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1. BEVEZETES ES CELKITUZESEK

Az elmult két évtized soran az iziileti felszinképzé eljarasok mind a kutatas, mind
pedig a klinikai megvalositas tekintetében a human ortopéd sebészet homlokterébe keriiltek.
A human gybdgyaszatban a tehervisel6 iziileti felszin elvaltozasai tobb tekintetben

hasonlitanak a lovak iziileti megbetegedéseihez (Frisbie és mtsai 2006).

,LZAutogenous Osteochondral Transplantation in the Horse for Resurfacing Damaged
Articular Weight-bearing Surfaces” cimmel 2001-ben védtem PhD értekezésemet. Ebben a
munkaban Osszefoglaltam a lovon addig végzett kisérletes ¢s klinikai tapasztalataimat (Bodo
¢s mtsai 2000, 2001). Ezen munka szellemi és gyakorlati inspiraloja Hangody Laszlo
Professzor Ur volt, aki vilagviszonylatban elséként fejlesztette ki az autolég osteochondalis
transzplantacid mozaiplasztikanak keresztelt eljarasat kis és kozepes kiterjedésii teherviseld
porcdefektusok sebészi gyogykezelésére (Hangody 1994, 1998; Hangody és mtsai 1994,
1998). A human gyakorlatban altala meghonositott eljarast igyekeztem lora adaptalni, és az
azbta eltelt idoben egyre tobb klinikai betegen is alkalmazni, valamint tobb kisérletes
munkaban vizsgalni a mozaikplasztika lovon valé hasznalhatosagat (Bodo ¢és mitsai
2004,2014, 2015, 2016; Tuska és mtsai 2016, Vasarhelyi és mtsai 2010).

A terhel6felszineket boritd hyalin porc sem emberben, sem kifejlett allatban nem
képes regeneralodasra. A porc alapallomdnyaban taldlhaté chondrocytdk a porcsériilést
kovetden osztodasra csak korlatozott mértékben és csak egy-két hétig képesek (Hangody,
1998). A sériilt, kifejlett iziileti felszin regeneraciéra nem képes, bizonyos koriilmények
kozott is csak repardcios folyamatok révén rostos porc termelését tudja biztositani. A rostos

porc biomechanikai tulajdonsdgaiban messze elmarad a meghatarozott struktiraval bird

crer

mtsai 2001).

A 16, nemcsak mint kedvenc allat és sporttars, hanem mint a nemzeti dssztermékhez
hozzajarulo jelentds tényezd (Németorszag, Hollandia, Belgium) is fontos szerepet jatszik
tobb eurdpai orszag gazdasagaban. Masik, nem elhanyagolhatdé szempont, hogy a 16 iziileti
porca tobb allatfajjal valé Osszehasonlitdsban (kutya, birka, kecske, sertés, nytl) tobb

tekintetben a legkozelebb all az emberi porchoz, ezért a lovon végzett kutatdsok eredményei



dc_989 15

igen értékes szempontokkal szolgalhatnak a human gyodgyaszat szamara is (Frisbie és mtsai

2006).

Az iziilet tijdalmassaganak megsziintetése €s ezzel egyidejiileg a funkcidé megtartasa
tehervisel izfelszin defektusok esetében a mindennapok egyik legnagyobb kihivasa, mellyel

kapcsolatban az igények és elvarasok fokozatosan nének (Hangody és mtsai 2010).

A PhD munkamat koveté 15 éves idOszakbol foglalom &ssze MTA doktori
dolgozatomban kisérletes és klinikai tapasztalataimat lovak metacarpo/tarso-phalangealis,
valamint femorotibialis teherviseld iziileti felszinén végzett osteochondralis rekonstrukcidinak

terén.

Ezt az eljarast el6szor Mark Hurtig professzor vizsgélta és publikalta lovak
labtoiziiletében ¢és csiidiziiletében a 2000-es évek legelején (Hurtig és mtsai 2001). A
mozaikplasztika eljarassal mutott klinikai eseteinket elsoként Hurtig professzorral kézosen
publikaltuk a Veterinary Surgery szaklapban (Bodd és mtsai 2004). Ezt kovette a
térdiziiletben végzett kisérletes eredeményeink publikalasa, mely tudomanyos munkam
tovabbi részeit képezi (Bodo és mtsai 2014, 2015, Tuska és mtsai 2016). Ezért a 16-
mozaikplasztikaval kapcsolatos kisérletes eredményeim ¢és klinikai eseteim MTA doktori
értekezésben tortént Osszefoglalasa nemzetkozi viszonylatban is egyediilallo, a Klinikum

kérdéseire valaszt keresé tudomanyos munka.
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2. UJ TUDOMANYOS EDERMENYEK

2.1. A mozaikplasztika eljards soran, 8,5 mm graftok vétele esetén a donor csatornak
gyogyuldsa szempontjabol a szovettani €s makroszkopos vizsgalatok alapjan optimalis vételi
hely lovon a medialis femur trochlea proximalis felszine. A proximalis teriiletr6l vételezett
graftok esetében a donor csatorndkat 12 honap elteltével szignifikdnsan tobb esetben fedi
hyalin, illetve hyalin jellegii és rostos porc keveréke. Makroszkdposan a proximalis csatornak
esetében szignifikansan tobb a sima, fel nem rostozddott, gyogyult felszin.

A 6,5 mm-es graftok vétele soran tapasztalt 100%-ban sériilésmentes iziiletekkel
ellentétben a 8,5 mm-es graftok hasznalatakor az esetek kozel 20%-ban tapasztaltunk (3/14
izliletnél) enyhe-kozepes foku lokalis iziileti felszinsériilést, ezért 8,5 mm-es graftok esetében
kiemelt jelentdsége van az optimalis helyrdl valo graft vételnek.

Ezek az eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy 8,5 mm-es graftok vétele esetén
érdemes odafigyelniink arra, hogy a graftokat a proximalis trochlea felsd, cranialis felszinérél

vegyiik a donor teriileti morbiditas minimalizalasa érdekében.

crer

¢s kornyéki porcban nem befolydsolja az atiiltetések sikerét €s az atiiltetett hyalin porc
tulélését.

hibatlan kivitelezése mellett a beiiltetett porcnak a kornyéki porchoz torténé résmentes
illeszkedése még igen fontos, meghatarozo tényezd. Vizsgalataink arra mutattak rd tovabba,
hogy a sériilésmentes graftvétel és beliiltetés kulcs-fontossdgii lovon. Az optimalis
kivitelezéshez sziikséges miiszereink, elsdsorban csontvésdink ¢és furdink tovabbi

tokéletesitése.

2.3. A mozaikplasztika eljarasnak a medialis femur condylusban (MFC) torténé kivitelezése
esetén az iziileti folyadék paramétereinek (fehérvérsejt szam, Osszfehérje, és iziileti
biomarkerek: substance P, C12C valamint CS846) vizsgdlatdval megallapithatd, hogy a
miitott iziiletek homeosztazisa lovak esetében két hét utan helyreéll. El8szor kovettiik nyomon
¢és publikaltuk ilyen érzékenységii vizsgalati modszerrel az iziiletben folyo folyamatokat

mozaikplasztika miitéteket kovetden. Mai tuddsunk szerint sem allaton sem emberen nem
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torténtek kordbban ilyen vizsgalatok. Tovabbi kutatds sziikséges annak megallapitasahoz,

hogy ezek a folyamatok egyéb iziiletek pl. a csiidiziilet esetében is hasonloan zajlik -e.

2.4. Hét évnél fiatalabb lovak térd-, ill. csilidiziilete teherviselo izfelszini sériiléseinek
gyogykezelésére javasolhatd eljaras a mozaikplasztika izfelszin rekonstrukcidos mitéti
megoldas. Sajat eseteim kapcsan (20 eset) 92% -os sikerratat (siker= korabbi vagy a feletti
aktivitas szint hosszl tdvon, maximum 0-1/5 fokban visszamarad6 santasag) tapasztaltam hét
évnél fiatalabb lovak teherviseld csiid-, ill. térdiziileti elvaltozasainak mozaikplasztikaval
torténd gyogykezelésekor. A hét éves, vagy annal idésebb lovak esetében viszont csak 25 %

volt annak az esélye, hogy a lovak visszatérjenek korabbi aktivitasi szintjiikre (p=0,0491).

Eddigi tapasztalataink alapjan lovak esetében iddsebb lovon egyéb megoldasok kidolgozasa
tovabbra is igen nagy jelentéséggel bir. Jelenleg nem ismeriink mas olyan eljarast lovon, ami
ezen esetekben hyalin ill. hyalin jellegli porcpdtlassal birna a sériilt teriiletek esetében. Ezen a
téren nagyon komoly kutatdsok folynak szerte a vildgon, ezért remélhetjiik, hogy lovon is
napvilagot latnak tovabbi lehetéségek iddsebb lovak sériilt teherviseld iziileti felszineinek

rekonstrukcidjara.

Fontos azonban megjegyezniink, hogy az altalam miitott 20 esetb6l egy esetben sem
tapasztaltunk romlast a mitétek utan, dsszesen egy esetben nem tapasztaltunk javulast (3/5
foku santasag a miitét utan valtozatlan maradt), és két esetben tapasztaltunk csak egy fokt

javulast a santasagban (4/5 -> 3/5-re; 2/5 -> 1/5-re javult).

2.5. A subchondalis csontcisztak esetében a mozaikplasztika mitéti eljaras optimalis
kivitelezése érdekében egy centralis 8.5 mm furatot javasolt furni a ciszta kdzepébe. Ezen
keresztiil mod van a ciszta teljes belsé faldnak kikiirettaldsara, majd a ciszta kiterjedésének
feltérképezésére €és ez alapjan a minimalis méreti és mennyiségli graft beiiltetésének
megtervezésére. A PhD munkamban publikalt els6 6t klinikai esetben a ciszta keresztiilfurasat
¢s a graftok random szerii beiiltetését végeztem el. Ezeknél az eseteknél csak 6,5 mm-es
graftokat hasznaltam. Ezt kovetden tértem at a 8,5 mm-es graftok hasznalatira. A nagyobb
atmér6 lehetdséget biztositott arra, hogy betekintsiink a ciszta belsejébe, eltavolitsuk annak
belsé kotdszovetes rétegét és attekintsiik annak kiterjedését. Igy a késobbi klinikai esetek
kapcsan kezdtem attérni erre a technikdra, ami a ciszta precizebb kitdltését teszi lehetdvé

minimalis graft felhasznalasa mellett.
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2.6. A jovében javasolt lovon a mozaikplasztika eljarassal végzett teherviseld iziileti felszinek
rekonstrukcidja utan 4-6 honappal egy kontroll artoszkopos vizsgéalatot végezni annak
érdekében, hogy a donor felszinen, ill. a beiiltetett teriileten kialakulo esetlegesen
felrostozddott, ill. egyenetlen felszin mechanikai kisimitasat, debridementjét elvégezziik.

A 6,5 mm atmérdji graftok esetében a limitalt mennyiségii kontroll endoszkopos
vizsgalat esetén azt tapasztaltuk, hogy erre nem volt sziikség, mivel a donor csatornakat
minden altalunk vizsgalt esetben 6-12 honap elteltével fibrillacio-mentes porcfelszin boritotta.
A 8,5 mm-es graftok esetében viszont azt taptasztaltuk, hogy a nagyobb krater kitoltése mar
nagyobb feladat a szervezet szamara. Ezért mindenképp indokolt 4-6 hénap utan a kialakult

korabbi donor felszin feliilvizsgalata, és az esetleges felrostozodasok eltavolitasa.

2.7. A MFC artrotomias sebének altalunk alkalmazott Otrétegli zarasa, valamint ,,stent”
felvarrasa javasolt lovak esetében a sebgydgyulasi zavarok tovabbi csdkkentése érdekében a
szakirodalomban leirt korabbi hdrom, ill. négyrétegli zarasokkal szemben.

Husy és mstai (2016) mitéteik soran 3 rétegben zartak a MFC artrotomias sebeit. Jo eséllyel
ez a technika lehetett felelds a naluk leirt 30% feletti sebgyogyulési zavarért. Mcllwraith és
Turner (1987) a MFC artrotomias sebének zardsakor négyrétegli sebzarast javasol. Jelen
kisérletes munka soran, korabbi tapasztalataink alapjan (Bodo és mtsai 2014), - ahol egy rossz
ébredés soran a négyrétegili varrat felsd két rétege elengedett és a miitéti sebet ujra kellett
varrni, - a négyrétegli zarast kiegészitettilk a subcutis futovarrattal torténd zarasaval is (= Ot
rétegli varras: izileti tok, mély és feliiletes polya, subcutis és a bor). Mind a 18 MFC
artrotomias seb komplikéacié nélkiil gydgyult. A harom rétegben torténd varras térdiziileti
artrotdmia soran nem biztositja a kiilonbozd rétegek megfeleld elmozdulasat egymas felett. Ez

vezethet nagyobb szdzalékban sebgyogyuldsi zavarhoz.
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