Opponensi vélemény

Dr. Bodé Gabor:
Az osteochondralis tehervisel§ iziileti felszinpotlas tapasztalatai lovon

cimii MTA doktori értekezésérol

Az értékezés formai véleményezése:

Az értekezés 107 gépelt oldalt, 33 4brat tartalmaz. Felosztasa vilagos es
attekinthetd. Az elsé oldalak a jelolt célkitdizéseit tartalmazzak, bevezetessel
egyiitt. Ez véleményem szerint lehetett volna kissé tagoltabb, pontokba szedett.
Ennek alapjan koénnyebb lett volna a birilénak az eredményeket, kiilonosen az 1
tudomanyos eredményeket megfeleltetni a célkitizéseknek.

Ezt kovetben 27 oldalon foglalkozik a téma irodalmi attekintésével, mely
teljességgel relevans, megvilagitja a munka létjogosultsagat, az eddig elert
eredményeket kiemelve a hazai humin gydgyaszatban mar elfogadott Hangody-
féle mozaikplasztika jelent8ségét. Ezt koveti a harmadik fejezet, melynek soran 30
oldalon irja le lovak tehervisel§ izfelszinével kapcsolatos sajat tudomanyos
munkajat. Az anyag és modszer téméren Ssszefoglalja a kisérletek modszertanat,
kitérve képalkotdkra, szovettani feldolgozasra, kiilonboz6 — biomarkerek
meghatarozasira, valamint a statisztikai szamitasokra. Az eredmények és abbol
kovetkezd megbeszélés tomor, szabatos, targyszerd, a kdvetkeztetések relevansak,
az eredményeknek megfeleloek.

A disszertacié harmadik egysége a jelolt sajat klinikai eseteinek az Gsszefoglalasa. A
birals érti, hogy az itt bemutatott adott teriileten relativ nagy esetszamnak
mindsiilé 20 kezelt 16 eredményeit kiilon kellett targyalni, ez azonban elsésorban
az anyag és modszer teriiletén jelentds atfedésekhez vezetett a kisérletes munka
fejezetével. Mindazonaltal a klinikai esetek eredményei harmonikus illeszkednek a
disszertacié kisérletes részéhez, mivel mintegy alatimasztjak a klinikai empirikus
eredmények az autoldg osteochondralis transzplantaciéval veégzett kisérletes
eredményeket. Az irodalomjegyzék mértéktartd, relevans, tobbségében 2000 utan
megjelent kozlemenyeket tartalmaz.

Az értekezés témakorében megjelent sajat kozleményeket, illetve a beteg
szcientometrias eredményeit a biralénak nem volt mbdja megismerni, mivel nem
kapott informéciét (az Gj doktori eljarisnak megfeleléen) sem a folydiratok impakt
faktorarél, sem a jelolt dolgozataira vonatkozé citaciokrél. A biralé human



medicinaban dolgozik, igy nem tudja megitélni az allatorvosi folyoiratok
elismertségét, ami pedig fontos megvilagitasba helyezné a publikalt eredmenyeket.

Az Abraanyag j6l demonstralja a jelolt mondanivaldjat, kisérletek egyes lepéseit, az
abrak mindsége azonban, elsésorban az atvett abraké (pl. 7. abra a 29. oldalon), de
egyes sajat abraké (15. abra a 42. oldalon) is, ill. egyes rontgenfelvételek (31. abra és
33. abra a. és e. képei) is, legalabb is a rendelkezésre all6 valtozatban nem iitik meg
a kelld mértéket és nem demonstraljak a hozza tartozo magyarazatot.

Tartalommal kapcsolatos vélemény, ill. azzal kapcsolatos kérdések a jel6lthoz:

Sajat tudomanyos munka anyag és médszere vilagos és érthet8. Kiemelném beldle,
hogy a jelolt hagyomanyos vizsgalatokon kiviil olyan 1) biomarkerek
meghatarozasat is vizsgalta az iziileti folyadékban, melyeket ez idaig mas nem
vizsgalt, a biomarkerek mennyiségét id8rendben abrazolva Gsszefiiggest keresett a
biomarker vyaltozasok és a klinikai tiinetek, klinikai lefolyasok kozot. A
radiolégiai vizsgalat mellett a biralé nem talalt adatot arra, hogy CT vagy MR
vizsgalat tortént volna-e a kisérleteknél. Kérdése, hogy a jelolt elég érzékenynek
tartja-e az egy vagy kétirany rontgenfelvételeket a subchondralis cysta
nagysaganak, kitelédésének meghatirozisira (pl. a graft megsiillyedés
megitélésére)> A 82. oldalon igy ir: "8-10 hénap elteltével a subchondralis csont
trabacularis  szerkezete folyamatossigot —mutatott a  beiiltetett  graftok
csontallomanyaval". Az ezt alatimasztd 31. abran ezt a rontgen alapjan nem lehet
kimondani. Kérdés, hogy a jév8ben finomabb vizsgalatokhoz nem javasolhato-e pl.
kisszeletes mikro CT vizsgalat, ami a csontszerkezetet finomabban abrazolja.

Szintén kérdés, hogy a Metrimed Miszergyartéval kdzosen kifejlesztett specialis
miszerkészlet ehhez a kisérletsorozathoz tértént-e vagy mar korabban Hangody
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professzor tirral lovakon kézosen végzett mozaikplasztika idejebol szarmazik-e:

A birdld, mint gyakorlé sebész szellemes megoldasnak tartja a jeldlt mdrét
technik4jat (pl. arthrotomias sebre felvarrt stentet, tobbreétegl zarast).

A mintdk korszovettani feldolgozasa teljesen korrekt és alkalmas a felvetett
célkittizések megvalaszolasara.

Birilé kérdése a jelolthéz, mi a magyardzata annak, hogy a nagyobb mechanikai
nyomas lovaknal jobb mindségli porcképzédést indukal a donor teriilten (68.

oldal)?

Szintén kérdés, hogy mi a magyarizata annak, hogy a talin nem véletlenil egy
iranyba orientalodott felszini kollagén rostok esetében, ha 90 fokkal elforgatjuk a

.



graftot atliltetésnél, annak nincs kiilonésebb kovetkezménye a graft megtapadasara
nézve, de kérdés, hogy ez hogy viselkedik hosszabb tavon?

A jelolt tobb helyen 6sszehasonlitja a scoposan és arthrotomiabol vegzett
mozaikplasztikas beavatkozasok technikajat, kivitelezhetdségeit, elényeit és
hatranyait. Fontos kovetkeztetésre jut, hogy lovak esetében - szemben a human
gyakorlattal - inkabb az arthrotomia ajanlhato, melynek oka részben a 16
iztileteinek eltérd anatémidja, szalagrendszere, izfelszin kongruenciaja.

A biralo némi ellentmondast érez a jelolt megallapitasa kozott, miszerint ha a
kornyéki porc és a graft porcsapkaja kozott jol lathatd rés marad betiltetést
kovetben, akkor ez késdbb szovédmeényhez, cysta kialakulasihoz vezethet (69.
oldal els6 bekezdés), masrészt viszont a mozaikplasztika lénye, hogy a cilinderek
kozott szabad teriiletek maradnak vissza (interface), ami a fenti logikabol
kovetkezben szintén cystak kialakulasahoz vezethetne. Kérdés, hogy ilyet észlelt-e
a jelole?

A sajat klinikai esetek ismertetésével kapcsolatban felmeriild kérdésem, hogy
befolyasolta-e a klinikai eredményeket (pl. santitds id&tartama, fijdalom
id6tartama), a graftok szama, lesiok nagysaga?

Bar a jelolt munkijaban minddssze egy esetben fordult el8, hogy mas 16bél
szarmazo graftot hasznalt, kérdésem, hogy ez elfogadhaté eljaras-e a jovdben,
bizonyos "értékes" lovaknal széba johet-e adott életkor alatt, hogy mas 16bdl
szarmazo graftokat rutinszer(ien hasznéljanak?

Jelolt irja (79. oldal): "megfeleld hossztisagh graftot megfeleld poziciéba". Kérdés,
hogy milyen hosszak a graftokat a furatokhoz képest?> Ugyanakkorak,
valamelyest rovidebbek? Ez utébbi esetben rés maradhat a graft és a cysta alja
kozott, nem all fenn ilyenkor a veszély a graft besiippedésének, ha az allat tobb
szaz kg-val néhany 6ran beliil raterhel?

Jelolt irja (81 oldal): "enyhén ferde porcsapkaval bir grafok - nem merdleges
farlyukakba". Jelolt véleménye szerint mennyire megengedd a modszer?

Bizonyos ellentmondast érzek jelolt két megallapitasa kozott: Egyrészt irja (87.
oldal) "kontroll arthroscopos vizsgilatok fényt deritettek arra, hogy a donor
csatornakat boritd rostos porc tobb esetben fibrillarisan felrostozodott, ezért
javasolhato, ill. etikus a donoriziilet kontroll arthroscopos vizsgalata...." (88. oldal
teteje), de klinikai tiineteket nem tapasztalt (87. oldal utolsé bekezdése). Kérdése a
biralonak, hogy negativ klinikai tiinetek mellett is sziikségét latja-e kontroll



arthroscopias vizsgalatnak abbdl a célbél, hogy az egyébként keveésbeé teherviselo
felszinen elhelyezkedé donor teriilet felszinét kontrollalja?

A birdlénak talan a témavalasztas aktualitasaval kellett volna kezdeni
veleményeét.

Szamomra teljesen egyértelmd, hogy a témavilasztis aktualis, eléremutato és a
disszertacié eredményei a napi gyakorlatba visszavezethet8ek. Ahogy a jeldlt is irja,
gyakran szoros Osszefiiggésben vannak human kisérletek alapjaul szolgald
allatkisérletek, mint ebben az esetben is Hangody professzor ur kival6 felismerése a
mozaikplasztika, melyet az6ta széles korben hasznalunk a humansebeszetben. De
ez nem jelenti azt, hogy azok a kisérletek egy az egyben adaptalhatéak az
allatgydgyaszatban, hiszen szamos megvalaszolatlan kérdés nyitva marad, pl.
illatok életkora, az optimalis donorhelyek megvalasztasa, allatok utankévetése,
terhelhetdsége, stb.
A jelolt doktori értékezésébdl 4j tudomanyos eredmények ismerem el:
1. Az autolég osteochondralis mozaikplasztika eljarasnal az optimalis
donorhely, optimalis recipiens teriilet meghatarozasat.
2. Az optimalis mitéttechnika kidolgozisait a mozaikplasztika muteti
eljarasahoz (6trétegl zaras, stent felvarrasa, stb.).
3. Az allatok optimalis bevalasztasi kritériumainak a meghatarozasat (életkor,
lokalizacio, defektus nagysaga, stb.).
4. Megallapitasit, miszerint a kollagén rostoknak a végtag tengelyéhez
viszonyitott elrendezédése nem befolyasolja az atiiltetések sikeret.
5. A lovak synovialis folyadékabdl nyert biomarkerek vizsgilatait elsGkeént
végezte, id6rendi lefolyas alapjan megallapitotta, hogy a mitott iziiletek
homeosztazisa két hét utan helyreall.

A fentiek alapjan javaslom Dr. Bodé Gabor doktori értékezését nyilvanos vedésre
és sikeres védés esetén az MTA doktori cim odaitéleését.

Budapest, 2018. marcius 6.
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