Valasz Prof. Dr. Salamon Antal opponensi véleményére.

Szeretném megkoszonni Salamon Professzor Urnak, hogy elvillalta disszerticiém
opponensi teendéit, koszonom a biralatat, a kritikus megjegyzéseket és az osszefoglalo
értékelést.

Professzor ur hianyolja, hogy az osteoscopiarél szolé J. Orthop. Trauma-ban
megjelent cikk nem keriilt az irodalomjegyzékbe, mivel a disszertaciéo 2011-ben irodott.

A disszertacio irasat 2011-ben fejeztem be. Szerettem volna disszertaciomat az 2012.
év elso beadasi idopontjaban benyujtani. A szabalyoknak megfeleléen a beadas varhato
idopontjat elfelejtettem jelezni, emiatt csak a masodik, szeptemberi beadassal élhettem.
Az érintett cikk kozlésre valo elfogadasat mar 2011 végén ismertiik, a pontos
specifikaciojat nem. 2012 aprilisaban a cikk megjelent ekkor, utdélagosan az
irodalomjegyzékbe beszerkesztettem. A cikk 94. sorszam alatt megtalalhato.

Koszonom a hibak javitasat, magam és éles szemii lektoraim figyelmét tobbszori
atolvasas utan sem keltették fel.

A 3. és 11. abrak mindsége gyenge, ha ujra szerkeszteném disszertaciomat, ezekkel

szemben lényegesen igényesebb lennék.

A feltett kérdésekre valaszaim a kovetkezok:

1. Mennyivel hosszabbitja meg altalaban az alkalmazott osteoscopia a primer miitét

idejét?

Az osteoscopia gyakorlott kézben, a jelenleg alkalmazott automatizalt
mérolehetoséggel koriilbeliil 10 perccel hosszabbitja meg a miitétet. A gyakorlat

megszerzésével ez az ido lerovidiil.



2. Alkalmaztak vagy alkalmazzak e a jelolt modszerét mas intézményekben is?

Igen, jelenleg is folynak vizsgilatok az ,,Uj intraoperativ diagnosztikai eszkoz
kifejlesztése a combnyaktorést kovetoen a combfej életképességének meghatarozasara”
cimi GOP-1.1.1-08/1-2008-0039 protokoll szamu, 100 beteget érinté projektbe bevont
intézetekben. Az ujpesti Karolyi Sandor Korhaz Traumatolégiajan, még bezarasa elott,
Kaposvaron a Kaposi Mor Oktatéo Korhaz Traumatolégiai Osztalyan, a Szegedi
Tudomanyegyetem Altalinos Orvostudomanyi Kar Traumatolégiai Klinikijan és a
Péterfy Sandor utcai Kérhaz rendeléintézet és Baleseti Kozpontban. A projekt célja,
hogy egy klinikumban jol hasznalhaté eszkozt dolgozzon ki és a modszer érzékenységét
pontosan allapitsa meg. Ehhez a betegeket, a Pécsi Orvostudomanyi és
Egészségtudomanyi Kozpont Regionalis Kutatas-Etikai Bizottsaganak 2882 szamon
engedélyezett protokollja alapjan vonjuk be. Az esetek statisztikai elemzésén Kkeresztiil

szeretnénk a modszer érzékenységét meghatarozni.

3. Szabadalmaztatta e az eljarast?

Igen, 2008-ban sikeriilt az eszkozt és az eljarast az USA-ban szabadalmaztatni. A
szabadalom szama: Us 2008/0312545 A1 Cime: METHOD AND DEVICE FOR
MEASURING BLOOD FLOW IN THE BONE AFTER A FRACTURE

4. Aréanylag kisszdmu allatkisérletet végzett, -3+ 4 allaton 8 vizsgalatot, mig a
klinikumban 9 combnyaktordtt betegnél alkalmazta eljarasat. Elegendének és meggydzdnek

tartja ezeket modszere hatasossdganak bizonyitsara?

Ezekkel az allatkisérletekkel és klinikai esetekkel csak annyit akartam bizonyitani,
hogy a combfej keringése vizualizalhato. Combnyaktorés kapcsan a combfejben 1évé
nyomas megmérhetd, melybol az artérias keringésre kovetkeztetni lehet. A torés miatt
megvaltozott keringés kovetkezményei prognosztizalhatok.

Visszakanyarodva az elozoekhez az allatkisérletek ¢és a klinikai esetek alapjan
elmondhatjuk: A combfej artérias nyomasa megmérheté, a keringés vizualizalhato és
csoportokba sorolhatd. Ezzel egy uj fejezet nyithaté a combnyaktoréshez tarsulo

keringéskarosodas kutatasaban.


http://www.peterfykh.hu/

Még egyszer koszonom Salamon Professzor Ur értékelését és a homalyos részek

kibontasara iranyulé kérdéseit. Kiilon koszonom igen pozitiv véleményét.

2013. julius 16.

Prof. Dr. Nyarady Jozsef



