Hivatalos biraloi vélemény Bod6 Gabor: , Az osteochondralis teherviseld iziileti
felszinpotlas tapasztalati lovon” c. akadémiai doktori értekezésérol

Az értekezés témavdlasztdsa idGszer( és hidnypdtlo, mivel a versenyallatként,
haszondllatként és tarsallatként szamunkra egyarant értékes lovak szamos traumas és
ortopédiai elvaltozast szenvedhetnek. Ezek koziil kiemelkednek az iziiletek tehervisel6
hyalinporc felszinének koérfolyamatai, melyek eddig semmilyen beavatkozassal nem
voltak érdemben orvosolhatéak. Az elérelépéshez a human ortopédia minimal invaziv
aganak fejlédése, és azon bellil a Hangody Laszl6 professzor altal kifejlesztett,
nemzetkdzi szinten is elismert mozaikplasztikai eljaras volt sziikséges, mely \j fejezetet
nyitott az autolog osteochondralis izlleti felszinpétldsban. Hangody professzor
munkdssaga nemcsak a benyujtott dolgozat mentordldsdban volt meghatarozo, hanem
hidat is épitett az egymdsra megtermékenyit6leg haté human és allatorvosi
ortopédsebészet kozott.

Az alapvet6en rovid és szell6sen szerkesztett munka hét fejezetbd6l és 108 oldalbol all. A
mondandoét 11 tablazat és 33 dbra egésziti ki, az utébbiak tekintélyes része jé minéség,
szines fotd. A bevezetés és célkitlizések a kis és kozepes méretl hyalinporc defektusok
mozaikplasztikaval térténd kezelésének technikai megvalésitasat vazolja, mellyel a
szerz0 a PhD disszertacidja 6ta, tobb, mint 15 éve, 6sszesen tobb, mint 25 éve
foglalkozik. Az irodalmi attekintés végigveszi az iziileti felszinképzési eljarasok human-,
kisallat- és lovakkal kapcsolatos lehet&ségeit és eredményeit. A sajat tudomanyos
munka két részbdl all, a lovak térdiziiletében végzett mozaikplasztika kisérletes
eredményeit az ezirdnyu sajat klinikai esetek bemutatasa kéveti. Az 4j tudomanyos
eredmények Osszefoglaldsa utan friss irodalomjegyzék és az értekezés témakorében
megjelent sajat kozlemények és el6adasok jegyzéke taldlhatd, a munkat a
koészonetnyilvanitas zdrja. A 35. oldal 3.1., valamint a 72. oldal 3.2. alfejezetének
bevezetd tematikus publikdcios listdja feleslegesnek t(inik, mivel a munka végén minden
megjelenés egyébként is felsorolasra keriil. Az ortografia végig megfeleld, a latinos és
magyaros irasmadd racionalisan 6tvozdédik. A bet(ihibdk szamat az opponens mintegy két
tucatnyira teszi, ezek kozil értelmileg zavaré csak az 56. oldalon a 23. abra cimében a
(CS846 helyett szerepeltetett SC846 megjelolés.

Megvalaszolando kritika megjegyzéseim az alabbiak.

o A disszertacid szerkezetébdl nagyon hidnyzik a roviditések jegyzéke, ami az
értelmezésben sokszor nehézséget okoz, kiilonésen akkor, ha nem folyamataban
olvassuk a munkat. Tovabbi gondot okoz, hogy a roviditések a szovegben nem
mindig az elsé megjelenéskor keriilnek zaréjeles magyarazatra, hanem
esetenként csak késébb.



A dolgozatban a jel6lt végig az angolszdsz irodalombol atvett osteoarthritis
terminolégiat haszndlja, a ndlunk megszokott arthrosis/osteoarthrosis helyett. Ez
azért nem tamogatandd, mert a folyamat priméren degenerativ és nem
gyulladasos, annak ellenére, hogy iddszakosan inflammacidval jarhat egyiitt.

A kisérletes fejezet radioldgiai vizsgalatainak ismertetésekor (53. oldal 3.1. 3.2.
alfejezet) a megadott 12. 4bran a mtét utani rontgenfelvétel helyett a tintaval
torténd kadaver festés, az un. split-line pattern (a cimben helyteleniil split like
pattern) trochlea festés keriil bemutatdsra.

A Klinikai esetek leirdsandl a nem homogén betegcsoport (vegyes miitéti
lokalizacié és vegyes miitéti technika) miatt a miitét sikerességét jelzé éles
életkori hatar (hét év) biostatisztikai szamitdsa nem fogadhaté el.

Ajelolt felé feltett kérdéseim az kovetkezok.

A kisérletes vizsgalat radioldgiai értékelését a 3.1.2.4. alfejezetben leirtak
értelmében két filiggetlen vizsgalo6 (BG, TP) végezte. Ennek folyamata a szévettani
értékeléssel szemben a munkaban nincs részletezve. Hogyan tortént az
elvaltozasok objektiv pontozdsa és a két vizsgalo értékelésének egyeztetése,
illetve a két vizsgalé k6zo6tt milyen interobserver error volt?

A CS846 és a C12C biomarkerek nemcsak a m(itott lovaknal, hanem a vakm(itott
kontroll csoportban is megemelkedtek a harmadik napon. Ezek utan mennyire
tekinthet6k a fenti markerek az osteochondralis beavatkozasra nézve
specifikusnak, illetve azok emelkedése mennyire kovetkezménye a nem iziileti
szoveti metszésnek?

A disszertans a 41. oldalon azt irja, hogy a kisérleteket kilenc 16 18 térdiziiletében
végeztek. Az 56. oldalon 15 iziiletb6l 31 graft vételérdl szamol be, mig a 69.
oldalon 15 arthrotomids sebrél ir. Pontosan hany esetben tértént kisérleti graft
betiltetés?

A beliltetett és a kornyéki porc hataran, vagyis az interface teriileten az esetek
tobbségében a graft és a kdrnyéki porc nem nétt dssze teljesen, illetve a
mintavétellel és szovettani metszet készitéssel jaré traumaknak nem tudott
ellenallni (60. oldal). Kérdés, hogy hosszltavon milyen biomechanikai
ellenallassal bir az interface, és a kés6bbi osteoarthrosis szempontjabol nem
predilekcios hely-e?

A hisz Klinikai esetben a diagnozis felallitdsa klinikai vizsgalatok, rontgen és két
esetben MRI vizsgalatok segitségével tortént (75. oldal). A 29. dbra ugyanakkor
ultrahangos leletet mutat. Hany esetben Keriilt sor ultrahang vizsgalatra,
mennyire lehetett evvel a rontgent kivaltani, illetve a diagnoézist pontositani?

A hiisz kezelt 16betegnél mar nemcsak a medialis femur condylusba (12 eset),
hanem a csiid {ziiletbe (MC3-6 eset, MT3-2 eset) is keriilt graft atiiltetésre. Egy
16nal (5. szdm) csank sériilést is jelzett a 14. tablazat. Milyen esélyt 1at a csdnk
izlilet mozaikplasztikas miitétjére kis kiterjedés( elvaltozas esetén?



e Mennyire terjedt el Magyarorszdgon illetve Eurépaban az éallatorvosok kérében
az On altal meghonositott mozaikplasztika, és vannak-e eredmények mas
munkacsoportoktol?

A fenti kritikai észrevételek és kérdések ellenére egyértelmiien leszogezhetd, hogy az
értekezés egy innovacidra torekvd, a jobb eredményeket ad6 4j m{itéti technikat keres6
disszertans és munkacsoportjanak uttoré eréfeszitése. A doktori munka erejét a
hyalinporc-felszint rekonstrualé mozaikplasztikai eljaras folyamatos jobbitasat szolgald
kisérletes rész jelenti, mig a klinikai esettanulmanyok a kordbbi tapasztalatok (pl. 6,5
mm-es graftok) az djabb metodikai kisérletek (pl. arthroszképia és arthrotomia
megvalogatdsa a donor és recipiens oldalrdl egyarant) valamint a térdiziileti miitétek
mas testtdjakra (pl. cslid) torténd kiterjesztését képviselik. A munka megitélésénél tul
kell 1épniink a humadnbiolégiai kutatdsi szempontokon (pl. esetszam, randomizalt,
kontrollalt tanulmdnyok, stb), és latnunk kell azt a hallatlan munkat és szamtalan
nehézséget, amit a I6betegek (paciensek) kivalasztasa, miitétje, utékezelése és kontrollja
jelent.

Ezek tiikrében uj tudomdnyos eredményként tudom elfogadni a kdvetkezdket.

1. A munkacsoport altal kifejlesztett osteochondralis autograft transzplantacié
mozaikplasztika eljarasa a hyalinporc rekonstrukcié igéretes lehet6ségét nyujtja
lovakban. A m(itéti technika tovabbfejlesztésével a disszertdns bizonyitotta, hogy
8,5 mme-es graftok vétele esetén a donorcsatornak gyégyuldsa szempontjabol a
medialis femur trochlea proximalis teriilete az optimaélis vételi hely. A graftok
atlltetésénél a kollagén rostoknak az elrendezédése nem befolyasolja az
atiltetett hyaliporc tulélését.

2. Alovak synovialis folyadékdbol végzett biomarker vizsgalatok (fehérvérsejt-
szam, 0sszfehérje, és iziileti biomarkerek: substance P, C12C és CS846) igazoltak,
hogy a m{itott iziiletek homeosztazisa két hét utan helyreall.

3. Lovak térd- illetve cs(idfziilete tehervisel6 {zfelszini sériiléseinek, illetve a
subchondralis csontcisztak kezelésére egyértelm(ien javasolhaté a
mozaikplasztika miitéti megoldas, kiilonosen fiatalabb allatok esetében.

A fentiek alapjan az értekezés eredményeit hitelesnek és elegenddnek tartom az
MTA doktora cim megszerzéséhez, és a nyilvanos védés kitlizését javaslom.
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