Dr. Csernatony Zoltan ,,A szkoliozis miitéti kezelésének fejlesztésében elért
eredményeim” cimli MTA doktori munkéjanak hivatalos biralata

A 158 oldalas doktori munka tiz fejezetre oszlik. A munkat kiegészitd
kovetkezd 52 oldalon mellékletként etikai engedélyek és mechanikai mérési
jegyzékonyvek talalhatok. Az el6szot, bevezetést ¢€s a célkitlizések
osszefoglalgjat kovetden a munka els6 fejezetében a szerzé a hatso feltarasbol
végzett szkolidzis miitétek rendszerezd Aattekintését végzi a kezdetektdl
napjainkig. A fejezet kitlind Osszefoglaldsa a szkolidzis sebészi korrekcidjanak
technikai fejlddésével kapcsolatban ¢és elengedhetetlen része a kovetkezd
fejezetek értelmezése szempontjabol.

A masodik fejezetben a szerz0 a torakalis csigolydk axialis rotacios
tengelyével kapcsolatos munkajarél szamol be. A szkolidzis deformitas
meghatarozd komponense a gerinc torzidja, ami az érintett csigolydk axidlis
egészséges csigolydk axialis rotacids tengelye tekintetében is, ezért joggal
tartotta a szerz0 fontosnak eziranyl vizsgalodasat. A vizsgalatai soran sik és
térgeometriai szerkesztésekkel és szadmitasokkal, valamint kadaver kisérletekkel
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A szerz6 a harmadik fejezetben az idiopatias szkolidzis mechanikai
etiopatogenezisét vizsgalja. A szkoliozisos gorbiiletek természete részleteiben
feltérképezett, mégis nem ismeriink olyan modellezési technikat, amellyel az ép
gerinc  struktardjdbol az idiopatids szkolidzisnak megfeleld deformitas
létrehozasara alkalmas. Ebben a fejezetben a szerzd egy jol koriilirt modell
kidolgozasara vallalkozott. A modell a paraspinalis izomegyenstuly megbomlasa
altal 1étrehozott szkoliotikus deformitds létrehozasara alkalmas. A fejezetben a
szerzd ramutat arra, hogy a szamos korabbi eziranyl kisérletes munka valamely
interpretdcidos hiba miatt rosszul értelmezte a szkolidzis mechanikai
etiopatogenezisét a konkdv oldali izmok talmiikédése tekintetében és
kialakitotta az 4ltala "rotacios eléfeszitettségnek" elnevezett teoriat.

A nagydoktori munka negyedik fejezete nagyon bator célt tlizétt ki, nem
mast, mint a Cotrel-Dubousset miitéti korrekcid soran végzett deroticio
kritikdjat. Ismert tény, hogy az 1990-es évektdl szamos szerzd felvetette a



Cotrel-Dubousset elv alapjan korrigalt szkoliotikus deformitdsok esetében a
derotacids elégtelenség tényét. A szerzd ebben a fejezetben az ezzel kapcsolatos
kérddjelekre kereste a valaszt, elsOsorban algebrai tuton. A fenti mddszer
igazolta, hogy a CD technikdval a nem elégséges derotici6 valdjaban
torvényszerli kovetkezmény. A fenti allitdsa igazolasara "a rotacios egyensuly"
fogalmat alakitotta ki.

A szerz6 a mii 6todik fejezetében az altala kifejlesztett implantdtum
form4jat. A jelenlegi formaja eléréséhez szamos prototipuson keresztiil vezetett
az ut. A horgok kifejlesztésében tobb nemzetkodzi céggel 4llt egylittmiikodésben
a szerzd. A kifejlesztett implantdtum az irodalomban francia megnevezéssel bir
mely a "két oldalon tdmaszkod6 horog" elnevezés. A szerzd a fenti horgot
kiegészitd implantatumként kivanja haszndlni a korrekcié hatékonysdganak
novelésére. Az implantatum tervezéséhez szdmos boncolési kisérleti munkat is
végzett. A CAB horog 1ényege a kétoldali szimmetrikus, illetve aszimmetrikus
tdmaszkoddas a processus transversusok tovén a costotransversalis iziiletbe nylo
horogvégekkel.

A hatodik fejezet a hati csigolyak processus transversusanak geometriai €s
biomechanikai vizsgalatat tartalmazza. A CAB horgokkal kapcsolatban, melyet
a szerzO fejlesztett ki, megfogalmazddott az a kétség, hogy a processus
transversusok nem képesek a rajuk nehezedd nyomas elviselésére. A szerz6 nem
keriilhette meg a processus transversusok mechanikai terhelhetéségének pontos
vizsgalatat. A részletes in vitro kisérletek igazoltdk, hogy a CAB horgokkal
torténd korrekcids mandverek soran a processus transversusok elégséges
mechanikai ellenallast képesek kifejteni.

A szerzd a hetedik fejezetben a CAB horgok klinikai alkalmazasanak
technikajar6l szamol be, leirja a beiiltetdé miiszerek fejlesztésének modjat,
pontosan megjeloli a miitéti technikdt és a korrekciés mechanizmust. A
fejezetben a szerzd 1épésrdl 1épésre kidolgozta az 0j implantdtummal végzett
miitét technikdjat és adaptalta a modszert az artrodézis nélkiili esetekre,
amelyeket "Gerincszabalyzasnak" nevezett el.

A doktori munka nyolcadik fejezetében a szerzd ismerteti a Sanatmetasl-
CAB horgokkal szerzett klinikai eredményeit. A szerzd 62 beteg eredményeinek
tudomanyos feldolgozasat mutatja be. Osszefoglalasaként azt mondhatjuk, hogy
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a bending teszt soran eldrejelzett hajlékonysagot a fenti modszerrel operalt
szkolidzisos betegek mintegy 52%-4aval meghaladtak.

A kilencedik fejezetben a szerz6 CAB horgokkal kapcsolatos tovabbi
fejlesztési iranyokat Osszegezte ¢és vizsgalta meg. A gerincdeformitasok
sebészete az elmult évtizedekben hatalmas fejlédést mutatott. Az
orvostudomany kiilonbozd teriiletein a technikai innovacid szinte hihetetlen
megoldasokat biztosit szdmunkra. Annak érdekében a szerzd, hogy a CAB
horgokkal végzett korrekcids miitétek minél eredményesebbek legyenek, szamos
elképzeléssel bir a miitéti eldkészités tekintetében, mind a mutéti technikai
valtoztatasa, fejlesztése tekintetében. Fejlesztési tervei egy modositott
mitdasztal hasznalatdit 1s javasoljdk. Részletesen Ileirja az esetenként
sziikségessé valo kranialis halo huzatdshoz modositott kerekesszék prototipusat
¢s ismerteti a CAB implantatum filoz6fiajahoz illeszthetdé 0j korrekcios elv, az
ugynevezett Spine Knows Better (SKB) technika kidolgozasa irdnyaba tett
Iépéseit.

A szerzé a mi tizedik fejezetében dsszefoglalja tudomanyos munkassagat,
1) megallapitasait, eredményeit. A doktori munkdhoz az irodalomjegyzékben
218 kozleményre hivatkozik a szerzd és az értekezése alapjaul szolgald sajat
irodalomként 21 cikk keriil megemlitésre. A doktori miiben a fejezetekben
alkalmazott statisztikai modszerek leirdasa megfeleld, alkalmazasuk indokolt és
felhasznalhato a tudomanyos mérési eredmény vizsgéalatara. A doktori mii
formailag, tagoltsagiban, szerkesztésében, nyelvezetében, az idegen szavak
hasznalata tekintetében teljesen megfelel az MTA doktora palyazatban
elvarhatoaknak. Az éabrak illetve a tablazatok kivald mindségliek, azok jol
szerkesztettek, konnyen értelmezhetdek. A helyesiras tekintetében csak egy-egy
elirdssal talalkoztam, mely nem érdemel emlitést.

A doktori miivel kapcsolatosan a kovetkezd kérdéseket szeretném feltenni

a szerzonek:

l.: A jeldlt munkajabdl megismerheté a torakélis csigolydk axidlis
rotacios tengelyének pontos mérése és meghatarozasa. Tudjuk, hogy az axialis
rotacio rutinszerii klinikai mérése a mai napig megoldatlan. Milyen lehetéséget,
modszert lat a szerz0 az axialis rotdcid mérésére, mely esetlegesen a

gyakorlatban is alkalmazhato lehet?



2.: A szerzd a hetedik fejezetben emliti meg a dézis nélkiili korrekciot,
melynek a munkacsoportja a "Gerincszabalyozas" nevet adta. Az ilyen korrekcid
filoz6fidjakeént alapvetden 3 tedriat fogalmaz meg. Ezek koziil melyiket tartja a
varhatdan legeredményesebben alkalmazhaténak €s miért?

3.: Kérem ismertesse a Spine Knows Better technika, illetve filozéfia
alapjan miikodo szerkezet fejlesztésének eddigi eredményeit!

Dr. Csernatony Zoltan ,,A szkoliozis miitéti kezelésének fejlesztésében
elért eredményeim" cimii MTA doktori munkéjanak és a doktori mii téziseinek
hivatalos biradldjaként a fenti részletes értékelés alapjan egyértelmiien javaslom
a nyilvanos vita Kitiizését, tovabba a mi elfogadasat, mert bizonyitottnak
latom, hogy a mii hiteles tudomanyos adatokat tartalmaz, valamint a mii a
kordbbi tudomanyos fokozat megszerzését kovetden jelentds eredeti
tudomédnyos eredménnyel gyarapitotta a tudomdnyszakot és hozzdjarult a
tudoményteriilet tovabbfejlodéséhez.
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