Opponensi vélemény

Dr. Nydrady Jozsef “A combfej keringésének meghatdrozdsa
combnyaktorés utan osteoscopiaval”

cimu MTA doktori értekezésérol

Nyarady Jozsef alapkutatdsanak, klinikai vizsgalatanak témavalasztasa idoszerti, a
mai napig megoldatlan és nagy klinikai jelentoséggel bird kérdésre keres valaszt. A
combnyaktdrés hatékony sebészi megoldasanak kutatasa Magyarorszagon kiterjedt és
tiszteletre méltd hagyomanyokkal rendelkezik. A Forgon és Manninger professzorok
valamint munkacsoportjaik altal fémjelzett, szamos alapinformaciot felfedezd és
megvilagito kutatds mellett szdmos magyar tanitvany, koveté gazdagitotta a
combnyaktorés irodalmat kiterjedt epidemiologiai, biomechanikai, allatkisérletes és
klinikai vizsgalatok és innovaciok eredményein alapuld publikacioval. Kazar, Fekete
Gyorgy, Fekete Karoly, Cserhati, Szita, Sebestyén, Kadas és szamos mas szerz0
munkdi az innovativ Stleteken és hasznos adatokon til mindezidaig azonban mégsem
adtak valaszt a mitéti ellatas alapkérdésére. Fejmegtartdé mitétet ugyanis akkor
érdemes végezni, ha a fej keringése megtartott, ez ad ugyanis esélyt a torés
tizte ki célul s valaszdhoz egy kétségkiviil innovativ, modern vizsgélati technika
fejlesztési munkait, allatkisérleteit és klinikai gyakorlatban torténd ellendrzését
tudomanyos igényességgel végezte el.

Dolgozata tokéletesen megfelel a formai kévetelményeknek. A 47 szamozott oldalon
bemutatott kutatds tomoren foglalja Ossze az osteoscopia fejlesztési munkait,
allatkisérletes és a klinikai alkalmazas soran nyert tapasztaltait. A 11 oldalas
irodalomjegyzék alfabetikus sorrendben jol reprezentdlja a témakor hazai és
nemzetkdzi irodalmat. A korabbi munkakra tértént kitekintés érdeme az is, hogy
nemcsak miitétechnikai, klinikai és biomechanikai szemszogbdl ad attekintést, hanem
epidemioldgiai és finanszirozasi aspektusokkal teszi teljessé a probléma targyalasat.
A disszertacioban kozolt illusztraciok jol szemléltetik a technikat, a vizsgalatokat és a
klinikai tapasztalatokat. Az abrak, tablazatok, rtg felvételek kifogastalanok, de az
endoszkopos képek mindsége, felbontasa hagy kivanni valét maga utdn. A képek
helyenkénti részletszegénysége mellett azok sotétsége is zavard. Ennek okaként
valoszinilleg a technika nehézségén tul a rendszer képalkoté végén elhelyezkedd
rogzités technikai korlatai szerepelnek. A szoveg tagoldsa, a dolgozat felépitése,
ortografiaja kifogastalan — eliras, betlihiba elhanyagolhaté mennyiségben fordul el6.

A dolgozat tartalma s annak t6mor, lényegretord kozlése jol reprezentalja egy olyan
nagy tapasztalatu, iskolateremté baleseti sebész kutatasi megkozelitését, aki a kitlizott
cél érdekében a modern kor vivmanyait is szolgalataba allitja s egy gazdag gyogyitd
klinikai és intézetvezet6i életdt utdn is képes az alapkutatidshoz, allatkisérletekhez
szilkséges alazatra. A comnyaktorés problematikajarol szerzett, bizonyitékokon



alapulo informaciok Osszefoglalasa utan a kezelésre vonatkozd jelenlegi hazai és
nemzetk6zi gyakorlatot ismerteti s ravilagit az alapkérdésre, miszerint a fejmegtart6
vagy endoprotetikai megoldas kozotti dontés a jelen klinikai gyakorlatban indirect
informaciokon alapul. A fej keringési sajatossagainak bemutatdsa utdn targyalja a
jelenlegi fejkeringésmeghatarozo technikak korlatait, gyakorlati hasznalatra valo
alkalmatlansagukat. Gill, Watanabe és Cho vizsgalatai nem kvantitativak s a
gyakorlat szamara nem nyujtanak hasznalhato megoldast. A szerzé viszont a
gyakorlat szamara kivitelezhetd, terapiat meghatarozo és a prognosis szempontjabol is
informativ intraoperativ fejkeringésmeghatarozast tiizétt ki célul. Ez az osteoscopia
otletének kidolgozasaval valosult meg.

Az elv és a modszer ismertetését a leiras, az abrak s a képek jol reprezentaljak, de
néhany gyakorlati részlet tisztazasa érdekében fogalmazddik meg az opponens elsé
kérdése.

A tiokéletesen vizsgalat zart rendszert feltételez. Hogyan valésul ez meg a torési
rés ill. a miiszer bevezetési nyilasa vonatkozasiaban? A torés fedett technikidju
repoziciéja mellett el6fordulhat néhiany mm-es illeszkedési pontatlansag, melyet
zomiilés, Kitort morzsa is fokozhat. A folytonos tok kiviilrél ugyan lezirhatja a
rendszert, de a pumpaeffektus befolydsolhatja a vizsgilatot. Ennél jelentésebb
aggalynak tiinik a rigid endoszképos hiively illeszkedése a csontfuratba. A jelolt
tapasztalatai alapjan okozhatnak-e ezek a technikai nehézségek pontatlansagot a
vizsgalat kvantitativ értékében?

Az allatkisérletek els6 és masodik széridgja is jol megfogalmazott kérdésekre, jo
modellvalasztassal és kivitelezéssel ad valaszt. A munka meggy6z6 értékét esetlegegy
nagyobb esetszam s annak statisztikai értékelése novelhetné.

A technika klinikai gyakorlatba valé bevezetése a szerzd munkéjanak legnagyobb
jelentoségii, széles hataron tuli érdeklddésre is szdmot tartd része. A modszer
kidolgozasa, annak bemutatasa magan hordozza a nagy klinikai tapasztalatokkal
rendelkez6 kutato jegyeit. Az MTA doktori dolgozat megkivanna, hogy a PTE AOK
Etikai Bizottsaginak engedélye ne csak emlitve legyen, hanem annak referencia
szama is kozlésre keriiljon.

Kiilon erénye a modszernek, hogy kvantitativ értékelésre is lehetéséget teremt. A
négy katgoria — kivalo keringés, atlagos keringés, minimalis keringés és nincs
keringés — lehet6séget teremt nemcsak egy terapiat meghataroz6 dontésre, de az elsé
harom vonatkozasban prognosztikai biztonsagot is jelenthet.

A szerzé eddigi, a dolgozat elkésziilte utan gyiijtott tapasztalatait is figyelembe
véve a “minimailis keringés” mindsités esetében is ajanlja-e a fejmegtarto
miitétet?

A kilenc klinikai eset tablazatos és részletes bemutatasa jol tdmasztja ald a szerzd
munkahipotézisét. Ismereteim szerint a gyakorlati alkalmazas a dolgozat elkésziilte
utdan tovabb folyik s egy nagyobb esetszam, statisztikai értékeléssel jelentds
nemzetk6zi visszhangra tarthat szamot, nagyobb meggy6z6 erével bir.

A gyakorlat szempontjibol rendkiviil fontos egy technika potencialis
szovodményeinek meghatirozdsa. A fej keringésének jelentés, definitive
kidrosoddsa endoprotetikai megoldast indikal. A kétségteleniil miniméal invaziv,
de folyadékfeltoltéssel, farcsatornak kialakitasaval, csavarbehelyezéssel majd
eltavolitassal jar6 mechanikai manipulicié valamint a fektetés médositasa nem



fokozza-e egy kozvetleniil az osteoscopia utin elvégzett endoprotetikai
beavatkozas szeptikus szovodményének kockazatat?

Osszefoglalva megallapithato, hogy a szerzé értékes, Uij felfedezéseket feltaro, nagy
jelentoségii kisérletes és klinikai munkat mutatott be. A kutatas tervezése, kivitelezése
kivald tudomanyos igényességet tiikkroz. A levont kovetkeztetések helytalloak,
tudomanyosan megalapozottak. Uj eredménynek fogadom el:

- az osteoscopia technikdjanak kidolgozasat és klinikai bevezetését

- az éllatkisérletek soran a technika kvantitativ elemeinek igazolasat

- az osteoscopia prognosztikai €s terdpiameghatarozé tulajdonsdganak
igazolasat a bemutatott klinikai tapasztalatok alapjan

A jelolt a fentiek alapjan megfelel a MTA doktori fokozattal szemben tamasztott
kovetelményeknek. Mindezeket figyelembe véve Nyarady Jozsef értekezésének
nyilvanos vitara bocsajatasat s a kérdések megvalaszolasat és sikeres vitat kovetden
az MTA doktori cim odaitélést javaslom.
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