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PROF. DR. BUCSI LASZLO PhD, DR. ZAHAR AKOS, PhD

Az Artroplasztika Szakértéi Vilagtalalko-
z6 (AVT) - eredeti nevén World Expert
Meeting in Arthroplasty (WEMA) — célja
az volt, hogy kulonb6zé hatterd és ta-
pasztalatokkal rendelkezé szakértéket
hivjon 6ssze a vildg minden téjarél, hogy
fontos kérdéseket vitassanak meg, és
meghatarozzék, hol tartanak ezen kérdé-
sek megvalaszolasaban. Az Isztambulban
megrendezett taldlkozén 92 orszag tobb
mint 500 tapasztalt sebésze vett részt,
Magyarorszagot jelen kdzlemény szer-
zOparosa képviselte. Az irodalomkutatast
a torontéi McMaster Egyetem kutatdi al-
tal biztositott protokoll szerint végezték.
Minden kérdéssel kiilon-kilon, dtlagosan
7-8 f6s csoportok foglalkoztak hénapokon
keresztiil, a szakérté csoporttagok felku-

A 2024 augusztusaban Isztambulban megrendezett WEMA (World Expert
Meeting in Arthroplasty — Artroplasztika Szakértéi Vilagtalalkozo) kon-
szenzuskonferencia aktiv részvevoiként osszefoglaljuk azokat a fontos
kérdéseket, evidencidkat a csip6- és térdendoprotetika vonatkozasaban,
amelyek kapcsan az el6zetes metaanalizisek ismertetése alapjan ajan-
lasfoglalas tortént. E kérdések metaanaliziseinek eredményét, valamint
a kérdésekre adott valaszok evidenciaszintjét a konszenzuskonferencia
szervezo6i k6zolték a Journal of Arthroplasty szaklapban, amely egy tel-
jes szamot szentelt a kérdések megvalaszolasara.' Jelen kozlemény arra
vallalkozik, hogy ezen evidencidkat roviden 0sszegezve megismertesse
a hazai érdeklodokkel. Cél az egységesebb szemléletmadd kialakitasa a hazai
csip6- és térdendoprotetikaban, amivel a szerz6k meggy6z6dése szerint
szintet Iéphet a szakma a mindségfejlesztés terén, és a koltséghatékonysag
szempontja is integralédhat a dontéshozatal soran.

DR. ZAHAR AKOS PhD

Centrumvezeté féorvos,

Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi
Oktato Kérhdz, Mozgésszervi Sebészeti
Centrum, Székesfehérvar

PROF. DR. BUCSI LASZLO PhD

Tanszékvezetd c. egyetemi tandr,

PTE Kulsé Ortopédiai Tanszék, Fejér
Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd
Koérhaz, Mozgdsszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE

47



a8

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

tattdk a bizonyitékokat és elkészitették
az ajanlasokat. A konferencidn az adott
csoport vezérszénokanak eléadasa utani
vitat kovetéen anonim médon szavaztak
a konferencia résztvevdi az ajanlasokrol.
A sok szaz ellentmondasos témabdl 64-
et vitattak meg, emellett Ugy hatéroztak,
hogy szlikség lenne olyan globalis kuta-
t6i konzorciumra, amely hasonlé moédon
végezne tovabbi tanulmanyokat még sok
nyitott kérdés megvalaszoldsara.

A tovabbiakban az eddig megvitatott
64 kérdés rovid ismertetését célozzuk
meg, kezdve a legerésebb bizonyitékok-
kal alatdmasztott témakkal. Jelen kozle-
ményilink a The Journal of Arthroplasty
folydiratban kozolt kérdés-feleletek rovid
Osszefoglalasa és magyardazata, kiegészit-
ve a konferencian tapasztaltakkal.

1. Total térdprotézisek esetén van-e el-
térés a funkcionalis eredményekben
akiilonbo6z6 feltarasokat vizsgalva a 6.
és 12. hénapban, valamint 18 hénap
utan?

A mtétet kdveté 6 hénapon belil a funk-

ciondlis eredmények nem mutatnak statisz-

tikailag szignifikans kiilonbséget, azonban

18 hénapon tul a subvastus és a midvastus

feltarasok klinikailag jelent6s, statisztika-

ilag szignifikdnsan jobb eredményeket
mutatnak a medialis parapatelldris feltara-
sokhoz képest.

2. Csip6- vagy térdprotézismiitétek
sordn ajanlott-e az intravénas korti-
koszteroidok rutinszer(i alkalmazasa
azok fajdalomcsillapitd, illetve gyulla-
déascsokkent6 hatasa miatt?

Erés bizonyitékok tamasztjak ala a kortiko-

szteroidok intravénds alkalmazasanak in-

dokoltsdgét a posztoperativ opioidigény,
az émelygés/hanyas csokkentése érdeké-
ben. Az intravénds kortikoszteroidok nem
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novelik a nemkivanatos mellékhatdsok
kockdzatat a posztoperativ 90 napon beliil.
Mindezek alapjan egyértelmden javasolt az
intravénas kortikoszteroid (dexametazon)
adasa az érzéstelenitéssel egy idében, fel-
téve, ha nem all fenn egyéb ellenjavallat.

3. A dohanyzas elhagyasa kotelez6en
ajanlott-e elektiv térd- vagy csip6pro-
tézis-mitét el6tt?

Az irodalmi adatok szerint az aktiv doha-
nyosok fokozott kockazatnak vannak kitéve
mind a belgydgyaszati, mind a sebészeti
szovédmények vonatkozasaban, igy ilyen
mUtétek el6tt a dohdnyzas abbahagydsa
javasolt.

4. Ajanlott-e a sebészi drain hasznalata
rutin total térd- és csip6protézis-mi-
tétek soran?

A sebészi drain rutinszer( haszndlata

elektiv totdl térd- és csipOprotézis-mitétek

sordn nem ajanlott.

5. Melyek az abszolut kontraindikacidi
az elektiv térd- és csipOprotézis-muité-
teknek?

Abszolut kontraindikéacidk, amelyek lehet-

nek dtmenetiek: tinetekkel jaré bakte-

riémia, aktiv izlleti vagy helyi szoveti fer-
tézés, sulyos alultaplaltsag, nem kontrollalt
metabolikus szindréma vagy krénikus be-
tegségek, kezeletlen immunhidny és mély-
vénds trombdzis (DVT) vagy tiidéembdlia.

Abszolut kontraindikaciék, amelyek nem

véltoznak: sulyos belgydgyaszati kiséré

betegségek, amelyek kizarjak az érzéste-
lenitést, valamint az intraartikularis pato-
|6gia hianya.

6. Sziikséges-e a patellafelszin potlasa
rutin total térdprotézis esetén?
Egyfeldl az irodalmi adatok alatdmasztjak,
hogy potolt patellafelszin esetén a reope-
raciok szama kisebb, ugyanakkor a nem
potolt patellafelszin esetén sem rosszab-
bak a funkcionalis eredmények, s6t jobb

Knee Society Score- (KSS-) és egyéb funk-
ciondlis pontszamokat latni, de kiilénb6z6
uténvizsgalatiidépontokban. Ezért évato-
san kell értékelni ezeket az eredményeket,
ugyanis kilonb6zé utankdvetési idékrél
és kiilonb6z6 protézistipusokrél van szé.
Szelektiven ajanlott a patellafelszin potla-
saolyan esetekben, ahol a revizié veszélye
prognosztizélhato.

7. Melyek a tranexamsav alkalmazasanak
kontraindikacioi — ha vannak egyalta-
lan - térd- és csipdiziileti artroplasz-
tikak esetén?

Allergids reakcié tranexdmsavra az anam-

nézisben abszolut kontraindikacionak

szamit. Egyébirant a tranexamsav bizton-
saggal alkalmazhaté olyan betegeknél,
akiknek azanamnézisében 6 hénapon be-

1l nincs tromboembdlids el6zmény. Ada-

saval a transzfuzids igény tobb mint felére

csokkenthetd.

8. A protézis szar- és/vagy fejtipusa be-
folyasolja-e a kedvezétlen helyi sz6-
veti reakciot (ALTR) total csipdizileti
artroplasztika esetén?

A kedvezétlen helyi szdveti reakcié (ALTR)

eléfordulasa gyakoribb a kobalt/krém 6t-

vozetek esetén, mint a keramiafejek alkal-
mazasakor. Fontos tudni azonban, hogy
mas tényezOk is befolyasolhatjak a szoveti
reakciot, példaul a fém a fémen izesulés,
a modularis szarak, a fejméret, valamint
a protézisszarak tipusai.

9. A keramiafej haszndlata a fémfejjel
szemben javitja-e a primer total csip6-
izlileti artroplasztika eredményét?

A negyedik generacios keramiafej ,highly

cross-linked” polietilén (HXLPE) vapaval

hasznalva csokkenti a kopastermékek
megjelenését és noveli a betegek elége-
dettségét, szemben mas tipusu izileti
felszinekkel. A keramiafej csokkentheti
a kedvezétlen helyi szoveti reakciot (ALTR)
a fémfejjel ellentétben.



10. Van-e azeredményekben kiilonbség,
ha elmozduléssal jaré6 combnyak-
torések esetén hemi (HAP) vagy to-
tal csipdiziileti (TEP) artroplasztikat
végziink?

Az elmozduldssal jaré6 combnyaktdrés mi-

att végzett mitétek esetén a m(tét utdn ot

évig nincs lényeges kiildnbség a HAP és TEP
artroplasztika eredményei kdz6tt. Azonban

a tapasztalatok alapjan mindenképpen

megfontolandé a TEP artroplasztika a fia-

talabb és aktivabb betegek esetén.

11. Azacetil-szalicilsav elég hatasos mod-
ja-eavénastromboembdlias szovod-
mények megel6zésének rutin total
csip6- és térdartroplasztikak végzése
utan?

Az acetil-szalicilsav — mint kémiai profila-

xis — hatdsos médja lehet a vénds trombo-

embdlids szovédmények megelézésének
total csip6- és térdartroplasztikdk utan.

A hatdsossaga mellett olcso, alkalmazasa

kényelmes, biztonsagos, és nem igényel

rutin laborvizsgalatokat.

12. Tapasztalhat6-e kiilonbség a galléros
és gallér nélkiili cement nélkili proté-
zisszarak hasznalata esetén az ered-
mények tekintetében a primer total
csipdiziileti artroplasztikak utankove-
tése soran?

Mind a galléros, mind a gallér nélkdli ce-
ment nélkili protézisszarak kivalé ered-
ményt mutattak primer totdl csipdiziileti
artroplasztikak utankoévetése soran. Azon-
ban a periprotetikus torések el6fordulasa
alacsonyabb a galléros szarak esetén.

13. Melyek az indikaciok a csip6 femoro-
acetabularisimpingement (FAI) sebé-
szi megoldasanak eseteiben?

Tlnetekkel jaro FAl esetén a m(tét (az Ut-

koz6 eltavolitasa) indikalt, ha az izlileti rés

megtartott (Tonnis grade |.), féleg ha a be-
teg fiatal, és konzervativ kezelésre nem rea-
galnak a tlinetek. A tlinetmentes FAl esetén

a profilaktikus mitét végzését semmilyen
bizonyiték nem tdmasztja ala.

14. Van-ekiilonbség a hatulsé keresztsza-
lagot feldldozé (PS), a hatulsé kereszt-
szalagot megtarté (CR) és a medialis-
pivot (MP) tipusu implantatumok
hasznalata k6zott primer total térd-
izlileti artroplasztika soran?

Alapul véve a randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok metaanalizisét, nincs hataro-
zott bizonyiték arra, hogy lenne kiilénbség
a hatulsé keresztszalagot felaldozo (PS),
a hatulsé keresztszalagot megtarté (CR)
és a medialis-pivot (MP) total térdprotézis-
implantdtumok eredményei kozott. Amig
egy enyhe kiildnbség ugyan kérvonalazoé-
dik a kiilonb6z6 tipusok kdzott, statisztika-
ilag szignifikans kiilonbséget nem lehetett
kimutatni egyik tipus javara sem. Mindezek
alapjan az anatémiai szituacio, a sebész
preferenciaja és dontése hatarozzdk meg,
hogy a hdrom lehetséges protézistipus ko-
zUl melyik beliltetésére kerdl sor.

15. Mi a szar (toldalék) ajanlott rogzitési
madja total térdartroplasztikak revi-
zidja soran?

A jelen irodalmi adatok alapjan nincs ki-

fejezett ajanlas a szar (toldalék) rogzitési

modjat illetéen a total térdartroplasztikdk
revizidja sordn. Ezért azt ajanljuk, hogy

a sebész szubjektiv véleménye legyen

meghatdarozo, hogy cementes vagy cement

nélkili rogzitést hasznal-e a mdtét soran.

16. Sziikséges-e a holyagkatéter haszna-
lata rutin primer csip6- és térdartro-
plasztika mtétek soran?

Avizeletelvezetd holyagkatéter rutinszerd

hasznalata a lehetséges hugyuti fertézé-

sekrizikdjanak névelése miatt nem ajanlott
egyoldali primer totél csip6- vagy térdizi-
leti artroplasztika soran.
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17. Van-e kiilonbség a modularis és
amonoblokk femoralis komponensek
hasznalata k6zott total csipbrevizios
artroplasztikak esetén?

Az irodalom sok tekintetben mutat kiilon-

b6z6séget a monoblokk és a modularis

femoralis komponensek hasznélata kézott
csipOrevizids artroplasztika esetén, de mind-
egyiknek megvan a maga elénye és hatra-
nya. A modularis szar hasznalata biztositja
az intraoperativ rugalmassag lehet6ségét,

a korrekt végtaghossz és laterdlis offset visz-

szaallitdsat. Azonban olyan hatranyok, mint

a kopdastermékek keletkezése az 6sszeillesz-

tésnél, a korrdzid, azimplantatum torése és

amagasabb &r szemben allnak a monoblokk
szar esetén tapasztaltakkal. A monoblokk
szar fokozott mechanikai stabilitdsa mellett
nincsenek azillesztések miatti komplikaciok,
azonban technikailag nehezebb a mitét ki-
vitelezése. Mindkét tipusu szar hasznalata jo

eredményeket mutat, nincs kiilonbség a 3-5

éves klinikai eredmények és a szérak stly-

lyedése vonatkozasaban. Az implantatum
vélasztasat az adott beteg és a klinikai kép
alapjan ajanlott meghatérozni.

18. Sziikséges-e terheléses preoperativ
rontgenfelvétel készitése csipd- és
térdartroplasztika el6tt?

A jelen irodalmi adatok aldtamasztjak
a preoperativ terheléses rontgenfelvétel
szlikségességét csipd- és térdartroplasztika
elétt. Mindez nemcsak az olyan anatémiai
viszonyok, mint az iziileti rés sz(iklletének
foka, az als6 végtag éllasa és mas radiol6-
giai paraméterek miatt fontos, hanem to-
vabbi informéacidkkal is szolgal az érintett
végtag funkcionalis allapotarol. Mindez
megteremti egy atfogd preoperativ ter-
vezésnek a lehetéségét, ami jobb mdtéti
eredményhez vezet.

19. Mi az az optimalis implantatum,
amely minimalizélja az instabilitast
revizios csipdiziileti artroplasztika
esetén?
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A metaanalizis eredménye alapjén revizids
csipOizileti artroplasztika esetén azinstabili-
tas rizikdjanak csdkkentésében az un. kettds
mobilitasu (dual mobility) vapa hasznalata
tlinik a leghatékonyabbnak, 6sszehasonli-
tasban a nagy fejméret, valamint a speciali-
san kiképzett fejet korbefogo (constrained)
vapabetét hasznélatdval szemben.

20. Milyen esetekben van létjogosultsaga
a cementes szar hasznalatanak pri-
mer total csipdiziileti artroplasztika
esetén?

Azirodalmiadatok aldtamasztjdk a cemen-
tes protézis szar hasznélatdnak [étjogosult-
sagat 70 év feletti n6betegek, combnyak-
térés miatt operalt betegek, Dorr C tipusu
femurral biré betegek, valamint sulyos
osteoporosisban szenved&k esetén.

21. Asebészifeltaras befolyasolja-e a pri-
mer total csipdiziileti artroplasztika
eredményességét?

Az éveken at végzett adatgydijtés alap-

jan ugy tlnik, hogy minden feltarastipus

biztonsagos és kivalé eredményekkel jar
total csipdizileti artroplasztikdk esetén.

Ugyanakkor ajanlatos figyelembe ven-

ni az adott beteg tulajdonsagait, illetve

a sebész jartassagat az adott feltarastipus

kivalasztasanal.

22.Van-e kilonbség a primer total
térdizileti artroplasztikdk eredmé-
nyességében a mechanikus, illetve
a kinematikus szemléletmoéd alapjan
végzett miitétek esetén?
A kinematikus szemléletmdéd alapjan ope-
ralt betegek jobb eredményekrdl szamol-
nak be a korai posztoperativ idészakban,
de kozéptadvon mar hasonldak az eredmé-
nyek. A kinematikus médszer a meglévé
izlileti vonal d6lését célozza meg, iga-
zodva ehhez az allapothoz, igy kevesebb
lagyrész-felszabaditast végezve okozhatja
a korai kiilonbséget. Szamos randomizalt,
kontrollalt vizsgalat és egyéb Osszefoglalo
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tanulményok e témaban eddig nem tudtak
kimutatni tartds, szignifikdns kilonbséget
az eredményekben. A tovébbiakban nagy
szlikség van arra, hogy elfogulatlan, Gizleti
megfontoldsoktdl mentes, erés bizonyité-
kokat felmutaté tanulmanyok tisztazzak
a hosszu tavu klinikai eredményességet és
a koltséghatékonysagot.

23. Van-e a BMI-nek (Body Mass Index)
kiiszobértéke primer total csip6-, il-
letve térdartroplasztikara varé bete-
gek esetében?

Bér a legtdbb tanulmény azt igazolja, hogy

a komplikacidk novekedésének ardnya

egyértelmien Osszefliggésben van a ma-

gasabb BMI-vel, mégsem tudunk egyér-
telml BMI-kiszobértéket megallapitani

a primer totél csip6- és térdartroplasztikara

varé betegeknél.

24. Az extensor mechanizmus elégtelen-
sége esetén mi a javasolt médszer an-
nak rekonstrukciéjara revizids total
térdiziileti artroplasztika soran?

Tobb lehetéség all rendelkezésre az

extensor mechanizmus elégtelensége ese-

tén annak rekonstrukcidjara revizios total
térdizileti artroplasztika soran: autolég
hamstring in hasznalata a quadriceps in-
nal egyutt, tovabba lehetséges szintetikus
hélo és Achilles-in-allograft hasznélata. Az
extensor apparatus akut elégtelensége
esetén direkt rekonstrukcé javasolt autolog
inaugmentdcioval. Ha a patella torése az
ok és a torési rés kisebb mint 3 mm, akkor
konzervativ kezelés javasolt, amennyiben

3 mm-nél nagyobb az elmozdulas, ez eset-

ben feltaras, repozicio és belsd rogzités le-

het a javasolt mutéti megoldas.

25. Melyek a lateralis és medialis unikon-
dilaris (szankd) térdartroplasztika
ellenjavallatai?

Az utobbi évek bizonyitékai azt tdmaszt-

jak ala, hogy az eredetileg megfogal-

mazott ellenjavallatok az unikondildris

térdartroplasztikak esetében mar nem
alkalmazhaték a modern klinikai gyakor-
latban. A jelenleg ajanlott ellenjavallatok
az alabbiak: ha barmilyen térdizileti gyul-
ladas all fenn, ha a BMI nagyobb mint 35
kg/m?, ha a flexiés kontraktura 10 foknal
nagyobb, ha a valgus-varus deformitas
szintén 10 fokndl nagyobb, valamint ha
a patellofemoralis izlilet lateralis részén
artrozisos elvaltozas all fenn.

26. Arobottechnoldgia hasznalata javit-e
az eredményességen primer total
csipoiziileti artroplasztikak végzése
esetén?

A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok alapjan
a robottechnolégia alkalmazasa total csi-
pdizuleti artroplasztikdban egyel6re nem
mutat egyértelmd kilénbséget a hagyo-
manyos technikdhoz képest, ami a klinikai
eredményeket illeti. Tovédbbi vizsgalatok
szlikségesek annak bizonyitasara, hogy az
implantdtumok radiolégiailag pontosabb
poziciondldsa jobb klinikai eredményre és
hosszabb tuléléshez vezet-e.

27. Arobottechnoldgia hasznalatajavit-e
az eredményességen primer totdl
térdiziileti artroplasztikak végzése
esetén?

Ugy tiinik, hogy a robottechnolégia hasz-
nalata radiolégiai szempontbdl elényds
a térdprotézis pozicionalasat tekintve, f6-
leg a korondlis sikot illetéen, de ami a sza-
mos metaanalizist és a randomizalt kont-
rollalt vizsgalatokat illeti, nincs egyértelmu
el6relépés a funkciondlis eredményekben
és az egyéb mutatokban.

28. Van-e létjogosultsaga csipdinstabilitas
esetén az izolalt fej-, illetve betét-
cserének?

Bér azizolalt fej és vapabetét cseréje gyakran

alkalmazott modszer a csip6instabilitas ke-

zelésére, jelentds ardnyu tovabbi instabilitas

(15,4%) marad vissza és nagy aranyban kerdil-

neka betegek Gjabb reviziés mitétre (16,9%).



Ennek alapjén azt ajanljuk, hogy csak vélo-
gatott esetekben legyen ez a megoldas, el-
s6sorban olyankor, ha kizarhaté a vapakom-
ponens malpozicidja mint azinstabilitas oka.

29. Mi az optimdlis miitéti megoldas
krénikus kismedencei folytonossagi
zavar esetén?

Szémos m(téti megoldas létezik kroé-
nikus kismedencei folytonossagi zavar
megoldasara, igy a cup-cage (specidlis
vapakosar) rekonstrukcié, az egyedi gyar-
tasu triflange acetabularis rekonstrukcid
és az acetabuldris disztrakcids technika,
amelynek eddig csak 2-5 éves &tlagos
utédnkovetési eredményei vannak.

30. Total térdiziileti artroplasztika vég-
zése soran a lagyrészbalansz vagy
a tengelyallas korrekcidja az elsédle-
ges cél?
Totdl térdizileti artroplasztikai mdtét vég-
zése soran a fé cél, hogy a legjobb ered-
ményt biztositsuk a beteg szamara. Az
irodalmi adatok vizsgélata alapjan egyér-
telm(, hogy mind a tengelykorrekcié, mind
a lagyrészbalansz egyértelm(en fontos az
optimdlis eredmény elérése szempontjabol.

31. Kell-e sziirni és kezelni osteoporosis
vonatkozasaban azokat a betegeket,
akik periprotetikus torést szenvednek
el csip6- vagy térdprotézismiitétet
kovetéen?

Jol ismert tény, hogy az osteopenidban
szenvedd betegek gyakrabban szenvednek
el periprotetikus toréseket a csipd és a térd-
iztilet korul, az irodalmi adatok mégsem
tamasztjak ala, hogy Iényegesen csdkkent
volna a periprotetikus torések incidenciaja
azon betegek esetében, akiknél ilyen jelle-
gU sz(rés és kezelés tortént.

32. Létezik-e fémallergia a teljes térdizi-
leti protézis komponenseire?

Néhany kazuisztika és kohorsztanulmany

beszamol fémérzékenységrdl total térd-

artroplasztikaval kapcsolatban. A legtobb
betegnek, aki fémallergidrol szamol be, jol
mUkodo térdprotézise van, és nagyon ritka
azolyan eset, amikor a probléma oka maga
afémallergia. Mas tipusu tulérzékenységre
is figyelemmel kellene lenni, ilyen példaul
a csontcement-allergia, vagy a polimeri-
zacié soran keletkezett egyéb anyagokkal
szembeni allergia, bar ezeket nem igazan
ismerjuk. Rutintesztelés fémallergidra nem
ajanlott, és a pozitiv teszteredmény sem
mutat 6sszefliggést az implantatummal
kapcsolatos komplikacidkkal. Figyelembe
véve a rendelkezésre all6 klinikai bizo-
nyitékokat, azért kijelenthetd, hogy a tul-
érzékenység okozta komplikaciok total
térdizileti artroplasztikak esetén valdszi-
nlleg léteznek. Revizids mitét indikacidja
tulérzékenység okozta komplikacié miatt
csak akkor all fenn, ha minden mas lehe-
téséget kizartunk.

33. Hasznalhatok-e cementes femoralis
komponensek total csipéiziileti artro-
plasztika revizidja esetén?

Igen, haszndlhatok cementes femordlis
komponensek total csipdiziileti artroplasz-
tika revizidja soran, kihasznalva a csont-
impaktacios technika elényeit fiatalabb
betegeknél, akik tag vel6urrel rendelkez-
nek és cement nélkili szar hasznalata nem
lehetséges. Azokban az esetekben, ahol j6
cementdgy marad vissza, a ,cement in ce-
ment” technika alkalmazasa is megfontol-
haté. Id6ésebb betegek esetén, amikor az
életkildtasok mar limitaltak és a femur belsé
felszine egyenetlen, a cementes megoldas
megbizhatd valasztas lehet.

34. Ajanlatos-e az inravénas heparin
adasa mutét alatt total csip6- és térd-
artroplasztikak esetén?

Elégtelen azon jo minéségu bizonyitékok

szama, melyek aldtdmasztandk az intravé-

nds heparin rutinszer(i adasanak sziiksé-
gességét totdl csipb- és térdartroplasztikdk
végzése soran.
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35. Létezik-e bizonyiték arra, hogy az uin.
all-poly (mianyag monoblokk) tibia-
komponens hasznalatanak van lét-
jogosultsaga primer total térdiziileti
artroplasztika soran?

Az utanvizsgalatok eredményei mutatjak,
hogy az all-poly tibiakomponensek kitliné-
en mikodnek mindenféle beteg esetében,
életkortol, BMI-t6l és az aktivitas szintjétdl
figgetlenil. Ugyanakkor figyelemre méltéd
az is, hogy az all-poly tibiakomponensek
hasznalata kifejezetten koltséghatékony.

36. Van-e kiilonbség az idegvezetéses
blokk és azinraartikularisan adott faj-
dalomcsillapité hatasa kozott csip6-
és térdiziileti artroplasztika soran?

Totél csipdizuleti artroplasztikak sordn az

intraartikuldrisan adott fajdalomcsillapitd

képes tovabbi fajdalomcsillapité hatast
elérni, szemben az idegvezetéses blokkal,
ami még az izomeré tovabbi gyengitésé-
vel lassithatja is a rehabilitaciés folyamatot.

Total térdizileti artroplasztikak soran mind

alokalisan adott fajdalomcsillapité blokad,

mind a megfelelé médon kivitelezett peri-
férias idegblokk hasonldan jé fajdalomcsil-
lapité hatasu.

37. Van-e kiilonbség az eredményekben
cementes és cement nélkili total
térdiziileti artroplasztika soran?

Minden tanulmanyban tébb mint két évvel
a mUtétek utdn nincs kildonbség az aszep-
tikus lazulds vonatkozasédban a cementes
és cement nélkili artroplasztika két cso-
portja kozott, figgetlendl a betegek ko-
ratol, nemétél és a BMI-t6l. Tovabba nincs
szignifikans kilonbség e két csoport ko-
z0tt a sulyos komplikacidk és a funkciondlis
eredmények vonatkozadsaban sem.

38. Térd- és csipoéiziileti artroplasztika

egynapos sebészet keretében javit-

hatja-e az eredményeket?

Az adott egészségligyi rendszer allapo-

ta dontd jelentéségu abban a kérdésben,
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hogy a térd- és csipdiziileti artroplasztika
egynapos sebészet keretében végezve tobb
elénnyel jar-e, mint hatrannyal. Megértve
a koltséghatékonysagban rejlé elénydket,
de hogy ugyanakkor a betegelégedettség
is meglegyen, ez magédban hordja a be-
tegbevalogatds és a posztoperativ ellatas
komplexitasat. A csip6- és térdartroplasztika
egynapos sebészeti ellatas keretében végez-
ve tobb aspektusbdl is elény6s lehet. Csok-
kenhet a komplikaciok szama, kisebb lehet
az Ujrafelvételek el6forduldsa, ugyanakkor
koltséghatékony is. Azonban fontos a gon-
dos betegbevilogatds a j6 eredmények
garantdlasa érdekében. Elsésorban olyan
betegeknek javasolt az egynapos sebészet
keretében végzett m(itét, akiknek kevesebb
kiséré betegségiik van, fiatalabbak és kisebb
a BMI-indexuik. Tovébbi vizsgélatok végzése
indokolt a hosszu tavu eredmények tekinte-
tében, hogy kiterjeszthet6-e eza mddszer az
id6sebb betegekreis. Végiil is a sebésznek és
azaneszteziolégusnak kell meghoznia a don-
tést a beteg egylttmUikddési készségének
megitélése mellett minden egyes esetben.

39. Milyen aranyban elégedetlenek a be-
tegek a total térd- és csipdiziileti artro-
plasztika eredményével?

Az adatok szisztematikus attekintése, 6sz-

szevont értékelése, metaanalizise alapjan

a térdizileti artroplasztikaval elégedetlen

betegek ardnya rovid tavon (2,5 évig) kordl-

beliil 14% volt, és hosszabb tavon (2,5-5 év)
0sszesen 8%. Hasonlé vizsgélatot végezve

a csipéiziileti artroplaszikaval elégedet-

len betegek ardnya rovid utankovetéssel

10,4%, hosszabb tavon 7% volt.

40. Van-e kiilonbség a nagyiziileti artro-
plasztikak eredményei kozott altala-
nos, illetve vezetéses érzéstelenités-
sel végezve?

A szakirodalom aldtdamasztja azt az al-

laspontot, hogy vezetéses érzéstelenités

esetén a perioperativ komplikdciok szama
kevesebb, anélkiil, hogy mindez befolya-

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE

solnd a hosszu tavu eredményeket. Ezért,
amikor annak lehetésége megvan, vezeté-
ses érzéstelenités a javasolt mdédszer - ter-
mészetesen akkor, ha nincs ellenjavallata.

41. Van-e kiilonbség az eredményekben
mozgoplatods és fixplatds total térd-
artroplasztikdk esetén?

A szakirodalom aldtamasztja azt az 4llas-

pontot, mely szerint mind a mozgoéplatoés,

mind a fixplatés komponensekkel kit(iné
eredmény érhet6 el. Amozgoplatds térdek
elképzelt elényei nem igazolhatdk a klini-
kai gyakorlatban, ezért azt javasoljuk, hogy

a protézis kivalasztdsa torténjen a sebész

megitélése és egyedi dontése alapjan.

42. Van-e kiilonbég az eredményekben,
amikor nagyiziileti artroplasztika
végzése el6tt egy idében vagy kii-
16n mutétként torténik a korabban
behelyezett fémrogzités eltavolitasa
(fémkivétel)?

A szakirodalom szerint nincs szignifikans

kilénbség a perioperativ komplikacidkban,

kulonos tekintettel a periprotetikus infekci-
6kra, ha nagyizileti artroplasztika végzése
el6tt egy idében vagy kulon mutétként
torténik a kordbban behelyezett fémrog-
zités eltavolitdsa. Tehat ugy tinik, hogy

a fémanyagok eltavolitasa biztonsdgos ak-

kor is, ha az egy id6ében torténik az iziileti

artroplasztikaval - feltételezve, hogy a mU-
tét el6tti gdckutatas negativ, és a mitétnek
nincs semmilyen egyéb ellenjavallata.

43. Mi az optimalis id6tav a kétoldali to-
tal térdizileti artroplasztikak végzése
kozott, ha azokat kiilon érzésteleni-
tésben végzik?

Ha a beteg beleegyezett, hogy a két md-

tétet kulon végezzék, akkor a két mdtét

kozotti optimalis idétav legaldbb 90 nap.

44. Van-e létjogosultsaga a csipéfelszin-
potlo (hip resurfacing) artroplaszti-
kanak csipéiziileti artrézis esetén?

Jelenleg csekély a létjogosultsaga a csip6-
feluleti (hip resurfacing) artroplasztikdnak
csipdizileti artrozis esetén. Szkeletdlisan
érett csontozatu, 65 évesnél fiatalabb férfi
betegeknél, kis deformitassal jaroé csipé-
izlleti artrozis esetén lehet rd gondolni,
de mindenképpen olyan sebész végezze
a mutétet, akinek nagy tapasztalata van
ebben a mtéttipusban.

45 Hogyan kezelend6 a Vancouver B1
periprotetikus torés, amikor a torés
éppen a cementes vagy cement nélkiili
protézisszar csucsanal kovetkezett be?

A szakirodalom aldtdmasztja, hogy ha

a harant vagy rovid ferde periprotetikus

femurtdrés éppen a cementes vagy cement

nélkilifemoralis komponens csiicsa magas-
sdgaban vagy kozvetlendl alatta van, és azt
egy laterdlis lemez felhelyezésével rogzitjik,
annak eredményei nagyon szegényesek.

Ennek oka a nagy fesziilés a torés szintjé-

ben, aminek kdvetkezménye a torésgydgy-

ulds elmaradasa vagy a lemez torése. Ezért

a protézis eltavolitasa, majd egy hosszu sza-

ru, a torést athidalé (esetleg disztélis végén

reteszelhetd) cement nélkdli reviziés szér
behelyezése javasolt, lehetévé téve a korai
mobilizalast és a gyorsabb torésgyogyulast.

A valasztast a lemezes oszteoszintézis és

a csipdrevizid kozott nagymértékben be-

folyasolja a beteg éltalanos allapota, kora,

kiséré betegsége, és az, hogy a szér meny-
nyire fixen rogzil a femurban. Ha azonban

a fixaciora esik a valasztas, mindenképpen

kertlni kell a csak lateralis lemez hasznéla-

tat, javasolt az ortogonalis lemez, kortikalis

allograft kiegészitéssel. Egyel6re a jo mi-

n6ségl tanulméanyok hidnya miatt ennek

a toréstipusnak a ,gold standard” kezelési

javaslata még varat magara.

46. A robotika alkalmazasa javitja-e az
eredményeket unikondilaris (szanko)
térdprotézisek esetén?

A robotasszisztélt unikondilaris térdpro-

tézisek radiolégiai szempontbdl vizsgalva



pontosabban, precizebben kivitelezhetdk.
A klinikai eredményekben azonban nincs
kiilonbség a hagyomanyos technikdhoz
képest. A robotasszisztalt unikondilaris
térdprotetika néhany szignifikans tech-
nolégiai elénnyel jar, mint precizitds, pon-
tossag, megbizhatésag, reprodukélhatésag
és valos idejl visszajelzések lehetsége.
Azonban vannak olyan tanulmanyok, me-
lyek a hagyomanyos technika olyan elénye-
it emelik ki, mint a mUitéti id6 rovidsége és
azalacsonyabb koltségek. Vagyis a roboti-
ka el6nyeinek mérlegelése soran figyelem-
be kell venni a mitéti idé hosszabbodasat
és a megnovekedett koltségeket.

47. Sziikséges-e a miitét utani, el6irt fizio-
terapias gyakorlatok végzése a rutin
total csip6- és térdartroplasztikak
esetén?

A m(tét uténi, elSirt gydgytornagyakorlatok

végzése elengedhetetlen része a standard

ellatasnak total csip6- és térdartroplasztikak
esetén. Személyre szabottan kell megvizs-
galni annak sziikségességét, hogy mindezek
onalléan vagy felligyelet mellett végzenddk.

48. A robotika alkalmazasa noéveli-e
a komplikaciok aranyat total csip6-,
total térd- és unikondilaris térdartro-
plasztikak esetén?

Ajelenleg elérhetd irodalmi adatok alapjan
arobotasszisztalt total csip6-, total térd- és
unikondildris térdartroplasztikak eseteiben
az altaldnos komplikaciok ardnya valtozat-
lan, azonban szorosan a robotikaval, maga-
val a technikaval 6sszefliggésbe hozhaté
specialis szovédmények (pl. pin melletti
torés) kockazata nagyobb.

49. Milyen indikaciéval ajanlott hasz-
nalni az un. kettés mobilitasu (,dual
mobility”) vapakonstrukciét primer
total csipdizileti artroplasztika vég-
zése soran?

A ,dual mobility” vapakonstrukcié hasz-

nalata, mivel az instabilitds csokkentését

célozza totdl csipdiziileti artroplasztika
sordn, olyan esetekben indokolt, amikor
a posztoperativ ficamodas kockazata ma-
gas, pl. ismert neuromuszkuldris betegsé-
gek, zavartsaggal jaro allapotok és merev
agyéki gerinc esetén.

50. Milyen esetekben indokolt a zsanéros
implantatum hasznalata total térdizii-
leti artroplasztika revizidja soran?

A zsanéros vagy rotacids zsanéros (RHK)

implantatum hasznélatanak harom leg-

gyakoribb indikaciéja totdl térdizileti
artroplasztika revizidja soran az infekcio,
azinstabiltas és az aszeptikus lazulds. Ezek

a korilmények csak ritkan alinak fenn 6n-

alléan, gyakran jarnak egyutt fajdalommal,

merevséggel/hegesedéssel, periprotetikus
torésekkel, ficammal/szubluxéciéval, ten-
gelyeltéréssel/malpoziciéval, mechanikus
lazuldssal, csontveszteséggel, a patella
komplikécioival. Indokolt még a haszna-
lata a mar kordbban belltetett zsanéros
implantatum lazuldsa esetén is. A zsanéros
implantdtum hasznélata megfontolando
minden olyan esetben, ahol a nagy csont-
veszteség, a karosodott ldgyrész és szalag-
rendszer el6revetiti a ,semiconstrained”

(CCK) térdkonstrukcié hasznalatanak

kudarcat.

51. Milyen lehetéségek vannak artroplasz-
tikan kivil a korai femurfejelhalas
kezelésére?

Azartroplasztikan kiviiliegyéb lehetéségek
igen sokrétliek a korai femurfejelhalas ke-
zelésére, igy a femurfej felfurasa csontvel6-
aspirdtum haszndlataval vagy anélkiil, a ku-
16nbo6z6 tipusu csontgrafttechnikadk és az
oszteotomiadk.

52. Milyen indikaciéi vannak a periaceta-
bularis rekonstruktiv medenceoszteo-
tomianak csip6fajdalom esetén?
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A rekonstruktiv periacetabuldris medence-
oszteotomia eredményes sebészeti beavat-
kozas olyan esetekben, amikor a beteg 40
évesnél fiatalabb, a fajdalom mar tébb
mint harom hdénapja fenndll, az izileti vapa
diszplazids, de az izileti rés megtartott
(Tonnis 1), azizfelszinek kongruensek és jo
csipémozgdasok vannak. Idésebb betegek-
nél, kedvezd bioldgiai paraméterek esetén,
megtartott, kongruens felszinekkel biré
csip6iziilet mellett, a beteggel folytatott
elézetes megbeszélés utdn megfontolhatd
az izliletmegtarté m(tét végzése. Miel6Stt
ajanljuk ezt a sebészi lehetbséget, javasolt
a korultekinté kivizsgalas, fontos tekintettel
lenni a beteg kordra, a diszplazia sulyos-
sdgdra, a beteg habitusara és elvérasaira.

53. Milyen betegek esetén javasolt az
egyedileg készitett, 3D nyomtatott
specialis revizios vapa (triflange cup)
hasznalata?

Az egyedileg készitett, 3D nyomtatott
specialis revizids vapa (triflange) hasznala-
ta észszer(inek latszik sulyos szegmentélis
csonthidnnyal jard, un. ,uncontained” va-
padefektusok rekonstrukcidjara mind me-
dencediszkontinuitas kiséretében, mind
anélkiil, amennyiben elézetes CT-felvéte-
lek kiértékelése alapjan standard revizios
implantatummal a szituacié nem oldhaté
meg.

54.Van-e kiilonbség az eredmények
tekintetében fixplatés és mozgépla-
tos unikondilaris térdartroplasztika
esetén?

A fix- és a mozgoplatds implantatum ha-

sonlo klinikai eredményekkel jar medialis

unikondilaris térdartroplasztika esetén.

Lateralis unikondilaris protézis esetén a fix-

platés verzié hasznalata javasolt.

55. Milyen faktorok befolyasoljak a tibia-
lis és femordlis toldalék hasznalatat
primer total térdiziileti artroplasztika
esetén?
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A tibialis talca vonatkozédsaban a toldalék
hasznélata megfontolandé elhizott beteg
(BMI>35), sulyos preoperativ tengelyel-
térés (varus>8 fok), 10 mm-nél nagyobb
szegmentalis csontdefektus és sulyos
csontritkulds (osteoporosis) esetén, amely
esetekben a protézis koril megndvekedett
fesziilés varhato, valamint olyan esetekben,
amikor a tibian stresszfraktura van.

56. Sziikséges-e rutin rontgenfelvétel
készitése a spino-pelvicus viszonyok
tisztazasa végett primer total csip6-
izlleti artroplasztika végzése el6tt?

Nem sziikséges rutin rtg.-felvétel készité-
se a spino-pelvicus viszonyok tisztdzasa
végett valamennyi primer total csip6izi-
leti artroplasztika elvégzése el6tt. Kivételt
képeznek azok az esetek, ahol a betegnek
gerincbetegsége van, illetve ha fennall az
instabilitas kialakuldsdnak kockazata.

57. Kik az alkalmas jel6ltek izolalt patello-

femoralis artroplasztikara?
A patellofemordlis artroplasztika kivald
funkcionalis eredménnyel, a csontallomany
és a lagyrészek megkimélésével jarhat, de
a revizids ardny szignifikdnsan nagyobb,
mint a total térdizilleti artroplasztikanal.
Izolalt patellofemordlis artrézis esetén
legfontosabb tényezé a megfelel6 bete-
gek kivalasztasa a hosszu tavu eredmények
érdekében.

58.Van-e kiilonbség az eredmények-
ben diszplazias csip6k protetizalasa
esetén, ha a vapa anatémiailag kor-
rekt (primer acetabulum) helyre ke-
riil, szemben a magasan elhelyezett
vapakkal?
A rendelkezésre allé irodalmi adatok alap-
jan nincs kulonbség az eredményekben
diszplazias csipék protetizélasa esetén, ha
a vapa anatomiailag korrekt helyre kertdil,
szemben a magasan elhelyezett vapéakkal,
un. ,high hip centert” elfogadva (definicid
szerint ez 30 mm-t jelent a kdnnycseppfi-
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gurakat 0sszekotd vonal felett, illetve 15
mm-t az anatémiai csip6kozpont felett).

59. Melyek az indikaciéi a fémhively
(,sleeve”) és/vagy a fémkonusz
(,cone”) kiegésziték hasznalatanak
total térdiziiletirevizios artroplasztika
soran?

A ,sleeve” és/vagy a ,cone” kiegésziték
haszndlata kozepes és/vagy sulyos csont-
hidny — AORI (Anderson Orthopaedic Re-
search Institute) I1.B és Ill-as tipus — esetén
indokolt, féleg, ha teljesen vezetett (zsané-
ros), un. ,constrained” implantdtum hasz-
nalatdban gondolkozunk.

60. Van-e végs6 hatara a végtag hosszab-
bitasanak, ha Crowe IV-es stadiumu
diszplazias viszonyok kézepette pro-
tetizaljuk a csipét, velesziiletett csi-
poéficam talajan kialakult szekunder
coxarthrosis esetén?

A rendelkezésre all6 irodalom nem hata-

rozza meg a végtag hosszabbitasanak fel-

s6 hatdrat totél csipbiziileti artroplasztika
soran ilyen esetekben. A hagyomanyok
alapjan 4 cm-ben mondjak ki ezt a hatart,
de a metodoldgia igen szegényes ebben

a vonatkozasban. Gondos intraoperativ

monitorizalassal megprébalhaté a végtag-

hossz helyreallitasa valogatott esetekben.

61. Melyek az egy érzéstelenitéssel
végzett kétoldali total térdiziileti
artroplasztika kontraindikacioi?

A retrospektiv tanulmanyok eredményei

alapjan az egy idében végzett kétoldali

totdl térdizileti artroplasztika végzésének
f6 kontraindikaciéi az aldbbiak: eléreha-
ladott kor, kezeletlen egyéb betegségek

(pl. szivelégtelenség, COPD, pulmonalis

hipertenzid, veseelégtelenség). Gondos

betegkivalasztassal szignifikdnsan csok-
kenthetd a kilonb6zé komplikaciok kiala-
kuldsanak kockazata ilyen m(itétek végzése
soran. Az egy Ulésben végzett kétoldali to-
tal térdizileti artroplasztika koltséghaté-

kony, a betegelégedettség egyértelm(, de
a sebésznek figyelnie kell az ellenjavalla-
tokra, amikor a beteg mutéttel kapcsolatos
alkalmassagarol dont.

62.Van-e létjogosultsaga abduktor-
elégtelenségben szenved6 betegek
esetén a lagyrész-rekonstrukcionak
izomlebennyel, illetve anélkiil?
Total csipdizileti artroplasztika revizidja
utén kialakult abduktorizomzat-elégtelen-
ségben szenved6 betegeknél kedvezétlen,
illetve kbzepes eredményre is lehet szami-
tanilagyrész-rekonstrukcidt kvetéen, akar
izomlebeny kiegészitéssel torténik a mitét,
akér nem. A beteget téjékoztatni kell arrdl,
hogy alland6 santitds maradhat fenn a se-
bészeti beavatkozas ellenére.

63. Kell-e korlatozni a beteg aktivitasat
total csip6- és térd-, valamint unikon-
dilaris térdartroplasztika utan?

Nem indokolt semmilyen speciélis megszo-
ritds a beteg aktivitasatilletéen nagyizileti
artroplasztikat kovetéen. A visszatérés az
eredeti aktivitasi szintre fligg az altalanos
egészségi allapottdl, az életkdrilmények-
t6l és a mUtét utani rehabilitacids protokoll
betartdsatol.

64. Melyek az indikaci6i a térd koruli
femur- és tibiaoszteotémiaknak?
A térd koruli korrekcios oszteotdmidk |é-
nyege az alsé végtagi tengelyeltérés kor-
rigaldsa, igy a biomechanikai eltérések
helyredllitadsa, az aszimmetrias terhelési
viszonyok megsziintetése a térdizllet-
ben. A magas tibiaoszteotémia (HTO) és
a disztalis femuroszteotémia (DFO) lehet6-
séget kinal féleg fiatalabb, aktiv betegek-
nek a korai artrézisos tlinetek kezelésére.
Ennek a sebészi beavatkozasnak az elve,
hogy a terhelést a beteg kompartmentrdl
athelyezze az egészséges oldalra. A meg-



felel6 betegkivalasztas és a korrekt
mUtéti tervezés az eredményes mutét
alapfeltétele.

A HTO f6 indikacidi a kovetkezdk: (1)
a tibia izolalt mechanikai tengelyeltéré-
se esetén (@ normalis medialis proximalis
tibiaszog - MPTA: 87+3 fok); (2) krénikus
szalaginstabilitas; (3) meniscushiany; (4)
fokalis porckdrosodas a kompartmentben;
(5) sikertelen eliilsé keresztszalag- (ACL-)
rekonstrukcié esetén, ha a tibia hatrafelé
délése (PTS) fokozddik és az ellilsé tibialis
transzlacié (ATT) egy bizonyos hataron
belll van (PTS>12 fok és ATT>10 mm); és
(6) hatulso keresztszalag/poszterolateralis
sarokinstabilitas esetén.

A DFO f6 indikacioi az aldbbiak: (1)
a femur izoldlt mechanikai tengelyelté-
rése esetén (a normalis lateralis disztalis
femoralis szog: 87+3 fok); (2) HTO-val
kombinalva olyan esetekben, amikora HTO
Onmagaban egy elfogadhatatlanul ferde
izlleti vonalat (JLO) eredményezne (JLO>3
fok); (3) patellofemoralis instabilitas, nem
medfeleld illeszkedés esetén.

A felsorolt témdk alapjan egyértelmen
lathatd, hogy 14 esetben erds evidenci-
akon alapulé megdllapitasokkal sikertlt
megvalaszolni a feltett kérdéseket, ami azt
jelenti, hogy komoly folyoiratokban meg-
jelent tobb metaanalizis, atfogo vizsgalat,
esetleg egyes kérdésekben randomizalt,
multicentrikus, kontrollalt vizsgalat tamaszt-
ja ala a valaszokat, az un. PRISMA médszert
alkalmazva. Tovabbi 37 kérdés megvala-
szolésa is un. kdzepesen erés evidencidkon
alapul, amilegaldbb egy metaanalizist, vagy
multicentrikus, kontrollalt vizsgalatot, illetve
atfogd vizsgalatokat feltételez. Az alacsony
evidenciaszintek esetén féleg esetszintl
tanulmanyok, leiro jellegti tapasztalatokon
alapul6 kozlemények szolgélnak csak tdma-
szul, 12 kérdésnél csupan ezek alltak rendel-
kezésre. A 64. kérdésnél az evidenciaszint
meghatdrozasra még varat magara.

Néhany olyan forradalminak tliné meg-
allapitast tartalmaznak a kérdésekre adott
vélaszok, amelyek &tlltetése a mindenna-
posortopédsebészetigyakorlatbanemcsak
mindségi véltozésokat hozhat, de komoly
anyagi megtakaritasokkal is jarhat mind ha-
zai, mind nemzetkozi szinten. Az elsé és ta-
ldn anyagi szempontbdl a legfontosabbnak
latszo kérdés a trombozisprofilaxis kérdése
nagyiziileti mitétek utan. Evtizedek 6ta az
igen koltséges, alacsony molekulatémegu
heparin (LMWH) az ajanlott megoldas, de
erés bizonyitékokkal alatdmasztott va-
lasz alapjan az ASS ugyanolyan jo hatasu,
egyéb elényei mellett (Iasd a 11. kérdést).
Mindenképpen megfontolandé lenne az
atallas hazankban is, ahogyan ezt mér tobb
orszag évek 6ta meg is tette (pl. Egyesiilt
Kiralysag). A masik, nem szorosan a mutéti
technikédhoz kothetd igen komoly megal-
lapitds a tranexdmsav kérdése. Nagyiziileti
artroplasztikak soran az intravéndsan adott
tranexamsavval — természetesen az ellen-
javallatokat figyelembe véve - tobb mint
felére csokkenthetd a transzfuzids igény
(lasd a 7. kérdést). Ugyancsak nem tartozik
szorosan a mUtéti technikdhoz a drainek és
ahdlyagkatéter hasznélata, de a kdltségha-
tékonysag szempontjabél komoly tényezd
lehet, ugyanis hasznélatuk csak szelektiv
esetekben ajanlott (Iasd a 4. és 16. kérdést).

A koltséghatékonysag dilemmadja két
kérdés targyaldsa soran is felmerilt. Egyik
a szimultdn végzett nagyizileti mitétek
esete, de mivel hazankban az egy Ulés-
ben végzett kétoldali miitét végzése nem
finanszirozott, igy el6bb ennek médosita-
sa lenne kivanatos. A masik kérdés pedig
az egynapos sebészet keretében végzett
nagyizileti artroplasztika, melynek vég-
zése nagy korultekintést igényel és igen
komoly terhet ré a kérhazon kiviili ellaté-
rendszerre, amire még nem vagyunk felké-
szlilve itthon, de lehetne Iépéseket tenni ez
irdnyban is (Iasd a 61. és 38. kérdést).

A kulénb6zd implantatumok hasz-
nalataval kapcsolatban is szllettek olyan
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megallapitadsok, melyek magukban hor-
dozzdk a koltséghatékonysdg elemeit.
llyen példaul annak deklaraldsa, hogy
milyen esetekben ajanlatos tovébbra is az
olcsdbb cementes protézisszarak hasznéla-
ta, valamint annak megallapitasa, hogy az
all-poly tibiakomponens hasznélata total
térdartroplasztika sordn igen koltséghaté-
kony, ugyanakkor a beteg koratél, a BMI-
t6l és az aktivitas szintjétdl fuggetlenl
is hosszu téavon kitlin6 eredménnyel jar.
Szorosan ugyanehhez a témahoz tartozik
a patellapotlds kérdése totdl térdizileti
artroplasztika soran, mivel pétlasa csak
szelektiven, igen indokolt esetben ajanlott
(l4sd a 20., 35. és 6. kérdést).

Az igen koltséges robottechnika orto-
péd sebészeti hasznalataval kapcsolatban
is tobb, megfontolasra ajanlott megal-
lapitds sziletett. A totdl csip6-, térd- és
unikondilaris artroplasztikaval kapcsolat-
ban olyan megéllapitasokat tartalmaznak
a valaszok, melyek a funkcionélis ered-
mények javulasat nem tdmasztottdk ala
a hagyomanyos technikaval 6sszehasonli-
tasban. Ugyanakkor nem elhanyagolhaté
arobottechnika adta precizitds, pontossag
kiemelése, ami a hosszu tavu eredmények
szempontjabol fontos tényezé lehet. Egy-
el6ére ugy néz ki, hogy az altaldnos sz6-
védmények tekintetében nincs kiilonbség
a hagyomanyos technikdhoz képest, de
szorosan a robotikdhoz kapcsolédé tech-
nikai szovédmények szdma nagyobb lehet
(l4sd a 26., 27., 46. és 48. kérdést).

Erdekes kérdés a dohanyzassal kapcso-
latos megallapitas. Amint kiderdilt, a do-
hanyzas nemcsak a krénikus obstruktiv
tidbbetegségeknél és a tiddéraknal jatszik
fészerepet, hanem az aktiv dohdnyosok
a sebészeti szovédmények vonatkozasa-
ban is fokozott kockdzatnak vannak kitéve
(Iasd a 3. kérdést). A csip6- és térdiziletek
feltarasaval kapcsolatban is fontos kérdé-
sek megvalaszolasara kerdlt sor, minden
feltarastipus biztonsagos és kivalé eredmé-
nyekkel jar total csipdiziileti artroplasztikdk
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esetén, de ajanlatos figyelembe venni az
adott beteg tulajdonségait, illetve a sebész
jartassagat a feltarastipus kivalasztasanal.
A térdizilet vonatkozasaban azonban 18
hénapon tul a subvastus és a midvastus fel-
tarasok funkcionalis eredményei jelentds,
statisztikailag szignifikans javulast mutat-
nak a medialis parapatelldris feltarasokhoz
képest (lasd a 21. és 1. kérdést).

Az akut traumatoldégiai elldtds szem-
pontjabodl fontos az elmozduléssal jaro
combnyaktorések protetizalasanak kér-
dése. Mivel az ilyen tipusu torések miatt
végzett mdtétek utan 6t évig nincs lénye-
ges kilonbség a hemi és totél csipdizileti
artroplasztika eredményei kdzott, ezért
mindenképpen megfontolandé a total
csipdizileti artroplasztika végzése a fia-
talabb és aktivabb betegek esetén (lasd
a 10. kérdést). Gyakori vita targya, hogy
total térdizlleti artroplasztikak esetében
a klinikai eredmények tekintetében van-e
kilonbség a mechanikus és a kinematikus
szemléletmod kozott. Az eddigi tanulma-
nyok alapjan jelentds kiilonbséget nem
tudtak kimutatni az eredményekben, és
hangsulyozzéak, hogy a tovédbbiakban nagy
szlikség van arra, hogy elfogulatlan, tizleti
megfontoldsoktdl mentes, erés bizonyité-
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kokat felmutato tanulmanyok tisztazzak
a hosszu tavu klinikai eredményességet és
a koltséghatékonysagot (Iasd a 22. kérdést).
Hasonldan sokat vitatott téma a fémaller-
gia kérdése. Rutin tesztelés fémallergiara
nem ajanlott, és a pozitiv teszteredmény
sem mutat 0sszefliggést az implantatum
komplikacidival (lasd a 32. kérdést). Ha-
zankban csip6izileti instabilitds miatt
viszonylag gyakran végeznek izoldlt fej-,
illetve betétcserét, ami helytelen gyakor-
lat. Csak valogatott esetben legyen ez
amegoldas, elsésorban olyankor, ha a vdpa
malpozicidja nem oka az instabilitasnak
(Iasd a 28. kérdést). Minden mas esetben
a kettds mobilitasu vapa (Un. dual mobility)
alkalmazasa javasolt.

A tobbi kérdés targyaldsa annyira
szakmaspecifikus, hogy részletes megbe-
szélését ezen a féorumon a szerzék nem
tartjdk indokoltnak.

A szerzOk a hazai total csip6- és térdartro-
plasztikdk szinvonaldnak jobbitasi szan-
dékaval igyekeztek a konszenzuskonfe-
rencia esszenciajat megfogalmazni az ott
elhangzottak és az irdsban is megjelent
kérdések ismertetésével. Mindemellett

nagy hangsulyt fektettek a koltséghaté-
konysag kérdésének targyaldsara is, ami-
nek a mai finanszirozasi viszonyok kdzott
kiilonos jelentésége lehet. Véleményik
szerint a kérdések ismertetése, az egyes
kiemelt pontok megbeszélése nagymér-
tékben hozzijarulhat a hazai nagyizileti
endoprotetika szinvonaldnak emeléséhez,
igy szintet lehetne [épni a mindségfejlesz-
tést tekintve is ezen a terileten.

Nyilatkozat. A kézlemény mds folydiratban ko-
rdbban nem jelent meg, és nem kertilt bekiildésre.
A szerzbk a cikk megirdsa, illetve a kutatomunka
sordn anyagi tdmogatdsban nem részesiiltek.
A szerz6knek a cikk témdjdval kapcsolatos érde-
keltsége nincs. A dolgozat nem sérti a Helsinki

deklardcié elGirdsait.
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