Valasz Dr. Hangody Laszlé Professzor Ur opponensi véleményére

Koszonom Professzor Ur opponensi véleményét, hogy szamos igen fontos munkaja
kozott idot szakitott munkam értékelésére.

Kiilon koszonom elismeré szavait, melyet életpalyammal és disszertaciommal
kapcsolatban irasba foglalt.

Mielott a feltett kérdésekre valaszolnék, szeretnék az endoszképos képek minéségével
kapcsolatban menteget6zni. A vizsgalat soran az osteoscop képernydjén megjeleno kép
mindsége megfelelo, az értékelést nem befolyasolja. A disszertaciomban talalhato
képmindség romlasat a ,.film-file”’-bol a nyomtatott kép atirasa soran fellépett technikai
nehézség okozta.

Ko6szonom opponensemnek, hogy véleményében a valos okot is feltarta.

Valaszok a feltett kérdésekre:

1.) A tokéletes vizsgalat zart rendszert feltételez. Hogyan valosul ez meg a torési rés, ill. a
miiszer bevezetési nyilasa vonatkozasaban? A torés fedett technikaju repositidja mellett
eléfordulhat néhany mm-es illeszkedési pontatlansag, melyet zomiilés, kitort morzsa is
fokozhat. A folytonos tok kiviilrél ugyan lezarhatja a rendszert, de a pumpaeffektus
befolyasolhatja a vizsgalatot. Ennél jelentdsebb aggalynak tlinik a rigid endoszkopos hiively
illeszkedése a csontfuratba. A jelolt tapasztalatai alapjan okozhatnak-e ezek a technikai
nehézségek pontatlansagot a vizsgalat kvantitativ értékében?

A rendszernek zartnak Kell lenni, a ziarast a combfej furataba pontosan illeszkedd
endoszkop hiivelye és a csont kozti pontos illeszkedés hozza létre. A repositio utan a fejet
két Kirschner droéttal rogzitjiilk, majd az also drotot csavarra cseréljiik. Ennek az a
szerepe, hogy a fej pontosan eredeti helyére Kkeriiljon, az artérias rendszer a
leszoritasoktol mentesiiljon, mozgas a torésben ne legyen. A felsé Kirschner drét helyére
készitjiik el a furatot az endoszkop szamara. A zarast, ahogy korabban irtam, a combfej
furataba pontosan illeszkedoé endoszkop hiivelye és a csont kozti pontos illeszkedés hozza
létre. A furat egy lépcsos furéval késziil, a hiivelyt ezutan évatosan bevezetjiik és a furat
aljaig nyomjuk. A zaras tehat a palaston és a hiively végénél valosul meg. A folyadék
természetesen igen Kkis mértékben el tud folyni, de ez a mért nyomas értéket
szignifikinsan nem befolyasolja. A rendszerben a nyomast, hogy minimalis legyen a

tévedési lehetoség az endoszkop végénél, a feltoltésre hasznalt csapnal mérjiik.



Osszességében ezek a tények nem okoznak pontatlansigot a vizsgilat kvantitativ
értékében.

2.) Az allatkisérletek els6 és masodik széridja is jol megfogalmazott kérdésekre, jo
modellvalasztassal és kivitelezéssel ad valaszt. A munka meggy6z0 értékét esetleg egy
nagyobb esetszdm s annak statisztikai értékelése novelhetné.

Az allatkisérleteink szamat szerettiik volna novelni. A kisérletek kivitelezése és az
allatok gondozasa az Eurdpai Unids szabalyoknak megfeleléen tortént, ez nem Kis
anyagi terhet jelentett. Ennek koszonhetéen végeztiik ennyi allaton a vizsgalatokat. A
késébbiekben joval nagyobb szamu human vizsgalat Keriil statisztikai értékelésre a
jelenleg folyé palyazat alapjan. Palyazatunk 100 beteget érint, cime: ,,Uj intraoperativ
diagnosztikai eszkoz Kkifejlesztése a combnyaktorést kovetben a combfej
életképességének meghatarozasara”, protokoll szam: GOP-1.1.1-08/1-2008-0039.

Szeretném poétolni, ami kimaradt munkambol. Az etikai engedélyt a vizsgalatokhoz a
Pécsi Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Kozpont Regionalis Kutatas-Etikai
Bizottsaga 2882 szam alatt adta meg.

3.) A szerz6 eddigi, a dolgozat elkésziilte utan gytijtott tapasztalatait is figyelembe véve a
“minimalis keringés” mindsités esetében is ajanlja-e a feymegtarté miitétet?

Tapasztalataink alapjan minimalis keringés esetén nem ajanlott a fejmegtarté miitét.
»Minimalis keringés” esetén végzett fejmegtarté miitétek utankovetése igazolta, hogy a
minimalis keringés nem elégséges a torés gyogyulasahoz. A ,,minimalis keringés” igen
rossz keringésre utal. A keringés az osteoscopiak soran csak jelzett. Latszik valami
telodés, de ez csak a keringés nélkiili esetekhez viszonyitva tobb, az atlagos keringésnél
lényegesen gyengébb. Ha minden ilyen esetben elvégeznénk a fejmegtarté miitétet a
fejnecrosisok szamat novelnénk.

4.) A gyakorlat szempontjabol rendkiviil fontos egy technika potencialis szovédményeinek
meghatarozasa. A fej keringésének jelentds, definitiv karosodasa endoprotetikai megoldast
indikal. A kétségteleniil minimal invaziv, de folyadékfeltoltéssel, fircsatornak kialakitasaval,
csavarbehelyezéssel majd eltavolitassal jar6 mechanikai manipulacid valamint a fektetés
modositdsa nem fokozza-e egy kozvetleniil az osteoscopia utan elvégzett endoprotetikai
beavatkozas szeptikus szovédményének kockazatat?

Logikai megfontolasok alapjan az osteoscopiat kovetéen azonnal elvégzett
endoprotézis beiiltetés noveli a szeptikus szovodmények kockazatat. A miitéti ido csak
par perccel, de hosszabb, a repositio, csavaros rogzités és az endoszkop bevezetése

tovabbi csontsériilést okoz. Igaz, hogy a megfurt combfej eltavolitasra Keriil.
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Osszességében azonban a szeptikus szovédmény kockazata fennall. Ez a kockazat
lényegesen kisebb, mintha nem végziink osteoscopiat, megcsavarozzuk a fejet és a
fejnecrosis szovodményei kialakulnak. Az osteosynthesis kilazul, a torésben mozgas jon
létre, a fej dislocalodik, az irritatio fluidumot termel, steril gyulladas zajlik, ebben a
kornyezetben az infekcios rata magasabb. Ha ekkor végezziik a protetizalast annak
szeptikus kockazata lényegesen magasabb mintha ezek megelézendd, gyogyulasra nem
szamitva rogton elvégezziik a protézis beiiltetést.

Még egyszer koszonom Professzor Ur munkajat, firadozasat, disszerticiom

értékelését.
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