Valasz Dr. Nyarady Jozsef professzor ur, az MTA doktora opponensi biralatara

Mindenekel6tt szeretném megkdszonni Professzor Ur munkajat, biralatat és elismerd
szavait. Professzor 1r, értekezésem tartalmi és formai elfogadasa mellett biralataban kritikai
megjegyzéseket és kérdéseket fogalmazott meg. Az opponensi véleményben talalhatd
sorrendiségnek megfelelden igyekszem ezekre valaszt adni.

Opponensi vélemény: Célszerii lett volna a dolgozatban taldalhato nagyszamu réviditést egy
tablazatban ésszefoglalni.

Valasz: K0szonom, hogy biralom felhivta figyelmemet erre a hidnyossagra, a roviditések
Osszefoglal6 tablazatat utdlagosan elkészitettem és valaszomhoz mellékelem.

Kérdés: Miért épp 6,5 ill. 8,5 mm-es dtmérdjii graftokat alkalmaztam, ill. torténtek —e kutatasok
az oltvanyok legideadlisabb atmérdjének megallapitasara lovon?

Valasz: A kisebb, 3-4 mm-es atméréju graftok betiltetésének elénye a minél kongruensebb
felszin kialakitasanak lehetGsége, 16 esetében viszont egyértelmil hatranyuk, hogy megnovelik
az interface teriiletek mennyiségét. A graftok atmérdjét tovabb ndvelve lovon 1cm? felett donor
teriileti morbiditasi problémak alakulhatnak ki, valamint a beiiltetéseknél néhet az
inkongruencia veszélye (Convery és mtsai 1972; Hurtig és mtsai 1988). A gyakorlati tapasztalat
azt mutatta, hogy lovak esetében a 6,5 és 8,5 mm-es graftok tiinnek idealis kompromisszumnak
a human tapasztalathoz hasonléan. Az altalam miitott subchondralis csont cisztak esetében a
8,5 mm-es atméré a legtobb esetben elegendd volt a ciszta nagy részének eliminalasahoz. A
rendelkezésemre allo informaciok szerint nem torténtek tovabbi graft méret optimalizalassal
kapcsolatos tudomanyos kisérletek lovon. A jovében, allograftok hasznalata esetén, a nagyobb,
akar 10-15 mm-es oltvanyok alkalmassagéanak vizsgalata perspektivikus kutatési teriilet lehet
lovon.

Kérdés: a medidlis femur trochlea mellett terveziink —e tovabbi hasznalhato dornor felszinek
felkutatasat?

Valasz: Lovon eddig harom helyr6l vételeztiink oltvanyokat. A lateralis femur trochlea tajéka
alkalmatlannak bizonyult lovon 30-40 mm hosszl, 6,5-8,5mm atmér6jii graftok vételére a
subchondralis csont merevsége miatt. Az un. notch” teriiletrél lehetséges még graftok vétele,
de a tertilet lapos, ill. homort felszine miatt, valamint a csatorna rosszabb gydgyulasi hajlama
miatt nem terjedt el ennek a teriiletnek a hasznalata. Changoor és mtsai (2006) vizsgaltak lovon
a femur trochleak és condylusok porcvastagsdgat valamint a subchondralis csont denzitasat.
Kimutattak, hogy a medialis femur condylus porcvastagsagahoz (1,91 +/- 0,72mm) legkdzelebb
a lateralis femur trochlea porcvastagsaga all (1,89 +/- 0,40 mm), ellentétben a medialis femur
trochlea porcvastagsagaval (1,6 +/- 0,39 mm). A csont siirliség eredmények ezzel ellentétben a
medialis femur trochlea esetében (461,4 +/- 88,8 mg/cc) voltak kozelebb a medialis femur
condylus centralis teriilet¢hez (486,9 +/- 102,1 mg/cc), habar attdl kicsit elmaradtak, mig a
lateralis trochleanal ezek sokkal kompaktabb csontallomanyt mutattak (602,7+/- 11,2 mg/cc).



Kérdés: A beiiltetéeseknél kis szamban elofordulo subchondralis cisztas elvaltozasok esetében
a revascularisatio nem jatszhat —e szerepet, és mikroangiografias vizsgalatok segithetnének —e
ennek felderitéseben?

Vilasz: A csont cisztdk kialakuldsanak patomechanizmusa a humén gyakorlatban is vitatott
kérdés. 2017. novemberében volt Pittsburghben egy nemzetkozi ,,evidence based” alapokat
keres6 human ortopédiai konszenzus meeting a bokaiziilet porc és osteochondralis 1ézidinak
kezelésével kapcsolatban. Konszenzus alakult ki a szakemberek kozott abban a tekintetben,
hogy a bokaiziiletben az osteochondralis autograft beiiltetések utan kialakuld subchondralis
cisztak elkeriilése érdekében célszeri az un. ,,press-fit” technika hasznalata, az alacsony
fordulatszdmon torténd furds, valamint a kornyéki és beiiltetett porc 0sszegyodgyulasanak
elosegitése. Megallapitottak tovabba, hogy a tiinetmentes, atiiltetések utan talalt kisebb
subchondralis cisztak nem igényelnek tovabbi gydgykezelést (Pittsburgh, 2017).

A fent emlitett harom javaslatot a kovetkezéképpen igyeksziink megvalositani lovon: a
Hangody professzor ur altal kifejlesztett press-fit technikat adaptaltuk lora. A csatorna
megfurdsakor toreksziink az alacsony fordulatszdmra. A furdét a flirds sordn tobbszor
megtisztitjuk, amely lehetéséget ad a furd és a furat firas kozbeni hiitésére is. Az azonnali
teherviselés miatt a teljes furt csatorna hosszanak preciz kitdltése az elérendd cél ugy, hogy a
graft korkorosen a felszinbe legyen siillyesztve. A beiiltetett porc jobb tilélése érdekében a furt
csatornat koriilvevé porcot érintetleniill meghagyjuk annak érdekében, hogy kozvetleniil
érintkezzék a beiiltetendd graft porcsapkdjaval. A nagyrészt egészséges porcfelszinnel birod
subchondralis cisztak esetében ez egy jol kivitelezheté megoldas. Sériilt felszin rekonstrukcidja
esetén, - eddigi igen limitalt klinikai tapasztalatunk alapjan - ez ilyen forméaban nem valésithato
meg. A revascularisatio egy igen fontos felvetés, melynek vizsgalatat 16 térd esetében in vivo
behatarolja a 60-80 cm-es rétegvastagsag, amely eddig a fizikai nehézségek miatt nem volt
vizsgalva. Az 01j technikak, mint pl. a hazai fejlesztési, és a jov0 szempontjabol igen sokat igérd
,.digital variance angiography” sokkal nagyobb érzékenysége a jovOben 10j perspektivat nyithat
ezen a téren is. Segitségével tovabb vizsgalhatnank a beépiilés folyamatat.

Opponensi vélemény: Biralom emliti az artrotomids sebek 5 rétegben torténd zarasat.

Valasz: Erre azért van sziikség, mert lovon felallaskor és ezt kdvetden, komoly mechanikai
behatasnak van kitéve a miitéti seb. A gyakorlati tapasztalat azt mutatta, hogy az 5 rétegli zaras
sem esztétikai, sem mechanikai gondot nem okoz, s6t tapinthatd heggel sem jar. A harom rétegii
sebzaras, amely a feliiletes és mély fascia egy rétegben torténd varrasat jelenti (Husby és mtsai,
2016), véleményem szerint szakmailag hibas megoldas, a négy rétegii zaras alkalmas lehet
(Mcllwraith és Turner, 1987), de lovon véleményem szerint érdemes maximalis biztonsagra
torekedni, amit az Ot rétegli zarassal és az un. ,,stent” felvarrasaval tudunk legjobban biztositani.

Kérdés: A versenysportban dolgozo lovaknal melyek azok a paraméterek, amelyek alapjan
varhato, hogy egy osteochondralis potlast kévetéen a 16 vissza tud térni a versenysportba?

Valasz: Az elvarasok lovak esetében az osteochondralis potlasokat kovetéen hasonloak az
emberi élsportban elvartakhoz. Réviden dsszefoglalva a teljes santasagmentesség elérése a cél.
A losportban (ligetd, galopp) a lovak csokkent teljesitménye mar lehetetlenné teszi, hogy
érdemes legyen 6ket versenyben tartani, a lovassportokban (mint pl. a dijlovaglas, dijugratas



vagy a military) els6sorban a lovas visszajelzései, valamint a nagyobb versenyeknél kételezo
allatorvosi vizsgalatok miatt esnek ki a tovabbra is fajdalommal €16 lovak a versenyzésbdl.

Fontos lehet még a versenyképesség mellett a tenyészérték megorzése, valamint az allat
jolétének biztositasa. A doktori értekezésemben szerepld 20 klinikai esetb6l 7 esetben volt arra
példa, hogy ezt a célt tudtuk megvalositani. Ezeknél az eseteknél 3/7 esetben tobb képlet
sériilése (pl. meniscus) miatt nem érhettiink el teljes santasag mentességet. Tizenegy esetben
viszont miitott lovaink vissza tudtak térni a versenyzésbe, ill. az élsportba.

Még egyszer szeretném megkOszonni Nyarady professzor ur értékes lektori munkéjat,
biralatat ¢s munkamat tdmogatd szavait. Megtiszteltetés szamomra, ahogy eddigi tudoméanyos
munkamat értékeli. Bizom benne, hogy valaszaimat elfogadja és munkamat tovabbra is
tamogatni tudja.

Szakirodalom

Changoor, A., Hurtig, M.B., Runciman, R.J., Quesnel, A.J., Dickey,J.P., Lowerison,M.: Mapping of
donor and recipient site properties for osteochondral graft reconstruction of subchondral cystig lesions
int he equine stifle joint. Euine Vet. J. 38, 330-336.

Frisbie, D.D., Trotter,G.W., Powers, B.E., Rodkey,W.G., Steadman, J.R., Howard, R.D., Park, R.D.,
Mcllwraith, C.W.: Arthroscopic Subchondral Bone Plate Microfracture Technique Augment Healing of
Large Chondral Defects in the Radial Carpal Bone and Medial Femoral Condyle of Horses. Vet. Surg.
28, 242-255.

Pittsburgh (2017): International Consensus Meeting on Cartilage Repair of the Ankle, November 16-
18.

Husby, K.A., Reed, S.K.,Wilson D.A., Kuroki, K., Middleton, J.R., Natalie C. Hoepp, N.C., Charles,
E.M., Cook, J.L. (2016): Evaluation of a Permanent Synthetic Osteochondral Implant in the Equine
Medial Femoral Condyle. Vet. Surg. 45, 364-373.

Mcllwraith, C.W. and Turner, A.S. (1987): Arthrotomy of the femorotibial joint. In: Mcllwraith and
Turner: Equine Surgery Advanced Techniques. Lea & Febiger Philadelphia. 145-149.

Convery, F.R., Akeson, W.A., Keown, G.H. (1972): The repair of large osteochondral defects: An
experimental study in horses. Clin. Orthop. 82, 253-262.

Hurtig, M.B., Fretz, P.B., Doige, C.E.,Schnurr, D.L. (1988): Effects of lesion size and location on
equine articular cartilage repair. Can J Vet Res. 52, 137-146.

Budapest, 2018. aprilis 6.

Alairas:

................................................



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hurtig%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3349393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fretz%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3349393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doige%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3349393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schnurr%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3349393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1255413/

ROVIDITESEK JEGYZEKE

ACI
BMAC
BMP
BMSCs
CS846
C12C
ECM
FP

FT
GAG
ICRS
im.

iv.
MACI
Mclll.
MFC
MFT
MFTr
MSCs
MtllI.
NSAID
OATS
ocC
OCD
OARSI
PDGF
PDS
SBC
TGF-B

Autolog Chondrocyta Implantacio

Bone Marrow Apsirate Concentrate

Bone Morphogenic Protein

Bone Marrow-derived Mesenchymal Stem Cells
Chondroitin Sulphate 846 epitop

C12C neoepitop

Extracellularis Matrix

FP

Femorotibialis

Gliikozaminoglikan

International Cartilage Repair Society
intramuscularis

intravénas

Matrix-induced Autologous Chondrocyte Implantation
Metacarpus I11.

Medialis Femur Condylus

Medialis Femorotibialis iziilet

Medialis Femur Trochlea

Mesenchymal Stem Cells

Metatarsus I1.

Nonsteroidal Anti-inflammatory Drug
Osteochondral Autograft Transfer System
Osteochondrosis

Osteochondritis Dissecans

Osteoarthritis Research Society International
Platelet-derived Growth Factor
Polydioxanon

Subchondral Bone Cyst

Transforming Growth Factor-53



