
Hivatalos biraloi velemeny Bodo Gabor: , Az osteochondralis teherviselo iziileti 
felszinpotlas tapasztalati lovon" c. akademiai doktori ertekezeserol 

Az ertekezes temavcilasztcisa id6szen1 es hianyp6tl6, mivel a versenyallatkent, 
haszonallatkent es tarsallatkent szamunkra egyarant ertekes lovak szamos traumas es 
ortopediai elvaltozast szenvedhetnek. Ezek k6zlil kiemelkednek az fzliletek tehervisel6 
hyalin pore felszfnenek k6rfolyamatai, melyek eddig semmilyen beavatkozassal nem 
voltak erdemben orvosolhat6ak. Az el6relepeshez a human ortopedia minimal invazfv 
aganak fejl6dese, es azon beli.il a Hangody Laszlo professzor altai kifejlesztett, 
nemzetkozi szinten is elismert mozaikplasztikai eljaras volt szi.ikseges, mely uj fejezetet 
nyitott az autolog osteochondralis fzi.ileti felszfnp6tlasban. Hangody professzor 
munkassaga nemcsak a benyujtott dolgozat mentoralasaban volt meghataroz6, han em 
hidat is epftett az egymasra megtermekenyft6leg hat6 human es allatorvosi 
ortopedsebeszet k6z6tt. 

Az alapvet6en rovid es szell6sen szerkesztett munka het fejezetb61 es 108 oldalb6l all. A 
mondand6t 11 tablazat es 33 abra egeszfti ki, az ut6bbiak tekintelyes resze j6 min6segu, 
szfnes fot6. A bevezetes es celkituzesek a kis es kozepes meretu hyalin pore defektusok 

mozaikplasztikaval t6rten6 kezelesenek technikai megval6sftasat vazolja, mellyel a 
szerz6 a PhD disszertaci6ja 6ta, tobb, mint 15 eve, 6sszesen tobb, mint 25 eve 
foglalkozik. Az irodalmi attekintes vegigveszi az fzi.ileti felszfnkepzesi eljarasok human-, 

kisallat- es lovakkal kapcsolatos lehet6segeit es eredmenyeit. A sajat tudomanyos 
munka ket reszb6l all, a lovak terdfzi.ileteben vegzett mozaikplasztika kfserletes 
eredmenyeit az eziranyu sajat klinikai esetek bemutatasa koveti. Az uj tudomanyos 
eredmenyek 6sszefoglalasa utan friss irodalomjegyzek es az ertekezes temakoreben 
megjelent sajat kozlemenyek es el6adasok jegyzeke talalhat6, a munkat a 
k6sz6netnyilvanftas zarja. A 35. oldal 3.1., valamint a 72. oldal 3.2. alfejezetenek 
bevezet6 tematikus publikaci6s listaja feleslegesnek tUnik, mivel a munka vegen minden 
megjelenes egyebkent is felsorolasra keri.il. Az ortografia vegig megfelel6, a Iatinos es 
magyaros frasm6d racionalisan 6tv6z6dik. A betUhibak szamat az opponens mintegy ket 
tucatnyira teszi, ezek kozi.il ertelmileg zavar6 csak az 56. oldalon a 23. a bra cfmeben a 
CS846 helyett szerepeltetett SC846 megjeloles. 

Megvalaszoland6 kritika megjegyzeseim az alabbiak. 

• A disszertaci6 szerkezeteb6l nagyon hianyzik a rovidftesek jegyzeke, ami az 
ertelmezesben sokszor nehezseget okoz, ki.il6n6sen akkor, ha nem folyamataban 
olvassuk a munkat. Tovabbi gondot okoz, hogy a rovidftesek a szovegben nem 
mindig az els6 megjeleneskor keri.ilnek zar6jeles magyarazatra, hanem 
esetenkent csak kes6bb. 



• A dolgozatban a jelolt vegig az angolszasz irodalomb6l atvett osteoarthritis 
terminol6giat hasznalja, a nalunk megszokott arthrosisjosteoarthrosis helyett. Ez 
azert nem tamogatand6, mert a folyamat primeren degeneratfv es nem 
gyulladasos, annak ellenere, hogy id6szakosan inflammaci6val jar hat egyutt. 

• A kfserletes fejezet radiol6giai vizsgalatainak ismertetesekor (53. oldal 3.1. 3.2. 
alfejezet) a megadott 12. a bran a mu.tet utani rontgenfelvetel helyett a tintaval 
torten6 kadaver festes, az un. split-line pattern (a cfmben helytelenUI split like 
pattern) trochlea festes keriil bemutatasra. 

• A klinikai esetek lefrasanal a nem homogen betegcsoport (vegyes muteti 
lokalizaci6 es vegyes muteti technika) miatt a mutet sikeresseget jelz6 eles 
eletkori hatar (het ev) biostatisztikai szamftasa nem fogadhat6 el. 

A jelolt fele feltett kerdeseim az kovetkez6k. 

• A kfserletes vizsgalat radiol6giai ertekeleset a 3.1.2.4. alfejezetben lefrtak 
ertelmeben ket fUggetlen vizsgal6 (BG, TP) vegezte. Ennek folyamata a szovettani 
ertekelessel szemben a munkaban nines reszletezve. Hogyan tortent az 
elvaltozasok objektfv pontozasa es a ket vizsgal6 ertekelesenek egyeztetese, 
illetve a ket vizsgal6 kozott mil yen interobserver error volt? 

• A CS846 es a C12C biomarkerek nemcsak a mutott lovaknal, hanem a vakmutott 
kontroll csoportban is megemelkedtek a harmadik napon. Ezek utan mennyire 
tekinthet6k a fenti markerek az osteochondralis beavatkozasra nezve 
specifikusnak, illetve azok emelkedese mennyire kovetkezmenye a nem fzuleti 
szoveti metszesnek? 

• A disszertans a 41. oldalon azt frja, hogy a kfserleteket kilenc 16 18 terdfzuleteben 
vegeztek. Az 56. oldalon 15 fzuletb61 31 graft veteler61 szamol be, mfg a 69. 
oldalon 15 arthrotomias sebr61 fr. Pontosan hany esetben tortent kfserleti graft 
beultetes? 

• A beU!tetett es a kornyeki pore hataran, vagyis az interface terU!eten az esetek 
tobbsegeben a graft es a kornyeki pore nem n6tt ossze teljesen, illetve a 
mintavetellel es szovettani metszet keszftessel jar6 traumaknak nem tudott 
ellenallni (60. oldal). Kerdes, hogy hosszutavon milyen biomechanikai 
ellenallassal bfr az interface, es a kes6bbi osteoarthrosis szempontjab61 nem 
predilekci6s hely-e? 

• A husz klinikai esetben a diagn6zis felallftasa klinikai vizsgalatok, rontgen es ket 
esetben MRI vizsgalatok segftsegevel tortent (75. oldal). A 29. a bra ugyanakkor 
ultrahangos leletet mutat. Hany esetben kerU!t sor ultrahang vizsgalatra, 
mennyire lehetett evvel a rontgent kivaltani, illetve a diagn6zist pontosftani? 

• A husz kezelt 16betegnel mar nemcsak a medialis femur condylusba (12 eset), 
hanem a csud fzuletbe (MC3-6 eset, MT3-2 eset) is kerult graft atliltetesre. Egy 
16nal (5 . szam) csank serU!est is jelzett a 14. tablazat. Milyen eselyt !at a csank 
fzulet mozaikplasztikas mutetjere kis kiterjedesu elvaltozas eseten? 



• Mennyire terjedt el Magyarorszagon illetve Europaban az allatorvosok koreben 
az On altai meghonosftott mozaikplasztika, es vannak-e eredmenyek mas 
munkacsoportoktol? 

A fenti kritikai eszrevetelek es kerdesek ellenere egyertelmuen lesz6gezhet6, hogy az 
ertekezes egy innovaciora t6rekv6, a jobb eredmenyeket ado uj muteti technikat keres6 
disszertans es munkacsoportjanak utt6r6 er6feszftese. A doktori munka erejet a 
hyalinporc-felszfnt rekonstrualo mozaikplasztikai eljaras folyamatos jobbftasat szolgalo 
kfserletes resz jelenti, mfg a klinikai esettanulmanyok a korabbi tapasztalatok (pl. 6,5 
mm-es graftok) az ujabb metodikai kfserletek (pl. arthroszkopia es arthrotomia 
megvalogatasa a donor es recipiens oldalrol egyarant) valamint a terdfzuleti mutetek 
mas testtajakra (pl. csud) torten6 kiterjeszteset kepviselik. A munka megftelesenel tul 
kelllepnunk a humanbiologiai kutatasi szempontokon (pl. esetszam, randomizalt, 
kontrollalt tanulmanyok, stb), es latnunk kell azt a hallatlan munkat es szamtalan 
nehezseget, amit a lobetegek (paciensek) kivalasztasa, mutetje, utokezelese es kontrollja 

jelent. 

Ezek tlikreben uj tudomanyos eredmenykent tudom elfogadni a k6vetkez6ket. 

1. A munkacsoport altai kifejlesztett osteochondralis autograft transzplantacio 
mozaikplasztika eljarasa a hyalin pore rekonstrukcio fgeretes lehet6seget nyujtja 
lovakban. A muteti technika tovabbfejlesztesevel a disszertans bizonyftotta, hogy 

8,5 mm-es graftok vetele eseten a donorcsatornak gyogyulasa szempontjabol a 
medialis femur trochlea proximalis terU!ete az optimalis veteli hely. A graftok 
atliltetesenel a kollagen rostoknak az elrendez6dese nem befolyasolja az 

atliltetett hyaliporc tuleleset. 
2. A lovak synovialis folyadekabol vegzett biomarker vizsgalatok (feherversejt­

szam, osszfeherje, es fzuleti biomarkerek: substance P, C12C es CS846) igazoltak, 
hogy a mutott fzuletek homeosztazisa ket het utan helyreall. 

3. Lovak terd- illetve csudfzulete tehervisel6 fzfelszfni seruleseinek, illetve a 
subchondralis csontcisztak kezelesere egyertelmuen javasolhato a 
mozaikplasztika muteti megoldas, kulonosen fiatalabb allatok eseteben. 

A fentiek alapjan az ertekezes eredmenyeit hitelesnek es elegend6nek tartom az 

MT A doktora cfm megszerzesehez, es a nyilvanos vedes kituzeset javaslom. 
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