Valasz Dr. Csernatony Zoltan Professzor Ur opponensi biralatara

Mindenckel6tt szeretném megkoszonni Professzor Ur részletes, szamos értékes megjegyzéssel
kombinalt és szakavatott biral6i véleményét, killonosen azokat a meglatasait, amelyek a mindenki

altal ismert széleskord biomechanikai kutatasaira és ismeretanyagara épulnek.

Koszonettel fogadtam értékelését, miszerint a dolgozat - néhany abra kivételével - kulalakjaban és
formai megjelenésében megfelel a kivanalmaknak. A fényképek minésége sajnos helyenként altalam
is tudott médon gyengébb, aminek egyik oka az, hogy néhany helyen csak a mar nem elérhetd,
hagyomanyos rontgenfelvételekrdl korabban készilt képeket tudtam hasznalni. Ezeket annak
idején az akkori technikai lehetéségeinknek megfeleléen direkt fotdzassal digitalizaltuk, ami a
mindséget rontotta. A masik ok az, hogy a dolgozat oldalszamanak kordaban tartasa érdekében az

abrak egy részét nem kivantam nagy méretben behelyezni.

Professzor Ur hianyolta az epidemiolégiai vizsgalat kérdSivét, aminek szintén terjedelmi okai
voltak. Bz egy szamos oldalbdl allé, nagyon sok kérdést feldolgozé dokumentum, amivel nem
akartam a dolgozatot hosszabbitani. Hasonlé indokok miatt nem mutattam be a részletes etikai
engedélyeket. Tekintettel arra, hogy szamos kutatast targyaltam, mind allatkisérletek, mind human
klinikai vizsgalatok terén, ezért tovabbi 10-15 oldalt igényelt volna a hozzajarulasok csatolasa.
Valamennyi tanulmany természetszertileg rendelkezett a sziikséges kutatasetikai és allatkisérletes

jovahagyassal, amint ezt a dolgozatban a megfelel6 helyeken jeleztem is.

Az EOS késziilékkel kapcsolatban Opponens Ur megjegyezte, hogy az orszag tobbi klinikajara is
érdemes lenne berendezéseket telepiteni. Megallapitotta tovabba, hogy az altalunk végzett
vizsgalatok leginkabb csak meger6sitik azokat az Osszefliggéseket és tényeket, példaul a végtagok
tengelyallasa tekintetében, amelyek mar a modern biomechanika tudomanyanak kezdetén ismertek
voltak. Mindkét meglatassal egyetértek. Az EOS technoldgia egy nemzetkézi szinvonald
diagnosztikus és tudomanyos modalitas, amelyet az innovativ szemlélet erésitése és a szélesebb
kort kutatasok lehet6sége miatt célszerti lenne az orszag tébb pontjan is telepiteni. Az ismert
tényekre vonatkozé észrevétellel kapcsolatban azt gondolom, hogy a napi praxisunk egy jelentSs
része gyakorlati megfigyeléseken és klinikai tapasztalatokon nyugszik, az EOS diagnosztika és
kutatds azonban, a pontos detektdlas lehetGsége révén, ezeket matematikailag és statisztikailag
egzakt adatokkal tudja alatimasztani. Ugyanitt jegyezte meg Professzor Ur azt, hogy véleménye
szerint 2-4 éves gyermekeknél a vizsgalat vélhet6en nehezen kivitelezhetd, ami teljes mértékben igy

van. A tobb ezer, Osszes teljes test EOS kép kozil mind6ssze 12-t taldltunk, amelyek ezt a



korcsoportot képviselték és megfeleltek a rekonstrukcié kritériumainak. A felvételek altalaban
gerincbetegségek rutin diagnosztikdja céljabol késziltek és utdlag bizonyultak alkalmasnak az
alsovégtagi mérésekre. A kisgyermekek valoban csak korlatozottan vizsgalhatok EOS-al, tekintettel
arra, hogy a leképezés 15 masodperces idGtartama alatt nehezen allnak meg mozdulatlanul. Ennek
ellenére a gerinc abrazolasa lehetséges, ennél a korosztalynal az alacsony sugardézisnak kilonleges
jelentésége van. Amennyiben egy ilyen felvétel utélag alkalmasnak bizonyul egyéb elemzésekre, az
tovabbi értékkel bir és érdekes adatokat szolgaltathat, mint ahogy az a sajat esetinkben a
végtagtengely tekintetében tortént. Hozza kell tennem, hogy ennél a 24 als6é végtagnal csak
ugynevezett ,Jower limb alignment” moéd hasznalatara volt lehet6ségiink, amely soran felszini 3D

rekonstrukciét nem végziink, hanem a legfontosabb alsovégtagi paramétereket allapitjuk meg.

A biralat megemlitette a legtijabb CT késztlékek ,,metal artifact removal” algoritmusat mint a
mitéti tervezés lehetséges eszkozét szovodményes implantaitumoknal. Ezt az opciét mi is
rendszeresen hasznaljuk a reviziés endoprotetikai beavatkozasokat megel6z6 diagnosztika soran.
Sajat tapasztalatunk is az, hogy erre a célra egyértelmlen jobb, mint az EOS képalkotas.
Ugyanakkor az EOS a panaszos betegek nyomon kévetésére és a mitéti eredmények folyamatos
ellen6rzésére a csokkent sugarterhelés és az egyszeribb kivitelezés miatt alkalmasabb. Ez a

megallapitas véleményem szerint még a modern ,Jow dose” CT-k esetén is megallja a helyét.

Opponens Ur észrevételezte, hogy a 3D EOS rekonstrukcié alsé végtagi elvaltozasokban valé
alkalmazhatésaganak igazolasa nem tekintheté névumnak, tekintettel arra, hogy a bonyolultabb
anatémiaja gerinc haromdimenzios abrazolasanak lehetésége kezdetektdl fogva ismert. Egyetértek
azzal, hogy a dolgozatban talan tdl hangsulyosan szerepel ez a megallapitasunk, egyuttal azonban
azt is latni kell, hogy a rekonstrukcid kivitelezhet&sége gyermekeknél nem annyira egyértelmd, mint
amilyennek elsére tnik. Tapasztalataink szerint a kilépés nehézségei és a femurok esetleges
egymasra vettlése miatt elsésorban az oldaliranyu abrazolas okozhat gondot, meghiusitva a korrekt
3D modellezést. Sajat ilyen iranyu publikacionk el6tt az irodalomban minddssze egy tanulmany
jelent meg a téméaban és azéta is csak tovabbi kettd, lényegesen kisebb esetszamokkal. Ugy
gondolom, eredményeink objektiv médon alatamasztottak a korabban ily médon nem igazolt alsé
végtagi gyermekkori dbrazolas lehet§ségét, kulonos tekintettel a masképp nem megjelenithetd
horizontalis sikd anatémiai paraméterckre. A minta elemszama lehet6vé tette, hogy az inter- és

intraobszerver megbizhatdsagot is bizonyitsuk, amit korabban még senki nem k6zolt.

A kalorimetrids vizsgalatainkra attérve Professzor Ur kérdezte, hogy a mintikat milyen
hémérsékleten taroltuk. Mind a cadaver eredetd, mind a mitéti preparatumok +4 Celsius fokon,

maximum 48 orat voltak hitészekrényben a bemérés elétt. Tovabbi kérdés a cilindrikus



porcgraftok vételére alkalmas tertletre vonatkozott arthrosisban. Az észrevétel teljesen
kézenfekvd, ez nekiink is komoly kihivas volt. Itt el6szor azt kell megjegyeznem, hogy 6sszesen 6
arthrotikus mintat mértiink, amelyeket t6bb mint harminc térdprotézis betltetés soran tudtunk
kivenni. Bar a mutétek nagy részénél a mintavétel valoban nehéz, mégis lehetnek olyan allapotok,
amikor j6l megoldhaté. Ilyen példaul a valgus alapu, lateralis talsulyud arthrotikus térd, vagy az olyan
potckopas, ahol a medialis condylus széli részein még talalhatok hialinporccal fedett tertiletek.
Természetesen ezeket szévettanilag is ellendriztik és a degeneraciot igazoltuk. Szandékosan
Outerbridge szerinti I11.-as stadiumu mintakat valasztottunk, ami a klasszifikaci6 szerint még nem
teljesen porcfosztott izfelszineket jelent. Ilyenkor tehat lehetséges hialinporc kivétele, ugyanakkor

az egész {ztletet érint6 generalizalt folyamatok miatt ez a minta mar arthrotikusnak tekintheto.

Nagyon koszoném Csernatony Professzor és Szendr6i Professzor biralataban is az értekezésben
1évé irodalmi és torténelmi attekintések pozitiv megitélését. Az elsé altalam készitett verzid
tartalmazta a kiilonb6z6 korai protézis tipusokat szemlélteté fotodokumentaciot, melyet mindkét
biral6 hianyolt. Ismét arra kell hivatkoznom, hogy az implantatumok képi bemutatasa a dolgozat
terjedelmét tovabb novelte volna és a leird részt nem kivantam meghosszabbitani. A legfontosabb

korai protézisek fényképei egyébként szamos publikacioban és tankonyvben is elérhetéek.

A biraléi vélemény emliti az igen nagy tobbletkiadassal jar6 egyszer hasznalatos, egyedileg tervezett
beiilteté muszerek rutinszerd hasznalatanak feleslegességét, amivel egyetértek. Valéban, a tobb
szazezer forintos bekertilési ar és a szikséges driaga képalkotd diagnosztika a jelenlegi hazai
kortilmények kézott indokolatlanul magas raforditasnak tekinthetd. Ugyanakkor a koltséghatékony
tényez6k, mint példaul a tarolasi, sterilizacios, konszignacios dfjak csékkenése és f6ként a muatéti
id6 roévidulése az Gsszeget relativizaljak. Sajnalatos moédon a magyar egészségfinanszirozas ezt

szamszerUsiteni egyel6re nem tudja.

A 186. oldalon 1évé6 ,,synovia” kifejezés hasznalataval kapcsolatos kritikat koszonettel fogadtam,

természetesen ,,synovium”-ot értettem.

A biralat két biomechanikai jellegti kritikai megjegyzést tett a csontra haté csékkent mechanikai
terhelés altalam adott magyarazatat illetéen. Nem vitatom ezeket a megallapitasokat, kiilénosen
annak fényében nem, hogy Professzor Ur biomechanikai tudisa az enyémet lényegesen meghaladja.
Ugyanakkor a térdprotetikai gyakorlatban egyre gyakrabban hasznalt modern implantatumok -
példaul a rotal6dé platformu protézisek - mellett sz616 egyik gyakori érv, hogy a fellép6 nyir6 erSket
csokkentik a mtanyag inzert mindkét felszinén és a metafizealis csontrégioban egyarant. Hasonlo

érv a sagittalis iranyban mozgd betétes implantatumok estén a normal kinematikara jellemzé



gordiilve csuszas lehetévé tétele. Az altalam megfogalmazottak elsésorban az ilyen jellegl kedvezé

biomechanikai tulajdonsagokra vonatkoztak.

Teljes mértékben egyetértek azzal, hogy az Oxinium protézisekkel kapcsolatosan altalam hasznalt
,tovabbi kutatasok sziikségesek” kifejezés nem szerencsés. A klinikai eredmények megallapitasara

és a betegek utankovetésére gondoltam.
A tovabbiakban a biralat végén feltett konkrét kérdésekre adott valaszaimat szeretném ismertetni:

Az elsé arra vonatkozott, hogy tortént-e kéltségelemzés az EOS berendezés hasznalatanak

kiilonb6z6 aspektusaival kapcsolatban.

A téma publikaciés hatterét nézve elmondhatd, hogy részletes gazdasagi elemzés nem olvashaté az
irodalomban. 2013-ban Faria és munkatarsai az Egyesult Kiralysagban végeztek egy tanulmanyt,
amely elsGsorban a csokkent sugarddzis hosszu tava egészségnyereségére és az ezzel kapcsolatos
koltséghatékonysagra vonatkozott, de ezt egyértelmiien igazolni nem tudtik'. Egyetemiink Klinikai
Kozpontja a késztilék fenntartasi koltségeinek biztositasa és a vizsgalatok finanszirozasa érdekében
2018-ban egy tobbletkapacitas befogadasi kérelmet nyudjtott be a NEAK-hoz, melynek
Osszeallitasaban részt vettem. A palyazat részeként - a szakmai elénySk és szempontok ismertetése
mellett - pénzlgyi hatasvizsgalat is tortént. A tanulmany logikaja az volt, hogy rontgendiagnosztika
szakmaban évi 2500 vizsgalatra tébbletkapacitast kériink és ennek bevételi-, illetve kiadasi
aspektusait megallapitjuk. Bevételi szempontbdl a kilonb6z6 EOS vizsgalatokat (teljes test-,
gerinc-, alsé végtag) az egyszerre diagnosztizalhaté f6 anatémiai régidk alapjan halmozott
rontgenfelvételeknek tekintettiik és a jelenleg hasznalt OENO koédok 6Osszedasaval egy ,,05”
kumulativ OENO koédot allapitottunk meg. A mindkét alsé végtagrol készilt EOS képalkotas
példaul egy AP Osszehasonlité medence felvételt, ketté kétiranyu térdfelvételt, két femur- és két
labszar felvételt tartalmazott. Az igy megallapitott Gsszesitett német pontok aktualis forint értékével
szamoltuk ki egy EOS vizsgalat ellenértékét. A tervezett 2500 vizsgalat forrasigénye szamitasaink
alapjan 25 milli6 forint, vagyis vizsgalatonként atlaghban 10 ezer forint volt, ami véleményem szerint
nem talzé. Ezzel szembeallitottuk a késztlék hasznalatanak éves koltségeit, beleértve a személyi és
dologi kiadasokat, valamint a kézlizemi és karbantartasi dfjakat. Szamitasaink szerint a mikodtetés
ezen elv alapjan szerény nyereséggel jar. Sajnalatos moédon a jelenlegi NEAK eszkozfinanszirozas
nem teszi lehet6vé a bekeriilési koltséget és az amortizaciot is érvényesiteni a szamitas soran, ami
természetesen Uzemoratdl és az elvégzett vizsgalatok szamatol figg. A tobbletkapacitasi palyazat

pozitiv elbiralasban részestlt, de csak 50 szazalékos mértékben. A mikodési koltségek fennmaradé

! Faria R, McKenna C, Wade R, Yang H, Woolacott N, Sculpher M Eur.J.Radiol 82:342-349 (2013)



részét magan finanszirozasu vizsgalatokkal, vagy az FEgyetem sajat koltségvetésébdl kell fedezni.
Esetiinkben természetesen igen kedvez6 volt, hogy a beszerzés a PTE szamara lényeges
tobbletkiadassal nem jart, mivel egy GINOP palyazat biztositotta Eurépai Unids forrasbol valosult
meg. Amennyiben figyelembe vessziik azt a tényt, hogy az EOS - bar alapvet6en a betegellatasban
hasznaljuk - egyuttal tudomanyos potenciallal is bir, akkor felfoghatjuk részben kutatasi eszkoznek.

Ez esetben a koltséghatékonysag természetesen lényegesen nehezebben szamithaté ki.

A megtériilés egy masik szemszogbdl is megkozelitheté meglatasom szerint. Az EOS ugyan teljes
mértékben nem valtja ki a hagyomanyos rontgen készilékeket, mégis szamos tekintetben
tehermentesitheti az ambulans rontgen munkaallomast. Az ottani eszkozok ez altal csékkend
terhelését és amortizaciojat is érdemes a szamitasba bevonni. Figyelembe véve egy mai modern

digitalis rontgengép atlag 60-70 milli6 forintra tehet$ arat, ez a szempont sem elhanyagolhato.

Professzor Ur masodik kérdése az, hogy a juhok hialinporca milyen mértékben vethetd

o0ssze az emberi térdben talalhatoval.

Azért is kosz6nom a kérdést, mert ennek megvalaszolasa irodalmi kutatast igényelt a kilonb6z6
allatfajoknal észlelhet6 izileti struktirakkal és hialinporc vastagsagokkal kapcsolatban, ami

lényegesen bévitette ismereteimet a témaban.

” oz

1928-ban megjelent, ma mar torténelmi érdekességnek tekinthet6 allatorvosi doktori értekezésében
Gruics Dragutin elhullott haziallatok kiilonb6z6 {ziileteit vizsgalta és megallapitotta ezek minimalis
¢és maximalis hialinporc vastagsagat. Az egyik fontos észlelése volt, hogy allatfajtél fiiggetlenil a
térdben a legvastagabb a boritas. Juhok esetében 5 mm-es maximalis értéket mért, elsésorban a f¢él
évnél fiatalabb egyedekben. A két évnél id6sebb allatoknal - a nyulaknal is ismert médon - spontan
degenerativ elvaltozasokat irt le. Megallapitasai szerint a hialinporc vastagsaga a kor el6rehaladtaval
jelentésen csokken, gyakorlatilag évente felez6dik. A juhok atlagos térdizileti hialinporc
vastagsagat 3,44 mm-ben hatarozta meg. Az ép és degeneralt porc szévettani szerkezetét egyarant

a humanhoz nagymértékben hasonlénak irta le”.

A fentinél lényegesen kiterjedtebb és modernebb eszkézokkel végzett tanulmanyt adtak kozre
Frisbie és munkatarsai 2006-ban. Elsésorban azt vizsgaltak, hogy a kilénb6z6 human preklinikai
vizsgalatok soran alkalmazott allatmodelleknél a térdizileti porcstruktira milyen mértékben
hasonlithaté az emberéhez. Szévettani metszeteken a hialinporc mellett a subchondralis csont

vastagsagat is mérték a femur medialis condylusa és a trochlea tekintetében kilonb6zé allatokon,

2 Gruics D Az fziileti porcok vastagsagi méreteir6l. Allatorvosdoktori értekezés (1928)



igy juhokon is. A hialinporc vastagsagat a medialis condyluson 0,54 és 0,6 mm kozottinek, a
trochlean lateralisan 0,7 mm-nek irtak le. Ezek az értékek 1ényegesen nem tértek el a tobbi kbzepes
testd allatétdl, de a human porcétdl igen. Utobbirdl ismert, hogy a medialis femurcondyluson 1,65
és 2,05 mm kozotti tartomanyban mozog. Egyértelmten mas volt a lovak hialinporc vastagsaga,
mely kozel azonos az emberével. Szerz6k ezért azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a porc reparativ

folyamatainak vizsgalatara leginkabb a lovakon végzett kisérletek alkalmasak?.

Music és munkatarsai 2018-ban a hialinporc defektusok mesenchymalis sejtekkel torténd potlasaval
kapcsolatban  attekintették az ilyen iranya irodalomban hasznalatos allatmodelleket.
Megallapitottak, hogy a leggyakrabban, kilonésen a 2013-2017 kozotti idszakban, juhokat
hasznaltak a kilonb6z6 szerzék. A hialinporc reparacids technikak kutatdsa soran a birkak és
kecskék kifejezetten elénydsek a mutét utani kénnyebb immobilizacié szempontjabdl. (Sajat
vizsgalatunkban ennek nem volt jelentésége, a mobilitds inkabb kivanalom volt) A tanulmany
konkluzidja az, hogy az anatémiat, az allat méretét, az iziilet jellegét és a viszonylag alacsonyabb
koltségeket figyelembe véve a birkamodellek a legjobbak kozé tartoznak a porckutatasi

viz sgélatokban4.

Kuyinu ¢és munkatarsai szintén allatmodelleket hasonlitottak Ossze 2016-ban, elsésorban az
arthrosis progresszié és modellezhetéség szempontjabdl. Az egyik felmerilt kérdés, hogy a
f6eml6sok alkalmasak-e ilyen célra, tekintve elsésorban azt, hogy viselkedési szokasaik és a spontan
kialakulé arthrosisuk nagyon hasonlit az emberéhez. Ugyanakkor ezek adott esetben kizard
tényezSk is lehetnek. Csimpanzoknal példaul egyértelmien igazolédott, hogy degenerativ izileti
folyamatokat kutat6 allatkisérletekre nem alkalmasak, ugyanis depressziot és poszttraumas stressz
jelenséget mutatnak, ami komoly etikai kérdéseket vet fel. Ezen kivil beszerzéstuk és tartasuk
rendkivill koltséges. Féemlésoknél tovabbi szempont, hogy hosszabb élettartamuk miatt a spontan
arthrosis kialakulasa lényegesen tovabb tart, mint egyéb allatoknal. Egyes majmoknal példaul a
szkeletalis érettség bekovetkezése 6nmagaban nyolc évet vesz igénybe. A koézlemény tanulsaga,
hogy minden allatmodell alkalmas lehet valamilyen célra, de ez nagymértékben flgg a

kérdésfeltevéstdl és természetesen a koltségektd] .

Lovak hasznalata sajat kutatdsaink soran nem jott széba annak koltségei, allatkisérletes etikai
aspektusai és logisztikai nehézségei miatt. Mivel nyulaknal nagyobb, stabil mozgasa allatokra volt

szitkséglink tgy gondoltuk, hogy a leginkabb sertés-, vagy birkamodellben lehet a kérdéseket jol

3 Frisbie DD, Cross MW, Mcllwraith CW Vet.Comp.Orthop. Traumatol. 19:142-146 (2006)
# Music E, Futrega K, Doran MR Osteoarthritis Cartilage 26:730-740 (2018)
> Kuyinu EL, Narayanan G, Nair LS, Laurencin CT J.Orthop.Surg.Res. 11:19 (2016)



megvalaszolni. A patella spongializaciot célzo vizsgalatunkat illetéen tgy gondolom, hogy nem
els6sorban a juhok hialinporc vastagsaga, hanem az iziilet alaki tényez6i voltak érdekesek. Birkanal
a femur trochlea lényegesen mélyebb és hosszabban elnyulé, mint a human térdben. Ezért
igyekeztink az altalunk létrehozott spongializalt patella felszint inkabb V formajara alakitani, hogy
a biomechanikai szempontoknak leginkabb megfeleljen. Tekintettel arra, hogy a patellat
spongializaltuk, a hialinporc eredeti vastagsaga nem volt lényeges tényezS. Ezzel szemben a
femurtrochlean észlelheté gyors degeneracié - a spongializacié porckarosité hatasa mellett -
természetesen azzal is Osszefiiggésbe hozhatd, hogy a birka hialinporca a humanhoz képest
vékonyabb. Sajat tapasztalataim alapjan a juhokon végzett kisérlet egy alapvetSen koltséghatékony,

mégis szamos kérdés megvalaszolasara alkalmas allatmodellnek tekintheto.

A kovetkezd kérdés a hagyomanyos instrumentarium, a navigacio, illetve az egyedi

készitésii vagosablon cost-benefit szempontjaira vonatkozott.

A kérdés vizsgalatakor egyrészt az instrumentariumhoz kézvetlenil kot6dd, masrészt az adott
technika altal generalt jarulékos kiadasokra érdemes véleményem szerint Osszpontositani,

figyelembe véve természetesen az esetleges megtakaritasokat is.

Meglatasom szerint a legkevésbé koltséghatékony beavatkozas a hagyomanyos navigaciéval torténd
matét, ugyanis ez nem jelent megtakaritast a standard technikdhoz képest, viszont jelentSs
tobbletkiadasokkal jar. Leglényegesebb természetesen a berendezés beszerzési ara, de szignifikans
lehet ezen feliil a megnyult mutéti id6, illetve adott esetben a sebészt segit6 technikai személyzet
koltsége. A standard muszerekkel végzett beavatkozas pénzugyi vonzatait hosszua ideje ismerjuk,
beleértve a sterilizacios dijakat, a mliszerkészletek beszerzésének, javitasanak és tarolasanak arat és
az implantatum konszignacios raktarak fenntartasanak sztikségességét. A navigacional ezeken feliil
a specialis miszerek extra sterilizacios- és tarolasi koltségei, valamint a késziilék esetleges javitasi és

mukodtetési kiadasai hozzaaddodnak.

Az egyénre szabott instrumentariumnal természetesen tetemes tétel a vagdsablon eléallitasi
koltsége, ami jelenleg korilbelil 300 ezer forint. Lényeges szempont, hogy extra idéraforditast
igényel a sebész részérél is az operacid el6tti id6szakban. Az egyedi készitésti vagosablon
ugyanakkor a jarulékos mutéti koltségek szempontjabdl rendkivil hatékony. Azaltal, hogy
minimalizalja a muszerigényt, csokkenti a sterilizacids- és tarolasi Osszegeket. Idealis esetben a
konszignacids készletek szlikitéséhez is vezethet, amennyiben megfelel6 logisztikai hattér all
rendelkezésre. Firtem ez alatt példaul a mérettartomany széls6 értékeiben talalhaté implantatumok
tarolasanak szikségtelenségét. A mutétl id6 csokkenése szintén fontos tényezd, sajat kulfoldi

tapasztalataim szerint egy atlagos operacié akar 20-30 perccel révidebb is lehet, ami 1ényeges



koltségmegtakaritassal jar. Tekintettel azonban arra, hogy a hazai allami egészségiigyi gyakorlatban
ez egyelére egzakt médon még nem definialt, a megtériilés nehezen kiszamithat6. Véleményem
szerint a maganfinanszirozasu ellatasok fokozott térnyerése erre a kérdésre is valaszt fog a jovében

adni.

A negyedik kérdés a ,,mobil spacer” moédszerre és a benthagyott fém kolonizacios hatasara

iranyult.

Az altalam ismertetett Stolzalpe-technikanal a fém implantitumot a hagyomanyos értelemben véve
nem hagyjuk bent, ugyanis a tibialis komponenst az inzerttel egyiitt véglegesen eltavolitjuk, a
femoralis rész pedig a visszahelyezés elStt egy teljes sterilizalasi procediran esik at. Természetesen
ennek hatasossagat lehet vitatni, bar az irodalmi adatok szerint a baktériummentes allapot ezaltal
elérhet6. Vélhet6en ennek koszonheté a Pietsch és munkatarsai altal a kezdetekben kétéves
utankovetés mellett leirt 90 % feletti reinfekcié nélkdli allapot. Ezt harom, ilyen technikaval
sikeresen kezelt sajat esetink is alatimasztotta. Az emlitett osztrak munkacsoport - az
értekezésemben még nem szerepl6 - idGszerd kozleménye 2020-ban jelent meg, melyben 16 beteg
atlagban 6,1 (2-9,9) éves kovetésérdl szamoltak be. Reinfekcié nem fordult el6 és komplikaciot sem
észleltek. A funkcionalis eredmények kifejezetten jok voltak, az atlagos térdflexié 95 fokos
preoperativ értéke 109 fokra, a mitét el6tti KSS pont érték 58-rél 75-re emelkedett mar a spacer
beiiltetést kovetden is. A végleges revizié utan a KSS atlag 96 pont lett, ami egy ilyen stlyos
sz6védmény utin kifejezetten jonak mondhaté’. Bzt az eredményt még az eredetileg leirt
technikaval érték el, melyet az6ta annyiban médositottak, hogy a felhasznalt femoralis komponens
egy gyarilag sterilizalt, Gj darab. Személyes kozléseik soran elmondtik, hogy nem a korabbi
technikaval szembeni bizalmatlansag, hanem egyszerd jogi okok vezettek a médositashoz. Bar elsé
hallasra egy 4j femur és inzert nagy anyagi raforditast feltételez, a gyari mobil tavtartok aranal még
igy is olcsébbnak tekinthets. Természetesen a sajat készitésd, statikus tavtartd koltséghatékonysaga

messze jobb, viszont funkcionalis eredményei rosszabbak.

Professzor Ur kévetkez8 kérdése, hogy mik a fejldés tovabbi lehetSségei a térdiziileti

endoprotetikaban.

Ugy gondolom, mas protetikai beavatkozasokhoz hasonléan itt is harom teriiletre érdemes
tokuszalni. Ezek a modern implantatumok, a korszert betiltetési technika és a revizidk kérdéskorei.

Utobbira most nem térnék ki, mert ezen a tertileten zajlott le véleményem szerint a legtobb att6ré
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fejlesztés az elmult években, gondolok itt a modularis reviziés rendszerekre vagy a modern

csontp6tld anyagokra, mint példaul a Trabecular Metal.

A primer implantatumok terén szerintem rendkivill fontos lesz a megfelel6 kopasi tulajdonsagokkal
bir6 felszinek alkalmazasa. A keramia vélhetGen nem valik olyan széles korben elterjedtté, mint a
csipéprotetikaban, a keramia-keramia felszin pedig szinte biztosan nem. Ugyanakkor az altalam a
dolgozatban is emlitett Oxinium kival6 példa az ujfajta, keramia jellegli kopodfelszin hasznalatara.
A modern muanyag technikaban rejlé potencial is kiaknazhaté még a j6vében, erre példa lehet a
térdprotéziseknél is esetlegesen hasznalhaté E-vitaminos polietilén. Vélhetéen tovabbi

témotvozetek alkalmazasara is sor keriil majd.

Tovabbra is fontos kérdés lesz a minimal invazivitas, de itt nem elsGsorban a mitéttechnikara
gondolok, hanem a megbizhatdan beitiltetheté minimalizalt méreti implantatumokra. Ide tartoznak
a modern szankoéprotézisek, valamint azok pontos betltetését lehet6vé tevé miszerkészletek. Ez a
hazai ipar szamara is kihivast jelent, mivel a Magyarorszagon tradicionalisan évtizedek 6ta hasznalt
unicondylaris implantitumok ezen a téren fejlesztést igényelnek. Ugy gondolom, hogy a
bikompartmentalis jellegti protézisek visszatérése is varhato, tekintettel arra, hogy az elgondolas j6
iranyt képviselt. Ezen a téren a preciz sebészi technika kifejlesztése lesz a kihivas. Az egzakt médon

beiiltethet6, minimalizalt implantatumok el6tt véleményem szerint nagy j6vé all. Hasonldan fontos

el6relépésnek gondolom a cement nélkiili protetika térnyerését.

A miutéttechnikat illetéen - bar tObbszor sz6 esett réla mar - a j6v6 egyik legfontosabb fejlédési
iranya és szamos szOvodmény megelézésének médja a pontosan tervezett, standardizalt, egyuttal
gyors és koltséghatékony navigalt beiltetés lehet. Legijabban teret nyertek bizonyos robot
asszisztalt beavatkozasok is, azonban ezek elényos hatasai egyel6re még nem bizonyitottak és a

s »

mitéti repertoaron beliili késébbi helytik bizonytalan.
A hatodik kérdés a cement nélkiili térdprotézis indikacids kritériumaira vonatkozott.

Alapvetéen ugy gondolom, hogy a csipéprotetikahoz hasonldan, a cement nélkiili térdprotézisek
iranyaba lényegesen nagyobb mértékben kell elmozdulnunk mint eddig tettitk. A névekvé szamban
jelentkez6 fiatal betegek miatt ez egyre gyakrabban felmerilé problémakér. A cementmentes
implantatumok mar hossza tava eredményességiket is bizonyitottak, hasznalatukra a hazai
gyakorlatban is egyre t6bb példat lathatunk. A vélt pénztgyi nehézségek miatt sokan tartézkodnak
az alkalmazastél, bar hozza kell tennem, hogy sajat gyakorlatunkban a cement nélkili implantatum
ara csak 10 %-al magasabb, mint ugyanazon gyarté hagyomanyos cementes protézise. Akadalyt

jelent sokak szamara, hogy a megszokott cementes tipusuknak nincs cement nélkuli valtozata. Ez



fontos szempont, véleményem szerint olyan rendszert kell alkalmazni, mely lehet6séget nyujt
egyazon implantaciés technika és protézistipus mellett mindkét rogzitést hasznalni, meghagyva a

sebész szamara a mitét kozbeni konverzié lehet6ségét. Az altalunk beiltetetett rendszer ilyen.

Az indikaci6 soran az életkori hatarokat lefelé kell tolni, a 60-65 év alatti korosztalyban - ahol a 15-
20 éven belili revizi6 lehet6sége realis opcid - célszerti torekedni a cementmentes rogzitésre. Ezen
kivil természetesen egyéb szempontokat is figyelembe kell venntink. Sajat tapasztalatom szerint a
sulyos preoperativ mozgasbeszikiilés (80 fok alatti flexio, 15 foknal nagyobb flexios kontraktura)
és a jelent6s tengelydeformitas (20 foknal nagyobb fixalt varus, vagy 30 foknal nagyobb valgus)
ellenjavallatot képez. A gyengilt csontminéség, példaul rheumatoid arthritisben, szintén
kontraindikacio.

Végezetiil szeretném megkdszonni Professzor Urnak, hogy 6t teriileten is 4j eredménynek fogadta
el az altalam végzett killonb6z6 vizsgalatokat és kutatasokat. Halas vagyok biraloi munkajaért, épit6

észrevételeiért és kérem valaszaim szives elfogadasat.

Pécs, 2021. marcius 17.

Dr. Than Péter
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