Vélasz Dr. Rig6 Janos Professzor opponensi véleméirg
Tisztelt Professzor Ur!

Koszonom szépen Rigo Professzor Ur doktori dolgnmagszletes és preciz
opponensi biralatat. Halas vagyok nem csak eli§seavaiért, de értekezésem hibaira vald
figyelmeztetésért is, mely kélsbi tudomanyos munkédm soran is nagy hasznomraKesan
k6sz6ndm gondolatfelkéltes hasznos kérdéseit, melyekre az alabbiakbasazodtr:

Vizsgalataink eredményét, megfigyeléseinket Ggyyaeagzuk, hogy egy folyamatos
simaizom beidegzés fokozodas torténik astis soran, vagyis fliggetlenil a simaizomzat
mennyiségéll annak idegi szerkezete fé&lik, érik. Ezzel szemben természetesen azt sem
lehetne kizarni, hogy az izom relativ mennyiségeekézik a szévetekhez képest, vagy az
izomzat érzékenyseége fokozddik a neurotranszmitteréd\z utobbi feltételezést nagy
valosziriséggel ki tudtuk zarni, mivel azéefrekvencia gorbe alakja k1/2 tekintetében nem
mutatott eltérést vizsgalatunkban, mely azt jeldmigy a beidegzés 6sszegzett érzékenysége
valtozatlan mindharom vizsgéltddontban. Ezzel szemben a kézvetlen (receptor seinte
tortérs) ingerlésre adott valasz nem tikrozi ezeket azakokat. A KCI, carbachol és
ABMA kivaltott eré szignifikAnsan névekedett a 2. és a 3. trimesziedt, de ezt kovéen
valtozatlan maradt. Még inkabb kifejezett eltéréstatott a KCI agonista kivaltott hatas. A
Fcarb/Fnm arany valtozasat azzal lehet magyarhagy a carbachol hatas jobban
novekedett, mint az ideg-kozvetitett hatas, azulkavizsgalt korai és kdzepgesztacios
idépontok kozott, de az ideg-kozvetitett valasz folggmsan fepdott a terminus végéig.
Ennek ellenére a Fcarb/FKCI arany szintén emelkedt és 3. trimeszter csoportokban. igy
e fejlodési szakaszban a receptor-kozvetitett valasitfege nagyobb volt, mint KCI
agonistara adott izom valasz. A kutatasunk sordift@y adatok alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a 2. és a 3. trateesordn mind a simaizom tartalom, mind a
receptor aktivalta fikddes is ndvekedést, féflést mutat. A két kébbi (3. trimeszter és
terminus kozeli idpont) fazisban e fegjdés mar nem mutathato ki. Ugyanakkor, az
idegkdzvetitett izom valasz ezerdszakban is folyamatos és toretlenddgst es érést mutat,
tovabba az ébbi ciklusokban is névekedhet. Vizsgalataink erealydé alatamasztd irodalom
nincsen, tekintettel arra, hogy ennek hianyabae@mekink sikertlt ezt tudomanyosan
igazolni.

Kérdés, hogy a szefmiért Student t probat alkalmazott a harom csopoedményeinek
statisztikai 6sszehasonlitasanal és miért nem AN@¥Aet?

Az opponensnek igaza van, ha 3 csoportot akarusdetiasonlitani, az ANOVA
modszer jobb lett volna és ezt a hibat a tovablaiakiem fogom elkdvetni. Ha a Student t
teszt helyett a ténylegesen indokolt ANOVA vizsg@laégeztik volna el, akkor a
nullhipotézis az, hogy a 3 csoport varhaté ért@kzerigadozas centruma) azonos, ezzel
ellentétben all.

Milyen lehefiséget lat a sze#iza hugyholyag regeneraciés képességének fokozasara,
javitasara hatso hagyédillentyi altal okozott detrusor simaizom elégtelenség aSeté

A hugyhdlyag regeneracios képességének fokozgaar@sara klinikai gyakorlatban
jelenleg nincs hatékony és biztonsagos modszerdsiidpilentyii altal okozott detrusor
simaizom elégtelenség esetén. Ugyanakkor ugy gongdiogy a joében erre két médon
valhatna lehéiség. Ismeretes, hogy a hugyhdlyagon belili nyonkéagiadas cstkkentésére
és a vizelet magzatburokba vezetésére ember magzatmtrauterin shunt-6t prébaltdk meg

behelyezni. A beavatkozasokat azonban felfliggeéktianert sok volt utanuk a vetélés. Az



endoscopia fefldésével felmerilhet a lelésege, hogy valamilyen minimalisan invaziv
modszerrel kdnnyebben és kevéshé kockazatosamédebet elvégezni, mely kisebb vetélés
szammal jarna. Elviekben égsejt kezelés fdjiésével az is elképzellbdehetne, hogy a
karosodott idegi elemek helyéfssejtet belltetve azok egészséges idegi ssz@sbttet
hoznanak létre az inger és a detrusor izom kozott.

A video mikroszkdpos médszer Iélséget biztosit a kékbiekben egyes gyogyszerek uréterre
gyakorolt hatasanak vizsgalatara, vagy annak taduyozasara, hogy az uréterikiletének
megszintetése utan milyen mértékben valtozik #erdrgszeh(zodasi képessége. Mindezen
ismeretek birtokdban a szérmilyen video mikroszkopos vizsgalatokat, kisécdtervez a
jovében, melyeknek klinikai jelefsége is lehet?

Az altalunk felallitott rendszerben le¢isk6r a hugyvezetéek alsé szakaszan jelénlév
alfa receptorokra hat6 szelektiv blokkolok kipr@sdit tervezzik, mellyel igazolni lehetne,
hogy ezen gydégyszerek valdban segitenek-e az eakaszon elakado kovek kitritésében.

A mitéti beavatkozasok eredményeit is nagyvonalUarristteea szerz Kérdés, hogy a
kulénbdz himvessmorbulettel rendelkeik hanyan voltak egy-egy csoportban?

Koszonom szépen Professzor Ur észrevételét ésaiitgubol valdban kimaradt a
himvess#gorbulet részél a ventralis, dorsalis és lateralis csoportokl#asi betegek szama.
20 év alatt, csaknem 10 éves atlagos kovetésnigllett 54 ventralis, 28 lateralis €s 5 dorsalis
velesziletett himves$gorbilet miatt operalt férfi eredményeit foglaltiksze.

A 111/3 fejezetben a hypospadiasis médositott Matteljardssal tortéd operacidjanak
eredmeényeifl szamol be a szefA9 eset kapcsan. A kdzel egy éves utankdvetesgalai
azt igazolta, hogy 18 esetbenikif kozmetikai és funkcionalis eredményt értek el.
Tunetmentes gkiletet sem tapasztaltak. E biztatdo eredmény meikes ndtéti eljarasok
milyen kimenetellel rendelkeznek?

A gorbulet nélkdli distalis harmad pendularis hypadiasis helyreallitasara szamos
miitéti megoldas létezik. Altalanossagban ezeket $@partba soroljuk az szerint, hogy egy-
vagy két-ulésben torténik a beavatkozas. Jelerdegtudunk hasonléan jo eredményt
biztosito niitéti megoldasrol, de az igazsaghoz hozzéatartopdgy la kivalo korai eredmények
nem feltétlenll vetitik ére és garantaljak az 5-10 éves sikerességet, algazazZokmésdje
az ilyen nitéteknek.

A 11/3 fejezet mésilksftémaja a hypospadiasisibét hosszu tava eredményeinek elemzése. A
vizsgalat ertékét a nagy esetszam adja, annakéekeiontos a tanulmany, hogy a kézel 30
éve végzett Denis-Browneitétet mar nem végzik. A felmérés adatai 6sszevkthetegbbi
mitéti tipusok eredményeivel. Figyelemre méltd adkigas felmérés adati kozul, hogy a nemi
élettel elégedettebbek voltak az operalt betegatiopdartozok, mint a kontroll csoport

tagjai. Az operaltak 10%-a volt elégedetlen @dh eredmeényével, (ésorban a kullemi
eredményeket kifogasoltak) akik kivétel nélkilalk volna Ujabb helyreallito fitétet.

Kérdés, hogy egy Ujabhitét mennyiben javitana kdzérzettikon, panaszaikon?

A vilagos kérdésre sajnos nem tudok hasonléanadl&és egyenes valaszt adni, amire
sajat eredményeink is utalnak. Nagyon nehéz ugyaagmondani, hogy a szexualis
panaszokat a himvesskilleme, vagy a beteget felnbvekvése soran édthetenyesk,
mint tobbszori Mitét, szégyenérzet, vagy éppen 6nértékelési zavwalyhsoljak jobban. A
vizsgalatunkkal éppen arra kerestilk a valasztrésaftartuk felhivni a figyelmet, hogy ennek
pontos felmérése elengedhetetlen a helyreallitéssetzamara. A probléma okanak pontos
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kideritését koveéien azoknal javasolunk elvégezni tovabbi helyreaftilitétet, akiknél a



panaszt kizarélag az esztétikai elégedetlenségzakdgy a felesleges és elégedettséget
ugysem biztositd operacié elkertulhet

A lll/4 fejezet az epispadiasis féttkori kezelésével foglalkozik. A 3 esetismertietiédvja a
figyelmet arra, hogy a bravuros sebészi kezelénéte a betegek jelefst onértékelési
problémaval kiizdenek annak ellenére, hogy képaaayh kozostlésre. E betegek
utankoveteéseit, pszichoszexualis tamogatasukai, &&dsdményeik gondozasat milyen
feltételek mellett, korilmények k6zott tartana ideak a szew?

Nagyon szépen kdszondm a birald kérdését, akiosky atlatja a probléma lenyegét.
A sebészi beavatkozésok, azokon belll fokozottéej)@ési rendellenességek kezelésének
eredményessége nagyon kilonbozik attdl, hogy azokatékeli, sebész, figgetlen szakert
vagy a beteg. Természetesen ugyanarrol az eredéh@nyarom csoport teljesen eliér
valaszt ad és egy akar brilians sebészi eredmémghigedetlen lehet a beteg, aki csak a
normalistol vald eltérést és nem a sllyos elvattbaa képest elért allapotot értékeli. Eppen
ezért feltétlentl sziikséges lenne, legalabb a st nemiszervi fejpdési
rendellenességgel szuletetteknél, rendszeres psziekualis gondozas.

Kérdés, hogy amennyiben a laparoszkopgghsoran atvagasra kerll az arteria
testicularis, mennyiben karosodik a spermakép &alk#sk soran?

A kérdés teljes mértékben ésszdriszen az artéria atvagasa utan jogosan varhato
lenne a spermiumképzés karosodasa. Azonban 3,&paha nitétet koveben végzett
klinika vizsgalatok nem talaltak karosodast a saképben az arteria testicularis atvagasa
esetén. Ennek az lehet az oka, hogy a here szatiaekalisbol kap artérias ellatast.
Felteheben a vénas pangas mefjsesével parhuzamosandédrtéria kiesése nem okoz
azonnali vérellatasi problémat, és vaé &kollateralis artériak kifejldésére.

A varicokele gyakori kérkép, a férfiak kozel 10%edanti és kedveitlenil befolyasolja a
nemzképességet. Vitatott, hogy ditéti kezelése a terhességi aranyt hogyan befoljgasol

Hollandidban, Rotterdamban Gert Dole vezetésévelraalt hGnapokban fejédott
be egy tdbb intézetben végzett, prospektiv tanuymdely eredményének kdzlése
folyamatban van. Ebben szignifikans javulast tuddgzolni a varicokele miatt végzettibat
utdn mind a spermakép, mind a terhességi araniésatan.

A szerd 181 laparoszkopos varicokelectomia eredményedkéethve megallapitotta, hogy a
miitét utdn a spermiogenesis javulasa a betegek 24B-ablt megfigyelhétés a betegek 1/3-
aban normalizalodott a spermakép. Felickk a kérdés, hogy a varicokele fennallasanak
idgtartama milyen médon befolyasolja aitét utani spermaképet? A sajat vizsgalati anyagot
elemezték-e ilyen tekintetben?

Nincs klinikai vizsgéalat, de kérdés a nagyon jogiedenlegi definicié szerint
varicokele akkor igazolt, ha ultrahangon a vénalatdegalabb 3mm és abban reflux lathaté.
Klinikai vizsgalat alapjan a korkép kialakulasamedntos idpontja nem meghatarozhato,
mert minket vagy tapinthat6 tagulat, vagy fajdaleagy terméketlenség miatt keresnek meg
e betegek. J6 lehet a varicokele egyértelmvelesziletett rendellenesség, annak
kialakulasanak pontos idejét nem lehet megallapésazt sem lehet megmondani, hogy a
tagulat mikor valik legaldbb 3mm-es ménet.

A varicokele nitétje utan milyen tényék befolyasoljak, akadalyozzak a normal spermakép
kialakuldsat?

A varicokele niitétjét koveben a spermakeép javulasat normalis here volumeises F
szint mellett varhatjuk. A here volumen csokkenékdmatterében vagy egy vénatagulat



kovetkeztében zajlo atrophisalddo folyamat, vadesailetett csokkent here és testicularis
funkciézavar allhat.

A nyilt mitétek esetén milyen aranyban varhat6 a spermakepgsa?

Legujabb klinikai vizsgalatok igazoltak, hogy aicakele kezelésében legjobb
eredmeényt a mikrosebészeti, subinguinalisan végeettatkozas nyujtja, mellyel
egyenértéiknek bizonyult a laparoszkopoditét. A nem mikrosebészeti technikaval végzett
nyilt mitét eredményessége ez#ldimarad.

Budapest, 2011. majus 20.
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