Opponensi vélemény:

TOTH KALMAN: ,,SZEMLELETVALTOZAS A CSIPOIZULETI ARTROZIS
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN”

Cimii doktori értekezésérol

Disszertans dicséretesen korszerli problémakdrt valasztott értekezésének témajaul, hiszen az
artrozis kezelése mindennapos ortopédiai gyogyitd munkank talan legfontosabb része.
Ertekezésében ezen a téren kifejtett gyakorlati tevékenységének leglijabb eredményeit
targyalja és Kifejti a kérdésben kialakitott korszer(i szemléletét.

Disszertans két korszeri csipéprotézis alkalmazasat vezette be klinikajukon és ezekkel
értékelhetd, biztatd korai eredményeket ért el. Az erre vonatkozd fejezetek jelentik az
értekezés legértékesebb érdemi részét. Masrészrél tobb fejezetben részletesen targyalja azokat
a koriilményeket, melyek ezeknek a protéziseknek hazai bevezetésére késztették. Ezek koziil
talan legfontosabb az, hogy az utdbbi évtizedekben jelentdsen megnyult sok artrdzisos beteg
¢letében az az intervallum, ami a protézis beitiltetések elfogadott idépontjatdl a betegek élete
végéig terjed, mely id6tartam alatt egyéb lehet6ség hijan csak csipdiziileti protézis
hasznalataval tudjuk betegeink szamara az iziilet funkcioit biztositani. Ennek a tarsadalmi
elvarasnak esetleg a primer mitét idépontjanak halasztasaval, azonban leginkabb csak a
protézisek esetleg akar ismételt muitéti cseréjével tudunk megfelelni. A revizios miitéteknek a
kockazatat a tovabbiakban disszertans részletesen ismerteti klinikajuk anyagan, s ezzel
indokolja, hogy ezeket a miitéteket igyekezziink elkeriilni. Targyalja a dysplazias csipékon az
artrozis kialakulasanak lehetséges késleltetésére végezhetd kiilonb6zd miitéti korrekciokat és
ezt is bemutatja klinikajuk anyagaban. Masik gondolatsorban nem miitétes, tobbiranya
vizsgalatokrol szamol be a cimben emlitett szemléletvaltozas bemutatdsdra kiilonb6zo
fejezetekben. Igy ismerteti az artrézis kialakulasianak megeldzése témakorben végzett
termoanalitikai kisérletes vizsgalatait. Ismerteti tovabba egy csalad tagjain a Kimutatott
genetikai eltérések lehetséges etiologiai szerepének vizsgélatat az artrozis kifejlddésében,
megeldzésében. Az értekezés befejezése képpen végiil ,.gyakorlati hasznositads” cimen az
elmondottakbol adodo Osszegzés formajaban fogalmazza meg a cimben megjeldlt
kérdeéskorrdl napjainkra kialakitott korszer(i szemléletét.

Az értekezés kiallitasa példas. Nyolc fejezetbdl all. A 122 oldal terjedelemhez 328 irodalmi
hivatkozas 30 oldalon csatlakozik. A viszonylag nagyszamu hivatkozast az értekezés
sokirany résztémai indokoljdk. Az értekezés kivald mindségli, részben szines abrakat,
diagramokat, tablazatokat tartalmaz, melyek jelentds része tobb képbol all. Az abrak
szamozasa egyes fejezetekben, alfejezetekben ujra, az egyessel kezdddik, a tablazatokat
gyakran nem kiilon szamozva. Igy birald csak becsiilni tudja a kiilon szammal biré abrak
szamat Osszesitve hozzavetdlegesen 52-nek.

Az elsé fejezet a Bevezetés,
Ebben a kérdés irodalmai attekintését adja az utobbi évtizedekre vonatkozoan.

A masodik fejezetben a Célkitiizések cimszé alatt az értekezés fejezeteit tekinti at.

A 3. fejezet cime: Az artrozisos porc termo-analitikai vizsgalata. A vizsgdlatokat a
Gyodgyszerésztudomanyi Kar Gyogyszertechnoldgiai Intézetével kollaboracioban végezték.



A termo-analitika olyan anyagvizsgalati modszer, melynek segitségével vizsgalati mintdk
tulajdonsagainak hékezelés hatasara bekovetkezd valtozasait lehet mérni. H6 hatasara fizikai
¢és kémiai valtozasok mennek végbe az anyagban és azok egy adott minta anyagi mindségére
jellemzé homérsékleten indulnak meg. Disszertans célul tiizte ki emberi porcmintdk
termogravimetrias és kalorimetrias vizsgalatat. Normal és artrozisos porcmintdkon a hdhatés
kovetkeztében végbemend vizvesztési folyamat kinetikai tulajdonsagait vizsgalta, valamint a
normal €s az artrdzisos porc entalpiavaltozasat. Modszert dolgoztak ki miitét sordn emberbdl
nyert artrozisos és normal porcmintak 6 éran beliili vizsgalatanak elvégzésére. Meghataroztak
a porc viztartalmat, és a hd hatdsra bekdvetkezd vizvesztés kinetikai paramétereit.
Megallapitottdk, hogy az artrozisos porc aktivacios energia szintje szignifikdnsan magasabb,
mint a normal porcé. A ho hatasara 1étrejovo entalpia valtozast szignifikansan alacsonyabbnak
talaltak artrozisban, mint a normal porcban. Ezeknek a vizsgalatoknak a jelentdsége, hogy
gyogyszerek fejlesztésével kapcsolatban a kezelések porcra vald hatékonysaganak
vizsgalatara lehetdséget nytjtanak termo-analitikai modszerek.

4. fejezet. Az artrozis megel6zésének lehetoségei.

4.1: A genetika altal biztosithaté lehetéségek.

Ebben a fejezetben egy csalad 15 tagjan elvégzett genetikai vizsgalat eredményeirdl szamol
be: a csalad 3 tagja a ritka, autoszomadlis recessziv 6roklédésii alkaptontiridban szenvedett, a
tobbiek egészségesek voltak. A harom beteg férfi volt, a stlyos artrozis ketténél protézis
beiiltetéshez vezetd csipdiziileti érintettséget, a harmadiknal sulyos térdiziileti panaszokat
okozott. Ma mar fennall a lehet6sége annak, hogy genetikai vizsgalattal fiatal, gyermekkorban
lehessen diagndézishoz jutni hasonld megbetegedések esetén, és életmddi tanédcsokkal,
gyogyszerekkel, diétaval késleltetni lehessen az artrézis kialakuldsat.

4.2: Az artrdézis kialakulasat késlelteté miitétek altal biztosithaté lehetéségek.

Ez a fejezet a dysplazias csip6kon végzett Chiari szerinti medence ostetomiat és a proximalis
femor valgus ¢és antetorqualt alladsanak korrigélasara végzett femur osteotomiakat targyalja.
Ezek a miitétek csak a szekunder artrézissal fenyegetd dysplazids csipékon jonnek szoba,
melyek a protézis miitétre keriil6 csipdiziileteknek csak mintegy 30-40%-at jelentik.

62 betegen 11-30 éves korban végzett Chiari mitétet 64%-ban kovetett atlag 9,1 évig. 27
femur osteotomia miitétet atlag 33 éveskorban végezve 61%-ban kovetett 12 évig. Mindkét
miitét kedvezo radiologiai és klinikai eredményeirdl szamol be. Tekintve, hogy mindkét miitét
a deformalt iziiletekben a terhelt felszinek terjedelmét noveli és ez altal a porcfelszineken
jelentkez6 nyomas csokkenését okozza, jol beldthatd, hogy ezek a miitétek a degenerativ
folyamat elérehaladasat csokkentik. A protézis beiiltetés szempontjabol azonban ennek a
hatasnak barmiféle szamszer(i, statisztikai értékelését csak az eseteket a protézis beiiltetés
1d6pontjaig kovetve lehetne megadni, ami még legalabb egy évtized kovetési idot tételezne
fel. Ekkor is kérdéses, hogy milyen kontroll csoporthoz lehetne az eredményeket viszonyitani.
Ennek ellenére egyértelmiien helyeselhetd azonban, hogy nyomatékosan hangsulyozza ezen
miitétek elvégzésének jelentdségét a dysplazias csipdkon.

Az 5. fejezetben A csipéprotézis beiiltetések eredményeit a reviziok tiikrében és a
csipoprotézis reviziok eredményeit targyalja.

A fejezetben a klinikdjukon végzett miitétek hazai és nemzetk6zi 6sszehasonlitasban is igen jo
eredményeit részletesen tobb csoportra bontva elemzi. Osszesen 4610 primer protézis



beiiltetést és 194 revizios miitétet végeztek 13 év alatt. Primer mitét utan 119 aszeptikus vapa
¢és 73 szar lazulas miatt végzett revizids mitétet kovettek 5,3+3,6 évig. Megallapitja, hogy a
primer mutét utani vapalazuldsokat nagytobbségben csavaros, porézus felszin nélkiili vapak
beiiltetése utan lattak, a szarlazulasoknak pedig kozel negyede szartorés kapcsan alakult Ki.
Ezek alapjan valtoztattak a primer beiiltetésre valasztott protézisek fajtain. A revizidos mitétek
utan a megfigyelési id6 alatt csak egy vapat kellett cserélniiik, ahol a mutétnél vapakosarat
alkalmaztak. Szarat nem cseréltek. Szeptikus szovédmény miatt 29 revizios miitétet végeztek,
ebbdl 18 esetben keriilt sor Girdlestone allapot kialakitasara. A primer mitétek utan a
szeptikus lazuldsok lényegesen rovidebb id6 alatt alakultak ki, mint az aszeptikus lazulésok,
atlag 2,5 év alatt.

6. Fejezet. A torott csipéiziileti szar eltavolitasanak uj, retrograd modszere.

A revizidos mutétek soran a torott szar eltdvolitasdra az irodalomban még nem kozolt, 0j
modszert dolgozott ki disszertans, hogy elkeriilje a femurnak a szokasos technikak
alkalmazasa soran a megablakolasabol adodd meggyengiilését, ami toréséhez vezethet.. A
modszer lényege, hogy a térdiziileten keresztiil behatolva a femur veldtrét disztal feldl
megnyitja és egy velOirszeggel proximal felé {iti ki a szarat, vagy annak a letort részét. A
Debreceni Egyetem Biomechanikai Laboratéoriumaban cadaver csontokon végzett
kisérletekkel igazolta, hogy a sajat mddszerével, a femur veldlirének disztalis megnyitdsaval
kivédi a szokdsos ablakolasi technikdknak a csont csavard erdkkel szembeni ellenallasat
csokkentd hatdsat.

7. Fejezet. Cime: A csontmegtarté primer csipdiziileti protézis miitétekkel szerzett
tapasztalatok.

A fejezet elsé részében a felszinpotlé miitéteket targyalja. Bevezetdben hivatkozik arra,
hogy a svéd Artroplasztika Regiszter adatai szerint mar 2000-ben kideriilt, hogy az 50 év
alatti artrozisos betegeknél modern cementezési eljarasokat hasznald technikak szerint is
férfiaknal csak 81,2%, ndknél pedig 79,7% a protézisek tiz éves tulélési ideje. Ez
nyilvanvaldan nagy szdmban vezet reviziés miitétekhez. Felmertiilt az igény, hogy a revizios
miitétekhez kedvezobb koriilmények biztositasara mar a primer miitéteknél olyan protéziseket
hasznaljunk, melyek alkalmazadsa a femurban nagyobb mennyiségii csontallomany
megtartasat teszi lehetévé, mint a szokasos formdju protézisek. Erre a célra a felszinpotlo
protézisek a legalkalmasabbak, hiszen gyakorlatilag a femur teljes csontallomanyat megorzik.
Ezen protézisek alkalmazasanak az elsé fazisaban csak a femurfej iziileti felszinét potoltak
fém protézissel. A fejlddés masodik fazisdban polietilén vapapotlast is alkalmaztak, de a
nagymennyiségii kopasi termék miatt az eredmények nem voltak jok. A mai protézisekben,
amilyet disszertans is alkalmazott, fém-fém felszinek érintkeznek. Az elbbi tipust protézisek
esetében a kopastermékek mennyisége 55 mm?, azonos vizsgalati koriilmények kozott a fém-
fém csuszo felszinekkel bird protéziseknél mindossze 0,88 mm?.

Disszertans részletesen szamol be értekezésében klinikdjukon végzett 14 miitétrél és azok
eredményeirél. 8 beteg volt férfi, 6 nd. A betegek atlagéletkora 53+7,3 év volt az
utanvizsgalati id6 18+12 honap. Az iziiletek olyanfoku deformitasa, ami a miitét elvégzését
lehetetlenné tette volna kontraindikaciot jelentett. Az elsé két miitétnél anterolatralis feltarast
alkalmaztak. Ez az altaluk hasznalt szokasos feltaras. Posterolateralis feltarasbol végeztek
harom miitétet, majd ismét anterolateralis feltarast alkalmaztak. Azért dontottek ennek a
feltarasnak a rutin szerinti alkalmazasa mellett, mert hatsé feltarasnal a vapat ugyan kdnnyebb
elérni, de a kirotatorokat le kell valasztani, ami nagymértékben kérositja a fej vérellatasat.
Nagy hangsulyt fektettek a combnyak tengelyének meghatarozasara. Egy esetben minimal-



invaziv feltarast alkalmaztak, mikoris a nyaktengely meghatarozasdhoz a miitét elején
perkutan Kirschner drétot helyezetek a combnyak tengelyébe. A fej el6készitésére a ragasztas
elott 4-6 mm mély furatokat készitenek. A ragasztas alatt a nagytrochanterbe behelyezett
kaniilon keresztiil intraosszedlis szivast alkalmaznak. Sebgydgyulédsi zavart, haematomat,
trombo-embolias, szeptikus szovodményt nem észleltek. Egy esetben a vapa elmozdulasa
miatt reoperacidt sikerrel végeztek a vapa korrekt helyzetének megoldasara. Egy masik
esetben a vapat sziikk viszonyok miatt nem tudtadk rogziteni, a miitétet rovid szaru rendszer
beiiltetésére valtoztattak. A miitét eredményével 13 betegiik nagyon clégedett, egy pedig
elégedett, és mindannyian ujra vallalndk a miitétet. Kezdeti tapasztalataik igen kedvezdek, de
hangsulyozza, hogy a tovabbiakban hosszu utan kovetési idével végzett klinikai és radiologiai
értekelésekre van sziikség A mitéttel kapcsolatban specidlis problémaként meriil fel a vér
fémion szint kérdése. Utobbi évek irodalma azt mutatja, hogy az opralt betegek vér fémion
szintje magasabb a normal értékeknél, és a kobalt és krom OsszetevOoket lehetséges human
carcinogén anyagként tartjadk szdmon. Ezek terhesség esetén a placentaris gaton atjutnak, ezért
nébetegeknél, akik még gyermeket akarnak a mutét utan, ezt a koriilményt az indikacional
figyelembe kell venni.

A fejezet masodik részében a rovid szaru csipoprotézist targyalja.

Az a torekvés, hogy a primer protézis beiiltetésnél minél nagyobb csontdllomany keriiljon
megtartasara a femurban, azokban az esetekben, ahol felszinp6tlo protéziseket nem lehet
alkalmazni odavezetett, hogy a gyartok a szarkomponenseket valtoztattak olyan médon, hogy
minél kevésbé nytljanak a femurban a kistrochanter alatti teriiletre. Disszertans a DePuy ilyen
tipusu Proxima szaranak hasznalatat vezette be klinikdjukon. Olyan fiatal aktiv korosztalyt
valasztottak ennek a szarnak a beiiltetéséhez, akik a felszinpotld protézisek beiiltetésére nem
voltak alkalmasak, és életkorukbol adodoan legalabb egy,vagy esetleg tobb protézis revizioval
kellett szamolniuk. 100 kg feletti testsuly vagy jelent6s iziileti deformitas kontraindikacionak
mindsiilt. 2006 és 2010 kozott 41 mitétet végeztek, 24 férfit,11 nét operaltak, 6 betegbe két
oldalon {iltették be a protézist. 17 esetben idiopathias artrozis volt a diagnézis, 16 esetben
combfej nekrozis, 5 betegiik csipdje volt dysplazias, és egy-egy Pertheses illetve posttraumas
betegiik volt. 26+9,3 honap volt az utanvizsgalati id6. Anterolateralis feltarast alkalmaztak.
Mitét kozben egy femurtorésiik volt, amit lemezes osteoszintézissel stabiliztaltak és egy
luxaciot okozd vapa malpoziciot vapacserével oldottak meg a szar helyzetének megtartasa
mellett. Egyéb szovOdménylik nem volt. A miitéttel minden betegiik elégedett volt. Rtg.
felvételen miitét utan a szar tengelyallasat 31 esetben jo helyzetben talaltak, 8 esetben 5°-nal
nem nagyobb 2 esetben 5°-nél nagyobb varus vagy valgus helyzetben, de lazuast nem talaltak
a késobbiekben sem. Hangsulyozzak, hogy kiilon figyelmet kell a miitét soran a fej-nyak
reszekciora forditani, nehogy a reszekcidt tilsdgosan disztilisan végezzeék, mert igy csak
kevés feliilet marad a protézis rogzitésére. A masik specidlis probléma a szar megfeleld
helyzetének biztositasa beiiltetéskor. Ez azért lehet problematikus, mert a szar rovidsége miatt
az intramedullaris megvezetése hidnyzik, és konnyen keriilhet varus vagy valgus pozicidba.
Sziikség szerint képerdsitd hasznalatat is javasolja a szar megfeleld helyzetének ellendrzésére.
Dysplazias esetekben a fokozott antetorsid miatt lehet nehezebb a repozicid és konnyen
keletkezhet repedés vagy torés a nyakon.

Az eredmények gyakorlati hasznositasa

A tézisekben ez az utolsd bekezdés cime, melyben a szemlélet valtozasanak a gyakorlati
ortopédiai gyogyitd munkaban valé megvalositasi formajat fogalmazza meg. A
szemléletvaltas alapja az ortopédia szakmai fejlodése a kozelmultban, lényege abban
fejezhetd ki, hogy a beteg gydgyitasa ne csak arra az iddpontra korlatozodjék, amikor a beteg



éppen aktudlis problémajaval felkeresi orvosat, hanem hossza tavua, a teljes élettartamot
atgondold kezelési stratégiat valositson meg. A kezelési formak (mitétek), és azok
idépontjanak megvalasztasa lehetOség szerint a beteg legiddsebb koraig biztositson jol
funkciondlo csipOmiikodést, sziikség esetén akar egy, vagy tobb reviziés mitét utan is.
Allaspontjanak gyakorlati megvalésitasat dysplazias csipjii betegek korlefolyasanak példajan
mutatja be. Lényegesnek tartja, hogy ez a szemlélet nyomatékosan megvalosuljon a gradualis
¢s post gradualis oktatasunkban is.

Kritikai észrevételek:

1.Hidnyossaga a 4.2 fejezetnek, hogy a dysplazids véapa korrekcidjara csak az iddsebb
gyermek- és fiatal felnéttkorban végzett Chiari miitétet emliti. Nem elemzi az ebben a korban
a vapa helyzetének korrekcidjara kidolgozott annal sokkal korszeriibb miitéteket, igy példaul
a harmas medence osteoetomidkat, a periacetabularis medenceosteotomiat. A korszerli
irodalom mar a kis gyermekkortol kezdodden targyalja a dyspldzids véapa korrekcidjanak
jelentdségét az artrozis megeldzésében, és annak lehetdségeit, beleértve ebbe az acetabulum
plasztika mutéteit is. Ezek alkalmazasaval ma az altalanosan elfogadott vélemény szerint a
korai szekunder artrozis megel6zésére 7-8 éves korra biztositani kell az acetabulum épnek
megfeleld fejlettségét, és ez altal a Severin L-II. radilogiai fokozat elérését a csontos érés
idépontjara. Az értekezésbe, cime alapjan ezek a gondolatok bele illenének.

2. Az iziiletek degenerativ betegségét a magyar nyelvben egyértelmiien az ,,artr6zis” szo
jeloli. Disszertans helyteleniil tobb helyen is oszteoartrozis, s6t még osteoartritis szot IS
hasznal az artrozis megnevezésére. Ezek a szavak idegen nyelvekben hasznalatosak az
artrozis megnevezésére, a magyarban keriilendok.

Opponens kérdései:

1.Disszertans értekezése alapvetden a fiatal (értelemszertien szekunder artrézisos) betegek
primer protézis beiiltetési idOpontjanak halasztasi lehetdségeivel foglalkozik. Lat-e
valamilyen lehetdséget a protézis beiiltetés idopontjanak halasztasdra a primer artrdzisos
betegek esetében is?

2. Ultetett-e be felszinp6tld vagy Proxima protézist primer artrézisos betegbe? Gondolja-€
hogy a jovében ilyen mitéti megoldas rutinna valhat-e, és ha igen, miben latja ennek az

indikaciojat, feltételeit?

3. Ismer-e olyan hosszu tavu vizsgalatokat a felszinpotldo és rovid szara protézisekkel,
melyekbdl legalabb a 10 éves tulélésiik megallapithatod?

Az értekezés uj megallapitasai, uj eredmények:

Az értekezésben bemutatott eredmények disszertans Ph.D. értekezésének megvédése utan
végzett sajat vizsgalataibol szarmaznak.



1. Disszertans hazai viszonylatban 10j eljarasként vezette be a felszinpotld protézisek
alkalmazasat, részletesen ismerteti a betiltetés technikajat, a mitéttel kapcsolatos tapasztalait.

2. Bevezette a rovid szaru Proxima tipusu protézis szar hazai koriilmények kozott uj, de
nemzetkdzi viszonylatban is korainak mindsiilé alkalmazasat, ismerteti a beiiltetésnél
felmeriil6 specialis miitéti szempontokat és bemutatja kezdeti kedvezd tapasztalatait.

3. Uj modszert dolgozott ki a csont meggyengiilésének elkeriilésére a betorott, vagy akar
egész protézis szar eltavolitasara a femurbol retrograd modon, és elsd leiroként nemzetkozi
folyoiratban is ismertette.

4. Uj moédszert dolgozott ki az emberi iziileti porc 6 éran beliili termoanalitikai vizsgalatara.
Meghataroztdk a porc viztartalmat, és a hd hatasra bekovetkezd vizvesztés kinetikai
paramétereit. Megallapitottdk, hogy az artrézisos porc aktivacidos energia szintje
szignifikdnsan magasabb, mint a normal porcé ¢és a hd hatdsara 1étrejovo entalpia valtozés
artrozisban szignifikansan alacsonyabb, mint a normal porcban.

5. Megdllapitotta, hogy genetikai vizsgalattal fiatal, gyermekkorban diagnoézishoz lehet jutni
autoszomalis recessziv 6roklddésili betegség gyanuja esetén, €s ilyenkor életmodi tanacsokkal,

gyogyszerekkel, diétaval késleltetni lehet az artrézis kialakulasat.

6. Megfogalmazta az ortopédia szakmai fejlédésébdl napjainkra  kialakult  Korszeri
szemléletet a csipdizileti artrozis kezelésére.

Dr. Téth Kalman doktori értekezésében jelentds 1) kutatasi eredményekrdl szamol be.

Opponens kérdéseire valaszt var, de kijelenti, hogy kritikai észrevételei a munka lényegét
nem érintik.

Az értekezés nyilvanos vitara bocsajtasat és disszertans szamara a doktori cim
odaitélését javaslom.

Dr. Szepesi Kalman
Professor Emeritus



