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BEUTALASI REND

AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT A GERINCBETEGSEGEK KOMPLEX KIVIZS-
GALASA ES KEZELESE CELJABOL AZ ORSZAG MINDEN REGIOJABOL FOGAD KOZFINANSZI-

ROZOTT BETEGEKET.

Kozfinanszirozott jardbeteg ambulancidnk telefonos el8jegyzés
alapjén miikodik, vizsgalatra a 06 1 88 77 900 telefonszdmon tu-
dunk id8pontot biztositani. Ambulancidnkra beteg csak hdziorvosi
vagy szakorvosi beutaléval érkezhet.

Optimélisan radioldgiai kivizsgaldssal (reg, MR, CT stb.) rendelke-
z§8 péciensek beutaldsdt vérjuk, akiknél a kivizsgalds alapjin mutéti
cllétds, vagy részletesebb gerincgydgydszati kivizsgalds sziikségessége

meriil fel.

SURGOSSEGI ALLAPOTOKBAN LEHETOSEG
VAN SORON KiVULI, ADOTT ESETBEN AKAR
AZONNALI KONZILIUMRA IS!

Ezeket a vizsgdlatokat csak orvos kérheti, a megfeleld siirg8sségi in-

dikaciok esetén.

Soron kiviili vizsgalatot igényld dllapotnak mindsitjitk a barmely
gerincszakaszbdl kiinduld, adekvat gydgyszeres kezelésre nem rea-
gald, neurolégiai tiinetekkel (parézis, vegetativ funkciézavar stb.)
vagy anélkiil megjelend erds fajdalomegyiittest, (akutan kialakuld
lumbago vagy lumboischialgia, cervicalgia vagy cervicobrachialgia)
amely mogott feltchetden gerincbetegség (friss discus hernia, patolé-
gids csigolyatorés stb.) all. E betegeket (allapotuk fiiggvényében) akar
azonnal is hospitalizaljuk, kivizsgilasukat és kezeléstiket biztositjuk.

FonTOS!
Intézetiink nem vesz részt a f8varos tigyeleti elldtdsaban, igy este

8 dra és reggel 8 6ra kozott stirgdsségi betegeket sem fogad!
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BEKOSZONTO

A »

DR. VARGA PETER PAL

A GERINCTUDOMANYOK NEMZETKOZISEGE
A gerincgyogydszat fejlédésének titeme rendkiviili. Az alaptudoma-
nyok 4ltal kozolt vizsgalati eredményck mennyisége csaknem kovet-
hetetlen. A biomechanikatl az informatikdig, a gydgyszerhatdstantol
a neurofiziol6gidig (s sokdig folytathaté még a felsorolds) olyan t6-
megli kézlemény lét napvildgot, ami az egyén szdmdra mar [ényegében
dreekinthetetlen. Strukeurdle tdjékozédas nélkil elvész alehetdségaz
ismeretek naprakész befogaddsara, s még inkabb azoknak a minden-

napi gyakorlatba valé atiiltetésére.

A strukeurdle tdjékozddds klasszikus formdin (tematikus irodalomfi-
gyelés, konferencidkon valé részvétel stb.) tul, felgyorsult korunk mar
lehetéséget ad orszdghatarokon, foldrészeken dtnyaléd szakmai kap-
csolatrendszerek épitésére, in silico tuddsbdzisok létrehozdsdra. A tobb
intézetet is érintd konzorcidlis kutatasi programok pediga multicentri-
kus klinikai vizsgdlatok mellett megteremtették az alaptudomanyban
dolgoz6 kutaté és a klinikumban gydgyitd orvos egytittmiikodésének
olyan 0j formajat, amelynck az elmult tiz évben torténd kiteljesedésére
az orvostudomany torténetében kordbban nem volt példa. Ez az egyiitt-
mitkodés nemcsak a klinikai gyakorlatot, hanem az adott alaptudomany

mddszertandt, kutatdsi irdnyait is alapjaiban viltoztathatja meg.

... a konzorcialis kutatasi programok
a multicentrikus klinikai vizsgalatok
mellett megteremtettek az
alaptudoményban dolgozé kutat

és a klinikumban gyégyité orvos
egyutemitkodésének 4j formdji,
amelynek az elmult tiz évben t6rténd
kiteljesedésére az orvostudomany

torténetében kordbban nem volt példa.

Jol példazza ezt a biomechanikai tudoményok dtalakuldsa. Kordbban az
in vitro kisérletekkel (cadaver-gerinceken) mutatta ki a kutatd, milyen
mechanikai jellemz8i vannak az adott csigolyatestnek, véglemeznek
stb. Jellemzden sok vizsgalat tortént az implantatumok terhelésével is,
dm ezek a vizsgalatok nem az ¢18, hanem a halott csont reakci6it mu-
tattdk, ami példdul a ciklikus terhelési sorozatokndl természetszertleg
nem tudta megjeleniteni az él8 csont ,remodellingjét’, azaz a terhelési
viszonyokra megvaltozé szerkezetét. Igy az informatika fejlédésének egy
adott szintjén torvényszerten jelentek megaz insilico ,,biomechanikai”
vizsgélatok, mikor is az ¢l csont sajétossigait modellszertien leirva
szembesitették a modellt a kilonféle fizikai behatdsokkal, hosszabb
tévi terhelésekkel. Az igy nyerhetd vélasz a tudomany fejlédésével egyre
jobban kiteljesedett, s méra eljutottunk oddig, hogy egy adott klinikai
megfigyelést forditunk vissza szimuldcids modellé, s probéljuk megta-
lalni azokat a bioldgiai torvényszertiségeket, amelyek egy megfigyelt

jelenség kialakuldsihoz vezethettek.

Ez a fejlédési at korabban soha nem latott igényt tdimaszt a kutaté és
a gyakorl6 orvos egytittmiikodése felé. A kutaténak otthonosan kell
mozogni az adott kérdés klinikumaban, s forditva, a gyakorlé orvos

megfeleld szintli informatikai tédjékozottsaga nélkiil reménytelen ezekbe

avizsgélatokba belefogni.




A matematikai modellezés és az ebb6l rohamlépésekben kialakuld

szimul4cids projekeek térnyerése a gerincgydgyaszatban rendkivili
titemben zajlik. Egyaltalan nem véletlen, hogy évekkel ezeléttaz OGK
kutatdsi programja egyik {6 csapdsiranydnak valasztottuk ezt, s a szak-
teriilet nagy nemzetkozi mithelyeivel kezdtiink k6zos vizsgélatokba.
(El626 szimunkban Laziry Aron mutatta be a ,,MySpine” projektet,
amely ez iddigalegjelentdsebb konzorcidlis vizsgalatunk volt ezen a te-
ritleten. Szemlénk cimlapja is ennek a mthelynek a terméke: Eltes Péter
PhD hallgaténk e szimunkban megjelent kozleménye betekintést nyujt

az OGK tevékenységének ebbe a szegmensébe.)

Ugyanigy szeretném felhivni a figyelmet a molekuldris patolégia (széle-
sebb értelemben a genetikai tudomanyok) névekvd szerepére a kotdszo-
vetes betegségek és a daganatok kutatdsiban. Bozsédi Arpad vezetésével
az OGK 6nallé munkacsoportot épit, s ezen a tertileten a Rochesteri
(New York) egyetem muszkuloszkeletalis kutatdsi programjdval épitiink

erds kollaboraciét.

A modern tudomdnyteriiletek széles nemzetkozi kollabordcié nélkil
nemigen miivelhetek. Ennek oka egyrészt a jelentds financidlis in-
vesztdcidt igényld kutatdsi eszkdzhdetér (amit kéeségkiviil csak nagy
egyetemi konglomerdcidk tudnak eld4llitani), mdsrészt a nagyszdmu és
széles kort képzettséggel rendelkezd ,humén eréforras”. E nagy kutatéi
bazisok mohén keresik a nemzetkozi elldtérendszerben azokat a gydgyi-

t6 intézményeket, ahol értik Sket, s a gyakorl$ orvos oldalardl kozelitve,

kovetkezetes tudomanyossdggal végezve munkdjukat, komprehenziv

szakmai regiszterekbe épitik be betegeik gydgyitasi adatait.

Az OGK ezen a ,,piacon” komoly pozicidkkal rendelkezik. Keresett
és megbecsiilt partnerei vagyunk szdmos intézetnek szerte a vildg-
ban, ami rendkiviili lehetéségeket ad arra, hogy fiatal szakembereink
mar pélyakezdéskor is a modern tudomanyossig élvonalaban talljak
magukat: olyan kutatdkkal keriilnek napi munkakapcsolatba, akik
egyes szakteriiletek nemzetkézi nagydgyii. Nem kell hangsulyoznom
ennck jelentdségét sem a fiatal szakember, sem az intézet, sem az
orszég szempontjdbol, mindenki tisztdban van ennck a folyamatnak

a nagyon pozitiv jellegével.

S nem kis buszkeséggel mondhatjuk, hogy ma mar nem egy részte-
riileten ott vagyunk a trendet diktdlo, a tudomdnyt formdlé erdk ko-
z6tt. Nemcsak az intézetiinkben hagyoményosan kiemelt pozicioju
daganatsebészetben, de a kutatds szamos tertiletén munkatérsaink koz-
remitkédése meghatrozé. (Legutdbb 2015 juliusiban az AOSpine
dltal Ammanban szervezett kutatdsi-médszertani tovibbképzés egyik

kulcsszerepléje Lazéry Aron, az OGK kutatési igazgatéja vol.)

FGszerkesztd,
az Orszagos Gerincgyogyaszati
Kazpont féigazgatoja

m'l LM@ Qu{ B

VARGQJ PETER PAL




A CSONTANYAGCSERE BIOKEMIAI

MARKEREINEK SZEREPE
A CSONTTUMOROK ELLATASABAN

Dr. Bakos Bence, dr Takacs Istvan, dr. Lakatos Péter

DR. BAKOS BENCE
SEMMELWEIS EGYETEM

|. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA

OSSZEFOGLALAS

A csonttumorok diagnosztikdjat jelen-
tésen segitené, haa vérbol és/vagy a vi-
zeletbdl mérhetd biokémiai markerek
alkalmasak lennénck a diagnézis feldllitdséra, a kezelés kovetésére, illetve
abeteg életkilitdsainak el6rejelzésére. Bar még teljes méreékben kialakult
és széleskortien elfogadott irdnyelvek nincsenck ezen a teriileten, de
az elmult két évtizedben jelentds eldrelépés tortént a csont biokémiai
markerek vonatkozdsdban. Ezt a fejlédést és a jelenlegi Iehetdségeket
foglalja 6ssze a jelen kozlemény.

Kulcsszavak: csontanyagcsere, csonttumorok, biokémiai markerek

ABSTRACT

Biomarkers from serum and/or urine would significantly help the di-
agnosis of bone tumors and they can be also usable for the monitoring
of the treatment and the estimation of the prognosis. Although there
is no widely accepted guideline in this topic, there has been some sig-
nificant progress concerning the use of the bone biochemical markers.
This paper is a review about the recent development and the available
options of biomarkers in bone tumors.

Keywords: bone metabolism, bone tumor, biomarkers

BEVEZETES
Régi vigya a csonttumorok diagnosztikdjaval foglalkozé orvosoknak,
hogyakérisméta vérbdl vagy vizeletbdl mérhetd biokémiai markerek-

kel is el8segithess¢k. A csont primer és szekunder daganatai az élettani

_8-

remodelling egyensulydnak felboritdsdval, tcumortipustdl fiiggéen fo-
kozott csontépitést és/vagy csontbontist okoznak, és ezzel megemelik
avéraramban a csontanyagcsere bizonyos komponenseinek koncentra-
cidjat. Ezek a vegyiiletek eredetiik szerint lehetnek a csontanyageseré-
ben résztvevd enzimek, a folyamat killonbozdé mellékeermékei, illetve
a csontmdtrixbdl felszabaduld alkotérészek, hagyomanyos felosztasuk
szerint formdcids illetve reszorpcids markerek. A csontépités és csont-
bontds markereinek laboratériumi éreékelése dinamikusan fejlédé
tudomdnyteriilet, mely 25 éves multra tekint vissza, és amely hasznos

kiegészitsje Iehet a csonttumorok diagnosztikdjanak és terdpidjdnak.

A CSONTKEPZES ES CSONTBONTAS
MARKEREI

A csontépités markerei az osteoblastok termékei, szérumszinjiik a cson-
tépités aktivitdsival korreldl. A legismertebb forméciés markerek az
alkalikus foszfatdz (ALP), az osteocalcin (OC) és az I-es tipust kollagén
N-termindlis propeptid (PINP). Osteoporosis, osteomaldcia, egyéb
csontanyagcsere betegségek ¢s lytikus csontdttétek esetén a fokozott
csontbontésra vélaszként [étrejové fokozott osteoblast aktivitds vezet
a szérumszintek emelkedéséhez. A csontformdacids markerck koziil az
ALP szdmos szovetben ill. tumorszovetben is termelddik. A csont-
ban jelenlévé izoenzim (bALP) a mineralizdcids folyamat résztvevéje.
Csontfolyamatok diagnosztikdjdban ennck a frakcionak a mérése bevett
gyakorlat. Az osteocalcin D3- és K-vitaminfuiggd szintézise soran szinte
kizérélag a csontban képzddik [1]. A kollagén utdn a csontmétrixban
legnagyobb mennyiségben jelenlévé fehérje, ahonnan a remodelling
sordn is felszabadul. Ennek megfelel8en a fokozott csontépités, de kisebb

mértékben a fokozott csontbontds is emelkedett szérumszinttel jérhat.



Az I-es tipust kollegén C- ¢s N-termindlis propeptidjei (PICP és
PINP) a csont szerves matrixanak alapjit képezd kollagén érésekor
szabadulnak fel. Szérumszintjik - kilonésen a PINP- valtozdsa jol
korrelal az antireszorptiy, illetve az osteoporosisban alkalmazott an-
abolikus kezelés hatasival.

A kézelmultban felfedezett fehérjék a sclerostin és Dickkopf-1
(DKK-1), melyek az osteoblast érés és aktivitds negativ szabalyozéi, és
elsésorban az osteocytdk termékei [2]. Mérési metodikajuk és tumor-
diagnosztikaban betoltott szerepiik egyeldre nem kiforrott, de jovSbeni

kutatasok igéretes célpontjai lehetnek.

A csontbontds markereinck tobbsége az I-tipust kollagén lebomldsa so-
rdn szabadul fel. Ide tartozik a hidroxilizin (GHL), piridinolin (PYD),
deoxipiridinolin (DPD), valamint az N- és C- terminalis telopeptid
fragmentumok (NTX, aCTX, fCTX, ICTP). Az egyes fehérjék
a kollagéndegradacié eltérd ttvonalairdl szolgaltathanak informéciot
[3]. A tartarat-rezisztens-savas fosztafaz (TRACP) lizoszémalis enzim,
melynek osteoclast specifikus forméja a TRAcP-5b 6nélldan is mérhetd
és meglehetdsen specifikus a csontbontdsra [4]. A csont szialoprotein
(BSP) ¢és az osteopontin (OPN) a osteocalcinhoz hasonléan a csont
szerves matrixdnak alkotdi, a csontképzés és reszorpcid szabélyozoi.
Ezeket a fehérjéket az osteoclastok és osteoblastok egyardnt expresszal-
jék. Mivel szérumszintjiik elsésorban a csontbontds egyéb markereivel
korreldl, hagyomanyosan ide soroljuk 8ket. Szérumszintjitk mérése
adaganatos betegek ellitdsaban nem hasznélatos, ugyanakkor a primer
tumorban val6 expresszidjuk feltehetSen korreldl tobb daganattipus

csontmetasztazis képzésre vald hajlaméaval [5,6].

Az osteoclast differencidcid és aktivdcid kozponti szabélyozoi
aRANK-ligand (RANKL) és osteoprotegerin (OPG) idedlis jovébeni
diagnosztikus célpontot jelenthetnek. Szérumszintjik valtozdsainak
gyakorlati jelent8ségével kapcsolatban azonban egyel6re kevés vizs-

galati adat 4ll rendelkezésre.

A felsorolt markerck elérhetdsége hazankban egyel6re korldtozott.
A DBALP, OC és BCTX alegtobb egyetemi és megyei kérhdzban, mig
az NTX ¢és PINP csak néhdny egyetemi klinikin mérhetd. A tobbi

marker egyel6re maximum kisérleti jelleggel érhetd el.

A vizelet kalcium koncentriciét a kalcium anyageserére haté fiziold-
gids és patoldgids folyamatok ereddje alakitja. Ez a litikus csontattérek
legrégebben alkalmazott markere, mely azonban alacsony szenzitivitisa
miatt, mint reszorpcids marker, mara mar kiszorult a klinikai gyakor-
latbdl. Tumor okozta osteolysisben az emelkedett vizelet illetve szérum
kalcium szint mellett szupprimélt szérum parathormon (PTH) kon-

centracié észlelhetd.

KLINIKAI ALKALMAZAS

Daganatos betegekben a csontmarkerck mérése kiilonbozé célokkal
torténhet. Gytjthetiink informdcidt az esetleges csontattée jelenléeé-
16, kiterjedésérdl, progresszi6jardl, a betegség prognézisdrdl, illetve

a terdpidra adott vélaszdrol.

Mivel a csontanyagcsere markerei a teljes test csontrendszerének élla-
potat titkrozik és mivel szintjeik normalisan is nagy egyéni és idébeli
ingadozast mutatnak, széleskorti az egyetértés, hogy e vizsgalatok spe-
cificitdsa és/vagy szenzitivitdsa a csonttumorok klinikai diagnézisahoz
jelenleg elégtelen [7]. Tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy csontdttée
esetén a primer tumor elldtdsiban alkalmazott endokrin vagy kemote-
rdpids kezelés is fokozott csontbontashoz és igy a markerck emelkedett
szintjéhez vezethet. Bér elvilehet8sége van, hogy egyes markerck emel-
kedése a szekunder csontfolyamat jelenlétét a képalkotd vizsgalatokndl
el6bb jelzi, a diagnosztika elsddleges eszkozée a fenti okokbdl tovabbra

is a radiolégiai mddszerek képezik [8,9].

Sokkal nagyobb a konszenzus az irodalomban a csontmarkerek prog-
nosztikai illetve terdpiakovetésben betéledee szerepérél [7,10,11].
Ezen felhasznélasi teriiletek jelent8ségét aldhtizza, hogy elérehaladott
daganatos betegségben, kiilonosen emld ill. prostatardk esetén, a cson-
tttéek eléforduldsa a 70%-os gyakorisdgot is elérhet, illetve, hogy
abetegek életkildtdsait ilyenkor elsésorban a csontattétekhez tirsuld
panaszok és szovédmények befoly4soljak [12]. Altalinossigban el-
mondhatd, hogy metasztatikus csontbetegségekben mind a formécios
mind a reszorpcids markerck tobbsége statisztikailag szignifikans
emelkedést mutatnak az detétekkel nem rendelkezd csoportoz képest
[13-19]. Kivétele képez a veserdk, ahol szdmos marker szintje normlis
marad [20], illetve a myeloma multiplex okozta lytikus csontlézié,

ahol az egy¢b markerck emelkedése mellett az OC szint még sulyos
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hypercalcaemia esetén is normdlis lehet, mi tobb az alacsony OC szint

a tlélés ismert negativ predikeora [21].

Hangsulyozni kell, hogy kiilonb6z6é primer tumorok csontittétei az
egyes csontanyagcsere markerek eltéré méreékti emelkedéséhez vezet-
nek. A bALP emelkedése pl. emld és prosztatardk esetén kifejezett,
tidérak esetén dtlagosan kisebb mértékd, primer vesetumor esetén nem
szignifikans. Egy mésik példa a bontasi markerek koziil a CTX, melynek
szintje primer eml8tumor esetén jelentdsen, tiidd és prostatardk esetén
viszont nem emelkedik [22]. Amennyiben teht, a csontanyagcesere-mar-
kerekbdl metasztizis jelenlétére szeretnénk kovetkeztetni, érdemes
a tumortipusra legjellemz8bb markereket kovetni. Prosztatardk esetén
ilyen abALP, PINP,N'TX, BSP [23,24], eml6tumorban a bALP, PINP,
ICTP, «CTX, NTX [25, 26], tiiddrakban bALP, NTX, ICTP [27],
veserdkban az ICTP, OPN [20], myelomédban a CTX, ICTP, NTX,
RANKL/OPG [28-30] (1. tébldzat).

A daganatos betegség kedvezdtlen progndzisit az emelkedett csonta-
nyageseremaker-éreékek bizonyitottan elére jelzik. A legtobb ez irdnyu
adattal az NTX-et illet8en rendelkeziink, melynek prognosztikai sze-
repét az jabb antireszorptiv kezelések (biszfoszfondtok, denosumab)
hatékonysdgit mérd klinikai vizsgilatok nagy betegpopuldcion igazol-
tak. Attétes prosztata, emld, tiidé és egyéb szolid tumorokban illetve
myelomaban, az emelkedett szérum bALP ill. szérum vagy vizelet NTX
éreékek gyorsabb progresszidval, magasabb haldlozéssal és a csontszo-

v8dmények kordbbi megjelenésével tarsulnak [31-33].

Kevesebb, de szintén igéretesnck tind adat 4ll rendelkezésre az egyéb
markerek prognosztikai éreékérél. Kezelt emldtumoros betegekben az
emelkedett BCTX és PINDP szintek a korai csontdetéeek kialakuldséval
korreldlnak jol [26, 34], mig emelkedett éreékiik rosszabb talélést
jelezhet kezele prosztatardkban [35]. A veserdk talélésének igazolt
negativ prediktora az emelkedett osteopontin szint [36]. Az ISTP és
TRAP-5b emelkedése tobb vizsgalatban is a tidérék talélés [37], az
ICTP ¢és CTX emelkedés a myeloma talélés negativ prediktordnak
igazolédott. [38,39].

A csontanyagesere markerck mésik kiemelkedé fehaszndldsi tertile-
te az antireszorptiv kezelés kovetése. Ezen a tertileten is az NTX-r8l

rendelkeziink a legtbb adattal. A biszfoszfondt, denosumab, hormon

- 10 -

vagy kemoterapids kezelés mellett normalizdlédé vagy csokkend éreék

akezelés sikerét jol reprezentélja. Az NTX csokkenésével szolid tumo-
rok és myeloma esetén is csokken a csontszovédmények gyakorisdga
és a halalozés is, mig ennck elmaraddsa a kezelés sikertelenségének ¢és

a csontszévédményck megjelenésének elérejelzdje [40, 33].

A csontmarkerek emelkedett szérumszintje a fentick szerint vezérfo-
nalul szolgilhat a beteg szorosabb kovetését, illetve preventiv kezelését
illet8en, kiillonosen emlé és prosztatardk esetén, ahol az dsszefuiggések

kifejezetten er8snek mutatkoztak.

OSSZEFOGLALAS

A csontanyagcsere markerei egyszertien megszerezhetd tobblet-infor-
micidt jelenthetnek az elérehaladott daganatos betegségek elldtaséval
kapcsolatos dontéshozatalban. Bér a csontdttétek diagnosztikdjdra
6nélléan alkalmatlanok, emelkedett szérumszintjiik korreldl a csont-
tumorok jelenlétével és méretével. Mérésiik indokolt szekunder csont-
tumor jelenléte vagy annak gyantja esetén. Szérumszintjiik véltozdsa
informéci6t nyujt a prognézisra, a betegség elérehaladdsara, illetve

a terdpia sikerére vonatkozdan.

Primer tumor
lokalizacigja

Csontattét tipusos

biokémiai markerei

prosztata bALR NTX, PINR BSP
emld bALR NTX, PINR ICTR a/BCTX,
tudé bALR NTX, ICTP
vese ICTR OPN

myeloma CTX, NTX, ICTR RANKL/0PG

1. TABLAZAT | AFONTOSABB CSONTANYAGCSERE-MAR-
KEREK CSONTATTET ESETEN A PRIMER

TUMOR TiPUSA SZERINT. |
RESZLETEKET LASD A SZOVEGBEN.




Osteoclast
A i
TRAcP-5h Mitrix
OC

GHL, PYD, DPD,

B5P, OPN

NTX, aCTX, BCTX, ICTP

Osteoblast
bALP
PICP, PINP
E
DSIEDE!H
sclerostin
DKE-1
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A PORCKORONGPROTEZIS BEULTETESENEK

GYAKORLATA ES EREDMENYEI DEGENERATIV
NYAKI PORCKORONG-BETEGSEGEK SEBESZI
KEZELESEBEN INTEZETUNKBEN

Dr. SzollGsi Balazs

DR. SZOLLOSI BALAZS
FOORVOS

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI
KOZPONT

OSSZEFOGLALAS

A degenerativ nyaki porckorong-be-
tegségek miatt leggyakrabban végzett
mitéti beavatkozdsok a porcko-
rong-protézis betiltetése és a csigolya kozotti fuzid. A mireét tipusinak
meghatdrozdsa elsésorban a kezelni kivint mozgdsi szegmentumban
zajl6 degenerdcié méreékétdl figg. Az Orszdgos Gerincgydgydszati
Kozpontban a degenerativ nyaki porckorong-betegség miatt ope-
rale betegek klinikai, radiolégiai adatait regiszterben rogzitjik.
A7 éves utdnkovetési eredmények alapjan a két méicéetipussal elér-
heté klinikai eredmények igen hasonléak, a mozgésanalizis adatai
alapjan azonban a protézisbeiiltetést kovetden a szomszédos szeg-

mentumban zajlé porckorong-degenericié titeme lassabb.

BEVEZETES

A degenerativ nyaki porckorong-betegségek miatt leggyakrabban vég-
zett miitéti beavatkozdsok az cliilsd nyaki feltdrdsbol végzett diszeek-
tomidt kévetden torténd porckorong-protézis betiltetése, ill. a csigolya

kozotti fuzid.

ACDF-MUTET (ANTERIOR CERVICAL
DISCECTOMY AND FUSION - ACDF)

Smith ¢és Robinson 1958-ban publikalta a degenerativ nyaki porcko-
rong-betegségek sebészi kezelésére az ACDF-miitétet, mely azdta is szé-

leskorben elterjedt, és alegnagyobb szimban végzett nyaki gerinemdrtét.
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Indik4ci6ja minden esetben a neuroldgiai tiineteket okozd, konzervativ
kezelésre nem reagél6 porckorongsérv. Az ACDF-miitét célja az ideg-
clemek dekompresszidjat kovetden a csontos fzid kialakitdsa. Ez tor-
ténhet a diszcektomide kovetden trikortikélis csontgraft betiltetésével,
csontgrafttal vagy csontpdtloval megtoledtt cage betiltetésével, ventralis

lemezes rogzitéssel vagy anélkiil.

SZOMSZEDOS SZEGMENTUM SZINDROMA
(ADJACENT SEGMENT SYNDROME)

Szomszédos szegmentum szindrémardl definicié szerint akkor beszé-
liink, ha a kordbban operalt gerincszakasz szomszédos szegmentumédban
degenerativ eltérések alakulnak ki. Megkiilonbéztetiink aszimptoma-
tikus, csak radiolégiai eltérésekkel jérd formar (RASP - Radiological
Adjacent Segment Pathology), és klinikai tiinetekkel j4ré szimptoma-
tikus formét (CASP - Clinical Adjacent Segment Pathology).

Az ACDF-miitét legfébb teoretikus hdtrinya az, hogy a mitét
eredményeképpen blokkesigolya alakul ki, mely biomechanikai
szempontbdl megnovekedett stressz kialakuldsahoz vezet a fuzid-
val szomszédos szegmentumokban. [1] Szdmos kézlemény igazolta
a szomszédos porckorongok degenerdcidjinak és a megnovekedett
biomechanikai stressznek a kapesolatée [1-4]. A klinikai tiineteket is
okozé szomszédos szegmentum szindréma (Clinical Adjacent Segment
Pathology — CASP) eléfordulasi gyakorisiga irodalmi adatok szerint
1,6-4,2%/¢év, a CASP miatt végzett reoperdcidk gyakorisiga 0,8%/¢év.
[7] A nemzetkozi irodalom megosztott abban a kérdésben, hogy mi
tekinthetd a CASP okdnak: a fizié miatt megnovekedett mechanikai
stressz a szomszédos szegmentumban, vagy a CASP természetes dege-

nerativ folyamat kovetkezményének tarthatd.



1. ABRA | ACDF MUTET LEMEZES VENTROFIXATIOVAL
2. ABRA | ACDF MUTET CSAVAROS CAGE HASZNALATAVAL
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4. ABRA | PORCKORONG PROTEZIS BEULTETES

PORCKORONG-PROTEZIS BEULTETESE
(CERVICAL DISC REPLACEMENT)

A mitét Iényege az anterior feltardsbol végzett diszcektomide és az
idegelemek dekompresszidjét kovetden az intervertebrélis résbe pore-
korong-protézis betiltetése.

Indikdcidja a neuroldgiai tiineteket okozé porckorongsérv. Fontos
killonbség az ACDF-miitéttel szemben, hogy a protézis-betiltetés
kontraindik4cidjét jelenti a mechanikai instabilitds vagy a besziikiile
mozgisterjedelem a kezelni kivént szegmentumban. Tovabbi kont-
raindik4cidt jelent az osteoporosis, kisiziileti artrézis és a segmentalis
kifézis. A médszer legfontosabb teoretikus elénye az, hogy megtartja

a fizioldgids mozgstartomanyt az operalt szegmentumban. 5]

A NYAKI GERINC MOZGASMEGTARTO
MUTETJENEK FEJLODESE

Az els6 nyaki porckorong-protézis betiltetésée Ulf Fernstrom végezte
1966-ban. Az altala kifejlesztett protézis egy acélgolyd volt, melyet
elilsd feleardsbol wltetect az intervertebrélis résbe. Az eszkoz az esetek
nagy részében erodélta a véglemezeket, és a csigolyatestbe siillyedt.

Cummins 1989-ben olyan tisztdn £émbél (,metal-on-metal”) késziile

protézist fejlesztete ki, melynek véglemezei a szomszédos csigolydkhoz

csavarokkal rogziiltek. Ez a protézis mér a napjainkban elterjedt ,,ball-
and-socket” felépitést kovette.

Bryan 1992-ben olyan kompakt felépitésti, funkciondlisan egy egy-
ségb6l all6 protézist mutatott be, amely mér axidlis irinyt mozgdsra is
képes volt. Ez a teljes mértékben unconstrained protézis reprodukalja

leginkabb az egészséges szegmentum mozgdsait.

PROTEZISTIPUSOK

Napjainkban a protézisek széles skélja elérheté a piacon. A legfonto-
sabb csoportok a kovetkez6k:

Ball-and-Socket protézisck: Az ebbe a csoportba tartozd protézisek
kée véglemezbdl és a kettd kozott elhelyezkedd gombfelszinbdl allnak.
Felépitésitket tekintve lehetnek funkciondlisan hdrom komponensi-
ck (pl. Discover protézis), vagy funkciondlisan két komponenstick
(pl. Prestige protézis, Activ-C protézis).

Anyaguk szerint lehetnek tisztdn fémbdl, tn. metal-on-metal protézisek
(Prestige), vagy fémbél és mttanyagbél allok, in. metal-on-polyacethylen
(Activ-C protézis).

Kompakt protézisek: Ezek a protézisek funkciondlisan egy kompo-
nenstick, és jellemzdjiik, hogy axialis irdnyd mozgasokra is képesek,
biomechanikai szempontbél unconstrained-nek tekinthetéek (Bryan

protézis, M6 protézis).
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MUTETI TECHNIKA

NYAKI REGISZTER

A beteg fektetése sordn kertilni kell a nyak talzott reklindcidjat. A fel-
tirds megegyezik az ACDF-mutét soran hasznélatos anteromedialis
feltdrdssal. A diszcektomidt kovetden fontos Iépés aligamentum longitu-
dinale posterius teljes rezekcidja és a ventralis dekompresszié elvégzése.
A protézis optimélis méretének megvalaszrdsa (résmagassig) lényeges
a kisfziilet talzott disztrakcidjanak elkeriilése végett. A posztoperati-

vumban kiils6 rogzités alkalmazdsa nem sziikséges.

MODSZEREK

Intézetiinkben 2003 6ta végziink nyaki porckorongprotézis-betiltetést.
A mirtét indikdcids és kontraindikdcids kore megegyezik a fentebb rész-
letezett nemzetkozi standardokkal. A porckorong-protézis felhasznél4si
lehetdségeit bévitette a2011-ben bevezetett, poliszegmentlis esetekben
alkalmazott n. ,hibrid technika’, mely sordn egyazon mitét soran
kombinaljuk a protézisbeiiltetést ill. az ACDF-mitétet.

2003 6ta intézetiinkben nagyobb szamban a Bryan protézist, a Prestige
protézist, a Discover protézist és az Activ-C protézist haszndltuk.

A Bryan protézis funkciondlisan egy komponenst kompakt protézis.
A Discover, Prestige, Activ-C protézisek funkcionalisan két kompo-

nensd, ball-and-socket szerkezett eszkozok.

Az Orszagos Gerincgyégyészati Kozpontban (OGK) a degenerativ
nyaki porckorong-betegség miatt operdlt betegek klinikai és radio-
16giai utdnkovetésének adatait 2003 ota szisztematikusan an. ,,nyaki

regiszter”-ben rogzitjiik.

A regiszter egy modern adatbézis-kezel6 szoftverre, a RedCap adat-
bézisra épiil. A betegek adatait az OGK klinikai és radiol6giai doku-
mentéciés adatbdzisaibl nyerjitk. A betegek klinikai adatai (nyaki
diagndzis tirlap, neuroldgiai statusz, mitéti leirds, radioldgiai leletek,
életminéség kérdéivek) részben papiron, részben elektronikusan
rogzitett kérlapokban vannak tarolva.

Kizaré tényezét jelentenck a tumoros alapbetegség, gyulladds, poszt-
traumds deformitds miatt végzett nyaki gerincmirtétek.

A protézisbeiltetés kontraindikdcidjat jelenti: a funkciona-
lis rontgenfelvételeken ldthatd a kezelni kivédnt szegmentum-
ban a mozgés hidnya (ROM < 2 fok), szegmentalis instabilitds
(transzlacié > 3 mm), a résmagassdg beszikiilése (résmagassag csok-
kenés > 50 %), el8rehaladott kisiziileti arhrosis, csigolyatesteket 6sz-

szekapcsol6 peremszéli oszteofitdk jelenléte.

200
160
B Hibrid
120
B Protézis
80 B ACDF

72003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

11. ABRA | A DEGENERATIV NYAKI PORCKORONGBETEGSEG MIATT VEGZETT MUTETEK MEGOSZLASA INTEZETUNKBEN




5. ABRA | A FERNSTROM-FELE PROTEZIS

6. ABRA | BALL-AND-SOCKET TiIPUSU PROTEZIS (CUMMINS)
7. ABRA | DISCOVER PROTEZIS

8. ABRA | PRESTIGE LP PROTEZIS

9. ABRA | KOMPAKT PROTEZIS (BRYAN)

Az adatbdzisban rogzitésre kertilnek: a miitét eléee (preop) és a kontroll-
vizsgalatok (mitét utdn 3, 6, 12 hénappal, majd évente 1 alkalommal)
alkalmaval rogzitett neuroldgiai stitusz, a kontroll rontgenvizsgalatok
numerikus és képi adatai, ill. az ¢letmindség kérdéivek eredményet,
ill. a muitét paraméterei (vérveszteség, miitét hossza, intraoperativ
szévédmény).

A radioldgiai utdnkévetés sordn minden esetben oldal és A-P irdnyd
nyaki gerinc rontgenfelvételek és funkciondlis (flexid/extenzid) ront-
genfelvételek késziilnek. A felvételeken mérésre és rogzitésre kertilnek:
teljes nyaki lorddzis (C2-7 kozott mérve), a teljes nyaki ROM (flexié-ex-
tenzid), az operalt szegmentummal szomszédos szegmentumokban az
intervertebralis rés magassdga, ill. a szomszédos szegmentumokban mért
ROM (flexié-extenzid). A méréseket minden esetben fiiggetlen radio-
16gus szakorvos végzi digitélis technikédval késziilt rontgenfelvételeken.
Az ¢letmindség valtozasat a mitét eléee ill. a kontrollvizsgalatok soran
a betegek dltal kitoltote kérddivek (Visual Analog Scale (VAS), Neck
Disability Index (NDI), és Euroqol) adatainak véltozdséval vizsgaltuk.

EREDMENYEK

2003-2014 kozott az OGK-ban 898 degenerativ nyaki porckorong-be-
tegség miatt végzett mitée toreént. 537 esetben toreént ACDF-miieée,
306 esetben mozgdsmegtartd mitét protézisbetltetéssel, és 55 esetben

a két miitéti tipus kombindcidja, 4n. ,hibrid” matét.

DEMOGRAFIAI ADATOK

Az atlagéletkor a miitét idején protézis esetében 39,1 év, fuizi6 esetében
50,1 év volt. A nemek szerinti eloszlas jelentds kiilonbséget nem muta-

tott: 52%/48% (férfi/nd).

MUTETI PARAMETEREK

Az egyszintes beavatkozdsok esetében az dtlagos mitéti idé protézisbe-
tltetés esetében 110,3 + 40,6 perc, ACDF-mitét esetén 98,8 + 33,9
perc voltak. Az dtlagos miitéti vérveszteség protézismitéteknél 65,0 £

68,0 ml, ACDF-miitét esetén 62,5 + 44,3 ml.
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KLINIKAI EREDMENYEK

RADIOLOGIAI UTANKOVETES

Mind az ACDF-, mind a mozgdsmegtarté miitétek utdn a fajdalom
szignifikdns csokkenése és az életmindség jelentds javuldsa volt meg-
figyelhetd az utankovetés sordn.

Az Euroqol-5D kérdéivre betegeink valasza protézismitét esetén
6,6 + 1,6, mig ACDF-miitét esetén 7,1 + 1,8 pont volt (dtlag + SD).
EQ-VAS esetében protézises betegeink vélasza 74,6 + 16,4 mm, mig
az ACDF-miitétescké 70,3 + 20,8 mm.

A Neck Disability Index kérddivre adott vélaszok protézismtitétesek
esetében 39,8 + 16,2%, ACDF-mitéteseknél 44,2 + 19,2%.

A Visual Analog Scale kitoltésénél protézises betegeink a nyaki f4j-
dalom erésségének mértékére atlagosan 33,0 + 23,9 mm, a nyaki
f4jdalom gyakorisdgdra 34,5 + 26,8 mm, a karban jelentkez6 f4jdalom
erésségére 38,5 £ 28,9 mm, a karban jelentkez6 fijdalom gyakorisa-
gara 34,8 + 28,9 mm vélaszokat adtak meg dtlagosan. Ugyanezen
kérddivre adott vélaszok ACDF-mitét esetében a nyaki fijdalom
erdsségének mértékére dtlagosan 28,0 + 23,9 mm, a nyaki fajdalom
gyakorisdgdra 23,3 + 26,8 mm, a karban jelentkezé fajdalom erds-
ségére 27,4 £ 30,3 mm, a karban jelentkez féjdalom gyakorisigdra
pedig 26,8 + 29,8 mm.

Az adatok alapjén fijdalom ¢és ¢életmindség tekintetében nem ta-
laleunk szignifikans kilonbséget az ACDEF- és a protézismitétek

kozote kozéptavon.

10. ABRA IHIBRID MUTETI TECHNIKA
12. ABRA | A RADIOLOGIAI UTANKOVETES GYAKORLATA INTEZETUNKBEN (FUNKCIONALIS RONTGEN)

A digitdlis technikdval késziilt funkciondlis rontgenfelvételeken (2 ird-
nyt C gerinc rontgenfelvétel + flexié/extenzi6) a méréseket minden

esetben radioldgus szakorvosok végezték.

Teljes nyaki ROM (C2-7 kozott mérve):
Protézismiitét esetén preoperative 46,040, 7 éves utankovetésnél 46,530.

ACDF-miitét esetén preoperative 45,080, 7 éves utdnkovetésnél 37,40.

Résmagassig-valtozas

(cranialis és caudalis szomszédos szegmentumban mérve):
Protézismiitét esetén: cranialisan preoperative 4,13 mm, 7 éves utdn-
kovetésnél 4,03 mm. Caudalisan preoperative 3,94 mm, 7 éves utdn-
kovetésnél 3,89 mm.

ACDF-miitét esetén: cranialisan preoperative 3,89 mm, 7 éves utdn-
kovetésnél 3,72 mm. Caudalisan preoperative 3,8 mm, 7 éves utdnko-

vetésnél 3,33 mm.

Teljes nyaki lordosis (C2-7 kézott mérve):
Protézismiitét esetén preoperative 15,16°, 7 éves utankovetésnél 11,81°.

ACDF-mtitét esetén preoperative 18,86°, 7 éves utdnkovetésnél 18,59°.

ROM a protetizalt szegmentumban:
7 éves utankovetéses vizsgdlatndl a protézis dtlagos mozgdsterjedelme

11,12°vole.




MEGBESZELES

A degenerativ nyaki porckorong-betegségek sebészi kezelésében az
ACDF-mitét és a porckorong-protézis betiltetése egyarant hatékony-
nak bizonyult. Az életmindséget vizsgalé kérddivekben szignifikdns
javulds kovetkezett be mind a két csoportban, a javulds mértékében
¢érdemi eltérést nem taldleunk. A radioldgiai utdnkovetés eredmé-
nyei a fizioldgids mozgdstartomdny megtartdsit igazoltdk 7 évvel
a protézis betiltetése utdn. Az ACDF-mitét legjelentSsebb hatrdnya
a mozgds megsziintetése az operédlt szegmentumban. A szomszé-
dos szegmentumban az intervertebralis rés magassigdnak csokke-

nése mozgdsmegtartd mitét esetén kisebb, mint fiziés mitét utdn

(7 éves utankovetés)! Ez a mérési eredmény arra utal, hogy a szomszé-
dos szegmentumban zajlé degenerécid kisebb mértékd mozgdsmeg-
tartd miitétek utdn, mint fuzids mutétet kdvetden, igy a fizioldgids
mozgistartomdny megtartasa valoban protekeiv hatdssal bir. A teljes
nyaki lorddzis rekonstrukciéja szempontjdbdl azonban a fuziés miitét

tlinik elényosebbnek.

Az utinkévetés biztaté eredményei alapjén a jovoben a mozgdsmeg-
tartd mutétek novekvd térnyerése varhat6 a degenerativ nyaki pore-

korong-betegségek sebészi kezelésében.

Results - One-level cervical surgery, FU=7y

Disc space height of adjacent cranial
segment (mm)
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OSSZEFOGLALAS

Az aktivitast, tevékenységet korldtozé
dgycki gerincféjdalom, a muszkuloszke-
letalis betegségek koziil aleggyakoribb
kérképek egyike. A felnéte lakossagkorében a rendkiviil magas prevalen-
cia ért¢kek mellett stlyos szocioskonomikus és egészségiigyi hatdsa van.
Korabbi kutatdsok kimutatték, hogy a betegségben a torzs izomzat izo-
metrids ereje szerepet jdtszhat. A jelen kutatds célja a monosegmentilis
lumbdlis degenerativ patolégidval diagnosztizalt betegek izometrids
torzs izomerejének feltérképezése volt. A prospektiv hosszatavi utdn-
kovetéses vizsgalatba 208 betegkeriilt bevondsra. A betegeket feméreitk
3,6,12 ¢és 24 hénappal a beavatkozds utan. A tiinetektdl és patologidrdl
figgéen a betegek mutéti (n=69) vagy konzervativ (n=139) kezelésben
részestiltek. A terdpia tiptsdtdl figgden a betegeket két csoportba osz-
tottuk az analizis sordn. A terdpids kimenelt a lumbélis gerinc specifikus
funkciéval (Oswestry Disabilty Index), a f4jdalom intenzitdssal (Visual
Analogue Scale), az életmindséggel (EuroQol-5d) és az izometrids torzs
izomerdvel mértiik. Az izometrids erd mérések a torzs statikus izomere-
jét méreék. Kivélasztottunk 6t konnyen kivitelezhetd tesztet és egy
pontozisi rendszert dolgoztunk ki, mely a kés6bbi analizist lehetévé
tette. A teljes kohortban a kezdeti derékspecifikus funkei6 28%-os vol,
a féjdalom szintje 5,3 és az életmindség pedig 7,6. Az izometrids torzs
izomerd 16,9 értéket mutatott. A 3 hénapos kontroll vizsgilaton az
izometrids torzs izomerSt kivéve mindegyik éreék szignifikans javuldst
mutatott (p< 0,05). A 6, 12 és 24 hénapos kontroll vizsgalat csak csekély
tovabbi javuldst mutatott az értékekben. A korreldcids vizsgalat erds kap-

csolatot mutatott (r> 0,7) az ODIL, VAS és EQ-5D kozott. Az izomet-
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rids torzs izomerd gyenge kapcsolatott mutatott a tobbi paraméterrel.
A széleskorben hasznalt 6nkitoleds allapotfelmérd kérddivek megbizha-
t6 és objektiv méréeszkozei a betegség dleal okozott funkciokdrosodis,
fdjdalom és ¢letmindség feltérképezésére. Ezek a paraméterck szoros
osszeftiggést mutatnak. A statikus izometrids torzs izomerd tesztek

tovébbi vizsgilat targyai, igy jovobeli kutatdsok célpontjai lehetnek.

ABSTRACT

Low back pain is one of the most common condition out of the muscu-
loskeletal discases. With it’s high prevalence among the adult population
it has great sociooeconomic and health impacts. Previous studies have
shown that trunk muscle strength may have a role in low back pain.
The purpose of this study was to determine the isometric trunk musle
strength in patients diagnosed with lumbar degenerative monosegmen-
tal pathology. 208 patients participated in the longterm prospective
follow up study. Data were collected at 3, 6, 12 and 24 month. The
patients received conservative (n=139) and surgical (n=69) treatment
depending on the type of pathology and symptoms. According to the
treatment type the cohort was devided into two groups for the analysis.
The outcome measures were lumbar spine specific function (Oswestry
Disabilty Index), pain intensity (Visual Analogue Scale), quality of
life (EuroQol-5d) and isometric trunk muscle strength. The isometric
muscle tests focused on the static endurance of the trunk musculature.
5 feasible tests were selected and a scoring system was developed for
the analysis. At baseline the spine function loss was 28% in the cohort,
pain intensity (VAS) was 5,3 the quality of life (EQ-5D) was 7,6. The
isometric core muscle endurance was 16,9. At the 3 month follow up
the lumbar spine function, pain intensity and quality of life significantly
improved (p< 0,05). The isometric trunk muscle strength increased but
the difference was not significant. At the 6, 12 and 24 month measure-

ments the patients slightly improved in all parameters. The correlation



analysis showed a strong relationship (r> 0,7) between ODI, VAS and
EQ-5D. The isometric endurance of the core muscles on the other hand
had a weak relationship with the function, pain intensity and quality of
life. The widely used patient reported outcome measures are reliable and
objectives tools to evaluate the disease specific impacts on the patients
function, pain intensity and quality of life and these parameters have
a strong correlation. The static isometric strength tests need further

analysis and may play a role in future research.

BEVEZETO

A specifikus és nem specifikus deréktdji fdjdalmak kortdl és nemtdl
fuggetlentl a népesség nagy részée érintik. A viligon tobb milli6
ember szenved a mozgdsszervi rendszer megbetegedése ltal okozott
sulyos, hosszt ideig fenndllé féjdalomtdl és a fizikai fogyatékossdgtol.
A 60 évés e feletti egyének kronikus egészségi allapotdnak a hdtterében
az esetek felénél valamely mozgésszervi rendszert érintd betegség lelhe-
t6 fel, ezek koziil aleggyakoribb az aktivitdst, tevékenységet korldtozd
4dgyéki gerincfdjdalom, mely a muszkuloszkeletdlis betegségek koziil
aleggyakoribb kérképek egyike [1-3]. A derékféjdalom egészségkdrosi-
t6 hatdsa a hétkoznapi aktivitdsok, tevékenységek korlatozottsdgiban és
amunkdbél valé kiesésben nyilvinul megleginkdbb [1-3]. A munk4bdl
valé kiesés, betegszabadsdg hitterében sokszor ez a kérkép szerepel,
emiatt a betegség 6ridsi gazdasdgi terhet 16 az egyénre, csalddra, kozos-
ségekre, iparra, és az egészségiigyi kiaddsokra is gazdasagi szempontbol
rendkiviili hatdssal van.

A szakirodalom tobbfajta megfogalmazast alkalmaz a fijdalom tertileti
clhelyezkedése ¢s idStartam alapjin. A jelen publikdcidban a lumblis
gerincféjdalom definicidjanak alapjéul a Eurdpai Irdnyelv COST B13
szerepel. Ez alapjan derékféjdalomrdl beszélink, ha fijdalom vagy disz-
komfort érzet Iép fel az als6 borda/costalis v és az als6 glutedlis redd
kozoti tertileten, mely egytitt jirhat libba kisugdrzé fijdalommal vagy
jelentkezhet anélkiil [4-6].

Magyarorszagon Horvéth et. al 2010-ben publikalt adataival jellemez-
hetjiik a populdcidt. A vizsgalatot 10 000 f6bdl all6 reprezentativ mintn
végezték. Eredményeik azt mutattdk, hogy Magyarorszdgon a vizsgalt
minta 44,1%-4nak volt az elmult hénapban derékféjdalma, mely 21,5%-
ndl munkabdl vald kiesést is okozott, és 2,9% mar 4tesett valamilyen
gerinemitéten. A derékfdjdalommal kapcsolatos funkcidesokkenést

az Oswestry Disability Index-el (ODI) mérték fel, mig a radioldgiai

vizsgalattal a lumbdlis gerinc degenerativ elvéltozasait vizsgaltak. Az ODI
dtlagosan 35,1% volt, és a vizsgalt egyének 57,5%-ndl talaltak radiologiai
degenerativ elvaltozdsokat. Azokndl az egyéneknél, akiknél fellelhetd volt
aradiolégiai elvéltozds, szignifikdnsan magasabb volt az ODI érecke, az
életkor és bar nem szignifikdnsan, de a testtdmeg-index is [7].
Kutatdsok bizonyitottdk, hogy a rizikéfaktoroknak jelentds szerepiik
van a betegség ctioldgidjinak megértésében és abban, hogy milyen pa-
raméterck befolydsolhatjék a terdpidra alig, vagy nem reagdld eseteket.
A betegséget befolydsol6 tényezdket két kategdridba sorolhatjuk: az
individudlis és az aktivitdssal 5sszefiiggé rizikéfaktorok csoportjiba [8].
Az indvidudlis rizikéfaktorok az életmdddal, a kornyezeti hatasokkal,
a komorbiditdssal vannak 6sszefiiggésben. Az individudlis tényezék
kozé soroljuk a betegség genetikai hatterét, az ¢letkort, a beteg nemét,
az alacsony iskoldzottsdgi szintet, a dohdnyzést, a talsulyt, az obesitast,
a pszichoszocidlis és kognitiv faktorokat.

Fizikai aktivitds

A fizikai aktivitds szintje nagyon fontos szempont mind a primer, mind
aszekunder prevencidban, igy a rekurrens derékfdjdalom megel6zésében
is. Emellett kdzponti szerepe van a krénikus féjdalom esetén is. A rizi-
kétényez8k szempontjdbdl elsésorban a til kevés, til sok és a helytelen
aktivitds 4ll a kutatdsok fékuszpontjdban. A helytelen tartds a munkdaval
kapcsolatos tevékenységekkel hozhatd 6sszefiggésbe. A szakirodalom
szerint a fizikai munka ¢és az 6 foglalkozas hajlamosithat a derékfijda-
lomra. Egy szisztematikus attekintés alapjén derékfajdalomhoz vezethet
anchéz fizikai munka, hajolds, csavaras (forgds), teljes testvibracié [9].
A munkahellyel kapcsolatos fizikai aktivitdsok mellett méga kertészke-
dés és a tulzote hdzimunka is szerepet jétszhat [10-12].

A fizikai inaktivitds csokkent izomer6hoz és lloképességhez, redukdlodo
csont-mineralizdciéhoz, alacsony flexibilitdshoz és koordindcidhoz vezet-
het [13]. Ezek a tényezék a derékfdjdalom kialakuldsdhoz hozzéjérulhat-
nak. Az izomerd és alloképesség derékfdjdalom esetén elsésorban a torzs
izomerejénck elégtelenségét jelenti, igy a fizioterdpia sordn alkalmazott
beavatkozasok f8ként a lumbdlis gerinc és a kornyezd izomzat befolyd-
soldsat célozzék. Egy kozel 4000 £8s, 17 éves serdiilékortakon végzett
kutatds tirsitotta a hitizmok alloképességét a derékfijdalommal [13].
Nourbakhsh és mtsai [14] a deréktdjékon vizsgalhaté mechanikai fakto-
rok ésa derékfdjdalom osszefuiggését vizsgalték, és eredményeik alapjin

az izom 4lloképessége és ereje 4llt kapesolatban a derékfajdalommal.
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Célkitiizés. A monoszegmentalis degenerativ lumbalis patoldgidval

rendelkezd betegek torzsizometrids erejének utdnkovetéses vizsgalata.
A betegek fajdalmét, lumbalis gerinc specifikus funkciéesokkenésée és
dltaldnos életmindségének valtozdsit a nemzetkozi szakirodalomban is
hasznalt validalt terapids kimenetel mérésére alkalmas 6nkitoltds kérdé-
ivekkel, fizikalis és fizioterdpids statusz felvételével a kontrollvizsgalatok

alkalmaval mértiik fel.

MODSZEREK

A VIZSGALAT RESZTVEVOI

Az Orszagos Gerincgydgydszati Kozpontban 2011. majus és 2013.
oktéber kozott MySpine prospektiv kohort vizsgélatra kerilt sor.
A kutatdsba 208 beteg kertilt bevondsra. A betegek kohort egészét
tekintve 96 férfi és 112 né vett része a kutatdsban. A betegek életkora
18 és 63 év kozott volt, az dtlagéletkor 40 év. A nék dtlagéletkora 40,
a férfiaké 39 év. Mitéti terdpia 69 betegnél, mig konzervativ terdpia
139 betegnél tortént. Az antropometrids jellemzdék analizise alapjan
abetegesoport dtlag magassiga 173 cm, a teststlya 76 kg, a testtomeg
indexe 25 kg/m* vol.

A résztvevl személyek a gerincbetegség mindségére, tiineteire, sulyos-
sdgdra, egy¢b betegségeikre és csalddi anamnézisiikre vonatkozé struk-
turdlt kérdéivet toltenek ki. Minden vizsgalatban részt vevé személy
a betegségének diagnosztizdlasa érdekében részletes — az altalanos és
agerincstatuszt felmérd — fizikalis és képalkotd vizsgalaton (CT, MRI)

esett 4t, melynek eredményei az egyedi adatlapon keriilt rogzitésre.

BEVALASZTASI KRITERIUMOK

o 18-65 éves életkor

o Onkéntes részvétel

e  MR-rel igazolt primer degenerativ monoszegmentélis lumbalis
patolégia (porckorong-degenerdcid, porckorongsérv, kisiziileti
arthrosis, canalis spinalis stenosis)

o Derékfijas és/vagy lumboischialgia

o  Els6 epiz6d vagy

o Kizardlag konzervativ kezeléssel kezelt

e Magyar anyanyelv
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KIZARASI KRITERIUMOK

o Erés, akeiv dohdnyos (> 20 sz4l/nap)

o  Csontmetabolizmust befolydsold gyogyszerek/betegségek

o 3 honapnal hosszabb szteroidkezelés az elmult 1 éven beliil

e Inzulin-dependens diabetes mellitus

e Metabolikus csontbetegség (pl. ostecomalacia, osteogenesis
imperfecta)

o Aktiv malignus daganatos betegség, kemo-, sugdrterapia 3 éven beliil

e Immunszupresszids kezelés

o  OP kezelés kivéve Ca és D-vitamin! (biszfoszfondt, hormonth,
relaxifen)

o Terhesség, két éven beliilre tervezett terhesség

e Spindlis infekeié illetve HepC, HIV

e Scoliosis (Lumbdlis Cobb>10)

o Neuromuscularis betegség

e Autoimmunbetegség (RA, SLE)

e Seronegativ spondylarthritis (SPA, aktiv psoriasis, colitis ulcerosa)

e Myclopathia

o Congenitalis gerinc deformitds/abnormalitds

o Mentdlis betegség (pszichdzis, stilyos demencia, mentlis retarddcid)

A vizsgalatban részt vev betegeket minden esetben klinikai alcso-
portokra osztottuk. Két-két alcsoportot hoztunk létre: miitéti/nem

mutéti kezelés.

A mtéti csoportba keriilés kritériumai voltak:

o sulyos és/vagy progressziv neuroldgiai deficit

o sulyos és/vagy progredidld fijdalom szindréma

o a legalabb 3 hénapig tarté konzervativ, nem mittéti terdpia

eredménytelensége

A kutatdst az Egészségiigyi Minisztérium Etikai Bizottsdga engedélyezte
(751/P1/2010). A tudomanyos kutatds koltségeinek finanszirozdsa az
EU FP7 pélyzatbdl toreént (269909/FP7-ICT-2009-6).



TERAPIAS KIMENETEL MERESE

Derékfajdalom esetén a leggyakrabban hasznalt, nemzetkézileg is elfo-
gadott, a terdpids kimenetel mérésére ajinlott kérdSiveket hasznaltunk.
A nemzetkozi szakirodalom a beteg dltal kitoltott kérddiveket patient
reported outcome measere-nek (PROM) nevezi. Szdmos kutatis bizo-
nyitotta, hogy czek az eszkozok a terdpids kimenetel hatékonysaganak
objektiv mérését teszik lehetévé, hiszen jol titkrozik a beteg dllapotdt, és
a valtozds mértékének mérésée is lehetdvé teszik. A betegek a kérdéiv
kitoltése mellett részt vettek egy orvosi és fizioterdpids vizsgélaton is
akontrollvizsgalatok alkalméval. A derékfajdalommal kapcsolatos funk-
ci6esokkenés mértékét a magyar nyelvre validale Oswestry Disability
Indexszel méreitk (ODI) [15]. A f4jdalomintenzitdst a vizualis analég
skaldval (VAS) mértiik, az 6sszességében érzett, a derékban és az alsévég-
tagban érzett féjdalom szintjét. Az dltalinos életmindség feltérképezésére
az EuroQol 5D-t (EQ-5D) toltsteék ki a betegek. A torzs dlléképessé-

gének mérésére dinamikus és statikus médszerek dllnak rendelkezésre.
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1. ABRA | A TORZS IZOMETRIAS ALLOKEPESSEGENEK MERE

Terapia elott

A csokkent erd dlloképességet tehdt izometrids vagy dinamikus fatigue-val
jellemezhetjiik. Az izomzat statikus erd alloképessége az adott ideig tartd
meghatérozott erd elleni adott helyzet megtartasanak képessége [16].
A MySpine kutatdsban a torzs statikus izometrids erejének (IZO) mérésée
végeztik. A fizioterdpids vizsgélat sordn az abdominalis izomzat statikus
erd alloképesség tesztet [17], az extensorok statikus izometrids erd tesztet,
obliquus internus/externus statikus erd alloképesség tesztet, horizontdlis
oldal témasz statikus erd 4ll6képesség tesztet [18] és multifidus statikus
erd alloképesség teszet [19] végeztiik el. Ezeket a teszeeket 1-t6] 5-ig tartd
skdldn éreékeltitk. (1. dbra) A betegek egy kérddivesomagot toltseek ki,
mely a primer és secunder paraméterek felmérését célz6 PROM-ok mel-
lett altalinos demogréfiai, antropometrids adataira is rakérdez. A terdpids
beavatkozast kovetéen a szakmai protokollal megegyezd médon a részt-
vevdk 3, 6, 12 és 24 hénapos kontrollvizsgdlaton jelentek meg. A kont-
rolliddpontokban a szakorvosi vizsgalat mellett strukeurdlt, standard
életmindségi és allapotfelmérd kérddivek kitoltése, képalkotd vizsgilatok

és komplex fizikdlis és pszichés dllapotfelmérés tortént.

ERE ALKALMAZOTT TESZTEK

Terapias beavatkozas utan (atlag+SD)

(atlag + SD)

3 hénap

6 hénap

12 hénap 24 hénap

Osszes kezelt

VAS 53:+2,8 3,0+ 2,8 28:24 2.6 +2,6 22:2,4 <0,05
oDl 28,1 + 18,1 16,1 + 13,1 13,1+ 11,4 13,2+ 12,5 11,9+ 12,1 <0,05
EQ-5D 7.6+1,9 6.4+1,4 6.2+1,3 8,114 59:+1,3 <0,05
IZ0 16,9 + 6,0 18,7 + 3.8 18,8+4,7 19,4 = 4,1 18,7 + 4,8 <0,05
Nem miitéti beavatkozas
VAS 45+29 3,6+25 30+24 27+26 24:25 <0,05
oDl 21,4 + 14,9 16,2+ 12,5 13,4 11,2 13,4 + 12,3 12,5+ 11,9 <0,05
EQ-5D 7.0+ 1,6 6,43+ 1.4 6.2+1,3 6,0+1.4 54+1,3 <0,05
1Z0 16,7 = B,2 18,5 + 4,2 18,9+ 4,7 19,4 = 3,7 19,0 + 4,8 <0,05
Miitéti beavatkozas
VAS 7.0+1,7 25+2,7 24:25 23:26 18«23 <0,05
oDl 41,5 + 16,3 16,0 + 14,6 12,3+ 12,0 12,9 + 13,1 11,0+ 12,7 <0,05
EQ-5D 8,9+1,8 6.6+ 1,6 8.4 +1,4 8,0+1,4 60+ 1,9 <0,05
IZ0 17,7 5,7 19,1+ 2,8 18,6 + 4,7 19,3 + 4,9 18,0+ 4,4 0,09

1. TABLAZAT | A VIZSGALT PARAMETEREK ES A VALTOZAS SZIGNIFIKANCIA SZINTJE A 24 HONAPOS UTANKOVETES SORAN
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2. ABRA | A TORZS IZOMETRIAS ALLOKEPESSEGENEK
VALTOZASA A 24 HONAPOS KONTROLLVIZS-

GALAT SORAN A MUTETI ES KONZERVATIVAN
KEZELT CSOPORTBAN

STATISZTIKAI ANALIZIS

A terédpids beavatkozdsok eredményességének vizsgalatdhoz az ot kii-
16nb6z8 idépontban felvett ODI, EQ-5D, VAS ¢s IZO pontszdmokat
egytényezds varianciaanalizis (one way ANOVA) médszerrel elemez-
tik. Statisztikai vizsgdlatunkkal arra kerestiik a vélaszt, hogy torténik-e
szignifikans véltoz4s a betegek 4llapotdban a vélasztott terdpids eljdrds
hatdsdra. A matéti és nem miitéti médon kezelt alcsoportok eredmé-
nyeit kiillon-kiilon is elemeztitk. Az ODI, EQ-5D, VAS ésIZ0 kézotti
kapcsolat meglétét és er8sségét korrelacios analizissel vizsgéltuk. A sta-
tisztikai szimitdsokat SPSS 20.0 programmal végeztiik, a p<0,05 vagy

0,01 értéket fogadtuk el szignifikinsnak.

EREDMENYEK

A terdpids kimenetel eredményei a VAS, ODI és EQ-5D segitségével
mért fijdalom, funkcidcsokkenés és életmindség szignifikans javuldst
mutatott. A szignifikdns terdpids hatds mind a m{itéti, mind a nem
mitéti mddon kezelt betegesoport esetében megmutatkozott. Az utdn-
kovetéses vizsgélat eredményeit sszefoglaléan az 1. téblizat mutatja.
A vizsgélt kohort izometrids torzs izomerd 4lloképességének alapve-

t4 adatai az abdominalis izomzat statikus erd alloképességét tekintve

- 26 -

3,4 (SD=1,1), extensorok statikus izometrids eré teszt 3,3 (SD=1,0), ob-

liquus internus/externus statikus erd alloképesség teszt 3,26 (SD=1,1),
horizontélis oldal timasz statikus eré dlloképesség teszt 4,0 (SD=0,9),
multifidus statikus erd alloképesség teszt 4,1 (SD=0,9). Kiemelked§
gyengeség tehdt az abdominalis és extensor izomzat teszenél volt ldt-
haté. A betegek 24 hénapos kontrollvizsgélatanal ezek az értékek az
alibbiakban valtoztak: abdominalis izomzat statikus er6 dlloképességét
tekintve 3,9 (SD=1,1), extensorok statikus izometrids erd teszt 3,4
(SD=1,0), obliquus internus/externus statikus erd alloképesség teszt
3,52 (SD=1,1), horizontalis oldal tdmasz statikus erd alloképesség teszt
4,2 (SD=0,7), multifidus statikus erd dlléképesség tesze 4,1 (SD=0,9).
A 24 hénapos utdnkévetés sordn a tesztekbdl Osszegzett pontszdm
(IZO) az elsb terdpids beavatkozdst megelé6zé mérésnél dtlagosan
17,7 (SD=5,7) volt, ami a 24 hénapos kontrollvizsgélat sordn 18,0-ra
(SD=4,4) emelkedett. Az eredmény azonban nem szignifikins. Az
eredményeket a 2. dbra grafikusan demonstrilja.

A mértvéltozok osszefiiggésének elemzése céljibol korrelacids analizist
végeztiink. Az ODI és EQ-5SD korrelacids vizsgélatai a fajdalomérté-
kekkel (VAS) minden esetben erds, szignifikdns kapcsolatot mutattak
(r > 0,8). Az eredményt a 3. dbra grafikusan jeloli. Az életmindség
(EQ-5D) esetében vizsgalt korrel4cié a fdjdalomintenzitdssal (VAS)
is szignifikdns eredményt mutatott (r = 0,73).

A tdrzs izometrids erd dlloképessége (IZO) a vizsgile populdcidban
gyenge osszefliggést mutatott a gerincspecifikus funkcidesokkenéssel
(ODI), az dltaldnos életmindséggel (EQS5D) és a fijdalomintenzitassal

(VAS). A korreldcids vizsgalat eredményét a 2. tabldzat részletezi.

MEGBESZELES

Az Orszégos Gerincgydgyaszati Kézpontban végzett prospektiv utdn-
kovetéses vizsgalat célja a degenerativ lumbalis patolégia miate kialakult
derékféjdalom jellemz8inek vizsgalata volt.

A derékfijdalom betegségben szenvedd egyén életében bekovetke-
z§ véltozdsokon kiviil a kezel6orvosnak ¢s fizioterapeutdnak a célja,
hogy a fizikalis vizsgalat sordn jé] mérhetd paraméterek azonositdséval
a betegség patomechanikai hdtterére valaszokat taldljon, majd ennck
megfeleléen akezelést megtervezze. A gerincgydgydszatban a fiziotera-
pids vizsgdlat sordn gyakori a torzs izometrids erejének vizsgalata, mert
szémszerUsithetd és megbizhaté eredményt ad [20]. A t6rzs izmainak

vizsgalatdra nem létezik ugynevezett ,gold standard”, tehdt egy olyan



tudomdnyosan kidolgozott eszkoztdr, amely a betegek vizsgalatdra 4l-
talanosan ¢s nemzetkozileg elfogadott vizsgalati protokollként egye-
temesen alkalmazhatd lenne. A méréscket neheziti, hogy a sokszor
eszkozigényes tesztek til sok id6t vesznek igénybe, és aklinikumban val6
kivitelezésiiknek vagy elterjedésiiknek ez hatért szab. A rendelkezésre
4ll¢ szakirodalomban a torzs izometrids erejénck mérésére gyakran
haszndlt vizsgilati metédusok az EMG-mérések [21,22]. A vizsgélati
eredményck azt mutattik, hogy a hasizom izometrids ereje figg a lum-
bélis gerinc pozicidjétdl [21]. Egy mdsik gyakran alkalmazote vizsgélati
eljards a mélyen fekvé torzsizmok ultrahangos vizsgélata, mellyel f6ként
az izomzat neuromuscularis kontrolljat lehet mérni [23].
Aklinikumban azonban gyakran nem éllnak rendelkezésre ezek az esz-
kozok, emiatt fejleszteteek ki eszkoz nélkiili, gyorsan és megbizhatéan
elvégezhetd gyakorlatokat. A publikdcidk eredményeinck egyetemes
értelmezhetdségét azonban nagyméreékben neheziti, hogy szinte nincs
két olyan kutatds, ahol ugyanazon vizsgalati protokollt alkalmaztak
volna. Gyakran alkalmazott teszt a hdtizmok alloképességének vizsgd-
latdra a Sorensen teszt [13, 24-26] és a multifidus teszt. A torzsizmok
mérésére alkalmazott tesztek elnevezései gyakran publikdcionként is
kiilonbéznek, ami még inkabb neheziti az eredmények osszehasonlitasit
és a szakirodalmi analizist.

A prospektiv utdnkovetéses vizsgdlatunkban olyan 5 tesztet valasztot-
tunk ki, melyck a fizioterdpids éllapotfelmérések elsédlegesen vélasztott
cljirdsai, emellett a teszteknek elegendd szakirodalmi elemzése is rendel-
kezésre 4ll [17-20]. Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy
agerinespecifikus funkcié, az életmindség és a fijdalom intenzitdsinak
javuldsa a monosegmentalis patologidval diagnosztizile betegkohort
esetében nem a torzs izometrids alloképességének fejlédéséhez kot-
het8. Mindez aldtdmasztja a nem egyértelmi evidencidt, mely a torzs
er6 dlloképességének csokkenése és a derékfdjdalom kozotti kapesolat
meglétére vonatkozik [8]. Egyes szerzdk szerint az izomzat erejében
és alloképességében manifesztalédé elvéltozdsok a derékfijdalommal
osszekothetd inaktivitdsnak koszonhetdek [27].

A vizsgélt kohort radioldgiai szempontbdl tekinthetd homogénnek,
azonban egy¢b fizioterdpids szempontok alapjan heterogén a csoport.
A betegség fenndlldsa szerint a csoportban megtaldlhaté szubakut és
krénikus formdja is a derékféjdalomnak. A torzsizom izometrids dlléké-
pességét vizsgalo kutatdsok tobbnyire a kronikus betegek izomerd 4ll6-

képességének csokkenését mutatték ki, mely a kronifikalédas folyamata

sordn gyakran kialakulé fizikai dekondicionaléddsnak koszonhetSen is
gyengiiltté vélhat. Brow és mtsa. vizsgélataikat egészséges, szubakut és
krénikus der¢kfdjdalomban szenvedd betegeken végezték. Eredményeik
alapjan a betegség lezajldsa soran az id8 el6rehaladtdval kimutathaté
a pszicholdgiai kdrosodds névekedd és a fizikai teljesitmény, igy a torzs-
izmok 4lloképességének csokkend tendencidja [28]. Steele és mesa. dltal
nemrég publikle dttekintd tanulmdnyban krénikus derékfjdalom ese-
tén vizsgaltik az izolalt lumbalis extensor erdsités klinikai jelentéségét.
A 2015-ig megjelent publikdcidk alapjan arra a megéllapitésra jutottak,
hogy bér limitdl az aldtdmaszt6 evidencia, mégis a hatizmok erdsitése
javuldst eredményez a f4jdalom intenzitdsdban gerincspecifikus funk-

ciéban, és dltaldnos javuldsrél szdmolnak be a betegek [29].
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3. ABRA | A FUNKCIOCSOKKENES (0DI) ES AZ ELETMI-
NOSEG (EQ5D) KORRELACIOS VIZSGALATA
SZOROS OSSZEFUGGEST MUTAT

VAS -0,07 <0.05
EQ-5D - 0,06 0,065
oDl -0,09 <0.01

2. TABLAZAT | IZO KORRELACIOS VIZSGALATA
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Az Oswestry Disability Index a derékfdjdalommal kapcsolatos funk-

cidesokkenés validale mér8eszkoze. A 10 kérdésbol 416 kérddiv ered-
ménye szdzalékos formdban ad informécidt a kdrosodds méreékérol.
Minél magasabb az ODI értéke, anndl rosszabb a gerincspecifikus
funkcid. A teljes kohort adatait elemezve 28%-os funkcidcsokkenést
lattunk, ami viszonylag alacsonynak mondhatd. Ennek oka val6szint-
leg abban rejlik, hogy a derékfdjdalomnak egy sziikebb szegmensét,
kizarélaga monoszegmentélis patolgidval rendelkezd betegeket von-
tuk be a kutatdsba. A torzs izometrids alloképességével foglalkozé
publikdciok részletes analizise sordn széles spektrumban talalhaté
aderékféjdalom funkcidcsokkenése. A publikdciokban megtaldlhatd
ODI-értékek 15 és 43 kozote mozognak [26, 30-32]. Kérdéses ezek
alapjén, hogy helyénvalé-e a tudomanyos publikdcidk dsszehasonli-

tisa egyediil a derékfdjdalom megléte alapjén.
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A tudomidny ¢és a technika fejlédése
oridsi léptekkel halad el6re, s a mai mo-
dern labor-és képalkotdi diagnosztika
viligaban egyre tobb lehetdségiink és eszkoziink van a pontos, és akorai
diagndzis felallitasara. Ennek ellenére klinikai gyakorlatunkban mindig
lesznek olyan rendellenességek, korképek, amelyek kérismézése sok
bizonytalansigot rejt magaban, s csak hosszas diagnosztikus tévatak
bejdrta utdn sziiletek meg a valddi kérisme. Orvos gyakorlati tényke-
déstinkben a legmaradanddbb ¢és leghasznosabb informéciét mindig
egy-egy tanulsdgos eset bemutatdsa jelenti. Ezért tériink vissza kordbbi
kiadvényunk egyik téméjéhoz a Sacral Insufficency Fracture (SIF)- hoz

egy esettanulmdny ismertetésével.

ABSTRACT

Science and technology has been improving with giant steps. In the
world of the modern laboratory and imaging diagnostics we have more
and more options and tools to reveal a precise and early diagnosis.
Despite of this there will always be such diseases in our practice that
will contain many uncertainties, when performing the diagnosis. The
real source of these discases will be only found after wandering trough
long diagnostic side roads. In our medical practice the most permanent
and most useful information can be always seen, when one instructive
case is demonstrated. This is why we are returning to a topic from one
of our previous issues, to the Sacral Insufficiency Fracture (SIF) - with

the demonstration of a case report.
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BEVEZETES

A keresztcsont oszteoporotikus eredetli spontdn frakeardjirol
a Gerincgyogydszati Szemle elsd szdmédban részletesen {rtunk.
Ismertettitk a korkép pontos definicidjdt, biomechanikai klasszifikdci-
4jat, a prediszponalé etioldgiai tényez6ket, és meghataroztuk a klinikai
jellemzdket. Javaslatot tettiink az irodalmi ajdnldsok alapjin a diag-
nosztikus [épésekre, a terdpids irdnyelvekre, és kiemelten foglalkoztunk
a Sacral Insufficency Fractura (SIF) differencial diagnosztikai jelen-
téségével [1]. Egy rovid esettanulménnyal szeretnénk felhtvni ismét
a figyelmet a felesleges diagnosztikus korok elkertilhetdségére a SIF

korai felismerése esetén.

ESETISMERTETES

Egy 68 éves n8beteg anamnézisében kétoldali varicektémidn, kétoldali
radius torésen, és 1-2 éve ismétlédd lumboischialgias panaszokon
kiviil egyéb emlitésre méltd nem szerepelt. 2014. december dta ismert

a sulyos oszteopordzisa.

2014 decemberében kezdddé kéroldali, de domindldan bal oldali ke-
resztcsonttdji teriiletrdl, a bal oldali alhasba, ingvindlis régidba kisugarzé
féjdalma miatt — mely nyugalomban is jelen volt, de terhelésre, jardsra
kifejezetten fokozddott — el8sz6r hasi ultrahang vizsgalat tortént, mely

enyhe diffiz méjlézion kivil kérjelzé eltérést nem mutatote.

2015. janudr kozepén a perzisztalé panaszok miatt lumbosacralis MR,
nativ és kontrasztos képalkotds kovetkezett, melyen a sacrum massa
lateralisan és csaknem az egész sacrum mindkét oldalén kiterjedt 6démas
elvaltozds dbrizolédott. A kontrasztanyag addsa utan is élénk halmozas
detekedlédott a sacrum massa lateralisan.(1. kép: A, B,C,D,E). Az MR
felvételeket leletezd radioldgus kolléga, a sacrumban ltott csontfolya-
mat tovabbi tisztdzdsira mellkasi — hasi — kismedencei CT vizsgélatot

tandcsolt, és a sacrumbdl biopszidt a dignitds megitélésére.



. KEP | MR KEPEK (A, B, C, D, E)

A: T2 SULYOZOTT SAGITTALIS MR KEPEN, AZ Sll. SZEGMENTUMBAN DISZLOKACIO NELKULI TORES LATSZIK.
: T1 SULYOZOTT KORONALIS NATIV MR KEPEN A SACRUM MINDKET MASSA LATERALISABAN CSONTVELO ODEMA JELZI

A TOREST.

: T2 SULYOZOTT KORONALIS NATIV MR KEPEN A SACRUM MINDKET MASSA LATERALISABAN CSONTVELO ODEMA JELZI

A TOREST.

: KORONALIS STIR FELVETELEN A SACRUM MINDKET MASSA LATERALISABAN CSONTVELO ODEMA JELZI A TOREST.
: T1 JELLEGU FS POSZTKONTRASZTOS KEPEN MINDKET MASSA LATERALISBAN HALMOZAS

Ezt kovetden keriilt intézetiink ambulancidjara konziliumba a paciens.
A latott morfoldgia, a panaszok, az igazolt stlyos oszteopordzis, és
a fizikélis vizsgélat — a kétoldali sacrumtdji nyomdsérzékenység és az SI
tesztek pozitivitdsa - alapjén elsésorban a sacrum stressz torése meriile
fel. Tovabbi kivizsgalisként a sacrum régi6 CT leképezését és teljes

testesontszeintigréfidt inditvanyoztunk.

Februar clejére a korabbi radioldgiai javallatra a mellkas,- has,- kis-
medencei nativ és kontrasztanyagos CT modalitds és a késéi illetve
HRCT sorozat elkésziilt, s a hasban és kismedencében kéros képlet,
megnagyobbodott nyirokcsomé és szabad folyadék nem dbrazolodott.
A sacrum CT morfoldgia- az inhomogén szklerotikusan, szablytalan,
helyenkéntlitikus jellegti strukttra alapjan elsésorban a fibrosus dyplasia

gyanujét vetette fel. (2. kép: A,B,C,D)

A februdr elsé felében tortént teljes testrdl el8hivott plandris, ésa meden-
cérol készitett SPECT csontszcintigrafids vizsgilat véleménye, hogy a bal
oldali sacroiliacalis fziilet alsé pSlusén és a jobb oldali sacroiliacalis fziilet
vetiletében, valamint a bal oldali szeméremesont felsd szdrdn a symphy-
sis szomszédsagdban ldtott intenziv dusitdsi kép megfelelhet szekunder

folyamatnak a mulitplex intraosszealis kép szerint.(3. kép: A,B)

Februar mésodik felében az onkoldgiai szakambulancia eldjegyezte
a pécienst kolonoszkopidra . Ennek eredménye kérosat nem jelzett, és
amellkasi réntgen, tumor markerek szintén negativak voltak. Fizikdlis
vizsgalattal a bal oldali inguinalis régiéban bizonytalan szilvdnyi, kiss¢
tomott tapintatt érzékeny terimét észlelve ismét hasi ultrahanganalizis
kovetkezett, mely nem volt kérjelzd, és a bal oldali ingvinalisan 1évé

tomott tapintatdl terime biopszidjét javasoltak.
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. KEP | CT KEPEK (A, B, C, D)

A: KORONALIS SIKU CT REKONSTRUKCIOS KEP CSONTABLAKKAL, A TORES
SZABALYTALAN CSONTSZERKEZETE LATSZIK MINDKET OLDALON A MASSA
LATERILASBAN.

: CT CSONTABLAKOS KEPEN A GYOGYULO TORES LATSZIK.

: CT CSONTABLAKOS KEPEN A GYOGYULO TORES MIATT SZABALYTALAN
SZKLEROTIKUS SZERKEZET LATSZIK.

: CT CSONTABLAKOS KEPEN A TOVABB GYOGYULO TORES

3. KEP | A SIF CSONTSZCINTIGRAFIAS KEPE (A, B)

A: AZ 1IZOTOP DUSULAST JELEZ A SACRUMBAN MINDKET
OLDALON ( H-JEL) AZ ANTERIOR FELVETELEN

B: AZ 1ZOTOP DUSULAST JELEZ A BAL 0S PUBISBAN ASYM-
PHISIS MELLETT A POSZTERIOR FELVETELEN

l

4. KEP | 0S PUBIS TORES ANALOG RONTGEN ES CT KEPEI (A, B, C, D)

A: A BAL 0S PUBIS TORES A MEDENCE RONTGEN KEPEN JOL LATHATO

B: A BAL 0S PUBIS TORES A RONTGEN KEPEN KALLUSZ-KEPZEST MUTAT.

C: A CT-N AZ 0S PUBIS TORES JOL FELISMERHETO

D: A BAL 0S PUBIS TORESENEK KALLUSZ-KEPZODESENEK LATSZIK A CSONTABLAKOS CT KEPEN




A péciens a fenti diagnosztikus korok és biopszids indikécidk utan
ismét visszakertiilt ambulancidnkra. A betegklinikailaglényegesen job-
ban volt, a bal oldalt ingvinalisan tapinthatd, emlitett csontos terimén
kiviil mozgasszervi stituszdban eltérés nem volt. Az antero- poszterior
medence felvételen, a bal oldalon a symphysis szomszédsdgaban levd
nagy méretd kallusszal gyogyult pubis torés volt, a kérdéses terime.
(4. kép: A,B,C,D) Ertékelve a korébbi és kozben elkésziilt radiolégiai
modalitdsokat (hagyomanyos réntgen, MR, CT és teljes testesontscin-

tigrafia) igazolddott a kordbbi felvetésiink, a keresztcsont stressz torése.

MEGBESZELES

Az oszteopor6zis sz6v8dményeként fellépd leggyakoribb csonttorések
megjeloléseként, hajlamosak vagyunk a csak vertebralis és nonvertebra-
lis — radius, femur, pertrochanter- lokalizdcidkat emliteni, melyeknek
adiagnosztikdja ma mar a jellemzd klinikai tiinetek és radioldgiai vizs-

galatok ismeretében ritka kivételtd] eltekintve egyértelmd.

Ugy vélelmezziik azonban, hogy a keresztcsont stressz torése az osz-
teoporotikus betegesoportban még mindiga feledés homélyaba meriil

diagnosztikus gondolatviligunkban.

A SIF el6forduldsi rétdja ugyan kisebb, mint a fent emlitett tipusos
torési megjelenések, de annal gyakoribb a ,miss” diagnézisbol eredd
felesleges diagnosztikus procedura, és a korkép késéi felismerése esetén
pediga medence instabilitsabol eredd, akdr stilyos mozgaskorlatozott-

sdg létrejotte.

A SIF felismeréséhez vezetd u, a kérjelzd tiinetek, az oszteopordzis
megléte esetén akiilonbozé radioldgiai modalitdsok, - sokszor valameny-
nyinek - az elvégzése sziikséges, mert a hagyomdnyos réntgen szenziti-
vitdsa alacsony, specificitdsa 12%, a CT szenzitivitdsa 68%, specificitdsa
68%, az MR szenzitivitdsa 100%, specificitdsa 83%, és a csontscintigrafia
szenzitivitdsa 100%, a specificitisa pedig alacsony. A szenzitivitds és
specificitds mértékei a torés kilonbozd idejli fézisaira vonatkoznak,

ezért inkabb megbizhatd az egyiittes értékelésiik.

Rovid esetleirasunk tanulsdgait osszegezve szeretnénk ismét segitséget
nyyjtani a klinikus, és - radiolégus kollégék szdméra a SIF konnyebb

diagnosztizldsiban:

o Akeresztesont torés felismerése a hagyoményos rontgenfelvételen
ardvetiild zavard bélgazok és sacrum anatémia miatt bizonytalan, de
a pubis torés az esetek nagy szézalékaban biztonsaggal felismerhetd.
A medencegytrtiben ugyanis a SIF (elsésorban a bilateralis loka-
lizécidju formékban)— 70 %-4ban fellép az instabilitds és a tdrsuld
pubis torések diagnosztizélisa kevésbé kertili el figyelmiinket. Ezért
javaslatunk az antero-poszterior medencefelvétel rutinszert készi-
tése is, az idds betegek oszteoporotikus keresztesonttdji-csipétdji,
és az ingvindlis régiora lokalizalddé féjdalma esetén.

o Orvos gyakorlati tevékenységtinkben hangstlyozzuk a kiilonb6z8
kérdéses patoldgidk esetén a klinikus és radioldgus kollégik kon-
zultdcidjét, mielStt a radioldgiai leleten javaslat torténik az invaziv
beavatkozdsok sziikségességérol, mely a pdciensben Shatatlanul
afélelem érzését, adott esetben a beutal$ orvosban a diagnosztikus
kényszerlépések sorozatat inditja el.

o SIF gyantja esetén olykor sziikség lehet valamennyi radiolégiai mé-
dozat (hagyomanyos réntgen, MR, CT, teljes testcsontscintigrifia)
véghezvitelére, ami még mindig kevésbé megterheld a péciens sza-
mara, mint akiilonb6z6 régidk sorozatos CT - UH -,stb.-vizsgilatai

és a feleslegesen javasolt biopszidk elvégzése.
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A modern komprehenziv gerincgyé-
gyaszat multidiszciplindris tudom4-

nyos alapokra ¢pul.

Az elmult évtizedekben szdmos olyan gerincgydgydszati kozlemény
jelent meg, melyek tudomanyos vizsgalé mddszere a végeselem analizis.
A végeselem analizis a numerikus mddszerek korébe tartozé eljards. Az
eljardst széles korben alkalmazzak a kiillonbozd ipari és kutatdsi tertile-
teken, és a médszer elsé biomechanikai felhasznaldsa 1972-re tehetd.
A modszer G perspektivit kindl a mozgatdszervrendszer biomechanikai

osszefuiggéseinek vizsgélatiban.

Jelen kézleménytinkben bemutatdsra keriil, hogyan adhatunk a gerinc-
gyogyaszatban felmeriilé tudomanyos és klinikai kérdésekre valaszokat
a végeselem analizisre éptild ”in silico biomechanikai” vizsgélatok se-
gitségével. Bemutatjuk egy 25 éves egészséges férfi LIV csigolydjanak
megfeleld 3D geometria kialakitasdnak Iépéseit, tovdbbd egy transpe-
diculdris mono-axidlis csavar koncepcid és prototipus kialakitdsdnak
a folyamatét. A kialakitott geometridk alapjan modelleket hoztunk
létre; egy egészséges illetve egy oszteoporotikus csontnak megfeleld
csigolyamodellt. Mindkét csigolyamodellbe behelyeztiik a munkafo-
lyamat soran kifejlesztett monoaxidlis transzpediculdris csavart. A csi-
golya valamint a csigolya-implantétum modelleket virtudlis terhelésnek
vetettitk ald. Vizsgdltuk a statikus terhelése sordn fellépé fesziltség
closzlsat és az elmozduldst a csigolyaban, valamint az implantitumban

és kornyezetében.
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Munkankban bemutatjuk, hogy a végeselem mddszer Iehet8séget kindl
olyan modellek megalkotdsira, melyek az egyén egyedi sajitossagainak
megfeleléen tudnak prediktiv informéacidkat szolgéltatni. Az egyénre
szabott prediktiv szimuldcids médszerek a jové gerincgydgyaszatanak

és gerincsebészetének sok esetben nélkiilozhetetlen eszkozei lesznek.

ABSTRACT

State of the art spine care lays on multidisciplinary scientific basis.
Finite element analysis provides a new perspective in the understand-
ing of the musculoskeletal system biomechanics. The first biomechan-
ical application of the finite element method dated back to 1972. In
the last decades numerous scientific papers were published in which
the investigation method was the finite element analysis. The finite
clement analysis or method is a numerical technique. The method is
commonly used in different industrial processes as well as in different
scientific research fields.

In this article we present how the usage of in silico biomechanical in-
vestigations based on finite element method can answer scientific and
clinical questions in the field of spine care.

We will guide you step by step through the process of defining the 3D
geometry of 25 years old healthy male LIV vertebra, and the develop-
ment process of a pedicle screw concept to virtual prototype.

Based on the geometries we created a healthy and on osteoporotic ver-
tebra model. In the models we inserted the prototype of the developed
pedicle screw. Static load was applied to the vertebra, and vertebra-im-
plant models. We investigated the stresses and displacement in the
vertebra as well in the implant and the bone surrounding,

In the article we presented how finite element based in silico models can
provide patient specific information with outcome predicting power.
These patient specific simulations will become essential tools in the

future of spine care and spine surgery.



BEVEZETES
A gerincgydgydszat 6ndllé tudomdnytertiletnek szimit, mely erés mult-
idiszciplindris alapokra épiil. Az Orszdgos Gerincgydgyaszati Kozpont

(OGK) Kutatis Fejlesztés (K+F) részlege tobb olyan hazai vagy nemzet-
kozi egytittmiikodés keretében megvaldsuld tudoményos projekeben vesz
részt, amelyekben a tudomanyos vizsgdlé moédszer a végeselem analizis.
A végeselem analizis vagy végeselem médszer (FEM = Finite Element
Method, FEA = Finite Element Analysis) a numerikus médszerek ké-
rébe tartozé eljérds. A FEM vagy FEA egy numerikus mddszer parcialis
differencidlegyenletek megolddsara, mely lehetdvé teszi valos fizikai
problémdk kozelitd megolddsanak kiszdmitdsat. A vizsgalt jelenséget
matematikai mddszerrel, parcidlis differencidlegyenletrendszerrel (PDE-
Partial Differential Equation) hatdrozzuk meg, tovibba a folyamatot
térben és id8ben is definidljuk (diszkretizaljuk). A geometridk térbeli
modelljeit véges, sok épitdelembdl 4ll6 hdlokkal reprezentdljuk, a halok
feliletén peremfeltételeknek nevezett fizikai kényszereket hatdrozunk
meg. A peremfeltételek a hild elemein tovaterjedve fejtik ki a hatdsukat,
differencidlegyenletbe kddolt fizikai torvények dltal szabélyozott folya-
matnak megfelel6en [1]. A keresett fizikai mennyiségek kozelitd értékei
térbeli és iddbeli felbontdstdl figgden meghatdrozhatbak.

Az eljardst széleskortien alkalmazzak a kiilonbozd ipari és kutatdsi te-
ritleteken. Az elsé felhaszndlds az 1950-es években a repiil6gépgydrtés
teriiletén toreént [2], [3]. A FEM egyik kiemelked§ elénye, hogy lehe-
t6vé teszi a kiilonb6zé mechanikai szerkezetek tesztelését méga gyartdsi
folyamat elétt. A tervezési folyamat soran létrejové virtudlis prototipuso-
kon tortént szimulciok visszajelzést adnak a fejlesztd csapat szdmdra, igy
lehet6vé valik a berendezések minimélis anyagfelhaszndldsa és koleségi
tervezése adott paraméterek mellett [4]. A médszer segitségével jelen-
tésen lerovidil a gydrtasi folyamat, fény deriil a hibds design koncepci-
okra. Jelenleg szdmos mérnoki és ipari tertiletnek elengedhetetlen eleme
a végeselem analizis [5].

Az elsé biomechanikai felhasznaldsa a médszernek 1972-re tehetd, és
Brekelmans és mtsai [6] nevéhez kothetd. Brekelmans és mtsai human
femuron végzett vizsgalatai segitségével mutattak be a vizsglémodszer-
ben rejld lehetdséget. A médszer j perspekeivét kindl a mozgasszervek
biomechanikai 6sszefiiggéseinek a vizsgdlataban. A végeselem analizis elsd
gerincgydgydszati felhasznalasit 1978-ban publikileik. Hakim és King
[7] egy olyan csigolyamodellt hozott létre, melyben kevesebb, mint 150

clem volt, a corpus mellett tartalmazta a hatulsé elemeket is (kisfziileti

nytlvinyok, lamina, processus spinosus). Az elmult évtizedekben a sza-
mitdgépek fejlédésével parhuzamosan a gerincgy6gydszati vonatkozasy,
végeselem analizist hasznld publikédcidk szdma évrdl évre exponencidlisan
nétt, hozzéjirulva szamos biomechanikai, fizioldgiai, patolégiai, klinikai
kérdés megvalaszoldsahoz [8]. Fagan és munkatdrsai [9] négy teriiletre
osztotta fel a végeselem mddszer gerincgyodgyaszati kutatdsokban torténd
felhasznalasat:
1. Egészséges gerincet érintd fizioldgids folyamatok vizsgélata
2. Oregedés, degenericié, trauma és sebészi beavatkozasok kovetkez-
ményeinek vizsgalata
3. Instrumentélt gerincmitétek biomechanikai, mechano-biolégiai
hatdsainak vizsgdlata
4. Gerincimplantdtumok tervezése, fejlesztése
A cadaver gerinceken torténd in vitro mérések és a kiilonb6zd in vivo
klinikai vizsgalatok is hasznos informicidkat nytjtanak a Fagan altal el-
kiilonitett teriileteken. Az inssilico végeselem médszernek a hagyomanyos
laboratériumi biomechanikai kisérletekkel szembeni nagy elénye, hogy
avirtudlis modell barmely pontjn vizsgalhat6k a terhelés hatdsara fellépd
mechanikai fesziiltségek (pl. a porckorong egyes részein vagy egészén),
mig a cadaver kisérletek esetén ez nem, vagy csak korlatozottan megva-
16sithatd [10]. A végeselem modellek mésik nagy elénye, hogy a vizsgald
szamara clméletilegkorltlan szamu szimuliciot tesznek lehet6vé, tovibba
a kutat6 szabadon mdédosithatja a modell paramétereit, igy Iechetdsége
nyilik egy modell segitségével szimos klinikai, patoldgiai folyamatot
vizsgalni [10, 11]. Egy modell t5bbféle sebészi technikdnak vagy implan-
tétumrendszernek a szimultdn Gsszehasonlitdsét teszi lehetdvé.
Hazinkban a végeselem modszer gerincgydgydszati felhasznald-
sa Kurutzné dr. Kovdcs Marta akadémikus asszony nevéhez fizddik.
A professzor asszony foglalkozott a silyftirdd lumbalis gerincre gyakorolt
hatdsdnak numerikus szimuldcidjaval [12], [12, 13], illetve az elmult
éveken az dltala vezetett kutatdsi projeke sordn a killonb6z6 sebészeti
beavatkozasok lumbalis gerincre gyakorolt hatdsat vizsgéltik az Orszagos
Gerincgydgyaszati Kozpont klinikusaival kooperaciéban [14].
Jelen kozleményben a végeselem mdédszer gerincgydgyaszatban betoltott
szerepére szeretnénk ravildgitani egy munkafolyamat részletes bemutatdsa
segitségével. A cikkben bemutatjuk, hogyan adhatunk valaszokat a ge-
rincgydgyaszatban felmertilé tudoményos és klinikai kérdésckre a vége-

selem-analizisre épiilé “in silico biomecnanikai"vizsgalatok segitségével.
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MODSZER

A FEA agyakorlatban harom részre bonthatd: I 1épés: Pre-processzdlds
(eldfeldolgozds), I1. 1épés: Processzdlds (feldolgozds, numerikus anali-
zis), II1. 1épés Poszt-processzalds (utémunkdlatok). A munkafolyamat
sordn a mérnoki csucstechnoldgia eszkoztiranak és a modern "in silico
biomechanika" vizsgdlémddszereinek a bemutatdsara egy jol meghatéro-
zott anatdmiai struktrdt és egy egyszerti implantdtumot hasznéltunk.
Az egyszertsitett kontextus hivatott megteremteni az alapokat a komp-
lexebb modellezési folyamatok megértés¢hez. Bemutatdsra kertilnek
egy 25 éves egészséges férfi LIV csigolydjinak megfelel 3D geometria
kialakitdsanak Iépései, tovibbd egy transpediculdris mono-axilis csavar
koncepcié ¢és prototipusdnak kialakitdsi folyamata.

A kialakitott geometridk alapjan modelleket hoztunk létre. Két modell
kertlt kialakitdsra kiillonbozd anyagi jellemz8kkel a csigolydk esetén.
Els6 esetben egy erdsebb, az egészséges csontnak megfeleld anyagi jel-
lemzdkkel rendelkez8 modell keriilt kialakitasra, miga masodik esetben
egy gyengébb, oszteoporotikus csontnak megfelelé modell. Mindkét
csigolydt azonos koriilmények mellett egyenld nagysagt axidlis terhe-
lésnek vetettiik ald, vizsgdlva a fesziileség eloszldsdt és az elmozduldst
acsigolya struktaraiban. Mindkét csigolyamodellbe behelyeztiik a mun-
kafolyamat soran kifejlesztett mono-axidlis transzpediculdris csavart.
A behelyezett implantatumok virtudlis terhelése sordn a fesziiltség el-

oszlasat és az elmozdulast vizsgaltuk az implantitum kornyezetében.

GEOMETRIAK KIALAKITASA

A LUMBALIS (LIV) CSIGOLYA 3D
GEOMETRIAJANAK KIALAKITASA

A gerincsebészetben a mindennapi képalkotd diagnosztika része a CT
(Computed Tomography, komputertomogréfia) felvételeken alapulé
3D rekonstrukei6 [15]. Ezek a virtudlis geometridk vizudlis reprezen-
ticids céloknak kivdléan megfelelnek, viszont mérnéki, biomecha-
nikai mérésekre alkalmatlanok. Az egyén anatémidjanak megfeleld
geometridk kialakitdsa nem rutin feladat. A munkafolyamat sordn
létrehoztunk egy 25 éves, mozgdsszervi patoldgidval nem rendelke-
26 £érfi lumbalis IV-es (LIV) csigolydjdnak megfeleld 3D geometridt.
A csigolydnak megfeleld 3D geometria kialakitisiban a CT-vizsgélatok

sordn készitett kétdimenziés rétegfelvételek a legalkalmasabbak [16].
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A CT-felvételek nativ file formdtuma a DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine). A folyamatot, ami biztositja
a DICOM-képeken alapulé geometria meghatdrozést, "szegmentici-
4nak" nevezziik. Szegmentalds sordn az axidlis tengely mentén haladva
az axidlis szeletekben a Hounsfield, vagy a Gray skéla fiiggvényében
clkiilonithetdek egymastdl a kiilonbozd szovetek, és korbe rajzolhatdak
ametszeti stkban az anatémiastrukearak hatdrai. A rétegfelvételekben

kialakitott geometriai hatdrok egymdsra helyezhetdk az axidlis tengely

mentén, igy végeredményben egy 3D geometrit kapunk (1. dbra).

1. ABRA | AZ LIV CSIGOLYA ESETEN LATHATO AZ AXIALIS SZE-
LETEKBEN ELKULﬁI\!ULﬁ GEOMETRIA HATARAINAK
EGYMASRA HELYEZESE AZ AXIALIS TENGELY MEN-
TEN,OLDALSO ILLETVE OLDALSO-FELSO NEZETBOL

A folyamat eredményeként Iétrejovd geometria az egyéni anatémidnak
megfeleléen komplex és irreguldris. A szegmentacié eredményeként
STL (STereoLithography) formdtumban tirolhat, hiromszdgekbdl

felépiilé felszini modellt kapunk (2. 4bra). A szegmentaciés munkdhoz

3D Slicer szoftvert hasznéltunk.

2. ABRA | AZ ABRA SZEMLELTETI AXIALIS, SAGITALIS ES
FRONTALIS SIKBAN A KORNYEZO SZOVETEKTOL
ELKULONULG LIV CSIGOLYA HATARAIT. TOVABBA
LATHATO A SZEGMENTACIO EREDMENYEKENT STL
FORMATUMBAN TAROLHATO HAROMSZOGEKBOL
FELEPULO FELSZINI CSIGOLYAMODELL.

Az STL fijlok nagy elénye, hogy a 3D nyomtaték bemeneti f4l for-
matumdt képezik, ezt tudjék a vezérlé szoftverek kezelni, megjele-

niteni a virtudlis térgyasztalon, majd a digitdlis metszeteit elkészitve



kiszaimolni a nyomtatdsi paramétereket és megtervezni a nyomtatds
menetét. Ebben a fézisban Ichetdség nyilik vizsgalt anatdmiai képletek
val6s, 3D megjelenitésére (3. dbra). Munkafolyamatunkban a kovetkezé
fontos [épést a csigolya STL formdtumu geometridjdnak az dtalakitdsa
jelentette, CAD (Computer-Aided Design) kompatibilis szilardtest
modellé. A vezetd CAD programokban beépitett eszkozrarként jele-
nik meg a haromszoghaldk vagy pontfelhdk dtalakitdsinak lehetdsége

CAD kompatibilis NURBS (Non-uniform rational basis spline = nem

uniform, raciondlis B-spline gorbékkel definidle felilet) feliiletekké.

3. ABRA | A SZEGMENTALAS EREDMENYEKENT LETREJOTT,
A CSIGOLYA VALOS, 3D NYOMTATOTT PROTOTIPUSA.
A GEOMETRIA AZ EGYENI ANATOMIANAK MEGFELE-
LOEN KOMPLEX ES IRREGULARIS.

CT felvételek
DICOM

[ szegmentalas ]

N4

L.I.V. csigolya
3D geometria
STL

gyors prototipus gyartas
3D nyomtatas

CAD kompatibilis geometriava
NURBS

N4

végeselem analizis

4. ABRA | A KETDIMENZIOS RETEGFELVETELEKRE EPULO,
EGYENI ANATOMIAI GEOMETRIAK KIALAKITASANAK
FOLYAMATA. A FOLYAMAT EREDMENYEKENT LET-
REJOVO 3D STRUKTURAK KEPEZIK A SZIMULACIOS
MERESEK BEMENETI GEOMETRIAIT.

geometria konvertalas ]

Jelen esetben az édralakitds a CATIA® programmal tortént. A csigolya
végeselem analizisre alkalmas geometridja meghatdrozdsanak Iépéseit

a 4. abra szemlélteti.

AZ IMPLANTATUM 3D GEOMETRIAJANAK
KIALAKITASA

Az implantdtum megalkotdséhoz az Autodesk® Inventor® Professional
2014 CAD modellezé szoftvert hasznéltuk. A program nagy el6nye,
hogy integralt FEA modulja van Az implantitum fejlesztésénél szek-
vencidlis munkafolyamatot kovettiink repetitiv optimalizilasi korok

beiktatisaval (5. abra).

implantatum koncepcio

Y¥—

tervezési folyamat

v

implantatum geometria
CAD

optimalizalas

vegeselem analizis

gyors prototipus gyartas
3D nyomtatas
STL

5. ABRA | AZ IMPLANTATUM FEJLESZTESI MUNKAFOLYAMAT

Az implantdtum fejlesztésének egy mozzanatdt kiragadva, szemlél-
tethetd a végeselem-analizis szerepe a digitalis prototipus megalko-
tésdban (6., 7., 8. dbra). A 6/1. 4bran lithatd a csavar nyaki részének
kezdeti kialakitdsa. A 6/I1. dbran piros szinnel jeleztiik a nyaki résznek
aformatervben tortént bévitését. A formatervezésben tortént véltoz-
tatds mechanikai kovetkezményét FEA segitségével hataroztuk meg.
A 7. ébran lithaté médon az implantitum a tengelye mentén lett
virtudlisan rogzitve, és a fej kiilsd részének a peremére SOON fiiggéle-
ges statikus nyomderdét illeszettiink, igy hatdrozva meg a szimuldcié
peremfeltételeit. A szimuldcid kiéreékelése sziikségszertien tortén-
het numerikusan vagy gyakorlati szempontbdl elényésebb médon
grafikusan, mivel egy komplex, akdr tobb millié elemet tartalmazé
szdmhalmaz 6nmagdban nem ¢éreelmezhetd. A szimuldci6 grafikus
szemléltetése két médon torténhet: vektormezdkkel vagy szinké-

dos eloszldsfiiggvénnyel. A design médositast vizsgdld szimulaciot
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szinkédos eloszlasfiiggvénnyel mutatja be a 8. dbra. Az L. esetben
afesziiltség maximuma 10705 MPa, migaIL. esetben ez 10419 MPa-ra
csokken. Az elmozdulds maximuma azI. esetben 1,025 mm, miga Il
esetben ez 0,813 mm-re csokken. A design modositisa elényosebb
mechanikai tulajdonsagokkal biré implantdtumot eredményezett,
amit a végeselem analizis egyértelmtien demonstral. A bemutatott

folyamat egy optimalizaldsi eljardsnak felel meg.

6. ABRA | MODOSITAS A CSAVAR NYAKI RESZENEK
FORMATERVEBEN

F=500N

7. ABRA | AZ OPTIMALIZALAS PEREMFELTETELEI

s \

8. ABRA | AZ OPTIMALIZALAS EREDMENYE, SZINKODOS EL-
0SZLASFUGGVENNYEL BEMUTATVA
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9. ABRA | AZ IMPLANTATUM FEJLESZTESI FOLYAMAT ERED-
MENYE A MERNOKI DOKUMENTACIO

A | A MERNOKI DOKUMENTACIO RESZE A MUSZAKI RAJZ,
MELY A SOROZATGYARTAST KESZIiTI ELO.

B | A VIRTUALIS PROTOTIPUS A GYARTOSOR SZAMITOGEP VE-
ZERLESU MAROGEPEINEK KEPEZ BEMENETI GEOMETRIAT.

C | A 3D NYOMTATASSAL ELOALLITOTT GYORS PROTOTIPUS,
A GYARTASI FOLYAMAT ELOTT KOLTSEGHATEKONY MODON
AD VALOS FORMAT AZ IMPLANTATUMNAK, AMI AZ INNO-
VATIV FOLYAMATOKBAN STRATEGIAILAG NAGY JELENTO-
SEGGEL BIR.

Az implantdtum fejleszeési folyamatanak végeredményeként léerejote

egy transpediculdris mono-axidlis csavar gydrtasra kész virtudlis mo-

dellje (9. dbra).

A PEREMFELTETELEK MEGHATAROZASA

El6z6leg meghatdroztuk a csigolya és az implantdtum geometridjat.
Tovabbhaladva a munkafolyamatban a geometridknak megfelel tér-
fogathdlékat generdltunk. A folyamatot hdlégeneraldsnak (mesh ge-
neration) nevezziik. A térbeli haldk val6jaban zart irdnyitatlan grafok,
melyek egyszerti geometriai alakzatokbdl (primitivek) épiilnek fel.
A munkdhoza SIMULIA Abaqus 6.14 végeselem programot hasznal-
tuk. A halégenerdlds mésodrend( 10 csomdpontos tetraéder elemek
felhasznaldsaval tortént. A csigolyamodellben elkiiloniil az 1,5 mm
vastag kortikalis héj, a 0,5 mm vastag csontos véglemez és a geometridt
kitoltd trabekularis csont (10. dbra). A csigolya esetén két kiilonbozd
modell keriilt kialakitdsra eltérd anyagi jellemzokkel. Az elsé esetben

(L) egy »erdsebb’, egészséges csontnak megfeleld anyagi jellemz8kkel



rendelkezd modellt, a masodik (IL.) esetben egy ,,gyengébb” porotikus
csontnak megfelelé modellt szimuldltunk. Az anyagi jellemz8ket irodal-
mi adatokra témaszkodva hatdroztuk meg [17], [18], [19], [20], [21],
[22], és az 1. tébldzatban foglaltuk dssze. Linedris elasztikus anyagmo-
dellt haszndltunk az implantédtum ¢és a csigolya esetén is.

Mindkét csigolya esetén elmozdulds mentes kényszert alkalmaztunk
a csigolya alsé véglemezére. A felsé véglemezre és a két kisiziilet felszi-
nére 1000 N merdleges nyoméerSt bocsajtottunk a 11. dbranak lithatd
médon, a szakirodalomnak megfelel8en [23], [24], [25].

A kovetkezd Iépésben mindkét csigolyamodell bal oldali pediculusiba

behelyeztiink egy, a munkafolyamat sordn kifejlesztett mono-axilis

/

10. ABRA | CSIGOLYAMODELL.
FEKETE SZiN JELOLI A KORTIKALIS HEJAT, PIROS
SZiN JELOLI A VEGLEMEZEKET, A KOZREZART
RESZ A TRABEKULARIS CSONT ALLOMANYNAK
FELEL MEG.

Poisson
tényezo,

Rugalmassagi
modulus,
E [MPa]

Modell . Il. . II.

Kortikalis csont 12000 10000 0,3 0,3
Trabekularis csont 500 100 0,2 0,3
Csontos véglemez 1000 500 0,3 0,3

Implantatum 114000 0.3
(titanium)

1. TABLAZAT | A MODELLEK ANYAGI JELLEMZOI

11. ABRA | PEREMFELTETELEK MEGHATAROZASA AZ
EGESZSEGES ES POROTIKUS CSIGOLYAMODELL
ESETEN

12. ABRA | PEREMFELTETELEK MEGHATAROZASA CSIGOLYA-
IMPLANTATUM MODELLEK ESETEN

csavart (12. dbra). Elmozdulds mentes kényszert alkalmaztunk a csigo-
lyak mindkét véglemezére. A csigolya és az implantdtum kapcsolatt
merevnek (bonded) tekintettitk. A csavar tengelyével parhuzamosan
a csavarfejre 500 N hazderét alkalmaztunk az irodalmi adatoknak

megfelelden [26].

NUMERIKUS SZIMULACIO (PROCESSZALAS,
FELDOLGOZAS)

Az egyéni anatdmidnak megfeleld geometria alapjin létrehozott csi-
golyamodellek mindkét esetben 430914 clembdl, 349070 csomd-
pontbdl ¢épiiltek fel. A csigolydba behelyezett implantétum esetén
a csigolya 344028 elembdl, 583430 csomépontbél, az implantdtum
27425 clembdl és 43663 csom6pontbdl dllt. A peremfeltételeknek
megfelelé fizikai kényszerek a végeselem-hdlé clemein (10 csomé-
pontos tetraéder) keresztiil tovaterjedve parcidlis differencidlegyen-
letbe (PDE) kédolva fejtik ki a hatdsukat. A tobb szdzezer komplex
egyenletnek a megoldasa jelentds szdmitdstechnikai erdforrdst igé-
nyel. Az Orszdgos Gerincgy6gydszati Kozpont K+F részlegének egy
Dell Precision munkadllomés (16 magos processzor, 64 GB meméria)

biztositja az eréforrdst a szimulacidk elvégzéséhez. A munkadllomas
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jelent8sen meghaladja a személyi szdmitdgépek fizikai paramétereit,
azonban igy is csak alap szimuldcidkra hasznalhatd. Komplex mo-
dellezési folyamatokhoz szuperszdmitégépekre van szikség. Klinikai
kutatasokban az in silico biomechanikai vizsgalatoknak a térnyeré-
sét nagymértékben behatdrolja a szdmitdstechnikai infrastruktira
korltozottsdga, ugyanis nem lehet raciondlis elvirds egy alapvetden
egészségligyi szolgédltatdst nydjté intézménytdl, hogy kiemelten ma-
gas anyagi ¢és magasan képzett humdn eréforrést biztositva kiépitse
sajat szuperszdmitégép-parkjat. E jelentds probléméra nydjt megol-
dést a VPH-Share (htep://wwwvph-share.cu/), ami az Eurépai Unié
FP7-es keretprogramja dltal finanszirozott projeke. A VPH-Share egy
online platform segitségével biztosit hozzaférést a klinikai kutatdsban

részt vevd kutaténak, orvosnak két szuperszdmitdgéphez. Az egyik az

EREDMENYEK

ICEBERG HPC (3440 magos processzor, 31.8 TB meméria), a mi-
sik az N8 HPC (5056 magos processzor, 20.2 TB meméria). Intéze-
tink részt vett a 2010-ben alakult MySpine konzorciumban, tovabbi
nyolc eurdpai kutatdkdzponttal kozosen. A MySpine (htep://www.
myspineproject.cu/) projekt célkittizése egy olyan klinikusok sz4-
mara hasznalhaté prediktiv eszkoz kifejlesztése volt, amely segitsé-
gével egyénre (betegre) szabottan torténik a derékfijdalom kezelési
stratégidjanak kialakitdsa. A MySpine t6bb eurdpai klinikai kutatdsi
projekttel egyiitt csatlakozott a VPH-Share Eur6pai Unids Projeke-
hez. A VPH-Share tette lehetévé, hogy a klinikus egy egyszer( sze-
mélyi szdmitdgép segitségével csatlakozhasson nagy teljesitményti
szdmitdgépre, és ott a sajat kutatdsihoz sziikséges modellezéscket,

szimul4cidkat elvégezhesse.

A szimuldcidk kiéreékelésée grafikusan végeztiik, szinkddos eloszlasfiiggvénnyel és vektormezékkel.

SZIMULACIOS EREDMENYEK A KET CSIGOLYAMODEL

L ESETEN
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13. ABRA | A CSIGOLYAMODELLEK VISELKEDESE TERHELES HATASARA . . . .
AZ ABRA SZINKODOS ELOSZLASFUGGVENNYEL MUTATJA BE A TERHELES HATASARA JELENTKEZO VON MISES-FELE
EGYENERTEKU FESZULTSEG (MPa) ELOSZLAST (A) ES A (B) TERHELES HATASARA JELENTKEZO ELMOZDULAST (mm).
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14. ABRA | A TERHELES HATASARA JELENTKEZO ELMOZDULAS VEKTORMEZOKKEL BEMUTATVA A 13.B ABRAHOZ HASONLOAN
UGYANAZT A VIZSGALT PARAMETERT MUTATJA BE JELEN ABRA IS, CSAK MAS GRAFIKUS MEGKOZELITESSEL. A VEGESE-
LEM ANALIZIS SOFTWAREK NAGY ELONYE, HOGY A FELHASZNALO VALASZTHAT A MEGJELENITES MODOZATAI KOZUL.

SZIMULACIOS EREDMENYEK A KET CSIGOLYA-IMPLANTATUM MODELL ESETEN
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15. ABRA | A CSIGOLYA-IMPLANTATUM MODELLEK VISELKEDESE TERHELES HATASARA
AZ ABRA SZINKODOS ELOSZLASFUGGVENNYEL MUTATJA BE A TERHELES HATASARA JELENTKEZO VON MISES-FELE
EGYENERTEKU FESZULTSEG (MPa) ELOSZLAST (A) ES A TERHELES HATASARA JELENTKEZO ELMOZDULAST (mm) (B).
A MODELLEKBOL KIVAGTUNK EGY 1/4 KORiVU HENGERT A CSAVAROK TENGELYE MENTEN, iGY LATHATO A CSAVAR
MENETE ES A KORNYEZETE KOZOTT FELLEPO FESZULTSEG, ILLETVE ELMOZDULAS.



16. ABRA | A TERHE

A szimuldci6 eredményeinek bemutatdsa a poszt-processzalds (utémunkalatok) része. A vizsgdlé médositdsokat végezhet a megjelenitésben az eredmények

hatdsosabb szemléltetése érdekében. Jelen esetben a kivagott hasdbot a csavar tengelye mentén megsziintettiik, és dttetszévé tettiik a csigolya kortikalis héjér.

MEGBESZELES

Cikkiinkben bemutattuk, hogyan lehet az egyén anatémidjara épii-
16 szimuldcidés modelleket létrehozni egy jol felépitett, evidencidkon
alapulé munkafolyamatban. A demonstrativ célt szolgdlé modellek és
szimuldciok is jol mutatjék az in silico biomechanikai vizsgilatokbdl
nyerhetd informdciok mélységée és sokréttségét. A csigolyamodellen
végzett terheléses szimuldciok eredménye jol szemléleeti a klinikai
tapasztalatot, miszerint oszteopordzis esetén a csigolya biomechani-
kai tulajdonsdgai komplex, a geometridtdl is fiiggd médon valtoznak
meg. A porotikus csigolydkban a fiziolégids terhelésre jelentkezd stressz
megoszldsa (a csigolya teherviseld képessége) inkabb a hatsé elemek
felé terel6dik a csigolyatest helyett, ami sszefiiggésben allhat a hatsé
struketirdk relativ j6 remodelling-képességével [23], [27], [28], [29]
(amit posterior fuzié alkalmazésa esetén tapasztalunk idéskort be-
tegeknél a mindennapi klinikumban). Mésrészt a fizioldgids terhe-
lésre bekovetkezd elmozdulds kritikus éreéket ér el a véglemezen — ez
akompresszids csigolyatorés mechanizmusa, illetve a hdtsé elemek ter-
helése azok nagyobb ,elhajldsaval” jar a csokkent csontmindség esetén,
amit a procesuss transversusokban generalédé elmozdulds szemléleet
(13., 14. ébrédk). Amennyiben az eltérd csontmindségli csigolydkba
implantdtumot (transzpedicularis csavart) helyeziink, akkor bi-
omechanikailag szignifikdnsan eltérd szitucié jon léere (15., 16. dbra).
A csontmindség hanyatldséval a transzpediculdris csavar kornyezetének
teherviseld képessége csokken, igy a fiziologids terhelésre az implanta-
tumban jelentkezd fesziiltség nagyobb elmozduldst okoz a porotikus

csontban, ami a csavar kilazuldsanak fokozott rizikéjt jelenti [30], [31].
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Az eredmények révildgitanak a promlémdra, miszerint azonos formater-
vezésti implantdtum masként viselkedik egészséges, valamint porotikus
kornyezetben. Az in silico biomechanikai vizsgalatok egyénre szabott
implantdtum fejlesztési folyamatokat tesznek lehetévé. A bemutatote
folyamat alapjan egy implantdtum vizsgalhaté eltérd geometridju és
csontszerkezet( csigolydkban, lehetdséget biztositva a kiillonbozé for-
matervezési, optimalizaldsi folyamatoknak.

A modellek segitségével az v ismereteket a meglevékhoz illeszthetjiik,
hogy felhasznélasukkal perdikciét végezhessiink. A beteg mint indi-
viduum, egy jol meghatarozott kérkép esetén is szdmtalan sajdtos, 4j
aspekeust, problémét hordozhat. A sikeres kezelés érdekében az egyénre
szabott kezelési stratégia, terdpia kialakitdsa a kezeld orvosok feladata.
A végeselem médszer lehetéséget kindl olyan modellek megalkotdsara,
melyek az egyén sajétossdgainak megfeleléen tudnak tudomédnyosan

megalapozott, prediktiv informéciokat szolgaltatni.
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DR. CSAKANY TIBOR
FOORVOS

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI
KOZPONT

Az 1990-es évek végén sebészek egy
csoportja John Webb, Max Acbi ¢és
Paul Pavlov vezetésével 6néllé gerin-
csebész csoport megalakitdsan kezdtek
dolgozni az AO szervezetén belil. Az AO igazgatStandcsa 2000-ben,
miutdn felismerte a gerincgydgydszat specidlis igényeit és lehetdségeit,
létrehozta a gerincsebészek 6néllé szakmai testiiletée (AO Specialty
Board for Spine Surgery). E testiiletnek lett feladata a gerincgydgydszat
fejlesztése az AO-n beliil, valamint a gerincsebész tarsadalom igényeinek

és végyainak szervezése, kozvetitése.

A kezdeti 2000-2003 kozotti idészak utdn, az AOSpine hivatalosan is
megalakult, és folyamatos dtalakuldson ment keresztiil az egyes elnokok

alatt az elmult években.

Az AOSpine tevékenységét jelenleg olyan kutatdst és oktatdst timogatd
programok fémjelzik, mint az AOSpine Research Network, AOSpine
Knowledge Forums, AOSpine Membership Program, AOSpine
Education Curriculum vagy a Global Spine Congress szervezése.

Ma az AOSpine t6bb mint 6000 tagot és 23000 sebészt, kutatdt és

tdrsszakmadkat képvisel6 szakembert egyesit.

A szervezet tevékenységének boviilését jol mutatja az AOSpine dltal
szervezett Global Spine kongresszus népszertiségének novekedése is.
Az elsé {zben 2009-ben (San Francisco) megrendezett kongresszuson
395 résztvevé hallgatta a 430 absztraktbdl kivalogatott eléadasokar,
mig a Buenos Aires-ben 2015 médjus 20-23 kézote tartott legutébbi

kongresszusra 1200 résztvevd és 715 absztrake érkezett. A kovetkezd
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kongresszust pedig, szakitva a korabbi két éves ciklussal, jovore - 2016
4prilis 13-16, Dubai-ban - szervezi az AOSpine.

Azidei 2015 méjus 20-23 kozott a buenos aires-i Sheraton Convention
Center-ben tartott tudomanyos tiléseket nagy érdeklédés ovezte.
A hivatalos szervezdk az AOSpine részérdl J. Wang, M. Grevitt, M.
Grunberg, E. Bersusky voltak. Az eléaddsok minden nap négy eléadé-
ban zajlottak parhuzamosan reggel 8-t6l délutdn hat érdig. Az 4ltaldban
30-40 perces szekcidkban négy + egy perces eléaddsokba kellett stiriteni
a tudomdnyos kozlenddt. Egy-egy szekcidban hat-nyolc eléadds hang-
zott el, melyet a hallottak interaktiv megbeszélése, megvitatdsa kovetett
10-15 percben. A kongresszus hivatalos nyelve az angol volt, a legna-
gyobb ¢rdeklédésre szdmot tartd szekcidkban azonban spanyol szink-
rontolmdcs is rendelkezésre dllt. A kongresszushoz kiterjedt e-poster
szekeid ¢s indusztialis kidllitds csatlakozott. A kongresszus elsd napjin
az AOSpine gerincdaganatokkal és gerineveld karosodassal foglalko-
z6 tudomdnyos csoportjinak tilései zajlottak. A gerincdaganatokkal
foglalkozé csoport nyolc vezetd gerincsebésze kozé kapott meghivést
kérhazunk f8igazgatdja, dr. Varga Péter Pal is. A meghivds annak a meg-

hatdrozd tudomdnyos szerepnek az elismerése, melyet intézettink tole

Témakotok és témak megoszlasa a Global Spine 2015 kongresszuson
120
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be a nagynevti olasz, angol, észak-amerikai, kanadai, japdn és ausztrél

intézetetek részvételével végzett kutatdsok soran.

A kongresszuson a gerincgydgydszat aktudlis témdiban az utdbbi évek-
ben végzett tanulményok és kutatasok legfrissebb eredményeit mutatrak
be az el6adok. A kongresszus f6 témdi a gerincsebészeket vildgszerte

leginkabb foglalkoztat6, néha megoszté kérdések adtdk.

1. tébldzat az egyes témakorok és azon beliil bizonyos altémak megje-
lenésének sulyat mutatja.
y )
Az sszesen 320 elhangzé szobeli eléaddsbol intézetiinkbdl kilenc sa-
jét eléadast tartottunk, és tovabbi hat eldaddsban mint tdrsszerz6k
jelentiink meg, bemutatva a legkiilonfélébb témakban intézetiink zajlo

kutatdsok aktudlis eredményeit.

THORACLOUMBALIS DEGENERATIV
PATHOLOGIAK
Tovébbra is vezetd téma a nyaki és 4gyéki degenerativ betegségek

kezelése.

A lumbadlis degenerativ betegségek kezelésérél szold eléadasokat jelen-
t6s érdekl8dés ovezte, a nagyel6ad6 megtelt, az eléaddsok utdn élénk

eszmecsere kovetkezett.

Az 4lragéletkor jellemzd novekedésével, mind t6bb beteg és gerincse-
bész szembesiil az idds korban felmeriilé mutétek sziikségességével. Az
tin. korosodé gerincre (aging spine) jellemzd a kiterjedt degenetativ
eltérés, deformitds és az osteoporosis egytittes jelenléte. A miitét ilyen
esetekben szdmos szegmentumot ill. teljes gerincszakaszokat érintd
rogzitést jelent, a rogzités azonban a rossz csontmindség miatt nehe-

zebben kivitelezheté.

Intézetiinkben egyediilillé médon alkalmazzuk ilyen esetekben a ha-
gyomanyos csigolykozti tévtartd helyett az tn. egyedi csontcementb6l
késziilt tavtartokat. Ezzel az 4j mutéti technikédval kapesolatosan inté-

zetiink két kutatds eredményét mutatta be.

Dr. Csékdny Tibor ismertette annak az OTKA tdmogatdssal megvalo-

sult laboratériumi nyomokisérletes tanulmanynak az eredményeit, mely

biomechanikai méréscken keresztiil bizonyitotta, hogy jelentés csont-
ritkulds esetén az 4lealunk javasolt egyedi PMMA tavtart6t alkalmazé
mutéti technika jobb mechanikai kornyezetet biztosit a hagyomdnyos

mcéti technikdhoz képest.

Dr. Rénai Mérton beszdmolt az ebben a témakorben jelenleg zajlo
prospektiv randomizale klinikai kutatds el6zetes eredményeirdl, melyek
szintén biztatdak.

A nagy centrumokban 6sszpontosulé és egyre jobban strukturélt beteg-
adatok lehetdvé teszik dsszetett statisztikai elemz8mddszerek alkalma-
zését (logisztikus regresszid, cluster analizis, stb.) Mivel intézetiinkben
mind a korszert, strukturdlt adatazisokban torténd adatgytjtés, mind
ajelentds betegszdm adottak, igy statisztikai médszerekkel kimutatha-

tok preoperativ rizikdtényezdk, azok prognosztikai jelentésége.

Dr. Lazéry Aron eléadasa foglalkozott ezzel a kérdéssel megallapitva,
hogy a lumbilis degenerativ betegség miatt mirtétre keriilé betegeknél
a mitét eléte meglévd derckfijdalom és psyches érintettség magasabb
foka, a panaszok fenndlldsinak hosszabb ideje, az elvégzett miitét nagy-

sdga hajlamosité tényezdk a rosszabb miitéti eredményre.

A thoracolumbalis szakasz mitéti kezelésérdl sz616 eldaddsok jelentds
része a felndttkori degenerativ eredett sagittalis deformitdsok (sagittal

balance) és scoliosisok témakorét érintette.

Eza tertilet az elmule évek egyik leggyorsabban fejlédé teriilete, melyhez
az utdbbi idékben végzett alapkutatisok, a francia iskola eredményei ja-
rultak hozzd a gerinc normal egyensulyi helyzetének jobb megértésével.
Ezzel pdrhuzamosan keriiltek reflektorfénybe a killonb6zé osteotomidk,
rezekeids technikak, melyekkel a sagictalis egyensuly eléréséhez szitksé-

ges korrekeid elvégezhetd.

Dr. Qiu két miitéti technikdt, az SPO-t (Smith-Petersen osteotomy) és
a PSO-t (pedicle subtraction osteotomy) hasonlitotta dssze a kdzvet-
len mitée utdn elért korrekeié vonatkozdsiban. Megallapitotta, hogy
PSO-ndl Iétezik tilkorrekeid, SPO-nal gyakoribb a coronalis imba-
lance mitét utdn, mely azonban az esetek nagyobb részében spontin
korrigélodik par év alatt. Legfontosabb megéllapitisa a postoperativ

balance paraméterek és a fuzids réta kozote megfigyelt szignifikins

— 45—



osszeftiggés volt. A postoperativ imbalance az éliziilet kialakuldsinak

egyik rizikdtényezdje.

Dr. Zavartsk egy sajit maga altal fejlesztett hdromszog alaku kézi os-
teotommal végzett PSO-r6l szamolt be, mellyel tapasztalata szerint
az elfogadott - vés6t alkalmazé - mitéti technikdndl egyszertibben és
pontosabban lchet elvégezni az ¢krezekeiot.

Dr. Aydinli - a hagyoményos VCR technikdnak egy médositdsét mu-

tatta be, mellyel csokkenthetd a micéei idé és vérveszeés.

A hosszt thoracolumbdlis rogzitéscknél kialakuld tn. proximalis junk-
cionalis kyphosis jelenségével, ¢és biomechanikéjival is tobb el6adds
foglalkozott. A hosszti régzitések kapesan észlelt PJK, szomszédos szeg-
mentum degeneratio és stenosis, lumbopelvicus mechanikus insufhici-
encia visszatérd kérdések voltak. Egyre inkdbb elfogadott megéllapitis,
hogy ezek kialakuldsdban is fontos tényezd a rogzités illeszkedése a beteg
teljes gerincalakjdhoz, medence konfigurdciéjihoz, mozgésszervi kor-

nyezetéhez, melyben a csip8k funkciéja is dénté szempont.
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AZ OGK SEBESZEINEK CSOPORTJA
(BOZSODI ARPAD, KLEMENCSICS ISTVAN, RONAI MARTON ,
BANK ANDRAS, SzOLLOSI BALAZS, CSAKANY TIBOR, LAZARY ARON)

A percutan kypho- és vertebroplasticarél, lumbalis porckorongpro-
tézisckrdl, interspinosus eszkozok alkalmazédsérdl - a kordbbi években

tapasztalt felfutds utdn - csupan par el8adds hangzote el.

CERVICALIS DEGENERATIV PATHOLOGIAK
A nyaki és thoracalis szakasz myelonkdrosoddsaval jaré degenerativ és
traumds korképekkel, azok osztalyozdsaval, és kezelési stratégidjaval tobb
cl8adds foglalkozott.

Dr. Fehlings - az AOSpine Research Network timogatasaval végzett - 743
degenerativ nyaki myelopathidban szenvedé betegen végzett multi-cent-
rikus vizsgalat eredményérél szimolt be.

Logisztikus regressziés modelle (LOGIT) alkalmazva megéllapitotta,
hogy a sebészi kezelést kovetd rossz prognézishoz vezeté legfontosabb
preoperativ riziktényez8k: a kiinduldskori myelopathia stilyossdga, jards

kérosodottsaga, kor, dohdnyzds voltak.

A nyaki gerincmiitétekkel kapesolatosan - csakigy mint pér éve a tho-
racolumbilis gerinc estetében - a normdl tartés és gerinc alak tanulmé-
nyozasa az egyik napirenden ¢évé kérdés. Errél jelenleg mégkevesebbet

tudunk, mint a lumbélis gerinc esetében, még nem sziiletett meg




az a keresztmetszeti populdcids tanulmanyokkal aldtdmasztott, bi-
omechanikai elemzéscken alapul6 egységes modell, mellyel a normdl
nyaki gerinc tartds, gerinc alak leirhatd, és amelyet a nemzetkozi ge-

rincsebész kozosség elfogadna.

A nyaki gerinc alakjanak, az egészséges nyaki mozgdsszegmentumnak
a tanulmdnyozdsa - a nyaki protézisbetiltések tovabbra is népszerti tech-
nik4ja miatt is - kiemelkedd fontossaga. Fizids miitétek esetén - ahogy
az ortopédia mds tertileteinél is, ahol arthodezist végziink - az elsérendu
kérdés, annak az optimdlis rogzitési poziciénak a megtaldldsa, melyben
abeteg és az operédlt mozgdsszervi egység legjobb funkcidja biztosithatd.
Arthroplastica esetén azonban, a mozgasszegmentum miikodésének,
aforgaskozpontnak, tehelési viszonyoknak a pontos elemzése szitkséges

amegfeleld eredmény eléréséhez.

A nyaki fuziés miitétek teriiletén a hagyoményos lemezes rogzitést egyre

inkd4bb felvaltjik az utdbbi években felfutd stand-alone csavaros cage-ck.

Dr. Happ el8adédséban azt vizsgilta, hogy ezek a viszonylag 4j eszkozok -
egyszertiségiitk mellett - milyen eredményt adnak a hagyoményos miitéti
technikédval szemben. Megallapitotta, hogy harom és négy szintes rogzi-
tések esetében a lemezes technika tendencidjiban jobb fzids ardnyt és

kevesebb subsidence-t eredményez.

Dr. Sz6l18si Baldzs a nyaki fuzids, illetve porckorongprotézis beil-
tetéssel végzett mozgdsmegtartd miitétek hatdsit hasonlitotta ossze.
Kimutatta, hogy hét évvel a miitét utdn az arthroplasticdn 4tesett
betegeknél megmarad a mitét elétti mozgds, valamint a szomszédos
szegmentum magassiga ¢s mozgdastartomdnya kevésbé sziikiil be, mint
a fuziés mutéten 4tesett betegeknél.

A nyaki fzié és protetika témakorében hangzott el Dr. Bink Andras
el8addsa, melyben az in. hybrid miitéti technika, a nyaki fizi6 és arthro-
plastica kombinaci6jival elért eredményeinket, tapasztalatainkat ismer-
tette. Az operdlttal szomszédos szegmentumok radioldgiai véltozésait
elemezve kimutatta, hogy a rigid rozités hosszanak csokkentése hozzdjérul

a szomszédos szegmentum degeneratio csokkenéséhez.

A klinikai eredmény mérésének eszkoze fontos kérdés minden

vizsgélatndl.

Dr. Klemencsics Istvan eldaddsaban a nyaki gerincbetegségek vizsgéla-
téndl hasznale killonbozd validdle és elfogadott kérdéiveket hasonlitotta

dssze, legjobbnak a Neck Pain And Disability Scale-t (NPAD) talélta.

MINIMAL INVAZ{V SEBESZET

A minindl invaziv mutéti technikdval viszonylag kevés eléadds
foglalkozott.

Dr. Goldstein a minimal invaziv és hagyomanyos sebészi technika sz6-
védményeinek osszahasonlitdsdt adta. Meta-analizisében kimutatta,
hogy a miitéti idé nem kiilonbozott jelentdsen, vérvesztés, infekeids
réta, postoperativ VAS, ODI szignifikdnsan alacsonyabb volt minimél

invaziv mutétek esetén.

TRAUMA

A thoraclolumbdlis gerincsériilésck mostanra altalanosan elfogadotta
valt AO osztéilyozasdbdl kiidulé klinikai dontési modellel, az egyes
sérilésfajtikndl alkalmazhat6 mirtéti varidcidkkal tobb eléadas foglal-
kozott. A csontos sériilések mellett a gerine ldgyrészsériilések megfeleld
felismerése és kezelése is kiemelt fontossigti. Ebben az MRI mellett
az UH vizsgilati technika is segitséget nyujt, ahogy azt Dr. Ilabaca

eléaddsdban ismertette.

Dr. Vaccaro a nyaki gerinc sériiléseinek 0j AO-klasszifikdcidjét ismertet-
te, mely a thoraclolumbalis rendszerhez hasonlé elvek szerint épul fel és
asériilés morfoldgiai elemzésén alapul. Az osztalyozas megkiilonboztet
kompresszids sériiléseket (A tipus), tension-band sériiléscket (B tipus) és
transzldciés sériiléseket (C tipus), valamint figyelembe veszi a kisiziiletek
sériiléseit és a beteg neuroldgiai stituszdt. Az eddigi mérések jé intra- és

interobszerver egyezést mutattak.

ALAPKUTATAS

A degenerativ gerincbetegségrol sz616 eléaddsok utdn az alapkutatasok
témakorében hangzott el a legtobb el8adés.

Kiilon szekeié foglalkozott a porckorongdegeneratié biolégiai alapkuta-
tésainak eredményeivel, melytdl a jov6 terdpids eljardsai, esetleg miitéti

kezelést kivaled, azt megelSzniképes gyogyszeres kezelések remélhetdk.

Dr. Haglund eléadsaban bemutatta a megfelelé mechanikai kérnye-

zetben tartott szovettenyészetbdl az interverterbilis porckorongba
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injekedle sejtek viselkedését, tovabbélését. E kisérlet j terdpids eljarasok

kifejlesztéséhez vezethet a jovében.

Dr. Bozsédi Arpad mutatta be azt az intézetiinkben zajlé kutatdst,
melynek sordn igazoltuk, hogy az egyes cytokinek jelenléte a tiinetek
id8beni alakuldsdval pirhuzamosan valtozik. Az elemzett molekuldk
jelenléte szignifikdnsan killonbozote az akut és a krénikus porckorong-

sérvekben, melyek a tiinetekkel is osszefugghetnek.

Szintén részben intézetinkhoz kothetd az a kutatds, melyben Dr.
Bettegowda mutatta be az SNP $2305089 gén prognosztikai jelentd-

ségét spindlis chordoma esetében.

TuMOR

A gerincdaganatok diagnosztikdja, sebészi és nem sebészi kezelési lehetd-
ségei gyorsan feljédnek. Az 4j onkoldgiai és sebészi kezelési lehetdségek
beillesztése a kezelési algoritumsokba, illetve osztlyozasi rendszerekbe,
azok folyamatos reviziojat igényli.

Intézetiink t6bb onkoldgiai adatgytjtésen alapulé kutatasban is részt
vesz. Ezek kozil az egyik az AOSpine égisze alatt mtk6d6 Tumor

Knowledge Forum.

Dr. Varga Péter Pélt a témdban két el6addsra kéreék fel, tovdbbi hat
el6adasban volt tarsszerzd, a gerincdaganatoknak szentelt 6sszesen négy
szekcidbdl ketedben volt felkére iiléselnok. Viratlan okokbdl nem tudote

résztvenni a konferencidn. Valamennyi felkérésben Lazdry Aron helyet-

tesitette, maradc¢ktalanul végrehajtva a feladatot.
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A GLOBAL SPINE KONGRESSZUS ELNIOKE, MARCELO GRUNBERG
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Eléadasaiban a sacrum chordoma recidiva kialakuldst, és a talélést befo-
lydsolé prognosztikai tényezdket ismertette. A multi-centrikus retrospek-
tiv primer gerincdaganat adatbézis elemzése alapjén a mortalitdst a beteg
kora ésa motoros kdrosodds mértéke, a recidiva kialakuldsi valdszintiségét
a korabbi miitétek szdma, ill. az intraléziondlis rezekcié prognosztizal-
jék. Dr. Goodwin, el6addsiban a Spine Oncology Study Group 4ltal
bevezetett, az instabilitds megitélésére szolgald pontrendszer hasznd-
lataval kapcsolatos eredményeit mutatta be. Az eredmények szering, ha
a SINS (Spinal Instability Neoplastic Score) alapjén déntiink multiplex
myeloma esetén a stabilizdcid sziikségességérél, akkor javul6 neuroldgiai

funkcid és alacsony implantitumfliggd sz6v8dményrata varhato.

Dr. Versteeg szintén a SINS megbizhatdsagarél szamolt be retrospektiv

elemzésében.

INFEKCIO

A gerinc fertdzéses megbetegedéseinek kezelése, akdr iatrogén, akar terti-
leten szerzett primer, vagy tuberkulé6tikus folyamatrdl van szé, tovébbra
is vildgszerte jelentds probléma és nehéz orvosi feladatot jelent. Ezzel
akérdéskorrel Gsszesen 18 eléadas foglalkozott, mely jelzi a téma stlyat.
Ebben a témakorben - Dr. Csékdny Tibor 2013-ban a hong-kongi
kongresszuson "Legjobb Tanulmany" dijjal jutalmazott cléad4sa utan,
melyben a sebészi infekeié kialakuldsinak preoperativ rizkdtényezéit
vizsgalta, valamint preoperativ rizikobecslésre alkalmas rendszert ala-
kitote ki - ismét szerepelt intézetink.

Dr. Klemencsics Istvan a sebészi infekci6 hosszitavi kovetkezményeit
vizsgdlva kimutatta, hogy szignifikins romlds a végleges kimenetelben

infekcid esetén nem mérheté.
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INTERDISZCIPLINARIS

GERINCDAGANAT-KEZELESI KURZUS
VALENCIA, 2015. MARCIUS 20-21.

Dr. Bozsadi Arpad

DR. BOZSODI ARPAD
PHD HALLGATO

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI
KOZPONT

Az elmult évtizedekben a gerine daga-
natos megbetegedéseinek kezelési le-
het8ségei hatalmas fejlédésen mentek
keresztiil. A gerincdaganattal diagnosz-
tizélt betegek a miitét eldte teljes kivizsgilasban részestilnek, mely sordn
egy multidiszciplindris onko-team (radiolégus, onkoldgus, anesztezio-
16gus és sebész) dont a megfeleld kezelési stratégidrol.

Mivel szdmos primer és metasztatikus tumortipus létezik, melyek kezelé-
silehetdségei eltérnek egymastdl, fontos a multidiszciplindris tréningek
és kurzusok megszervezése, melyck osszehozzék a szakembercket, hogy
tapasztalataikat, 0j kezelési médszereiket megosszak egymassal a szak-
mai tovdbbképzés, ezédltal a gyogyitds érdekében.

2015. marcius 20-an és 21-én keriilt megrendezésre az , Interdisciplinary
course of spinal tumors” elnevezésti gerincdaganat-sebészeti kurzus
Valencidban. A kurzus a helyi gerincsebészeken kiviil a teljes onko-
teamnek szolt, akik gerincre lokalizalt primer és szekunder daganatok-
kal foglalkoznak. A kurzuson részt vettek ortopédiai-traumatoldgiai,
idegsebészeti, onkoldgiai és radioldgiai dgakban dolgozé szakemberek.
A konferencia elndke dr. Antonio Martin Benlloch, valenciai gerinc-
sebész vol.

Akurzuson meghivott eléaddként vett része intézetiinkbdl dr. Varga Péter
Pil és dr. Bozsédi Arpad, akik hdrom eldadést tartottak a gerinc primer
daganatos megbetegedéseirdl, kezelésérdl, illetve molekuldris hatterérdl.
A kurzus célja volt bemutatni és dtbeszélni a jelenleg hasznalatos kezelési
sémakat, diagnosztikai eszkozoket, az Ggynevezett ,gold standardo-

kat”, amelyck a gerincdaganat sebészeti részét teljes egészében dtfogjak.
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Szé volt a szokdsos miitéti technikdk intra- és posztoperativ komplikd-
cibirdl, azok megolddsardl.

A kurzus teljes egészében, azaz sebészeti, onkoldgiai, radiolégiai szem-
szogbdl dtfogték a gerinc daganatos betegségeinek felismerését, differen-
cidl-diagnosztikdjat, kezelését. Az eléaddsokat kerekasztal-beszélgetés
és a témak megvitatdsa kovette.

Az cléadas-sorozat végére a résztvevk megismerték a kilonbozd te-
rdpids sémak alkalmazsi Iechetdségeit, a mitée tervezésében a megfe-
lelé miitéttipus kivalasztasanak szabalyait, a rezekei6s szél megfeleld
meghatdrozdsit. Nagy hangsuly helyezddott az intra- és posztoperativ
komplikdciok felismerésére és azok kezelésére, illetve a térsszakmék

szerepének megértésére.

ELOADASAINK

Varga Péter Pal: Classification of primary tumors. Surgical staging
Varga Péter Pdl: Tumors of the sacrum. Reconstruction or not?
Experience of NCSD

Bozsédi Arpéd: Molecular targets in chordoma



CURSO INTERDISCIPLINARIO

DE TUMORES RAQUIDEOS

INTERDISCIPLINARY COURSE
OFSPINALTUMORS

Tumores de columna
Spinal Tumors

Seleccion de-alternativas terapéuticas
Selectionof Therapeutic Alternatives

Unidad de Patologia Vertebral

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia
Vertebral Pathology-Unit

Dr.Peset University Hospital, Valencia

Sede: Hotel Beatriz Rey Don Jaime, Valencia
Venue: Beatriz Rey Don Jaime Hote!l, Valencia
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DR. BOZSODI ARPAD

Dr. Bozsédi Arpad altalinos orvosi diplomdjat a Marosvasarhelyi
Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetemen szerezte 2011-ben. Az egye-
temi évek alatt aktiv tudomdnyos didkkéri tevékenységet folytatott,
tobb dijazott eléadast tartott. 201 1-ben el8ad4sat az Erdélyi Muzeum-
Egyesiilet konferencidjin ,,Legjobb cléadds az ortopédiai szekcidban”
dijjal jutalmazték. A TDK munka keretében f8leg dllatkisérletes model-
len vizsgélta az oszteoporotikus csonttorések gydgyuldsit befolydsold

molekuldris-, farmakoldgiai tényez8ket.

Osztalyos orvosi munkdjit az Orszagos Gerincgydgyaszati Kozpontban
2011-ben kezdte, majd 2012-ben sikeresen felvételizett a Semmelweis
Egyetem Dokeori Iskoldjinak dllami 6sztondfijas képzésére. PhD hall-
gatoként, Dr. Lazéry Aron témavezetésével a degenerativ és a daganatos
gerincbetegségek molekuldris biologiai hatterének kutatdsaval kezdett
foglalkozniaz OGK-ban. Kutatémunkdja hazai és nemzetkozi kutatdsi
palydzatokhoz ¢s konzorcidlis projektekhez kapesolddik. Az Eur6pai
Unié ltal timogatott GENODISC projektének keretei kozott, a de-
generativ gerincbetegségek molekularis hatterével kapesolatban a pore-
korongsérvek reszorpcidjanak molekuldris hitterét, az idében valtozd
citokin-mintdzatot vizsgilata RNS- és fehérjeexpresszios modszerekkel
a SE Genetikai-, Sejt- és Immunbiolégiai Intézetének munkatdrsaival
kollabordciéban. Szintén a fenti projektben valésultak mega D vitamin
receptor gén varidnsok és az izomer6 kozotti 6sszeftiggést leird kutatdsok
illetve egy nagyelem szdmu genetikai vizsgalat, amely a porckorong de-
generdciojara hajlamosité gének és génpolimorfizmusok feltérképezését
célozza. Ezek a molekuldris mérések a Helsinki Genetikai Intézet Core
Facility-ben keriiltek kivitelezésre, de a mintdk gydjtése, elokészitése és
az eredmények éreékelése az OGK-n beliil, Bozsodi doktor tudomanyos

tevékenységének részeként valdsultak meg.

Bozsédi dokeor 6 kutatdsi témdja a gerincdaganatok, azon belil is
achordoma molekuldris bioldgija. A chordoma aleggyakoribb malig-
nus primer gerinctumor, melynek onkopatogenezise mdig ismeretlen,
amely a célzott adjuvdns terdpidk alkalmazasit nagymértékben gatol-
ja. Az OTKA és az Eurépai Gerinctdrsasag, a Eurospine timogatsi
rendszerében elnyert palydzatok és az AOSpine Knowledge Forum on
Tumors kutatdsi egytittm(ikodés segitségével dolgozik Bozsédi doktor

azokon a vizsgalatokon, amelyek segitségével kozelebb kertilhetiink
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a chordoma kialakuldsi mechanizmusdnak megértéséhez és a kezelési
modszerek tokéletesités¢hez. A f6 kutatdsi projeke egy olyan RNS profi-
loz4si munka megvaldsitdsa volt, amely a viligon el8szor a chordomara
jellemz teljes messenger- (mRNS) és mikro- (miRNS) RNS szekven-
4lasde tlizee ki célul. Az expresszids profil a nem tumoros notochord
“maradvany’, a nucelus pulposus RNS profiljaval keriilt 6sszehason-
litdsra, igy kimutatva a tumorképzddésben kulcsfontossigti géneket.
A komplex ¢s szdimos elemében technikai nehézségeket tartalmazé
munkat Bozsddi doktor a SE I sz. Patol6giai Intézetének csonttumor
laborjaval és a Debreceni Egyetem és az UD-Genomed Kift. nagy-
teljesitményi szekvendl$ laborjanak munkatdrsaival egytitemikodve
valésitja meg. Az AOSpine KF on Tumors csoportjanak konzorcialis
kutatémunkdinak fontos eleme az a molekularis bioldgiai vonal, mely-
nek magyarorszagi lebonyolitésit Bozsédi Arpad végzi. Tébb primer
gerincdaganat-tipusban vizsgéljak kilonb6zo gének varidnsainak lehet-

séges prognosztikai szerepét.

Bozs6di doktor a fenti tudoményos kutatésok eredményeit nemcsak
bejelentett eléaddsként mutatta be tobb hazai és nemzetkozi konfe-
rencidn, hanem meghivott eléaddként is szerepelt Az AOSpine bu-
dapesti Masters Szimpdziuman 2014-ben illetve a valenciai AOSpine
Interdiscipplinary Course of Spinal Tumors-on 2015-ben. A témdaban
irt Zinner-palyamunkajat I. dfjjal jutalmazta a Magyar Ortopéd Térsasig
2015-ben, illetve a Magyar Ortopéd Térsasdg éves kongresszusainak
Fiatalok Féruman tobb dijnyertes eldaddst tartott. Elsd szerz8s tudoma-
nyos eldad4sainak szima 14, kumulativ impakt faktora 10,02. Térsasagi
tagja a Magyar Gerincgydgydszati Térsasignak, a Magyar Ortopéd

Tarsasignak, az AO Spine-nak ¢s a North American Spine Society-nek.

A kutatési aktivitds mellett Bozsédi dokeor klinikai munkat is végez az
Orszagos Gerincgy6gydszati Kozpontban, ahol az utébbi évek osztélyos
orvosi tevékenységét kovetden 2015-td] az ortopédia-traumatoldgia
rezidensképzésben vesz részt. ,, A kutat6i- és a klinikai tevékenység sz-
szeegyeztetése nagy kihivast jelent ugyan a hétkznapokban, de a sikeres
fejlédés ¢s a szakmai eredmények felmutatdsa érdekében, valamint az
4j kezelési mddszerek és bizonyos kérképek patobioldgiai hatterének
pontosabb megértésének céljabol a két szakteriilet egyiittes mivelése

elengedhetetlen” - vallja dr. Bozsédi Arpad.
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orvos tovabbképzése. 2015.03.19. Budapest

Somhegyi Annamdria: Health Promoting Criteria for the Effective
Implementation of Daily Physical Education. SE II. Gyermekklinika nem-
zetkdzi konferencidja. 2015.03.20. Budapest

Somhegyi Annamdria: A teljeskorti iskolai egészségfejlesztés. Magyar
Egészséguigyi Térsasdg Szabadegyeteme. 2015. 03.28. Szeged

Somhegyi Annamdria: A Magyar Gerincgydgydszati Tarsasdg prevencids
programja. Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem rekredcid-hallgatdinak képzése.
2015.04.11.

Somhegyi Annamdria: A testnevelés egészségfejleszeési kritériumai. Eduvital
Net és a Szent Baldzs Alapitvdny prevencids konferencidja. 2015.05.17.
Marosvésérhely

Somhegyi Annamdria: A teljeskortl iskolai egészségfejleszeés segité-
se. A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet konferencidja. 2015. 06 26.
Hédmezévasarhely

Somhegyi Annamdria: Mozgasszervi sziirés és prevenci6. Védéndi tovabb-
képzés. 2015. 08.25. Budapest

Somhegyi Annamdria: A teljeskorti iskolai egészségfejlesztés helyzete.
Tanévnyité iskolaegészségiigyi konferencia. 2015. 08.27. Budapest
Somhegyi Annamdria: Agazatkézi egyiitemitkdés a teljeskortt iskolai egész-
ségfejleszeés tigyében helyzetkép. Népegészségiigyi Képzd- és KutatShelyek
Orszagos Egyesiilete konferencidja. 2015.08.27. Pécs

Somhegyi Annamdria: Gerinciskola. Semmelweis Egyetem orvos tovabbkép-
zése. 2015.09.9. Budapest

Somhegyi Annamdria: A teljeskort iskolai egészségfejleszeés: helyzetkép.
Nemzeti Egészségfejleszeési Intézet és a Klebelsberg Intézményfenntartd
Kézpont konferencidi. 2015. szeptember 15, 22, 29, 30. (Tatabanya,
Szombathely, Kaposvar, Kecskemét, Eger, Debrecen)
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A MAGYAR ORTOPED TARSASAG ES A MAGYAR
TRAUMATOLOGUS TARSASAG 2015. EVI KOZOS
KONGRESSZUSA, SARVAR

Bozs6di Arpad, Lazary Aron, Papp Gergé, Sapi Zoltin, Varga Péter Pél:

A brachyury szerepe a chordoma onkogenezisében

Eltes Péter Endre, Szovérfi Zsolt, Lazdry Aron, Varga Péter Pal: Az inetrver-
tebralis foramen hiromdimenziés geometridjanak a meghatdrozdsa lumbalis

porckorong perkutan cement diszkoplasztika beavatkozas eléee és utan

Jakab Gabor, Bors Istvén, Lazary Aron, Szovérfi Zsolt, Varga Péter Pal:
Perkutdn cement diszkoplasztika a dinamikus instabilitds illetve foraminalis

stenosis tiineteinek kezelésében




Klemencsics Istvén, Lazéry Aron, Bozsddi Arpad, Eltes Péter, Varga Péter Pal:
Primer degenerativ lumbalis gerinc miitétet kdvetd szeptikus szovédményre

hajlamosité tényezdk és hosszu tavi terdpids kimenetel

Lazéry Aron, Klemencsics Istvdn, Szovérfi Zsolt, Szita Julia, Varga Péter PAl:
Degenerativ lumbélis gerincmiitétet kovetd kedvezdtlen terdpids eredmény

rizikdjat becsld kérdéiv fejleszeése és validicidja

SzitaJulia, Lazéry Aron, Bors Istvan Béla, Varga Péter Pal: Az 4gyéki porcko-

rongsérv miitéti és nem miitéti kezelésének hosszti tavi eredménye

Szévérti Zsolt, Lazéry Aron, Készé Izabella, Papik Kornél, Varga Péter P4l:

Primer gerincdaganatok mutéti kezelési koleségének eldrejelzése

Varga Péter Pal: Innovativ mitéti lehet8ségek lumbalis porckorong

betegségekben
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FELHIVAS SZERZOINKNEK

SZERZOI UTMUTATO A GERINCGYOGYASZATI

SZEMLEHEZ

A GERINCGYOGYASZATI SZEMLE TUDOMANYOS ES ISMERETTERJESZTO KOZLEMENYEKET,
BESZAMOLOKAT, RIPORTOKAT, EGYEB IRASOKAT JELENTET MEG A GERINCGYOGYASZAT
TERULETEIVEL ES A GERINCGYOGYASZ SZAKMAI KOZOSSEGGEL KAPCSOLATBAN.

A kéziratok elbiraldsanak ¢és elfogaddsinak joga a szerkesztdséget illeti meg. A tudomanyos cikkek elbiraldsa Gn. peer review folyamatban tor-

ténik. A kézirat Gtmutatd szerinti Osszedllitdsa nagyban meggyorsitja a szerkeszt8ségi feldolgozést, ezért kérjiik az itmutaté pontjainak betar-

tasat! A kozlemények végsé elfogaddsa csak abban az esetben torténik meg, ha azok formailag teljes egészében megfelelnek ezen dtmutatdsnak.

KEZIRATOK BEKULDESE
A kozleményeket Microsoft Word formdtumban az aron.lazary@

bhe.hu email cimre, elektronikus formaban kérjik elkiildeni.

A TUDOMANYOS PUBLIKACIOK
KEZIRATANAK SZERKEZETE

A tudomdnyos publikdcidkkal kapesolatos altalanos kovetelmény-

ként a ,Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals” (International Comittee of Medical Journal

Editors. N. Engl. J. Med., 1997, 336, 309-315., friss clektro-

nikus véltozat: hetp://www.ICM]JE.org) eléirdsai érvényesek.

A kézirat benyujtisinak feltétele, hogy

1. adolgozatot kordbban még nem publikéleak (kivéve eldad4s-ki-
vonat vagy PhD-tézis forméjiban),

2. a kéziratot valamennyi szerzé jévihagyta (ezt a levelezd szerzd
garantélja)

3. adolgozat nem sérti a Helsinki Deklarédcié eléirdsait,

4. a tudomdnyos vizsgélatok az illetékes etikai és jogi szabalyozas-
nak megfeleléen torténtek

5. akéziratban személyiségi jogot sértd adat, kép nem szerepelhet

A kéziratnak akovetkezéket kell tartalmaznia: 1. cimoldal; 2. ma-

gyar és angol Osszefoglalds; 3. torzsszoveg (Bevezetés, Médszerek,

Eredmények, Megbeszélés tagoldsban); 4. Irodalomjegyzék;

S. Tablézatok és Abrék jegyzéke (cimek és dbraalirdsok), 6. tabla-

zatok; 7. dbrék. Az oldalszdmozist a cimoldaltdl kezdve folyamato-

san kell megadni.
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1. A Cimoldalon sorrendben a kovetkezdk szerepeljenek:

- akézirat cime

- aszerzék neve (titulussal egyiitt), valamint a szerzék munkahelyé-
nek pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel egyiitt (a mun-
kahelyi vezeté megnevezése nélkiil);

- alevelezd szerzd postai és e-mail cime, telefonszdma;

2. Osszefoglalé magyarul és angolul (Abstract): Témor (max. 200
sz6), részekre nem tagolt dsszefoglalé a cikkrél.

3. Torzsszoveg:  ,Bevezetés,  ,Mddszerek”,  ,Eredmények’,
»Megbeszélés” alfejezetekre tagolva, 1,5-es sorkozzel gépelve. Az
orvosi kifejezések, anatémiai megjel6lések irdsmodjat illetden az
»Orvosi helyesirasi sz6tdr” alapelveit tartjuk irdnyadénak. Azon or-
vosi szavak esetében, amelyek a koznyelvben meghonosodtak, a min-
dennapi nyelvben széles korben ismertek, torekedni kell a magyaros
frasmédra illetve a magyar terminoldgia hasznalatdra (pl. lumbdlis
porckorong). Egyéb esetben a latinos irdsmdd a kévetendd (pl. pars
interarticularis). Keriilni kell a hibrid {rdsmédot (pl. diszkusz)! A ti-

zedesjegyek elvalasztdsa vesszdvel torténjen. A roviditések jelentését

azok els6 hasznalatdndl zardjelben ki kell irni.

4. TIrodalomjegyzék: Az irodalmi hivatkozdsokat a torzsszovegben
a hivatkozds sorrendjében, a szdmokat szogletes zdrdjelben kell meg-
adni. PL: 3], [4-8], [5,8,9]

Az irodalomjegyzékben az irodalmi hivatkozasok felsoroldsa sza-

mozottan torténjen. A folydiratok nevének nemzetkozi réviditésée



kell hasznalni, az évszdm a kétet és lapszdm illetve oldalszdmok meg-

addsaval. Hairomnal tobb szerzé esetén a harmadik szerzé neve utin

»etal” irandé.

Példék:

1.

DiPaola CP, Molinari RW. Posterior lumbar interbody fusion.
J Am Acad Orthop Surg, 2008,16(3):130-9.

Fisher CG, Goldschlager T, Boriani S etal. A novel scientific model
for rare and often neglected neoplastic conditions. Evid Based Spine
Care J. 2013, 4(2): 160-2.

A tablézatok ¢és dbrak cimeit és magyardzatait kiilon oldalon kell
felsorolni. A torzsszévegben a tabldzatokra és dbrékra (1. Tbl4zar)
illetve (2. Abra) tipusti formatummal kell hivatkozni.

A téblazatokat megszerkesztve kell megadni. A szerkeszt8ség
a tablazat mondanivaldjét nem érintd drszerkesztés jogdt fenntartja.
Az dbrékat, illuszutricidkat j6 mindségli TIFF, EPS vagy JPG for-
matumban kell kiilon mellékelni. A tobb részbdl 116 dbrakat meg-
szerkesztve, a részeket latin nagybettikkel jelolve (pl.: 2/A. Abra)

kérjik. A vonalas grafikakat kérjitk j6 min8ségti Power Point vagy

vonalgrafikai f4jlban kildeni!

AZ ISMERETTERJESZTO, BESZAMOLO, EGYEB
PUBLIKACIOK KEZIRATANAK SZERKEZETE

A tudomdanyos kozleményekhez felsorolt szerkesztési elvekedl eleérés:

Osszefoglalé nem szitkséges

A Torzsszoveg tetszés szerinti alfejezetekre tagolhat, ha sziikséges
Az Irodalomjegyzék, ha nem a szovegbe illesztett hivatkozdsok
formajaban relevans, akkor az els¢ szerz8k ABC sorrendjének
megfeleld felsoroldsban kertiljon megaddsra a fenti formdtum

betartdsival.

Az egyéb pontokban kérjiik a fenti dtmutat6 kovetésée!

Viérjuk kérdéseiket, észrevételeiket email-ben.

Udvozlettel:

Laziry Aron

szerkesztd

Gerincgydgyaszati Szemle

aron.lazary@bhc.hu
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