Valasz Professzor Dr. Vajda Péter biralatara

Tisztelt Professzor Ur, kdsz6ndm szépen a részletes biralatot az észrevételeket,
megjegyzésket. A feltett kérdésekre a kovetkez6 vdlaszokat adom.

1. kérdés arra vonatkozik, hogy miért nem nyert még SILT nagyobb térhoditast és a hosszu
tavi nyomonkovetésrdl lehet-e valamit tudni.

A lassu térhdditasnak tobb oka is van.

1, A SILT m(itét egy eleve ritka betegségben, a rovidbél szindrémaban annak is csak a sulyos
eseteiben, bizonyos korilmények teljesiilésekor 20-25 cm alatti bélhossz, kitagult, vagy
kitagitott vékonybél estén lehet el6nyds a motilitas helyreadllitdasara, a felszivd felszin
megtartdsa mellett.

2, ASILT id6ben a legkésébb publikalt bélhosszabbitd eljaras.

3, A rovidbélszindroma multidiszciplinaris kezelését csak kevés helyen koncentraljak,
centralizaljak ugynevezett bél rehabilitacids centrumokba, ahol minden feltétel adva van.
Gondolok itt a megfelel6 tudasra, sebészi tapasztalatra, dedikdlt gasztroenterologus,
dietetikus és klinikai gyogyszerész, psziholdgus teamre.

4, a STEP m(tét még a SILT-nél is egyszerlbb és a sebészek konnyebben vallalkoznak az
alkalmazasara, figyelmen kivil hagyva a perisztaltikara gyakorolt hatdsat, az izomrostok
dezorganizaciojat. Nem elég ugyanis a kitagult bél lumenét szlkiteni csak szlikiteni a
perisztaltika megtartasa is fontos.

Az els6 human alkalmazdas utdn mas szerz6 is beszdmolt a SILT sikeres klinikai alkalmazasral,
tovabba a manchesteri centrum is k6zélt 5 tovabbi esetet. Sajnos réviddel ezt kdvetben,
személyes okokbdl, a kordbban nemzetkdzi hirli manchesteri bél rehabilitdcids centrum
felbomlott, én is az uroldgiai osztalyon kaptam allast.

Az elsé beteg, akinél az els6 m(itétet alkalmazasra kerlt egy, extrem kis sullyal sziiletett volt
koraszulott, vak, idegrendszeri és szellemi fejl6désben sulyosan visszamaradott kislany volt,
akinek hosszu tavu életkilatasai egyébként is meglehet8sen korlatozottak voltak, ezt tetézték
a rossz szocialis korilmények, a limitalt szil6i egylttm(ikddés, a szuboptimalis gondozas, igy
sajnos 6t koril-bellil egy évvel a miitétet kovetben a kezdeti dllapotjavulas utan elveszitettiik.

Véleményem szerint Ujszllottsebészeti osztalyok egyre jobb felkésziiltsége, a korai
diagnosztika is hozzajarul a sulyos rovidbél szindréma elkeriiléséhez. A teglutid (GLP-2 analog),
a parenteralis taplalas javulasa, annak otthoni elérhetfsége sokat javitott betegek
életkorilményein, intézet flggdségén. Ennek ellenére még mindig valdszinli, hogy a
Magyarorszdg népességére kivetitett incidencia alapjan a kb. évi 20-30 Uj rovidbél
szindromaban szenvedd beteg kozil néhanyan még profitalhatnanak egy centralizalt bél
rehabilitacios ellatasbol és visszanyerhetnék enteralis autondmidjukat. A transzplantacio
sikere még mindig elmarad a varttdl.



2. kérdés a paramezenteridlisan felhasitott bél tulajdonsagaira vonatkozott.

A holyag augmentacid soran a bél detubularizaldsara - ahogy nevében is benne van- azért van
sziikség, hogy az elveszitse cs@szer( alakjat, igy a bel6le képzett vizelet tarold, inkdbb gomb
alaku uj holyagban ne alakuljon ki magas nyomads. Az izomrostok kontraktilitdsa megmarad,
csak azok nem képesek a teret olyan mértékben szikiteni, ahogyan az korabban tették. A
paramezenterialis felhasitds/detubularizalas sordn ez véleményem szerint ugyanugy teljesul.
Azt nem teszteltiik, hogy a nyalka termelés és a felszivodas valtozik-e, de mivel a vérellatas
nem valtozik, az intramuralis idegrendszer sem szakad meg, véleményem szerint sem az izom,
sem a nyalkahartya funkcié nem valtozik.

3. kérdés a magnesek legfontosabb paramétereire vonatkozott.

Véleményiink szerint a legfontosabb a magneses er6 és a magnesek profilja.

A magneses erének elégnek kell lennie ahhoz, hogy az Un. magas nyomasu zéndban a
szOveteket Osszepréselje és a keringést megallitsa. Bar egyes vélemények szerint tul erds
magneses erd gyors perforacidhoz vezet, véleménylink szerint a perforacié inkabb a nem
idealis profil (pl. hirtelen atmenet a magas és az alacsony nyomasu zéna kozott, azaz éles szél)
kovetkeztében alakulhat ki. Véleményiink szerint az alacsony nyomasu zéna profilja és mérete
is fontos, hogy kell6 vastagsagu szovet gydgyuljon 6ssze. Ugyanugy, mint egy kell§ mélységl
hagyomanyos 0Oltés esetén.

Tisztelettel kérem Professzor Urat a valaszaim elfogaddsara.
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