Hivatalos biraléi vélemény Than Péter: A gonarthrosis epidemiolégiai és kisérletes vonatkozdsai

valamint modern endoprotetikai kezelése cim(i doktori munkajardl

Szerz6 a mozgasszervi sebészet egyik gyakori problémajanak, a gonartrozis kezelésének kérdéskorét
vélasztotta értekezése témajaul. A gonartrdzis a vilag népességét életszinvonaltdl, életmaodtol,
testsulytol figgetlenil valogatas nélkill érinti. Annak ellenére, hogy népbetegségrél van sz, a

betegség szamos aspektusa még tisztazasra var.

Minthogy ez a betegség Jelolt érdeklddési krének fokuszaban all, elhivatott és szakavatott

klinikusként alaposan kdrbejarva mutatja be a betegséget annak kiilonb6z6 aspektusaibol.

Ezt bizonyitja az értekezés Osszeallitdsa, amely négy fejezetbdl all, az alaptudomanyoktdl egészen a
lehetséges klinikai kezelések szév8dmeényeiig attekintve a gonartrézis problémakorét. A munka
Osszesen 227 szamozott oldalon, 61 dbraval, 4 f6 fejezetben kilon-kilon tematikusan rendezett
irodalomjegyzékkel keriilt 6sszeallitasra. Tekintettel a téma sokrétliségére, ez a felosztas megkdnnyiti
az értekezés olvashatosagat és értékelhetségét. A négy fejezet Osszesen 28 alfejezetre tagozddik.
Megjelenésében igényes kiviteld, elltési hibat csak szora sem érdemes mértékben, egy-két helyen
lehet felfedezni és a helyesiras tekintetében egységes koncepcid mellett jegyezte le gondolatait.
Egyetlen kritikai észrevételem a kiilalakra vonatkozéan, hogy a szines képek mindsége nem minden
esetben felel meg az egyébként nagyon igényes szovegszerkesztésnek és megjelenitésnek.
Célkitlizéseit kilenc pontban foglalja 6ssze, majd ezeket targyalja a négy f6 fejezetben. Mind a négy
fejezetet kiilon irodalomjegyzékkel latta el. A minddsszesen 612 irodalmi hivatkozast nyilvanvaléan
nem lehetett aprélékosan atolvasni, mindazondltal j6 tdmpontot adnak a m{ olvaséjaban

esetlegesen felmertl6 gondolat vagy kérdés tovabbi kibontasahoz.

I,

A gonartrdzis epidemioldgiai és etiologiai aspektusaival foglalkozé fejezetet egy irodalmi
attekintéssel kezdi. Felismerve, hogy Magyarorszdgon felmérés a gonartrozissal kapcsolatban
korabban nem tortént, a WHO altal meghirdetett, 2000-t6l 2010-ig terjedd ,,Csont és izllet évtizede”
program keretében reprezentativ felmérést végeztek a pécsi Ortopédiai Klinika munkatarsai a dél-
dunantuli régiéban, mintegy tizezres populacion. Ehhez specidlisan kiképzett kérdezébiztosokat
alkalmaztak. Munkdjuk eredményeként sikeriilt egy hianypotlo, a hazai allapotokat felmérd
statisztikat osszeallitaniuk, ami az egészségligyi ellatas tervezésénél is fontos szempontrendszereket

biztosit a finanszirozénak.




Onkritikaként fogalmazza meg, hogy az id6sebb korosztalyt kihagytak ebb6l a felmérésbél, amit
azonban én nem érzek problémanak. Tekintettel arra, hogy az id6sebb korosztalynal ugyan
halmozodik a gonartrozis, de az § esetlikben a kezelésbe vételnek szamos, a fiatalokhoz képest plusz
kritériuma van. Kezdve azzal, hogy dhajtanak-e beavatkozdst, illetve egyéb kisérébetegségeik
lehet&vé teszik-e azt, vagy azok ellatasanak fontossaga nem el8zi-e meg a térdprotetizalas

sziikségességét.

A felméréshez az SF-36-0s dltaldnos éllapotfelmérs onértékeld tesztet alkalmaztak, és egy sajat
készités(i kérdGivet dllitottak Gssze. Ezzel kapcsolatban hianyolom, hogy ez a kérdéiv nem kerdilt
bemutatéasra a m(iben, Eredményeiket a hazai szakmai irodalomban kozélték is, és ezzel elsékeént
tartak fel a gonartrozis problémdjanak sulyat a szakma szamdra. Tekintettel arra, hogy a felmérést
radioldgiai vizsgdlatokkal is kiegészitették és ennek nem mindenki vetette ala magat, ezért sajat

megldtasa szerint ez bizonyos mértékben modosithatja az altaluk kézélt eredmények valds értékét.

A kovetkez§ részben a préartrotikus, illetve az artrozisra predesztinald allapotokat targyalja kildn
bontva a primer és szekunder artrdzisok problémakorét. Ez a kérdésben kevéssé jartas olvasok
szamara jelentds segitség a munka megértéséhez, a szakemberek szamdra azonban inkabb csak egy
rekapitulativ rész. A gyermek- és serdiil6kori sportolok esetében koztudottan leggyakrabban a
patello-femoralis izlilet bantalmardl van szo, de ez nem feltétlenil vezet a tibio-femoralis izesulések
artrotikus elvaltozasahoz. A térd mindhdarom kompartmentjét érintd repetitiv mikrotraumak utan

azonban hamarabb jelentkeznek a késébbi artrdzis irdnyaba mutato elvéltozasok.

Nagyon fontos része ennek a fejezetnek az alsévégtagi tengelyallas vizsgalataval foglalkoz6 szakasz. A
pécsi Ortopédiai Klinika abban a szerencsés helyzetben van, hogy a vildgon telepitett mintegy 400
FOS réntgen késziilék egyikével rendelkezik. Ez egy rendkivil alacsony sugdrddzissal 2 és 3 dimenzids
képalkotdsra is alkalmas, akar sz(irévizsgdlatok végzésére is hasznalhaté berendezés. A késziilék
részletes leirdsaval a szakmai kozvéleményt megismerteti errél a részleteiben nem mindenki altal
ismert radioldgiai vizsgalati lehet&ségrél, ami szerencsés esetben esetlegesen szolgdlhatna az orszag

tobbi egyetemi klinikajara valo telepités gondolatdanak alapjdul is.

Mindamellett ezzel a szofisztikalt modszerrel végzett vizsgdlataival sok tekintetben minddssze
latvdnyosan megerdsiti azokat az ismert 0sszefliggéseket és tényeket, amelyeket mdr a modern
biomechanika tudomanyéanak kezdetén, a mult szazad elején részben lefektettek. Ujdonség a
munkajukban, hogy kisgyerekek vizsgalatat is el tudtak végezni ezzel a médszerrel. A megjeldlt 2-16
éves korosztdly kapcsan felmeril a kérdés, hogy a késGbbiekben hangsulyozott akkuratus beallitdsi

igényeknek a kétéves, tipeg6 korban lévd gyermekek miképp tudtak megfelelni.




A munkanak ez a része és az ebbdl szdrmazé konklizik leginkabb az EOS késziilékkel rendelkezé

munkacsoportok szamara fontosak.

Ertelemszeriien van egy olyan elénye az EOS technikdnak, hogy a kiilonb6z6 térbeli deformitdsok
mellett a legkiilonbozGbb fémimplantatumok sem okoznak artefaktum keltési problémat.
Ugyanakkor nem szabad elfeledni, hogy a legtjabb CT készlékek, a Metal Artifact Removal (MAR)
algoritmussal kiegészitve mdr nagyon sokszor kizel teljesen artefaktum mentes, és miitéti tervezésre
alkalmas képeket nyGjtanak. A legnagyobb hasznat ennek a felvételi technikénak az alsévégtag
tekintetében a szovédmeényes m(itéti esetek kivizsgaldsdban és miitéti tervezésében latom. Ez
vonatkozik a mozgasszervi sebészet teljes vertikumdra, mind az ortopédiai, mind a traumatolégiai

ellatas tertletén.

AZ EOS technika nagy elénye, amit sikeresen alkalmaznak is, hogy egyid6ben és a mar hangsulyozott
minimdlis sugdrterheléssel a deformitasokat térbeli médon, tehdt tengelyeltéréseket és rotacids
eltéréseket egyszerre tudnak elemezni. Bar nem hangsulyozza a munkdjaban, de tudom, hogy
tovabbi lehetdségeik is biztositottak, melyekkel bizonyéra éInek is, miszerint az igy nyert fajlokat
tovabbi szerkesztés, analizis és mitéti tervezés céljabdl megfeleld mérndki rajzprogramokban lehet

szerkeszteni és modositani, vagyis azok 3D tervezd programokba konvertalhatdk.

Nem érzem a sulyat annak a megdllapitdsnak, hogy az alsévégtagi 3D rekonstrukcid
tengelydeformitasok esetén is alkalmazhaté. Miutdn az igen bonyolult, és sokszor nehezen
értelmezhetd scoliosisos gorbiiletek is jol vizsgdlhatdak az EOS felvételek alapjan, egy ennél sokkal
egyszer(ibb deformitasvizsgalat valahol evidens. Vizualitdsa, mérhet&sége és egyetlen képen vald
megjelenitd képessége ugyanakkor egyben ldtvanyos és hasznos eszkéze az alsévégtagi

deformitdasanalizisnek.

I
Az értekezés nagyon értékes része a masodik fejezet, amelyben Jelélt a gonartrézissal kapcsolatos
kisérletes munkajat mutatja be. Biofizikusokkal végzett egyittm(ikédésben a human hyalinporc

kalorimetrids mddszerrel valo vizsgalhatdsagat tisztaztak elss lépésben.

Tekintettel arra, hogy a mozgasszervi sebészet tevékenységétél ez az alapkutatasi modszer tavol esik,
szemléletesen és a megértéshez szlikséges mddon ismerteti ezt a vizsgalati médszert. A munka sordn
elsé lepésben azt vizsgaltak, hogy ezzel a modszerrel lehetséges-e az ép és a degenerdlt hyalinporc

koz6tti kiilonbség objektiv kimutatasa. Ep csontként a pécsi Ortopédiai Klinika csontbankjanak fiatal




egyénekbdl szdrmazd, valdban j6 dlloményd porcabol vett mintakat vizsgaltak. Nem deriil ki a

leirashol, hogy ezek a mintdk szobahén vagy testhén lettek vizsgélva.

Miutan ez a modszer kivitelezhet&nek bizonyult, kovetkez6 lépésben az artrozis mértékét is
megkisérelték kalibralni. A vizsgalathoz szlikséges anyagot a térdprotézis mitétek soran lefiirészelt
osteochondralis csontdarabok porcboritékabdl nyerték. Birald szaméra nem teljesen érthetd, hogy
térdprotézisre szoruld betegek medialis femurcondylusan miképp taldltak még 3 mm atmérdgji
cilindrikus porcgraftok vételére alkalmas terliletet, illetve, ha azt egy mechanikaliag megkimélt

teriiletrdl vették, az mennyire tiikrozte a legrosszabb allapott porcrészek valds allapotat.

Mindezek utan kisérletes allatmodellt allitottak eld, és azon vizsgalddtak. Ennek sordn arra kerestek
vdlaszt, hogy a human nagyiziiletek dimenzidjanal joval kisebb méret( iziileteknél is — esetiikben
nyulaknal-, haszndlhaté-e a mddszer, valamint, hogy a kisérletes térdiziileti artrézis modelliik
megfeleltethet6-e a human klinikumban észlelhetd artrozisnak, és a degeneracidt kivéltéd tényezd
id6beli fennalldsa és az artrozis mértéke kozott taldlhatoak-e osszefliggések? Az éllatkisérletek utan
bizonyos rapid lefolydst porcdestrukciok elemzését is elvégezték, mint példaul a szeptikus

arthritisekben létrejové tonkremenetelt.

Minthogy a kisérleti munka mindésitett részét képezik az allatkisérletek, fontos lett volna a vonatkozé
allatkisérleti engedélyek (illetékes Allatjdléti Bizottsag regisztracios szam és Kormanyhivatal altal
kiadott engedély) csatoldsa, és hasznos lett volna néhany allatmitétes kép bemutatésa is. Osszetett
kerdésfeltevésekre alapozott vizsgdlatuk a munkahipotézist igazolta, ezdltal egy Uj megkdzelitési
lehetdséget adtak, ami feltételezhet&en nem kizart, hogy valogatott esetekben a klinikumban is

hasznalhatova valna.

Kiilondsen értékesnek tartom a patella porcfelszinét madosito eljarasok elemzése teriiletén végzett
vizsgdlataikat. Ismerve az EU konform kisérleti allattartds koltségeit, irigylésre méltd, hogy egy éven
tuli dllattartdsra is adddott lehetdségiik. Mind a mai napig vitatott, hogy mely esetekben hagyjuk
intakt modon az eredeti patella felszint, végezziink patella gombbal patello-femoralis total potlast
vagy spongializaciot végezzink. A patellaporc megindult tdnkremenetele intakt dllapotban hagyott
patella esetében tobb vizsgalat alapjan progredialhat. A patella gombra pedig sarjszévet hizadik fel,
ami kifejezetten sejtdus, erGsen vaszkularizalt széveti képet mutat és ebben idegentest reakcidt is
megfigyeltek. A spongializacion atesett térdkaldacsoknal nagyon érdekes megfigyelés, hogy a mélyebb
rétegekben elhelyezkedd sejtek porcsejtekké differencidlodtak. Ennek a kérdésnek a tisztazdsa,
legalabbis a tisztazdsi folyamat elinditdsa, kifejezett érdeme szememben ennek a munkdanak, ugyanis
az elllsG térdfajdalom a térdprotézis mdtétek utdn tovabbra is egy viszonylag gyakran felmerilé

probléma és a harom altaluk is vizsgalt mdd kozotti valasztas nem mindig egyértelmdi, illetve, ha egy




intézmény egyértelmien dont is valamelyik médszer mellett, nem biztos, hogy az a legcélravezet§hb.
Ezeket a kisérleteket birkdkon végezték el és megerdsiti azt a szémos intézményben, igy sajat
klinikdnkon is meglévé gyakorlatot, hogy a spongializacié az egyik leggyakrabban alkalmazott

megoldds a patella ellatdsaban.

.

A harmadik fejezetben a modern térdprotézis endoprotetikaval foglalkozik. A fejezetet egy nagyon jol
Osszeszedett szakmatdrténeti attekintéssel kezdi, amelyben a heroikus korai kisérletekté! kezdve
szépen levezeti a mai primer térdizileti protetikaig terjed nagyivii fejl6dési szakot. Szerencsésebb
lett volna ebben a részben képi dokumentaciékat is alkalmazni, mindamellett a protetikaval
foglalkoz6 szakemberek szimadra ez egy nagyon értékes 6sszefoglalast nyujt és segit megérteni
azokat az elSremutato, illetve vakvaganyon haladé munkakat, amelyek a tovabbi fejlesztéshez

feltétlendl jo iranytiként szolgalnak.

A tovabbiakban beszdmol arrél, hogy a Mayo Klinikardl kiindult kezdeményezés alapjan a vilag fejlett
orszagaiban elterjedt csipéprotézis regiszterek igen sikeresek. A térdiziileti protézis regisztert
Magyarorszégon a pécsi munkacsoport Than Professzor kdzrem(ikodésével vezette be és lizemeltette
Ot évig. Bdr azéta felallt a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal irdnyitott endoprotézis

regiszter, de ennek a tevékenységnek az elinditdsa feltétleniil a pécsi munkacsoport érdeme.

A primer endoprotézis valasztas teriiletén részletesen foglalkozik a szankdprotézis / totél térd
endoprotézis alkalmazdsa koriili szakmai megosztottséggal. Alapvetden tovabbra is elfogadhaténak
tartja, hogy indokolt esetekben megfelel§ indikdcidval és technikéval tovabbra is ez legyen a

valasztott megoldds.

A fejezet tovabhi részében szisztematikusan bemutat kiilonbz6 nehéz, primer protetizalasi
feladatokat, amelyek kozott a legkiilonbézébb indikdcidkkal szerepelnek jé eredménnyel végzédott,
szépen dokumentalt esetek. Ez a rész egyben j6l mutatja a hazai Ill. szint(i ellatohelyekre haruld

feladatok diverzitasat is.

Kitér a minimal invaziv technika alkalmazasanak lehetSségére, ami azonban a gyakorlati tapasztalat
szerint nem minden esetben célravezetd, f6leg a bonyolult és a fejezet korabbi részében targyalt,
technikailag nehezebb eseteiben nem valaszthaté megolddas. A navigaciés technika mellett megemliti
- sajat tapasztalat nélkiil - azt a jelenleg egyes helyeken forrongéva valt témat, miszerint szlikséges-e
szemeélyre szabott instrumentariummal operdini a térdprotéziseket? Szakmai véleményem és

meggy6z6désem az, hogy kifejezetten kdros a primer, ,normalnak mondhatd” esetek ily médon vald




miitéte, ugyanis teljesen feleslegesen készitiink egy igen nagy tébbletkiaddssal jaro, egyszer
hasznalatos beiilteté miszert. A térdiziileti protézis beiilteté miiszerek egyik specifitasa éppen az,
hogy a minor anatémiai eltérések korrekciéjanak lehetgségét is magukban hordozzak.
Magyarorszagon is vannak az egyedi sablonok tervezésére és elGallitasara felkésziilt biomechanikai

laboratoriumok, de még valid kérés ennek a technikdnak az alkalmazdsara nem fogalmazodott meg.

v,
A munka utolso fejezetében a térd endoprotetika sebészi szov6dményeivel és azok ellatasaval
foglalkozik. A munka felépitésének egységessége jegyében itt is egy irodalmi attekintéssel inditja a

fejezetet.

A kozismert megoldasok mellett a szeptikus szovGdmények teriiletén egy érdekes, nem igazan
elterjedt, sajat maguk altal mar kiprobdlt modszert is bemutatnak, amit a Stolzalpe Klinikan latottak
alapjan végeztek el. Bemutatott esetiikben egy all-poly tibialis komponens Staphylococcus
epidermidis okozta lazuldsat un. mobil spacer behelyezésével oldottdk meg, ami egyben a stabil
femoralis komponens benntartasét jelentette a spacer viselés ideje alatt, majd revizids total

térdprotézis beiltetésére kerilt sor. Miitétiik j6 funkcionalis eredménnyel zarult.
Oszintén beszamol a strukturalis allograftokkal végzett pdtlasok hosszabb tdvu sikertelenségérél.

A munka utolso fejezete az aszeptikus lazulas kérdéskorével foglalkozik. Ez gyakorlatilag a legtébb
terdprotézis miitét hosszatavi szovédményeként jelentkezik, ami egyébként a betegnek igért
kihorddsi id6 vegeénél jaro biologiai elvéltozasként is felfoghaté. Mint irja, a folyamatot kordbban
cementbetegségnek is véleményezték és a PMMA bioldgiai hatdsaival hoztak dssze. A cement
allergizalo hatasa mind a mai napig gyakorlatilag alapkutatas szinten vizsgalhatatlan, ugyanis a
csontcement olyan kiilldnb6z6 monomer fazisokat, olddszert, prépolimerizalt fazist, iniciatort,
stabilizatort, radiolucens anyagot és adalékokat tartalmaz, hogy bioldgiai kisérletre,
prészenzibilizacios kisérletekre alkalmatlan, ugyanis lehet, hogy a negativ b6rprébék utén az
id6kozben valamelyik komponens iranyaba érzékenyitett allergénként viselked6 anyag miatt alakulna

ki a csontcementtel szembeni immunreakcid.

A 186-ik oldalon: ,A lazult implantdtum koriil egy synoviahoz hasonlé szovet (pszeudomembran)

alakul ki...”, ez természetesen elirds lehet, itt synoviumra kellett, hogy gondoljon a Szerzé.

Ugyanezen az oldalon irja a kdvetkez&t: ,A fejlesztések mdsik irdnya a mechanikai terhelés
csGkkentése, elsésorban kinematikailag megfeleld protézisek létrehozdsdval, mozgé felszinek

alkalmazdsdval, illetve az oszteintegrdcio serkentésével cement nélkiili protézisekkel.”




A megallapitassal biomechanikai szempontbdl nem tudok egyetérteni, ugyanis akdrmilyen
implantatum is legyen betiltetve a térdiziiletbe, a haszndalat sordn a csontokra haté terhelést ez nem

tudja csokkenteni, ez ellentmondana a klasszikus mechanika tényeinek.

Az oxinium alapu protézisekkel sem ezt a célt tiizziik ki magunk elé. Reolégiai és immunolégiai
hatasai jobbnak tlinnek, nagy a karcoldssal szembeni ellenéllasa. Nem tartom szerencsésnek a
kovetkez6 mondatot sem: ,Hosszu tdvu tapasztalat ezekkel azonban még nincs, ezért tovdbbi

kutatdsok sziikségesek az eredményesség megdllapitdsa érdekében”.

A kutatdsok helyett gyakorlati tapasztalat szerzésré| beszéliink, ugyanis emberkisérletet nem végziink

és gyakorlatilag ezeknek a protéziseknek az alkalmazasa mar folyamatban van.

A fejezet egyébként részletesen és jol térgyalja az aszeptikus lazulds problémakérét, annak
legdurvdbb, késéi jelentds csontpusztulassal jaré formait és az el6z6 fejezetekhez képest szépen
siker(ilt sajat esetekkel demonstrélja ezen a téren vald jértassdgukat és a szdban forgé modszerek

sikeres alkalmazhatosagat.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy Than Péter Professzor akadémiai értekezését egy igen aktualis
témabdl, annak elismert hazai szakértGjeként irta meg. Munkajat, mely egyben j6 6sszefoglaléja a
terdizileti endoprotetika egészének, a gonartrdzisra prediszponalé tényezék és azok korszer(
vizsgalati lehet&ségeinek bemutatasatol kiindulva, alaptudomanyi szintl ex vivo és allatkisérleti
megkozelitésekkel folytatja, majd a protetizélds térténetét és napjainkra letisztult médozatait
mutatja be, végiil dsszefoglalja a primer és revizids technikdk szdmos érdekes problémajat. Teszi
mindezt egy szépen dokumentalt, alapos irodalmi aldtdmasztottsagu, szamos részletében alapmiinek

tekinthetd m(iben.

Uj tudoményos eredményként tudom elfogadni a kdvetkezéket:

1. Jeldlt fiatal és kozépidds populacion kérdSives modszerrel, majd radioldgiai vizsgalattal
reprezentativ felmérést végzett a térdiziilet degenerativ elvéltozasaival kapcsolatban, hazénkban
elsGként.

2. Magyarorszagon uttoréként bevezette az EOS radioldgiai mddszert az alsévégtagi komplex, térdet
is érint6 deformitasok analitikus képelemzésére.

3. Munkatarsaival meghonositotta és hosszt éveken at gondozta a térdiziileti protézis regisztert,

felzarkoztatva ezdltal a szakma hazai résztvevéit a nemzetkozi szinvonalhoz. Mindez lehet&séget




ad, hogy sajat eseteink eredményét kritikusan és statisztikusan meg tudjuk allapitani, illetve képet
adjon a hazai térd endoprotetikahoz kot6d6 sziikségletekrél.

4. Biofizikusokkal kooperalva kidolgozta a hyalinporc kalorimetrias vizsgdlatét. Ezt kévetéen
bebizonyitotta, hogy a mddszer alkalmas a porc degeneraltsagi fokdnak megitélésére, illetve igen
vékony porcrétegekbdl vett minta is alkalmas a vizsgalédashoz.

5. Allatkisérletekben bizonyitotta a térdiziileti totdl endoprotézis m(itétek soran sokak dltal gyakran
alkalmazott patella spongializdciés technika létjogosultsagét. Vizsgélatai soran megéllapitést
nyert, hogy a spongializécion atesett térdkalacsokndl a mélyebb rétegben elhelyezked§ sejtek

porcsejtekke differencialodnak.
A doktori miivel kapcsolatban az alabbi kérdéseket szeretném feltenni a jeldltnek:

1. Végeztek-e koltségelemzést, ami az EOS hasznalataval a vizsgdlat egészségkiméls hatdsat,

bekeriilési kdltségét és a késziilék megtériilését vizsgalta volna?

2. Mi a véleménye a juhok hyalinporcanak Gsszevethet&ségérél az emberével, ugyanis a birka

femurja az emberi femurnal sokkal erésebb, illetve a spongiéza alloménya rendkiviil tdmott?

3. Mi a személyes véleménye a hagyomanyos instrumentariummal, a navigaciéval, illetve az egyedi

készités(i vagosablonnal végzett rutin térprotézis miitétekrél cost-benefit szempontbél?

4. A ,mobil spacer” tipust mitéteknél nem fél-e a benthagyott fém implantatum felszinének

kolonizalo hatasatol?
5. Miben latja a fejl6dés tovabbi Utjat a térdizuleti endoprotetikdban?

6. Minden eddigi tapasztalatdt sszevetve miben latja a helyes indikaciot a cementezett és a cement

nélkili térdprotézis valasztdsra?

A szépen 8sszedllitott dolgozathoz és a mégotte 1év munkahoz gratulalok és tovabbi eredményes

munkat kivanok!

Debrecen, 2021. 02. 05. &)/———\

Prof. Dr. Csernatony Zoltdn
az MTA doktora




