Hivatalos biraléi vélemény Csernatony Zoltan: A szkolidzis miitéti kezelésének
fejlesztésében elért eredményeim” c. MTA doktori értekezésérdl

Az ortopéd sebészet a bevezetett Gij mitéti technikdk és a kilonbozé implantatumok
révén a XX. szdzad végére a medicina egyik legdinamikusabban fejlédé teriilete lett. A
gerincdeformitasok és ezen beliil a scoliosis miitéti kezelése ugyanakkor a nehézségek
miatt nem valt a szakteriilet széles kérben miivelt beavatkozasai kozé. A disszertans
ebben a témakorben végezte kutatésait és készitette el akadémiai doktori értekezését.

A doktori munka 140 oldalon, 10 fejezetben, fejezetenként szdmos abraval és
tablazattal targyalja a mondanivalét, melyet naprakész irodalomjegyzék és egyéb
hasznos jarulékos fejezetek egészitenek ki. A célkitiizés vilagos: hatékonyabb és
biztonsdgosabb sebészi moédszert taldlni az idiopathias scoliosis hatsé feltardsbdl
végzett miitéti kezelése terén. A munkarél &ltaldnossagban megdllapithatd, hogy
formailag és felépitését tekintve egyarant igényes, a képek kivalé mindségiiek, az etikai
engedélyek mellékeltek, a szoveg koherens, az elirasi hibakat szinte nem tartalmaz.
Nyelvezete vilagos, az ortogrifia kovetkezetes és magyaros, amit az elszéban meg is
magyaraz a palyazé. Az ugyanakkor némileg zavaro, hogy a cimben és a szévegben végig
egyes szam elsé személyt haszndl, holott ezek a kutatisok valéban csapatmunkaban
késziiltek. Ugyancsak visszatetsz§ az osszefoglaldsban a 137. oldalon irt mondat elsé
fele, miszerint ,megitélésem szerint a fejlesztés eljutott egy olyan stadiumig, hogy az
akadémiai doktori cim megszerzéséhez elegendd argomentummal és eredménnyel mar
rendelkezem”. Ezt a tényt - Ggy gondolom - hogy nem a pélydzénak, hanem a biralé
bizottsagnak kell kimondania.

Ratérve az egyes fejezetek elemzésére, az I. fejezet a gerincferdiilés kapcsan
végzett mitétek torténeti Aattekintésével foglalkozik, kezdetektél napjainkig. Bar a
szandék vilagos, a fejezet aranytalanul hosszira (26 oldalra), egyes helyeken tul
részletesre sikeredett. A IL-IV. fejezet kell6 mélységben és szakmai szinvonalon a
gerincoszlop torziéjahoz vezetd csigolyarotaciot targyalja, ami a scoliosis kulcseleme. Az
itt részletezett biomechanikai kutatdsok geometriai szdmitdsokon, modell- és kadaver
kisérleteken alapulnak. A hati csigolydk axialis rotaciés tengelyének lokalizdldsa, a
scoliosis  fokozott torzsizomzati tédnusbdl eredd kialakuldsanak rotaciés
el6feszitettséggel torténd modellezése és a kérdésben uralkod6 Cotrel-Dubousset (CD)
miitétek kapcsdn a derotacids effektus kritikdja részben 6ndllé kutatdsok, részben a
sajat fejlesztés(i implantatum elméleti el6készitését szolgaljak. A V. fejezet a palyazo altal
kifejlesztett implantatum, a két oldalon tdmaszkodé horgok (Crochet a Appui Bilateral,
roviditve CAB) elméleti alapjait, a gyart6i egylittmiikodés lépcséit, illetve a
biomechanikai és kadaver vizsgilatokat taglalja, mig a VI. fejezet vizsgilatai az
implantdtum roégzitésére szolgalé processus transversusok megfelel6 mechanikai
teherbiré képességét igazoljdk. A Kkét fejezet logikusan felépitett, a vizsgélatok
adekvatak, a kdvetkeztetések korrektek.



A VII. és VIIL. fejezet a CAB horgok Kklinikai vizsgalataival és a kapott
eredményekkel, a IX. a kutaté-fejleszté munka tovabbi 1épéseivel foglalkozik, mig a X.
fejezet az értekezés Osszefoglaldsa. A disszertacioban 2013. szeptemberéig 62
scoliotikus beteg miitéti kezelése keriil feldolgozasra, kozilik 36 betegnél alkalmaztak
kizarélag CAB horgokat. Kritikai megjegyzés, hogy ez a beteganyag nem til nagy, és
egyaltalan nem homogén, sem a nemi megoszlast (t6bbséglik nébeteg), sem az életkort
(atlagban 16,4, 11-45 év), sem a betegség silyossagdat illetden (a gorbiileteket osztalyozo
King illetve Lenke Klasszifikdcio jelent8s diverzitast mutat). A miitétek eredményességét
a palyazé a gorbiletek fokat jelzd Cobb-szdg 63,4 fokrél (28-118) atlagosan 28,4 fokra
(4-89) torténd csokkenésével illetve a Cincinnati Correction Index (CCI) - a 10 %-nal
kisebb preoperativ flexibilitist mutat6 esetek kizdrasa utdn kapott - 1,52-es
eredményével, vagyis a bending teszt soran eldre jelzett gerinchajlékonysag 52%-os
meghaladasaval dokumentalja. Sajndlatos médon ezek az eredmények nincsenek
biostatisztikai szamitdsokkal és szignifikancia szintekkel aldtdmasztva. Azt is hianyolja a
biralé, hogy nem térténtek a fajdalomra, az életmindségre és a betegelégedettségre
vonatkozé vizsgalatok a miitétek el6tt és utan. Az axialis rotacié elfogadott mérésének
hianyaban azt sem tudjuk, hogy a miitétekkel mennyire sikeriilt derotaciét elérni, holott
ez volt a CD mddszer legfontosabb kritikdja. Mivel a CAB horoggal tortént mitétek
kontroll csoport nélkiil torténtek, az elfogadhaté elméleti hattér ellenére nem tudjuk
megitélni annak elényeit a CD mddszerhez vagy mas technikakhoz képest, még akkor
sem, ha a palyaz6 a 116. oldalon azt irja, hogy ,eredményeink batran 6sszevethetéek
masok mas technikdkkal elért eredményeivel”. A tovabbi fejlesztési iranyokkal
kapcsolatos megjegyzés, hogy a miitéti el6készitésre - beleértve a gyégytorna koncepcid
valtasara, a kerekes székes halo hiizatdsra vagy a Spine Knows Better (SKB) technikéra -
vonatkoz6 javaslatokat nem tidmasztjak ald kontrollalt klinikai vizsgalatok.

A fentiek folyomanyaképpen az opponens disszertanshoz intézett kérdései az
alabbiak.

1. Hogyan definidlna a CAB horoggal torténd scoliosis miitétek pontos indikaciojat
a tobbi idevagd miitéttipussal val6 6sszehasonlitasban, elssorban a betegség
sulyossagara vonatkoz6an?

2. A deformitds esztétikai korrekcidjan tilmenden milyen egyéb paraméterek
javuldsaval tudja demonstralni a m{itét eredményességét, esetleg olyanokkal,
melyek az értekezés 2013 szeptemberi leaddsat kévetden sziilettek?

3. Tervezi-e az On 4ltal kifejlesztett m{itéteknek a scoliosis mas miitéttipusaival
homogén beteganyagon torténd kontrollalt, 6sszehasonlité vizsgalatat?

4. Méas munkacsoportok atvették-e a kifejlesztett CAB technikat, és
publikédciokban visszaigazoltdk-e annak eredményességét?

5. Hosszutavon lat-e veszélyt a CAB technikaban a discusok degenerativ
elvaltozasanak esetleges felgyorsitdsa terén, vagy a gerinc mas képleteit
illetéen?




A kérdésekre kapott valaszoktdl fiiggetleniil az értekezés egészének figyelembe
vételével a plyazé uj tudomdnyos eredményeként tudom elfogadni a kévetkezdket.

1. Ajelolt geometriai, biomechanikai és kadaver vizsgalatokkal igazolta, hogy a
hati csigolydk axialis rotacids tengelyének legvalészin(ibb helye a gerincveliir
eliils6 falanak median-sagittalis sikba es6 szakasza és a mm. rotatores
tilsulyabdl kiindulé modellt szerkesztett az idiopathias scoliosis mechanikai
etiopatogenezisére.

2. Ascoliosis m{itéti kezelésére két oldalon tdmaszkod6 CAB horog
implantatumot fejlesztett ki, azt gyart6i segitséggel kivitelezte, és preklinikai
vizsgalatokkal human alkalmazésra el6készitette.

3. Klinikai vizsgélatokkal igazolta a CAB horoggal torténd miitétek eredményes és
biztonsagos alkalmazasat idiopathias scoliosisban szenvedd betegeken.

Mindezek alapjan a birdlé véleménye szerint a jelolt hiteles és eredeti tudomanyos
eredményei  hozzajarultak a szakteriilet fejlédéséhez. Az MTA kovetelményeinek
megfelel6 doktori munka nyilvanos vitara valé kitlizését és a jelolt részére az MTA
doktori cim odaitélését javaslom.
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