Valasz

Prof. Dr. Szepesi Kalman, az orvostudomany doktora
opponensi véleményére

Mindenekebtt, szeretném megkoszonni Opponens Ur részleteszélgéleményét, kritikai
megjegyzéseit és a doktori értekezés elfogadastir@mvaslatat. A kulonbéztémakorokkel

kapcsolatos kérdéseire az elhangzas sorrendjéek@retkedket valaszolom:

1. Kérdés: ,Disszertans értekezése alajpreta fiatal (értelemszeen szekunder artr6zisos)
betegek primer protézis belltetésbpontjanak halasztasi leldsggeivel foglalkozik. Lat-e
valamilyen lehediséget a protézis belltetésopdntjanak halasztasara a primer artrézisos

betegek esetében is?”

A primér artrézisos betegek nagyobb részseadb korban, kisebb része relative fiatal korban
kerll csipizuleti protézis ritétre. Ez utdbbi betegcsoportnal igen lényeges emnolyan
lehethiség kihasznalasa, mely aiit@ti idépontot Ugy tudja késleltetni, hogy a dsinilet
mozgaskészsége és terhebsége ne romoljon. A beteg felvildgositas, oktatagyon
fontos, Ugy €érzem, hogy a mozgasszervi betegsébdeglalkozd szakmak, beleértve a
haziorvosokat is, még igen sok letetget hasznalhatnanak ki, pl. internetes oktatéctauo
home page-k létrehozasa, népsigiaése, sth. Az egészseéges taplalkozas melletidszeres
amabr sporttevékenység végzését tartom fontosnak, dedgetolyan formaban, hogy a
csipizilet tehermentesitett allapotban legyen, mintddodl kerékparozads vagy 0szés
esetében. Gyogyszeres letsgigek kozil a kilénbdézhondroprotectiv szerek alkalmazasatol

varhato a protézis beulteté$mbntjanak tébb-kevesebbowkl| tortérd késleltetése.

2. Kérdés: Ultetett-e be felszinpdtld vagy Proximatézist primer artr6zisos betegbe?
Gondolja-e, hogy a j@ben ilyen niitéti megoldas rutinna valhat-e, és ha igen, milddja |

ennek az indik&ciojat, feltételeit?



A felszinp6tlé protézisek korilbelil kétharmadabanProxima protézises beteganyag kb.
40% -aban fiatal primer atr6zisos betegeknél védgeri a protetizaldst. A minél tobb
csontallomanyt megtarto itétek idedlis indikacidéja éppen ez a betegcsopakiknéel a
varhatd élettartam hosszusaga miatt tobb revizédrat szamitani, mint az dd betegeknél.
Szemben a primér artr6zisos csoporttal a szekuartterzisos fiatal betegek esetében szamos
a technikai nehézség adddik, amely vagy a &hieényratat emeli, vagy a protézis talélési
idotartamat csokkenti, a kényszérldelvallalt kompromisszumok miatt. A belltetés osv
szakmai szempontjait a disszertacioban részletEsggaltam. A rutinszér alkalmazasnak
azonban finanszirozasi akadalya is van, pl. a fasag rendszerek belltetése esetén biztosan
nem lehet kijonni a hibrid protézisek HBCS-jébentbsitott keretbl, igy ezen tevékenységet
felvallalék biztosan negativ szaldot produkalnakzigyileg. A nyugat-europai, és a fejlett
Eurépan kivali orszagok resurfacing belltetéseinékzaranya a csifrlleti protézis
implantaciok 10+-5% -at teszik ki, mig hazankbamréi el az 10 ezreléket.

A fent emlitet finanszirozasi anomaliak megszista az Ortopédiai Szakmai Kollégium
elészor két évvel ezétt nydjtott be javaslatot. Valasz hianyaban 201%. w&gén a

javaslatainkat Gjra eljuttattuk a dontéshozoknak.

3. Ismer-e olyan hosszu tavu vizsgalatokat a fes®i6 és rovid szara protézisekkel,

melyekl®l legalabb a 10 éves tulélésik megallapithat6?

A resurfacing protézissel szerzett tapasztalatok irédalmi adatok megoszidak. Az
eredmények kilonbézsége a feldolgozas alapossagatol,i@ét technika tébb lepéesit(pl.

a combfej intraoperativ intraossealis szivasa as#gs alatt, jet lavage hasznalata ragasztas
elétt, anterogrdd vagy retrogrdd cementezési techaikalmazasa, kulonbézcélzé és fej
kialakitasi technikdk, fitéti feltaras, vapabeuereszkdz designe-ja és a technikaja, stb.) az
indikacios kritériumok laza vagy nagyon szigoruaogtsatol, részben a protézis anyagatol es
designe-l fiigg. Osszefoglalva a kovetkeallapithatdé meg (ugyanazon protézis és oferat
esetében): a laza vagy tolerans indikacioval végnététek eredményei 8 év utan 91,7%-
osak, mig a tiz évet meghaladd survivorship 84,8%szigoru indikaciéval és helyes
mitéttechnikaval végzett beteganyagon a 8 éves psdidelés 99,9% a tiz éves pedig 98,1%
(1). Ami egyértelnien bizonyos, hogy a 46 mm-nél kisseb fejathés/vagy a fejben 10 mm-

nél nagyobb csonthiany (fuggetlenul attol, hogy demenerativ ciszta vagy nekrozis)



jelentbsen rontja a protéezis tulélési eredményeket (2)edujabb radiologiai értékelések
felvetik a praeoperativ BMI jelebiségét, miszerint az alacsony (25 alatti) értékek is
szignifikAnsan rontjak a posztop eredményeket, sszdfliggést az csontallomany alacsony

meésztartalmaval magyarazzak (1).

A rovidszaru protézisek esetében az aszeptikutdsxonatkozasaban még csak kozéptavu
eredmények érhétk el. A CFP short stem protézis 5 éves tulélésie, jmint 99% (3), Nanos
révid szar 5 éves tulélés 100% (4), a Mayo szaekdzves tulélése 100% (5), mig a
Spotorno szar 9 éves survivorship-je 99% (6), ezeredmeények biztatdak, de tovabbi
vizsgalatok sziikségesek a végleges kovetkezteldamhkasahoz. A hagyoméanyos protézisek
esetében a proximalis metaphysis terlletébé&rbelitdbb csontvesztés jelentkezik. A
felszinpotld (7) és a rovidszara (4,5) protezissdt&ben is tobb kdzlemény felhivja a
figyelmet a proximalis metaphiys tertiletében mévilB(Bone Mineral Density)
novekedésére, mely egyes sdérgzerint a fiziolégidsabb terhelési viszonyok enédye (8).
Véleményem szerint a fenti eredmények hosszu tavétkse szilkséges, a jelenlegi kedvez

tapasztalatok és mérési eredmények igazolasara.

Végul megkoszonve Prof. Dr. Szepesi Kalman, az Miioktoranak dolgozatom birélatara

forditott munkajat, tisztelettel kérem kérdésenletavalaszaim elfogadasat.

Szeged, 2012. februar 18.

Dr. Toth Kalman
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