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Dr. Csernatony Zoltan

Mindenekel6tt szeretném megkdszonni Podr Gyula Professzor Urnak értekezésem alapos
birdlatat, elismerd, kritikai, illetve iranyt mutatd megjegyzéseit. Miel6tt valaszolnék
pontokba szedett 6t kérdésére, szeretnék roviden reflektdlni az dltalanos birdlatban
felbukkané kritikai észrevételekre is.

Kritikai megjegyzéseire valaszaim a kovetkezék:

Mint irja, némileg zavard, hogy a cimben és a szbvegben végig egyes szam elsé személyt
haszndlok, holott ezek a kutatasok valéjaban csoportmunkaban késziltek. E vonatkozasban
szeretném helyesbiteni Professzor Ur megjegyzését. Mint az El6szdban kiilon kitértem ra:

Minden fejezet elején réviden ismertetem sajdt 6tleteimet, elképzeléseimet és kapcsolodo
munkdmat, feltiintetem az adott témdba vdgo kézleményeimet...

Nem szeretem sem az dlszerénységet, sem a szerénytelenséget. Minthogy a fejezetek elején
vastag betlvel, roviden summazott fejezeti el6torténet teljesen sajat gondolataimat és
el6készit6 munkdmat tartalmazza, igy ezt valdban a magam munkajaként tiintetem fel. A
tovabbiakban azonban, kivétel nélkil, ahol mar effektiv kisérleti vagy klinikai munkardl volt
sz6, egyértelmden és egyontetlien tobbes szam els6é személyben beszélek.

A gerincferdiilés kapcsan végzett m(itétek torténeti attekintését 6sszefoglald fejezetet Birdld
aranytalanul hosszunak és helyenként tul részletesnek tartja. Célom ezzel a fejezettel az volt,
hogy mind sajat magam, mind a munkat biralati vagy egyéb szempontbdl atolvasé
szakemberek szamara adjak egy alapos attekintést, ami sajat probléma felvetésem és
probléma megolddsom létjogosultsagat alatamasztja.

Az esetszamot illetéen - attekintve tobb folydirat mértékadd kozleményét - azt latom, hogy
esetenként még a 62 betegnél kisebb esetszamok is publikalhatd klinikai anyagot jelentenek
egy Uj mitéti technika és implantatum eredményeinek a szakmai kozélet elé tarasa céljabol.

Az inhomogenitast illetéen azt tudom valaszolni, hogy a gerincdeformitasok morfoldgiai
inhomogenitasat mar az eleve egymas mellett |étezd, és ki-ki altal tetsz6legesen alkalmazott
klasszifikaciok is mutatjak. Itt is igaz a szabdly, hogy addig létezik tobb klasszifikacid, amig
hidnyzik a valdban jo klasszifikacié. A n6k nagyobb szdmu érintettsége adottsag és a
szakirodalom 3ltal is alatdmasztott tény. Mivel a dolgozat témadja a gerincferdilés
korrekcidja, szandékosan elhagytam azokat a tumoros és degenerativ eseteket, ahol
ugyancsak sikerrel keriiltek alkalmazasra a CAB implantatum horgok.

Bonyolult statisztikai elemzések helyett, amelyek a ,kis” esetszam és a nagy klasszifikacios
variabilitas miatt eleve megkérddjelezhetbek lennének, nyugodt szivvel valasztottam az
atlagos korrekcid szazalékos mértékének 6sszevetését a mértékadd nemzetkozi
irodalommal.



A fajdalomra, az életmindségre és a betegelégedettségre vonatkozd adatokat valéban nem
adtam meg, bar rendelkezem veliik.

A CD mtétek kritikdja geometriai elemzésen alapul, amelynek soran egy koncepcionalis
hibat sikerilt felfedeznem a meghirdetett elméletben. Ennek kikliszobolése - egyéb célok
mellett - egyik f6 indittatasa volt implantatum fejleszt6 munkamnak.

Az axidlis rotdcid klinikai meghatdrozdsa tovabbra sem megoldott kérdése a szakmanak,
rdadasul a bordapup mérése, ami valamelyest kozelebb vinne a kérdéshez, szintén nem
segit, ugyanis egyre gyakrabban latjuk, hogy a korrekciés m(itét soran gibboplasztika is
torténik a kozmetikai eredmény javitdsa céljabdl. A CAB horgok vetiilése még taldn a
leginkabb érzékeny indikatora a rezidudlis rotacidnak, de valdjaban ezt nincs mivel
Osszevetni, ha ez alapjan szandékoznank mérni.

A tovabbi fejlesztési irdnyokat azért mutattam be a munka végén, hogy felvazoljam, milyen
tervei vannak még munkacsoportunknak a gerincsebészeti K+F tevékenységgel kapcsolatban.
Ezen tervek egy részét mar legalabb prototipus készités vagy kadaver kisérlet kapcsdn
el6zetesen megvizsgaltuk, de tervekrdl |évén szd, kontrollalt klinikai vizsgalatok még nem
jottek széba.

Ratérve Professzor Ur 6t pontba szedett kérdésére, valaszaim a kdvetkezdk:

1. A CAB horgok, mint kiegészit6 implantatumok alkalmazdasat szkolidzis m(itétek soran
olyan, mar m(itétet igényl6 kozépsulyos esetekben tartom indikaltnak, amelyeknél
bizonyos szegmentumokban vagy teljes egészében nem allnak rendelkezésre a
transzpedunkuldris csavarozas feltételei akar a beteg, akdr a m(it6i felszereltség, akar
az operatdr oldalardl, illetve annak kockazata tul nagy lenne, ugyanakkor a beteg a
valasztott szakaszon megfelel§ fejlettségli processus transversusokkal rendelkezik.
Id6kozben kiderilt, hogy bizonyos esetekben a lumbadlis szakasz is alkalmas a CAB
horgok felhelyezésére, igy esetenként akdr az egész gerinc instrumentalhaté ezzel a
modszerrel.

2. AkezdetiidGszak utan atalltunk az acél CAB implantatumokrdl a titan
implantatumokra, és @6 mm radvastagsagrol 35,5 mm-re. Ezek a valtoztatasok
mintegy 10%-kal csokkentették a m(itéti idét. Ugyancsak jobban kihasznalhatova valt
a horgok geometriai kialakitasabdél szarmazé, és szemben a jelenlegi technikakkal,
kiilon specidlis mlszereket nem igényl6 ,,automatikus” derotalé mechanizmusa. Ezen
azt értem, hogy minél jobban sikeril egymas vetiiletébe hozni a CAB
implantatumokat - azonos anatdmiai strukturakon valé tdmaszkodasuk révén -, annal
inkabb korrigaltuk a gorbuiletet és derotaltunk egyidej(ileg.

3. Hosszu tavon valéban szerencsés lenne a mas mdtéti tipusokkal, homogén
betegségcsoporton torténd 6sszehasonlitds, ami azonban épp a szkolidzis rendkiviil
valtozatos morfoldgiai megjelenése és klinikai viselkedése miatt hatalmas beteganyag
felgyllemlését igényli. A Cincinnati index alkalmazasa ugyanakkor épp ezt a dilemmat
oldja fel, mert mtéti technikatél és implantatumtol fliggetlenil teszi 6sszevethetévé
a pré- és posztoperativ értékek alapjan az eredményességet.

4. A CAB horgok korai valtozataval, a JBS-CAB horgokkal az els6 m(itétek a budapesti
Szent Janos Kdrhazban torténtek. A kinai Bai Se People’s Hospital pedig, ahol épp a
szkolidzis program beinditasa kapcsan Visiting Professor cimet kaptam, jelenleg az
engedélyek beszerzésénél tart, és a CAB implantatumok és a hozza fiz6d6 m(itéti
technika bevezetésére késziil. Id6kozben el is készilt a CAB horgok kinai
modositasa... [tt szeretném megjegyezni, hogy egyes elSrejelzések az Azsia-Csendes
Oceéni teriileten 2014 és 2019 kozott a kezdeti 2.223 millié $-os gerinc implantatum
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piac 10,5%-0s novekedését prognosztizaljak, éppen az egyre nagyobb szamban
végzett deformitds korrekcidés mitétek miatt.

5. Mint minden gerincdeformitas sebészeti technika, igy a CAB horgok alkalmazasa is a
kéros gorbiiletek korrekcidjaval egyidejlileg a discusok afizioldgids, aszimmetrikus
terhelését csokkenti, vagy megsziinteti. Definitiv korrekcidndl végeredményben a
discusok rigiddé valdsa a cél. (Hatsé dézis alkalmazasa esetén idedlis tulajdonképpen
az egyideju elcsontosodasuk lenne, csdkkentve azaltal a hatsé elemekre jutd
terhelést.) Amennyiben viszont artrodézis nélkili technikat alkalmazunk, akkor a
fiziolégiashoz kozelebb allo discus geometria az aszimmetrikus terhelést inkabb
csokkenti, de semmiképp nem gyorsitja a discusok degenerativ elvdltozasait. Ugyanez
a megfontolas igaz a gerinc egyéb képleteit illetéen is.

Végezetiil ismételten szeretném megkdszénni Podr Gyula Professzor Ur alapos, koriiltekintd,
és tobb tekintetben Utmutatdst add birdlatat és arra szant idejét.

Debrecen, 2015. julius 14.
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