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szakmanak egyik legfontosabb teriiletét targyalja széleskorlen, hiszen egy betegség csoport, a
térdarthrosis epidemioldgiai és etioldgiai aspektusatdl kezdve kisérletes vonatkozdsain keresztil a
sebészi megoldasokig feldleli a témakort. A Nemzeti Protézisregiszter 2019-es adatai alapjan
hazankban jelenleg évi kb. 23.000 csip6- és térdendoprotézis beliltetés torténik, ebbdl 10.000 a
térdendoprotézis. Ezzel ez a két m(itéti nem az egyik leggyakrabban végzett sebészi beavatkozas, mely
hosszutavu j6 eredményt biztosit, hiszen zémében id6s6d6 betegeknél a protézisek 10 éves kihordasi
ideje 90-95% koril van.

Formailag a disszertacid a kovetelményeknek messzemenSen megfelel. Nyelvezete érthetd, a
tablazatok és abrak kell6 informacidt tartalmaznak. Kritikai észrevétel, hogy az dbrak egy részében az
abraalairds meglehet6sen sommas, Osszegzésszer(i, nem magyarazza az abrdn belili jeloléseket,
vonalakat, szogeket, egyéb értékeket. Ez azonban visszakereshet6 a szovegbdl, de esetenként
nehézkes. Valdszinlileg a nyomtatd és a sokszorositds szamdra réhatd fel, hogy bizonyos
rontgenfelvételek min6sége gyenge, bar a lényeges eltéréseket demonstrdlja (111.old. 25.3bra,
112.oldal 26/b. abra, 115.oldal 30.3bra b, 177. oldal 50.dbra, 179. oldal 52/a. &bra). Szintén
értékelhetetlenek egyes immunhisztokémiai képek is (79. 0. 19. dbra d és e).

Kilon szeretnék kitérni a szerz6 azon torekvésére, hogy az orvosi kdznyelvbe atemelt angol
kifejezéseket magyarul is megfogalmazza. Ez igen dicséretes, esetenként azonban egydltalan nem
kénny( feladat. igy példdul a notching jelenséget, mint eliilsé femur corticalis intraoperativ sértését, a
patella overstaffing-ot patella tulfesziilésnek hivja, az unicompartmentalis mobile bearing protézist
mozgd mlanyag betétes protézisnek, mig a protézisek constraine-jét protézisek kapcsoltsagi fokanak,
vagy a rotating hinge protézist rotaciés platformu csuklds protézisnek nevezi (194. oldal). Kés6bb
azonban keverednek a kifejezések, példaul ,magasabb constrain megoldas” (110. oldal), m(ianyag
insert a mlanyag betét helyett, mobil spacer technika a mobilis tavtartd helyett (168.0.), press fitt a
stabil rogzilés helyett (144.0.),illetve esetenként a roviditésnek nem talaltam a magyar megfelelGjét
(202. oldal) LCCK — legacy constrained condylaer knee).

A disszertacidé egymassal 6sszefliggd 4 f6 fejezetbdl all, mindegyik nagy fejezet irodalmi attekintéssel
kezddédik. Meg kell jegyeznem, hogy az irodalmi attekintések igen gondos munkak, az elérhetd relevans
nemzetkdzi adatokra, multicentrikus munkakra, regiszterek adataira tdmaszkodnak. A szakma jelenlegi
témaval kapcsolatos allaspontjat tiikrozi. A térdprotetika irodalma rendkiviil terjedelmes, a szerzé
szakmai tapasztalatara utal, hogy a néha egymadsnak ellentmondd adatokat is kell§ jartassaggal
interpretal. Tekintettel a négy nagy fejezet ©6ndllésagara a birdld is fejezetenként teszi meg
észrevételeit és a végén kérdéseit.

Az elsé fejezet , A gonarthrosis epidemioldgiai és etioldgiai aspektusai” 46 oldal terjedelemben a
nemzetkozi irodalom attekintését kovetGen sajat prevalencia vizsgdlatokkal foglalkozik, majd a
térdiziileti prearthrosisokkal, kiilonos tekintettel az EOQS technikara, mellyel lehet6vé nyilik alacsony,
illetve mikro dozisi sugarterhelés mellett egésztest sztereordntgenfelvételek, illetve 3D
rekonstrukciok készitésére. Ezt koveti az irodalomjegyzék, mely 135 relevans irodalmat tartalmaz
2019-ig bezardlag.

Hidnypdtld, hogy a szerz6 munkacsoportjaval felmérte egy adott régid populdcidjanak (10.000 f&s
reprezentativ minta) térdpanaszait, térdarthrosis, prearthrosis el6fordulasat. Sajnalatos, mint ahogy
ezt a jelolt is megfogalmazza, a 65 év feletti betegcsoport kihagydsa, hiszen ebben a korcsoportban



varhaté a térdarthrosis nagyobb megjelenése. E széleskorl vizsgalat fontos megallapitdsokat
tartalmazott térdfdjdalmakkal, illetve mar radioldgiailag és klinikailag igazolt térdarthrosis
prevalencidval kapcsolatban, melyet a szerz6 eurdpai adatoknak is megfeleltetett. Ennek megfelel6en
a férfiak és nék aranya eltért az eurdpai adatoktdl, illetve egyértelm(ien igazolddott a magas testsuly
tomeg index, mint az arthrosis etioldgiai faktora.

Kérdés:
1. Az Eurdpai Unid altal egységesitett kérdGivet hasznaltdk, vagy ezt kiegészitették egyéb kérdésekkel
is (pl. el6zetes trauma, munkakoriilmények, testsuly, testmagassag, stb.)?

Tovabbi alfejezetben (l.3. fejezet) targyalja a prearthrosisok jelentGségét a térdiziletben.
Megallapitja, hogy az egyik lényeges ok a térdiziileti tengelyeltérés. Vizsgdlatanak targya, hogy a
nemzetkdzi gyakorlatban is Uj, EOS kétdimenzids, illetve haromdimenzids technika alkalmas-e a normal
novekedés soran kialakuld tengelyvaltozasok nyomon kovetésére. Ez a modszer Magyarorszagon
jelenleg a pécsi klinikdn all rendelkezésre, j6 eredménnyel haszndltak gerinc deformitasok jellemzésére
is.

Az alsé végtagi tengelyeltérések 3D modellezésének megbizhatésagat és alkalmazhatdsagat elsd
korben intra- és interobserver vizsgalatokkal és tobb mint ezer 2-16 éves korosztalyban végzett
méréssel igazoltak. Megallapitottak, hogy szamottevd variabilitas figyelheté meg a naptari és csontkor
kozott. Meghataroztak EOS maddszerrel az alsévégtag normal tengelyalldsat gyerek és fiatal feln6tt
korban. Megallapitottak, hogy az EOS 3D rekonstrukcié alkalmas az arthrosisban létrejové elvaltozasok
és a csoves csontok torése utan kialakult tengelydeformitasok jellemzésére.

Kérdések:

1. A 27. oldalon szerepl6 secunder gonarthrosis okai koziil véleménye szerint nem hidnyzik-e
szalagsériilés, tulnyulas, posttraumds allapotok?

2. A disszertacidban szereplé mdtét utdni szitudcié bemutatdsa elsGsorban hagyomanyos réntgen
(esetenként teljes also végtagi rontgen) felvétellel tortént. Jelen kisérletek utan hasznaltak-e az EOS
vizsgalatokat m(itét eldtti, illetve m(itét utani tengelyallasok megitélésére (tekintettel alacsony
sugarterhelésre) rutinszerlien?

3. Jelenleg térdprotézis belltetés utani térdpanaszoknal az egyes komponensek rotacids helyzetének
megitélésére legelterjedtebb moddszer a CT vizsgalat. Mi a véleménye, felvdlthatja-e ezt az EOS
modszer?

4. Mi a véleménye arrdl, hogy az egyedi 3D nyomtatdval késziilt sablonok, illetve protézis
komponensek tervezésénél lehet-e szerepe az EOS-nak?

A disszertacio masodik fejezete a gonarthrosis kisérleti vonatkozasait targyalja. EI6ljaroként ismerteti
a kalorimetria moddszerét, majd meghatdrozza az ép porc kalorimetrias jellemzgit. Kés6bb a
vizsgalatokat kiterjeszti az arthroticus porc, a meniscus illetve az eliils6 és hatsé normal-, ill. degeneralt
keresztszalag vizsgdlatara. Parhuzamba allitja a kalorimetrids vizsgdlatokat az adott strukturak
szOvettani vizsgdlataival. Markans kilonbséget észlelt a szOvettanilag is igazolt ép és a degeneralt
strukturak kalorimetrids gorbéi kozott. Allatmodellben gyulladds okozta arthritist hoz létre és vizsgélja
a kdrosodott porcszévetet kalorimetridval. Megdllapitja, hogy a karosodas mar kordn, 24 déraval a
gyulladas kialakuldsat kovetSen létrejon, aminek klinikai, gyakorlati jelentGsége van. A keresztszalagok
kalorimetrids vizsgalatanal arra a kovetkeztetésre jut, hogy a hatsdé keresztszalag termodinamikai
stabilitasa nagyobb, mint az els6é, igy protetizalasnal annak megérzésére térekedni kell, ami fontos
plusz adat lehet az irodalomban jelenleg is folyd a hatsd keresztszalag primer meg6rzésérdl, illetve
feldldozasardl folyd vitdban.



Kérdések:

-Mivel magyarazza, hogy a hatso keresztszalag még arthroticus térdnél is normalis kalometridt mutat,
amikor mar az egyéb strukturdk, igy a hyalinporcnak, meniscusoknak és az eliilsé keresztszalagnak is
degeneratidra jellegzetes a hGelnyelése?

-Kalometrids vizsgdlattal milyen plusz informdacié nyerhet6 a szovettanhoz vagy egyéb fizikai
maddszerekhez (pl. nyujtasi prdoba, stb.) képest?

-Altalanossagban a jovében milyen szerepet szanhatunk a kalorimetrias vizsgalatnak a mozgdsszervi
betegségek kutatasaban?

Igen érdekes fejezete a disszertacionak a 11.2.2, azaz a patella porcfelszinét mddositd eljarasok
elemzése a térdprotetikdban. A pécsi ortopédiai Klinikan kb. 25 éve vezették és ma is eredményesen
alkalmazzdk a patella spongialisatios technikat primer térd TEP esetén. Elsé ilyen jellegli kozlemény az
irodalomjegyzék alapjan Ficatdl szarmazik 1979-bél illetve, Than doktor és mtsai is beszamoltak
hosszutavu jo eredményekrdl (2005). Ez a mddszer a két masik széles korben elterjedt technika, azaz
a patella felszinpdtlasa polietilén gombbal, versus a patella felszin érintetlentl hagydsa mellett a
sebésznek egy harmadik lehet6séget kindl. Szerz6 szerint elénye a két masikkal szemben a patella
tulfeszitésének megel&zése, illetve kontrollaldsa miitét soran. Ebben a fejezetben a szerz6k vizsgdltak
reoperaciéra kerilt betegeknél patellapétlas esetén, illetve spongializacié utan létrejové szoveti
valtozasokat a patella femurkomponensével érintkezd felszinén, azaz az Ujonnan képz6dott
sarjszovetet. Megallapitjdk, hogy mindkét esetben érdus, de idegvégzédéseket nem tartalmazd
sarjszovet alakul ki, mintegy interpozitumként.

Allatokban modellezték a térdkalacs spongialisatiojat, bar nem teljesen equivalens médon, hiszen ott
a spongiosa felszin m(itét utan ép porcfelszinnel taldlkozott. Megallapitottak, hogy ilyen esetben gyors
porcpusztulds, illetve arthrosis jon létre a femoralis felszinen, kbvetkeztetésik, hogy protézis nélkdl,
illetve szankdprotézis beliltetésénél a spongialisatios technikat nem szabad alkalmazni.

Megjegyzés:

- Erdekes lett volna olyan betegeknél is elvégezni ezt a vizsgalatot, akiknél a patella nem keriilt pétlasra,
hiszen ezeknél is kialakul a porcfelszin pusztuldsa és sarjszovet képz&dés id6vel, ami a patella felszinét
befedi.

-A szerz6 emlitést tesz a 81. oldalon az allatkisérleti eredmények értékelésénél egy OsScorrdl, leirja a
vizsgdlt paramétereket, de nem részletezi milyen érték szamit rossznak ill. jénak? igy nehezen
értelmezhetd, idézem ,harom és hat hénappal a spongialisatiot kdvetéen az OsScore 1,0-1,66 volt.
Tovabba a 8. tablazatnal is inkabb csak sejthetd, hogy az OsScore ndvekedése végallapotra utal.

Kérdés:

-Mennyiid&vel a spongialisatio utan alakul ki a sarjszovet emberekben (ez az id6 allatmodellben szerz6
szerint 3-6 hdénap) és ezen id6 alatt nem jelentkezik-e a betegnél elilsé térdfajdalom, hiszen
spongiosafelszin fekszik a patellavezet6 fém felszinnel szemben.

-Megfigyeltek-e sagittalis sikban patella test elvékonyodast, ,dralvegfelszin(i” patella képz&dést
hosszabb utdnkovetésnél?

-Mi lehet az oka, hogy kevéssé ismert ez a mddszer nemzetkozi szinten (publikacié, eredmények
értékelése, stb.)

-Allatkisérletben is vizsgaltak-e az idegvégzédésekre a granuldcids szovetet?

Ill. Fejezet: modern térdiziileti endoprotetika.

Ismételten szeretném kiemelni a szerz6 bevezetGben irt igen alapos irodalmi attekintését , ami feloleli
az endoprotetika térténetétdl a jelenleg hasznalatos tipusok (szankdprotézis, totalendoprotézis, stb.)
eredményességén at a protézis regiszterek jelentdségéig a fontosabb allomasokat. Emlitést nyer, hogy
Magyarorszagon a térdprotézis regiszter alapja kozremikodésével a POTE Ortopédiai Klinikajan alakult
meg 1993-ban. A kilencvenes évek elején indult a modern térdiziileti endoprotetika Magyarorszdgon
és els6k kozott sziiletett a pécsi klinikardl egy nagyszamu (118 beteg) beteganyag rovid-, majd



kozéptdvl utdnkovetési eredményét ismerteté tanulmany, melynek eredményei mar akkor
megkozelitették az irodalmi adatok tikrében a nyugati, jéval kordbban kezdett és nagyszamu
beteganyagon tesztelt térdprotézis beliltetési eredményeit.

A .2 alfejezet tobbnyire esetismertetéseken keresztil mutat be egyes megoldasi lehetGségeket
specialis, nehéz szituacidkban primer térdarthroplasticanal. llyen pl. a juxtaarticularis éridscysta
megoldasa, egy sulyos, a-p irdnyban subluxatidval szov6dott posttraumds arthrosis megoldasa
hagyomdnyos CR implantatummal, frontalis instabilitds és csontdefektus megoldasa revizidés (CCK)
implantdtummal rheumatoid arthritisben, vagy egy posttraumas arthrosishoz tarsulé femur aliziilet
megolddasa specialis revizids protézissel. Bar ezek a megoldasok az egyedi dontésre hivjak fel a
figyelmet és a szerz6 ebbéli jartassagardl kapunk bizonyossagot, az opponens mégis hianyolja az adott
problémakorrel foglalkozé irodalmi attekintést.

Ezen esetek a postoperativ felvételein gyakran latni vel6(r-kdzpontosité hajlitott intramedullaris
csaptoldalékok hasznalatat (31. dbra, 32. dbra, 34. dbra). Ezek hasznalata, indikacidi és a mogotte rejlé
mechanikai megfontolasok az opponens szerint ebbe a fejezetbe kivankoztak volna, némi hianyérzetet
kelt elhagydasuk.

Kérdés: Megadhatoé-e az irodalmi adatok és sajat tapasztalatok alapjan a kiilonboz6 kapcsoltsagi foku
protézisek indikacids kore?

l11/3. Miitéttechnikai megfontolasok

E fejezeten belll targyalja a szerzé a minimal invaziv technikakat. A kiilénb6z6 médszerek ismertetése
utan az irodalmi adatok részbeni Gtkoztetésével kritikusan értékeli a médszer elényeit és hatranyait.
Sajat tapasztalatait f6leg midvastus feltardssal szerezte unicompartmentalis protézisekkel, valamint
total endoprotézisekkel, esetenként navigaciéval kombinalt formaban.

Az egyes komponensek poziciondldsanak jelentdségét egy nagyszamu, 63 beteg adatait rogzité
tanulmdnyban kozolték. A hosszu tavu, kozel tizéves utankovetésnél az eredmények szerint normal
végtagtengelyt 70%-ban sikerilt elérni, mindkét komponens két sikban optimalis belltetését csak
12,5%-ban.Ennek ellenére az opponens szamara meglep6 mdédon a 10 éves utankdvetésnél mindez
nem jelentett negativ klinikai és radioldgiai kihatast. Az értékelés kbvetkeztetéseit rontja az opponens
szerint az, hogy az csak 33 megjelent betegnél tortént meg a kiértékelés az 6sszes 63 beteg koziil.
Kérdés:

-mivel magyarazza, hogy a 30%-ban észlelt nem optimalis végtagtengely esetén- egy specialis esetet
kivéve-, sem jott [étre lazulds 10 év alatt?

-hogyan értékeli a fentiek tikrében Panjwani és mtsai.(2019) (133. 0.) metaanalizisének konkluzidjat,
miszerint a szamitégép asszisztdlta és a hagyomanyos technikdval belltetett térdprotézisek (3060
eset) funkcionalis eredményei mar kozéptavon kilonboztek az el6bbi javara?

A navigacio asszisztalta miitéttechnikat ismerteti sajat és az irodalmi tapasztalatok alapjan a
tovabbiakban. A szerz6nek 2008-tdl nyilt lehet6sége Orthopilot (BBraun) kiprobalasara 15 betegnél. E
hazankban is csak néhany helyen alkalmazott modszer elGnyeit és hatranyait targyalva, megallapitja,
hogy a mddszerrel kapcsolatban jelenleg is sok a megvalaszolatlan kérdés, csakis hosszutavu
utankovetési eredmények alapjan lehet ezekre valaszt adni.

Roviden targyalasra kerll a paciens-specifikus miitéti instrumentarium kérdése is, elsGsorban
irodalmi adatok alapjan. Osszehasonlitja a médszer elényeit a navigacidval kiemelve a m(itét révidebb
id6tartamat, beliltetés pontossagat, de ardt is, ami miatt jelenleg hazdnkban ez a médszer nemigazan
terjedt el.



Kérdés:

-Mi a véleménye a paciens specifikus mdtéti instrumentdriumok és egyedi 3D nyomtatdval késziilt
protézisek esetén mennyire lehet mdtét el6tti vizsgdlatokkal a lagyrészegyensulyt (balance)
megbecsilni és hogyan lehet m(itét kdzben korrigdlni pl. a flexids-extenzids rést, ha a komponens
mérete mar adott?

A lll/4. fejezetben a szerz6 specialis térdimplantatumok szerepét targyalja és eredményeit értékeli a
térdendoprotetikaban részben féleg irodalmi adatok (patellofemoralis protézis), részben sajat
tapasztalataik alapjan. Az opponens tudomadsa szerint is Magyarorszdgon a pécsi Klinikan Gltették be a
legtobb (9 beteg) bicompartmentalis, azaz a medialis condylusokat és a patellofemoralis izfelszint
egylttesen potlo protézist. Rovid-és kozéptaviu erdményeik a térdfajdalom, postop. funkcio és lazulds
tekintetében meghaladjdk az irodalomban ismertetett adatokat, melynek okaként a szerz6 feltételezi
a patella spongialisatio pozitiv szerepét.

Cementnélkili térdprotézisek belltetését a Klinikan 2016-t6l kezdték el, a rovidtava kiértékelést 24
betegnél végezték el. Konkluzidja, amit részben sajat, részben a hazai és nemzetkozi irodalmi adatok
alapjan vont le, mértéktartd, miszerint hasonléan a csipGprotetikdhoz a cementes és a cement nélkiili
rogzitésl térdprotéziseknél a kihordasi eredmények, térdfunkcié hosszutava eredményei nem
kiilonboznek lényegesen, viszont a cementnélkiili térdprotézisek cseréje aszeptikus lazuldsnadl
kevesebb csontvesztéssel jar.

Kérdés:

-milyen a bicompartmentalis protézisek rogziilése a csonthoz, mivel tébbnyire fiatal betegekrél van
sz0, felmerul a kérdés, lehet-e vele sportolni?

-emliti a Keblish-féle feltarast a 138. oldalon, de nem magyardzza, mi ennek a lényege?
-cementnélkdili rogzitésl protézisek kontraindikaciéjanal emliti a rossz csontmindséget (144.0.). Mit
ért ezalatt: osteoporosist, steroidszedést, reumas betegséget, vagy condylusnecrosist, condylus
csonthianyt, ami csontpodtlast tesz sziikségessé?

A negyedik fejezet a térdprotetika sebészi sz6v6dményeinek ellatasaval foglalkozik.

Az irodalmi attekintés megint példas, koriltekintéen vannak Osszevalogatva az idézetek a
rendelkezésre allo terjedelmes szamu publikaciok kozil. A szerz6 sajat tapasztalata alapjan értékel,
ami az opponens szamadra a témakorben vald jartassagat mutatja.

A fentiek tikrozédnek a Szeptikus szovédmények c. fejezetben is. A szerz§ ismerteti az irodalmi
eredményeket, kiilféldon /Storzalpe, Au) szerzett tapasztalatait, a pécsi Klinikan bevezetett sebészi
kétiléses revizids gyakorlatuk algoritmusat, a mobilis tavtartokkal szerzett tapasztalatokat, melyet
esetismertetésekkel és hosszutavu utankovetési eredményekkel szemléltet.

Kérdés: 168. o-n irja: atlagosan 8 (6-10) hdnappal a tavtarté behelyezését kovetben végeztek
reimplantaciét. Mi volt ennek az oka? Nem volt-e ez kihatassal a térdfunkciora? Ma is elfogadhatdnak
tartja ezt az id6tartamot?

A periprotetikus torés és extensormechanizmus sériilés c. alfejezet tételesen ismerteti a femur-, tibia
és patellatéréseknél alkalmazott ellatasi médokat, irodalmi adatok alapjan kritikusan értékelve azok
eredményeit. Ismerteti a femurcondylus toréseknél altaluk alkalmazott retrograd vel6lirszegezéssel
szerzett eredményeket, kontraindikaciokkal, amit els6ként kozoltek hazankban.

Leirja az altaluk kidolgozott rekonstrukciés mddszert a m. vastus lat. fascidjanak felhasznalasaval, Atlas
kabellel megerdsitve a krénikus extensor sériilések esetén, mely mddszer eredményeit 16 beteg
esetében utankovettek és publikaltak.

Megjegyzés:



-szerencsés lett volna a periproteticus térések Su szerinti klasszifikaciéjat roviden ismertetni (171. o.),
mivel kés6bb ennek alapjan targyalja a kiilénb6z6 ellatasi formakat.

-tul soknak tlinik az opponens szemében a primer m(itét utdni 5,5%-0s, illetve a revizidkat kbvets 30%-
os periproteticus térés (172. o. irodalmi hivatkozas), mi a véleménye sajat klinikai tapasztalatok
alapjan, ill. megerdsitik-e ezt a regiszterek adatai?

A IV. 4-es alfejezet a reviziok leggyakoribb okdval az aszeptikus lazulassal foglalkozik.
Az ezuttal is kivald irodalmi hattér taglaldasakor kilon kitér a fémallergia kérdésére. Ezt a kérdést
késébb munkacsoportjaval kilon is vizsgalta. Egyik legértékesebb munkajanak tartom, hogy nagy
beteganyagnadl, 40 cementnélkili csipGprotézis beliltetését kovetGen végeztek prospektiv vizsgalatot,
cutan probat mdtét el6tt, illetve m(itét utan. Adott id6 intervallumban a betegek vérébdl
mononuklearis sejtek izolacidja tortént. A sejtkulturdk egy részét kezeletlenil hagytdk, mas részét fém
ionoldatokkal stimulaltak. A mintdkbdl sejtproliferacios vizsgdlatot, citokin analizist és leukocita
migracid gatlasi tesztek végeztek. A betegek negativ cutan tesztjei mellett a kultdrdk stimulaciéja 3
hénap utan 12%-ban, 6 hénap utdn 18%-ban kisfoku stimuldciét mutatott. Kévetkeztetését osztom,
hogy a beliltetett implantatum érzékenyitheti a befogadd szervezetet, de rdmutatott arra is, hogy a
standard cutan teszt nem teljességgel megfelel6 az endoprotetizdlds kapcsan felmeril6
fémérzékenységi kérdések elemzéséhez.

2001-ben publikaltdk az unicompartmentdlis protézisek aszeptikus lazuldasat kovetd revizids
lehetGségeket. Ezt a kérdést csak érintSlegesen, egy bekezdésben taglalja, melyb6l nem tudjuk meg,
hany betegnél végezték el a reviziét és mi volt ezeknek a kdzép- vagy hosszu tavd eredménye.
Kés6bbiekben azonban (200. oldal 2. bekezdéstdl) részletesen ismertet 34 szankdprotézises beteg
revizidjat, m(itéti megolddsokat, illetve postoperativ funkcidékat. Feltételezem, hogy a két rész
Osszetartozik, de ezt jo lett volna valahol jelezni. A szerz6 és munkacsoportja bizonyitottak, hogy
szankdprotézis revizidja utan megfeleld protézis valasztas esetén jo hosszu tava eredmények érhetSek
el.

Tovabbiakban total térdprotézisek reviziéjanal felmeril6 csontpdtlas kérdését targyalja sajat 35
betegének miitétje kapcsan. Kozéptdvu utdnkovetés sordn kitér a postoperativ fadjdalom kérdésére,
illetve a betegek mozgasfunkcidjara.

Kérdés:
Mi lehet az oka, hogy a spongiosa impaktdcié csontdefektusok kitoltésére nem valt be a magas
kapcsolddasu protézis tipusoknadl, de bevalt az egyéb esetekben?
- Véleménye szerint mekkora, azaz hany cm-es strukturdlis graftnal szamithatunk teljes
atépllésre?
- Mivel magyarazza, hogy a WOMAC jobb eredményt hoz csontgraft esetén, mint fémpdtlas
utan (195.oldal)?
Megjegyzés:

- Csontdefektus nagysaganak megitélésére CT-t ajanl rontgennel szemben a periprotetikus
csontdefektusok dbrazoldsara, hogy a csontok és implantatumok egymasra vetiilését kisz(rje.
Ezt az 54. dbran szemléltetné (189. oldal), itt azonban sem a rontgenen, sem a CT felvételen
nem lathatoé implantatum, valdszin(ileg a mitét elGtti felvételeket latjuk.

- Szerencsés lett volna, ha a csontdefektusok AORI beosztasat roviden ismerteti, igy
késébbiekben az ehhez rendelt m(itéti beavatkozasok érthetébbek lettek volna.

- Bar a szerz6 irodalmi adatokra hivatkozik (192. oldal 2. bekezdés), de az opponens mégsem
osztja azt a véleményt, hogy a szegmentalis implantitum (masnéven mega-, vagy



tumorprotézis) ,korlatozott funkcionalis eredménnyel jar, kompromisszumnak tekintheté és
leginkabb a végtag megmentése céljabdl alkalmazandd az amputacio alternativajaként”. Sajat
tapasztalatbdl mondom, hogy ma mar a rotdciét és flexidt egyarant biztosité szegmentalis
potlasra hasznalhatd tumorpotézisek elfogadhatd hosszu tavu tulélést és jo funkcionalis
eredményeket biztositanak, mint ahogy ezt a tumorsebészetben nap, mint nap latjuk.
Tudomadasom szerint mas nagy centrumokban, mint pl. Endoklinika, Hamburg, elészeretettel
haszndljdk reviziéknal constrained protézisként szegmentpédtlasra.

A fejezet végén a szerz6 13 miitét kapcsan bemutatja a térdrevizid sebészetében jelenleg
legmodernebb implantatumokat és csontpdtldshoz hasznalatos fémspongiosa feltéteket.

Az opponens egyetért a tanulmany kozéptavu eredményeinek értékelésénél a szerz6 mondataival,
miszerint ma mar Magyarorszagon is elérhet6 — de igen koltséges —a modern reviziés mitéti repertoar
minden eszkoze, ami e szakma teriiletének latvanyos fejlédésére utal.

A doktori disszertacié Gj tudomanyos eredményeiként értékelem:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kilonb6z6 korcsoportban tizezer f6s reprezentativ. mintdn vizsgdltak a térdfdjdalom
gyakorisagat.

Ugyanezen populacié egy szegmensénél megallapitottdk a 18 éven feliili korosztdlyban a
térdarthrosis prevalenciajat klinikai és radioldgiai vizsgdlatok alapjan.

Kilénleges radioldgiai technikdval, az EOS berendezéssel meghataroztak 12-16 év kor kozotti
gyermekpopuldciéban a normal alsévégtagi tengelyalldst, annak valtozasait a ndovekedés
sordn.

Kimutattdk, hogy az EOS technika alkalmas a térdarthrosis okozta elvaltozasok és a
posttraumas alsévégtagi tengelydeformitasok detektaldsara.

Els6ként jellemezték a normal és degeneralt izlleti porc és meniscusok termikus stabilitasat
kalorimetrias modszerrel, amit allatkisérlettel is alatamasztottak.

Allatkisérletben kalometrids mérésekkel igazoltak, hogy mar kordn, az elsé 24 éraban kialakul
a porcszovet karosodasa gennyes gyulladdst kévetben.

Kalometrias vizsgalatokkal igazolni tudtak a kiilénbséget az els6 és hatso keresztszalag kdzott,
a hatsét termodinamikailag stabilabbnak taldlva, mely megfontolds szerepet jatszhat a hatsé
keresztszalag meg8rzésének kérdésében.

Létrehoztak egy orszagos térdprotetikai adatbazist, mely alapul szolgalt a kés6bbi orszagos
arthroplastika regiszternek

Nagyszamu minimal invaziv sebészi mddszerrel beiltetett térdprotézis eredményei alapjan
kimutattak az eljards el6nyeit a hagyomanyos eljardssal szemben.

Navigdcioval végzett térdprotézis belltetés utan értékelték a moddszer el6nyeit,
alkalmazhatdsagat, hatranyait.

Magyarorszagon egyediliként tltettek be condylust és patellofemoralis felszint egyarant potlo
duokompartmentalis térdprotéziseket, eredményeiket —melyek az irodalmi adatok atlagat
meghaladtak-, kozleményben Gsszegezték.

Periproteticus infekcié miatt végzett kétiléses reviziok hosszUtdvu eredményeit kozolték
nagyobbszamu beteganyag kiértékelése alapjan.

Els6ként bevezették, sikerrel alkalmaztdk a retrograd vel6lirszegezést supracondylaer
periproteticus torések esetén.

Uj m(téti technikat irtak le krénikus patellain elégtelenség megoldasaként.

Vizsgaltak a fémérzékenység jelentGségét térdprotézisek beliltetését kovetben kisérletes
kortilmények kozott. Megallapitasaikkal hozzajarultak e komplex kérdéskér jobb
megértéséhez.

Térdprotézis mdtéteknél haszndlatos csontpdtlds modszereit, azok funkciondlis és
utanvizsgdlati eredményeit nagyszamu beteganyagot kiértékelve 6sszefoglalé kézleményben
ismertették.



17. Bevezették sajat gyakorlatukba a komplex revizids rendszerek és az azt kiegészit6 modern
feltétek alkalmazasat, eredményeik kiértékelését a disszertacidban ismertetik.

Az altalam megfogalmazott kritikai észrevételek a doktori disszertacio lényegi részeit nem érintik,
ezért a disszertdcié nyilvanos vitara bocsatasat messzemendleg javaslom.

dr Szendré6i Miklés
Budapest, 2021. 02 04.



