
Hivatalos biral6i velemeny Csernatony Zoltan: A szkoli6zis miiteti kezelesenek 
fejleszteseben elert eredmenyeim" c. MT A doktori ertekezeserol 

Az ortoped sebeszet a bevezetett uj muteti technikak es a kiil6nb6za implantatumok 
reven a XX. szazad vegere a medicina egyik legdinamikusabban fejlada teriilete lett. A 
gerincdeformitasok es ezen beliil a scoliosis muteti kezeiese ugyanakkor a nehezsegek 
miatt nem valt a szakteriilet szeles korben muvelt beavatkozasai koze. A disszertans 
ebben a temakorben vegezte kutatasait es keszftette el akademiai doktori ertekezeset. 

A doktori munka 140 oldalon, 10 fejezetben, fejezetenkent szamos abraval es 
tablazattal targyalja a mondanival6t, melyet naprakesz irodalomjegyzek es egyeb 
hasznos jarulekos fejezetek egeszftenek ki. A celkitUzes vilagos: hatekonyabb es 
biztonsagosabb sebeszi m6dszert talalni az idiopathias scoliosis hats6 feltarasb61 
vegzett muteti kezelese teren. A munkar61 altalanossagban megallapfthat6, hogy 
formailag es felepfteset tekintve egyarant igenyes, a kepek kival6 minaseguek, az etikai 
engedelyek mellekeltek, a szoveg koherens, az elfrasi hibakat szinte nem tartalmaz. 
Nyelvezete vilagos, az ortografia kovetkezetes es magyaros, amit az elasz6ban meg is 
magyaraz a palyaz6. Az ugyanakkor nemileg zavar6, hogy a dmben es a szovegben vegig 
egyes szam elsa szemelyt hasznal, holott ezek a kutatasok val6ban csapatmunkaban 
kesziiltek. Ugyancsak visszatetsza az osszefoglalasban a 137. oldalon frt mondat elsa 
fele, miszerint ,megftelesem szerint a fejlesztes eljutott egy olyan stadiumig, hogy az 
akademiai doktori dm megszerzesehez elegenda argomentummal es eredmennyel mar 
rendelkezem". Ezt a tenyt - ugy gondolom - hogy nem a palyaz6nak, hanem a bfral6 
bizottsagnak kell kimondania. 

Raterve az egyes fejezetek elemzesere, az I. fejezet a gerincferdiiles kapcsan 
vegzett mutetek torteneti attekintesevel foglalkozik, kezdetektal napjainkig. Bar a 
szandek vilagos, a fejezet aranytalanul hosszura (26 oldalra), egyes helyeken tul 
reszletesre sikeredett. A 11.-IV. fejezet kella melysegben es szakmai szfnvonalon a 
gerincoszlop torzi6jahoz vezeta csigolyarotaci6t targyalja, ami a scoliosis kulcseleme. Az 
itt reszletezett biomechanikai kutatasok geometriai szamftasokon, modell- es kadaver 
kfserleteken alapulnak. A hati csigolyak axialis rotaci6s tengelyenek lokalizalasa, a 
scoliosis fokozott torzsizomzati t6nusb61 ereda kialakulasanak rotaci6s 
el6feszftettseggel tortena modellezese es a kerdesben uralkod6 Cotrel-Dubousset (CD) 
mutetek kapcsan a derotaci6s effektus kritikaja reszben 6na116 kutatasok, reszben a 
sajat fejlesztesu implantatum elmeleti elakeszfteset szolgaljak. A v. fejezet a palyaz6 altai 
kifejlesztett implantatum, a ket oldalon tamaszkod6 horgok (Crochet a Appui Bilateral, 
rovidftve CAB) elmeleti alapjait, a gyart6i egyiittmukodes lepcsait, illetve a 
biomechanikai es kadaver vizsgalatokat taglalja, mfg a VI. fejezet vizsgalatai az 
implantatum rogzftesere szolgal6 processus transversusok megfelela mechanikai 
teherbfr6 kepesseget igazoljak. A ket fejezet logikusan felepftett, a vizsgalatok 
adekvatak, a kovetkeztetesek korrektek. 



A VII. es VIII. fejezet a CAB horgok klinikai vizsgalataival es a kapott 
eredmenyekkel, a IX. a kutat6-fejleszto munka tovabbi lepeseivel foglalkozik, mig a X. 
fejezet az ertekezes osszefoglalasa. A disszertaci6ban 2013. szeptembereig 62 
scoliotikus beteg muteti kezelese keriil feldolgozasra, koziiliik 36 betegnel alkalmaztak 
kizar6lag CAB horgokat. Kritikai megjegyzes, hogy ez a beteganyag nem tul nagy, es 
egyaltalan nem homogen, sem a nemi megoszlast (t6bbsegiik nobeteg), sem az eletkort 
(atlagban 16,4, 11-45 ev), sem a betegseg sulyossagat illetoen (a gorbiileteket osztalyoz6 
King illetve Lenke klasszifikaci6 jelentos diverzitast mutat). A mutetek eredmenyesseget 
a palyaz6 a gorbiiletek fokat jelzo Cobb-szog 63,4 fokr6l (28-118) atlagosan 28,4 fokra 
( 4-89) torteno csokkenesevel illetve a Cincinnati Correction Index (CCI) - a 10 %-nal 
kisebb preoperativ flexibilitast mutat6 esetek kizarasa utan kapott - 1,52-es 
eredmenyevel, vagyis a bending teszt saran elore jelzett gerinchajlekonysag 52%-os 
meghaladasaval dokumentalja. Sajnalatos m6don ezek az eredmenyek nincsenek 
biostatisztikai szamitasokkal es szignifikancia szintekkel alatamasztva. Azt is hianyolja a 
biral6, hogy nem tOrtentek a fajdalomra, az eletminosegre es a betegelegedettsegre 
vonatkoz6 vizsgalatok a mutetek elott es utan. Az axialis rotaci6 elfogadott meresenek 
hianyaban azt sem tudjuk, hogy a mutetekkel mennyire sikeriilt derotaci6t elerni, holott 
ez volt a CD m6dszer legfontosabb kritikaja. Mivel a CAB horoggal t6rtent mutetek 
kontroll csoport nelkiil tortentek, az elfogadhat6 elmeleti hatter ellenere nem tudjuk 
megitelni annak elonyeit a CD m6dszerhez vagy mas technikakhoz kepest, meg akkor 
sem, ha a palyaz6 a 116. oldalon azt irja, hogy ,eredmenyeink batran osszevethetoek 
masok mas technikakkal elert eredmenyeivel". A tovabbi fejlesztesi iranyokkal 
kapcsolatos megjegyzes, hogy a muteti elokeszitesre - beleertve a gy6gytorna koncepci6 
valtasara, a kerekes szekes halo huzatasra vagy a Spine Knows Better (SKB) technikara -
vonatkoz6 javaslatokat nem tamasztjak ala kontrollalt klinikai vizsgalatok. 

A fentiek folyomanyakeppen az opponens disszertanshoz intezett kerdesei az 
alabbiak. 

1. Hogyan definialna a CAB horoggal torteno scoliosis mutetek pontos indikaci6jat 
a t6bbi idevag6 mutettipussal val6 osszehasonlftasban, elsosorban a betegseg 
sulyossagara vonatkoz6an? 

2. A deformitas esztetikai korrekci6jan tulmenoen milyen egyeb parameterek 
javulasaval tudja demonstralni a mutet eredmenyesseget, esetleg olyanokkal, 
melyek az ertekezes 2013 szeptemberi leadasat kovetoen sziilettek? 

3. Tervezi-e az On altai kifejlesztett muteteknek a scoliosis mas mutettipusaival 
homogen beteganyagon torten a kontrollalt, osszehasonlft6 vizsgalatat? 

4. Mas munkacsoportok atvettek-e a kifejlesztett CAB technikat, es 
publikaci6kban visszaigazoltak-e annak eredmenyesseget? 

5. Hosszutavon lat-e veszelyt a CAB technikaban a discusok degenerativ 
elvaltozasanak esetleges felgyorsitasa teren, vagy a gerinc mas kepleteit 
illetoen? 



A kerdesekre kapott valaszokt6l fiiggetleniil az ertekezes egeszenek figyelembe 
vetelevel a palyaz6 uj tudomanyos eredmenyekent tudom elfogadni a kovetkezoket. 

1. A jelOlt geometriai, biomechanikai es kadaver vizsgalatokkal igazolta, hogy a 
hati csigolyak axialis rotaci6s tengelyenek legval6szinubb helye a gerincvelour 
eliilso falanak median-sagittalis sikba eso szakasza es a mm. rotatores 
tulsulyab6l kiindul6 modellt szerkesztett az idiopathias scoliosis mechanikai 
etiopatogenezisere. 

2. A scoliosis muteti kezelesere ket oldalon tamaszkod6 CAB horog 
implantatumot fejlesztett ki, azt gyart6i segitseggel kivitelezte, es preklinikai 
vizsgalatokkal human alkalmazasra elokeszitette. 

3. Klinikai vizsgalatokkal igazolta a CAB horoggal torteno mutetek eredmenyes es 
biztonsagos alkalmazasat idiopathias scoliosis ban szenvedo betegeken. 

Mindezek alapjan a biral6 velemenye szerint a jelOlt hiteles es eredeti tudomanyos 
eredmenyei hozzajarultak a szakteriilet fejlodesehez. Az MTA kovetelmenyeinek 
megfelelo doktori munka nyilvanos vitara val6 kituzeset es a jelolt reszere az MTA 
doktori cim odaiteleset javaslom. 
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