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Roviditések jegyzéke

3D - haromdimenzids

AEAHBM - protézistipus (Alameda East Animal Hospital BioMedtrix [Boonton, USA])
ALC — mesterséges végtagvezérlo

b-TCP — béta-trikalcium-foszfat

BME — Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
COMPRESS — egy protézistipus

CT - komputertomografia

DLC — DeepLabCutTM

EC (matrix) — extracellularis

EEP — endo-exo protézis

FDA — Food Drug Administration

FDM - olvadéklerakasos modszer

FFF — fused filament fabrication (3D nyomtatasi technoldgia)

HA — hidroxi-apatit

ILP — Integral Leg Prosthesis

ITAP — Intraosseous Transcutaneous Osseintegrated Prosthesis

MRI — magneses rezonancia vizsgalat

TOFA — amputéltak transcutdn osseointegratioja

OI — osseointegralt

OIP — osseointegralt protézis

OMHG — ,,osseointegralt ember-gép atjard”

OPL — Osseointegrated Prosthetic Limb

OPRA - Osseointegrated Prostheses for the Rehabilitation of Amputees
PEEK — poliéter-keton

pl. - példaul

POP — Percutaneous Oseointegrated Prosthesis

PTE — Pécsi Tudomanyegyetem

Q-TFA kérdoiv - a szakirodalomban a protézisek mobilizacidjanak értékelésére hasznaljak

Ti-6Al-4V — titanium-aluminium-vanadium 6tvozet



1. Bevezetés

Korunk embere szdmara a tarsallatok egyre inkabb csaladtagi szerepet tdltenek be.
Ennek egyik kovetkezménye, hogy tér nyilt a kisallatorvoslas egyes szakteriiletein - igy a
kisallatortopédiaban is - a fejlodésre, s ezen beliil olyan eljarasok eldretorésére, melyek sokaig
csupan a human medicina altal lehettek eddig ismertek. A modern allatorvosi ortopédia és
traumatologia feldolgozta, majd az évek soran tovabbfejlesztette, kiterjesztette és specializélta
ezeket az ismereteket. Igy vette at tobbek kozott a végtagpotlasok egyik modszerének Stletét
is, az intraossedlis protézisek alkalmazasat.

A traumak, a tumorok, a velesziiletett végtag-rendellenességek vagy egyéb indikéaciok
miatti ldbvesztés gyakran veti fel a megfeleld végtagprotézisek kivalasztasanak kérdéskorét —
human vonalon legaldbbis mindenképpen, de afelé¢ tartunk, hogy az allatorvoslas is egyre
inkdbb tekintettel van e lehetdségre. A tudomany jelenleg két {6 fajtajat ismeri a fentieknek
(mindegyiken beliil természetesen tovabbi tipusokat kiilonboztethetiink meg): a hagyomanyos,
aljzattal vagy foglalattal rendelkez0 verziokat és az intraossealisan beiiltetett fajtakat.

Az intraossealis protézisek egy invazivabb, kockdzatosabb (pl. fert6zési kockazat), am
sokszor sikeresebb megoldasnak bizonyulhatnak a hagyomadanyos, aljzatos protézisekkel
szemben, melyekkel kapcsolatban az altalanos elégedettség magas, de sok szovédménnyel
jarhatnak. A humdan orvoslasban nem ritka, hogy az aljzatos protézisek alkalmazhatdésaganak
elégtelensége vezet az intraossedlis protézisek kiprobalasahoz (a nagy végtagrészt érintd
amputacion atesetteknél ez akar a betegek egyharmadanadl is eléfordulhat (1)). Emogott tobb
magyarazat htizodhat az eltérd végtagcsonkhossztol kezdve az alakbeli differencidkon és a
kiilonbozo erdsségii szorosodésen at egészen az osteopropriocepcio hianyaig.

A kiséllatoknal, bar mindenképp sziikds szakirodalomrol szamolhatunk be mindkeét
fajtaji implantatum esetében, az intraossealis protézisek élveznek nagyobb eldnyt. Az okot az
emberhez viszonyitott teljesen mds anatomidban, a méret-, fajta-, valamint
viselkedéskiilonbségekben kereshetjilk. A hagyomanyos protézisekkel szemben egy
osseointegralt rendszer stabilabb konstrukcidt kinalhat tarsallatainknak, amely kevesebb
ellendrzést igényel a mindennapokban és megnyitja a lehetdséget, hogy olyan foként kutya- és
macskapdaciensek is kaphassanak végtagpotlast, akik elutasitanak (megragnak vagy egyéb
modon kart tennének benne) a hagyomanyos protéziseket.

Kutatasunkban 3 macskan végeztiink intraossealis implantatum beiiltetést, figyelembe
véve a témaban legnaprakészebb anyagismereti €s technikai fogasokat. Kezdetben a Debreceni
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Gazdasagtudomanyi Egyetem (BME) volt az Allatorvostudomanyi Egyetem partnere az
implantatumok kialakitasaban, illetve a ra csatlakozo feltét kialakitasaban. Egyedi protézisek
tervezése volt a cél, mint ahogy az az intraossealis protézisek esetében mindig sziikségszerii. A
3D nyomtatasi technologia elOnyeit hasznaltuk fel az implantatum gyartasat illetéen — melyet
a CADdent® cég biztositott - ; az ezt megeldz0, az egyes allatok anatémiai viszonyait felméro
3D modellkészitést pedig egyetemiink végezte. Dolgozatomban bemutatom az eddig elért
eredményeket, tapasztalatokat és az ezek alapjan eszkozolt valtoztatdsokat, valamint az
implantdtum jellemzbéiben tortént modositasokat, azok okait és a jelenlegi aktudlis

implantatumot.
2. Irodalmi attekintés

Az amputéltak transcutan osseointegracidja (TOFA) kifejezés egy intramedullaris, azaz
csontba furt és tervezett, sokszor fémbdl késziilt endoprotetikumra utal, amely a boron atnyulo,
perkutan részén keresztiil érintkezik egy végtag-exoprotetikummal (2). A végtagfunkcidé minél
valdsaghiibb imitalasat egy ugynevezett ,,csuklos tag” segiti, amely lehetdséget biztosit az
alapvetd mozgasok kivitelezésére (hajlitds-nyujtas) (3). Az elsé modern probalkozasok az
osseointegralt eszk6zok behelyezésére az 1940-es évektdl eredeztethetdek. 1990-ben pedig
mar sikeres, hosszu tava eredmények kozlése valosulhatott meg a témaban(2).

Ahhoz, hogy egy allat befogadjon egy ilyen idegen anyagot a szervezetébe és még
hasznalja is az ezzel megtoldott végtagjat, tobb kritikus pontnak kell teljesiilnie az
implantatumgyartas, a -betiltetés €s az -alkalmazas soran egyarant. Az egyik ilyen kritikus pont
az ugynevezett szoveti interface (3), a kiilonboz6é szoveteknek a protézis felszinével valo
csatlakozési pontjai. Ez azért is kiemelkedden nagy jelentdségii, mert egy igen invaziv és
kockazatos beavatkozasrdl beszéliink: Fontos kockdzati tényezd példaul egy esetlegesen
csontba hatolo fertdzés és a kovetkezményes csontveldgyulladas. A szoveti interface
elégtelensége a legtobb aljzatos protézis okozta bOrprobléma hattéroka is. Vizsgalatok
bizonyitjak, hogy titanimplantaitumoknal példaul a titan-bOr atmenetnél a perkutan behatolas
révén eleve emelkedett gyulladdsos sejttomeg jelenlétével kell szamolnunk(2); bdr- vagy
nyalkahdartya-irritacid, illetve ezek kivaltotta kovetkezményes fekély esetén ez az érték még
inkabb megnodhet, s ez kdnnyen vezethet eszkozelégtelenséghez.

Az alkalmazott anyag kivalasztasa ugyszintén kulcsfontossagu: elvaras egy protézissel
szemben a megfeleld szilardsag, hogy a test altali terhelés és a mindennemi kifejtett erd
hatasara ne torjon el (iitésallosag), a ,bakterialis gat” funkcid megtestesitése, tovabba a

csontszerkezethez hasonld biomechanikai tulajdonsagokkal vald rendelkezés €s az iddtallas —
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1évén annak, hogy egy hosszt tavl hasznalat a cél. Rengeteg anyaggal kisérleteztek az évek
soran, kezdve nehézfémekkel - mint az O6lom — majd titdnnal, krommal, szénnel —
széngombokkal (3), velurral, poliuretanhabbal, miianyagokkal stb. A fémek sokaig jo
alapanyagnak bizonyultak kedvezd mechanikai tényezdiknek koszonhetéen. Tudvalévd, hogy
az orvostechnikai eszkézOkben hasznalt fémek ¢€s Otvozetek tObbségét eredendden a
repiilégépipar fejlesztette ki, éppen az aldasos mechanikai jellemz6ik miatt. Ilyen volt pl. a
titdn is, mely biologiailag tolerdns anyagként valt ismeretessé: a tiszta titdnbol allo
implantatumok bevezetése az 1950-es évekhez kothetd, az 1970-es évektdl pedig mar
otvozeteik alkalmazasa hoditott, pl. a nikkel-titané, majd hamarosan a titinium-aluminium-
vanddium 6tvozet (Ti-6Al-4V).(2) A mechanikai tulajdonsagokon tal viszont 1étezett még egy
paraméter, amely még kiaknazatlan teriileteket tartogatott a t¢émaban: a biokompatibilits.(2)
Ez ugyan a hasznalt fémekr6l is elmondhatd volt olyan értelemben, hogy inert 1étiik
kovetkeztében nem jelentettek toxicitast beiiltetés utdn a kornyezd szovetekre, am iddvel
raébredtek, hogy a biokompatibilitds még jelentdsen fejleszthetd ezen tilmenden is. Ha a
csonthoz minél inkédbb hasonl6 anyagot szeretnénk talalni, akkor behatéan kell ismerniink a
csontszerkezet tulajdonsagait.

A csont felfoghato egy erds teherhordd kompozitanyagként: az alkotéi a kollagén, a
fibrillin és a szdmos szervetlen dsvanyi anyag.(2) Megkiilonboztetiink kortikalis és kancellozus
csontot, mindkettdre jellemzd a porozivitas, az utdbbi esetében nagyobb mértékben. Ez teszi
lehetové a csontregeneraciot: a porusokon keresztiil a csontot taplalo erek haladnak, amelyek
csontbeépités soran az épitdkdveket, csontbontds esetében pedig a tormeléket szallitjak el.
Amennyiben ezeket a folyamatokat tdimogatni szeretnénk egy implantalt végtagnal is, érdemes
a csont porosus jellegét reprodukalni egy protézis esetében is. Ennek révén elérhetd a
csontszovet minél hamarabbi beagyazdodasa, ezaltal a tartds biologiai rogziilés, amely a gyors
miitét utan rehabilitacio eldfeltétele. Az esetleges infekcio esélyeit vizsgalva azt talaltak, hogy
anndl inkabb n6 a fertdzés kockazata, minél kevésbé tokéletesen képes a csont integralni az
implantatum idegen feliiletét (4). Nehezen megbecsiilhetd, hogy az adott allatokban a
csontintegracid milyen litemben zajlik le -, bar egy implantditumba épitett érzékeldrendszer
képes lehet erre is (1), ahogy mar arra is sziiletett kezdeményezés, hogy terhelésmérd cellat
épitsenek be protézisbe (5). Elhullas esetén viszont a post mortem vizsgalatokbol szdvettani
bizonyitékaink lehetnek. A helyes csontrogzités egészséges ,,csontagyat” igényel, ahol
megvannak a feltételek a megfeleld vaszkulogenezishez. Az osseointegralt (OI) implantatumok
beiiltetésekor endostealis sériilést okozunk (1), amely kiilonféle sejtcsoportok — makrofagok,
mesenchymalis Ossejtek, haemopoetikus Ossejtek, osteoblastok stb. - aramlésat idézi el az
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adott helyre: aktivalodik a a haemopoetikus rendszer. Ezt az extravascularis, koagulacids
rendszer is tdmogatja, illetve szabalyozza. Elindul a csont-implantatum hatarfeliiletrdl az 0j
csont képzddése; az extracellularis (EC) matrix glikoproteinjei kezdeményezik a fibronektin és
az osteonektin megtelepedését a hatarfeliileten, melyeket kovetnek a beiiltetés utan kb. 12
héttel a proteoglikanok, kozben ezzel egy idében hidroxi-apatit is rakodik le az implantatum
titanfeliiletén. A 1étrehozott ,,sz6vott csont” helyét hamarosan trabekularis csont, majd érett
lamellaris csont veszi at (csontremodellacid). Hogy ezen folyamatokat minél tokéletesebb
lezajlasat segitsék, eldszor a fémbol késziilt implantatumok anyagait egyre pontosabb és
sz¢éleskoriibb kezelésnek vetették ala: tobbek kozott pl. felilletmodosito eljarasoknak, melyek
soran a mikroporozitast vagy éppen bizonyos biomolekulak kitését valodsitottak meg (6).

Egy 2021-ben késziilt tanulmany egy biomimetikus implantatumbevonatrdl szdmol be
(7), amelyet abbol a célbol fejlesztettek ki, hogy az amugy is végbemend
osteoimmunmoduléciot, osteogenezist, valamint az angiogenezist segitse €s szabalyozza. Az
eljaras Iényege az volt, hogy az implantatum kiilsoé feliiletét titdnszalas szerkezetiire alakitotték,
amelyhez a természetes extracellularis matrix Osszetevoit adtak hozza. Az in vitro kisérletek
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ezzel a csontveld sztromasejtjein tul az
is fokozddott, bizonyos gyogyulésért felelds makrofagok miitkodése serkentddstt, mindemellett
a gyulladasi mechanizmusok csillapitasa is detektalhatd volt. Az elbbit az in vivo értékeléssel
osszevetve végeredményben sikeriilt bizonyitani: a titdnszerkezet kiilsejének ilyenforman valo
modositasa kedvezdbb, stimulaltabb csontintegraciot tudott indukalni, mint egy érintetlen
titanfeliilet.

Az implantatum felszinének struktirdja a csont-implantaitum hatarfeliilet mellett
azonban a bor-implantatum hatarfeliileten is szamottevo jelentdségli. Idealisan az implantatum
felszine és a bor kozott stabil és tartds tapadas jonne létre, mely példaul csokkentené a miitét
utan kialakul6 infekcids kockazatot is. A bdron ejtett folytonossagi hidny ugyanis bakterialis
fertézések melegagyava valhat: sinusjarat alakulhat ki a protézis széleinek kilépési pontjainal.
A sinusokban folyadék halmozddhat fel, ami még inkabb biztositja az ott elszaporodni képes
baktériumok Ilétfeltételeit, melyek tobbek kozt a Staphylococcus aureus vagy a koaguladz-
negativ Staphylococcus aureus: az altaluk okozott bakterialis fertdz6dés a protézisbeiiltetések
18-41%-ban bekdvetkezd szovodménye (8), foként a mar emlitett, magas érzékenységli bor-
implantatum hatarfeliiletrél kiindulva. Bar a tokéletes borhoz valo tapadéssal rendelkez6 anyag

¢és az ezt megcélzo technika még ismeretlen, a legbiztatobb eredményeket e téren a szintén



pordzus, nevezetesen a nanoporozus feliiletekkel sikeriilt elérni, kiilondsen bioaktiv
bevonatokkal egyiitt alkalmazva (pl. hidroxi-apatit). (8)

A borrel, valamint a nyalkahartydkkal vald pontos €s szoros kapcsolodas fontossaga
pedig annak fényében értheté meg, ha tudatdban vagyunk a ténynek, miszerint a hamsejtek
sajatos novekedési €s egymashoz tapadasi tulajdonsaggal rendelkeznek (3). Ennek ismeretében
valaszt kapunk az ,,implantitumnovekedés” (,,extrudacio™) kérdéskorére is: A hamsejtek
bizonyos anyagokat (pl. polimereket), igy az implantditum alkotoéelemeit is ugy fogadhatjak,
mintha azok hozzajuk hasonldé hamsejtek lennének. Koztiik sok esetben kémiai egyesiilés is
1étre tud jonni. Mindez az 6sszekapcsolodas ahhoz vezet, hogy az implantdtum ¢€s a hamsejtek
képesek egyiitt mozogni. Ez aggodalomra adhat okot, mivel a hamsejtek érésének iitemét
kovetve az implantatum ,,elvandorolva” kilokddhet, elmozdulasa pedig a funkcioképtelenség
okozdjava valhat.

Ami kiilondsen kihivast jelent még a protézisek gyartdsa, majd hasznélatba allitasa
soran, a propriocepcioval hozhato osszefliggésbe. A szervezet egy egészséges 1ab helyzetérol
— amit az inakon, s azok fesziilési allapotan keresztiil érzékel - neurdlis informaciot kap: ez
segiti 0t az egyensulyozasban, a jarasban és a végtaggal folytatott barmiféle mozgasban. Bar
Osszességében elmondhato, hogy az osseointegralt protézissel rendelkezdk jobban érzékelik a
végtagjaikat (Iényegében azok helyzetét a térben) aljzatos tarsaikhoz képest, mégis, még egy
ilyen protézis beiltetésekor is a csont funkcidjdnak potldsan tul az inak mesterséges
alternativajanak megtalalasara is jogosan vetddhet fel kezdeményezés (ami egyben az
izomrendszerrel valo kapcsolatot is jelenti), hogy végeredményben jol érzékelhetd, s a jarashoz
tudatosan hasznéalhatd végtagot kaphassunk. Segitségiikkel a nagy vazizmokkal kapcsolatba
hozhatndnk a protézisrendszert. Mar egész koran fogalmazodtak meg kisérletek ennek
megvalositasdra (3), melynek alapanyagiul az Achilles-in szolgalt, mint a szervezet
legnagyobb, legerdsebb, erre a beavatkozasra ezeknél fogva leginkdbb alkalmasabb ina. A
probalkozasok sikeresnek bizonyultak egy ideig, amit jol igazol, hogy a santasdg megsziint a
kisérleten atesett betegeknél (kecskéknél). Az eljaras 1ényege az volt, hogy a mesterséges in
egyik végét az izom beidegzési végéhez varrtak, s egy ,,alagutban” kivezetve, azaz a bor-
implantdtum hatérfeliileten atvezetve, majd ott velarral lezarva a boron 4t ejtett folytonossagi
hianyt (bakteriosztatikus hatés) csatlakoztattak a protézishez a masik végét. A hajlitas-nytjtas
soran keletkezd fesziiltségek viszont eldbb-utobb az in szakaddsdhoz vezettek. Megoldasként
a kettds inszarnnyal valé megoldast talaltdk ki, amelybdl az egyik a hajlitds-nytjtasért volt
felelos, a masik pedig a boron athatolé szegmensként funkcionalt (9). A késdbbiekben, a
szervezet idegi visszacsatolasanak elérése érdekében folytatva, az inak helyett konkrétan az
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idegekkel vald kapcsolatot céloztadk meg kutatasi aspektusul, amelyrdl a késébbiekben még
értekezem.

A 21. szézad innovdaci6i tobb 1jitdsnak is teret engedtek az implantaitumgyartas
teriiletén. El6térbe keriiltek pl. a 3D nyomtatasi technologidk és a modellezd szoftverek,
melyek a személyre szabott implantatumok gyorsabb €s olcsobb legyartasa felé nyitottak meg
a kaput (10). A protézisgyartas, beleértve az intraossealis fajtakat is, multidiszciplinaris
terliletté valtak: ahol a radiologus, a sebész, a mérndk, a tervezok, az ipar egyiittmikodése
eléiranyozta a CT és MRI segitségével beszkennelt pontos anatomiai kép alapjan rekonstrualt,
tokéletesen illeszkedd implantatumok létrehozasat. A paciens-specifikus protézisek egyre
inkdbb képesek kielégiteni a biokompatibilitds, mechanikai szilardsdg és funkcionalitas
tekintetében tamasztott, egyre magasabb kovetelményeket. Ezek a protézisek képesek utdnozni
a természetes szovetek tulajdonsagait, igy példaul az Titésallosagot, a sejtadhézidt, a
tapanyagdiffiiziot vagy az angiogenezist eldsegitd tulajdonsagokat (11). Az (ij mozgaselemzd
rendszerekkel eldrelépéseket tettek a négyldbtiak jardsjellemzdinek pontosabb megértését
illetden, ezzel segitve az osseointegralt protézis minél pontosabban az adott jardshoz igazitott
jellemzéit. Ett6l szamos baleset vagy korkép - pl. a leggyakoribb kutya primer tumor, az
osteosarcoma — miatti amputidcid kapcsan, az eddigi szokasos lehetdségektdl eltérd
alternativakhoz vald hozzaférést remélték a szakemberek (10). Tobbek kozott a hagyomanyos
protézisekkel is végeztek fejlesztéseket: itt megemlithetjiik a kutydkon kiprobalt
gélszuszpenzids bélésboil késziilt, negativ nyomasu veégtagszivo aljzatok hasznélatba iktatasat.
Felmertilt, hogy a 3D modellezéshez kutyapacienseknél is rekonstrukcids algoritmusokra van
sziikség, ravilagitottak az 0j technologiak jelentdségére az in vivo kinematikai vizsgalddasok
tekintetében — ilyen volt pl. a fluoroszkopos képalkotas eldtérbe helyezése, melyet eddig
maximum keresztszalag-sériiléseknél hasznéltak négylabuaknal. Ennek fontos elénye a
bérmarkeres mozgasrogzitokkel szemben, hogy nem érzékeny a lagyrészartefaktokra. A
leggyakrabban igénybe vett mddszer azonban még ma is az utdbbi az allatoknal, ahogy a
motoros kontroll vagy a propriocepci6 visszaallitasa esetében is még messze all az allatorvoslas
a human medicinaban tett elorelépésekhez képest.

Egy 2020-as tanulmény (12) a poliéter-keton (PEEK) anyagot 1j, igéretes
alternativaként mutatja be az 4llatorvosi implantadtumok teriiletén. A fogaaszati
implantatumokban mar jol bevalt PEEK (13) kivalo biokompatibilitasa, valamint kedvezo
fizikai, mechanikai és kémiai tulajdonsdgai miatt alkalmas lehet kiillonb6z0 ortopédiai
implantatumok készitésére is. A feliiletkezeléssel szemben a PEEK esetében az anyag eredendd
tulajdonsagai biztositjdk a jo szoveti integraciot. Elonyos jellemzdje, hogy nem mérgezd,
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magas homérséklettel szemben ellendll, jol polirozhatd, j6 a kopasallosaga, konnyen
megmunkalhatd, mas anyagokkal magas kotésszilardsagot valosit meg, nem korroziv, kitlinden
sterilizalhatd, faradastiird. A csont rugalmassagahoz kozelebb all a rugalmassagi mérdszama,
szemben a fémekkel — biokompatibilitdsanak ez is az egyik fontos oka. Mindezek utan elkertili
egy acél- vagy titanimplantatum velejard hibajat, mivel a kedvezdtlenebb rugalmassagi
modulus miatt akar osteolizis is bekovetkezhet alkalmazasukkor, valamint, a
fémimplantdtumok a szervezetben, amely egy nedves elektrolitkozegként foghatd fel,
fémionjaikat felszabaditva allergiat vagy csontritkulast is eléidézhetnek. A PEEK 1980 koriili
eloretorése ota széles korben alkalmazott az ortopédiaban (pl. gerincrégzitésben). Hatranya,
hogy CT-vel, MRI-vel kevésbé kompatibilis, de ennek kikiiszobdlésére BaSO4 adhat6 hozza;
illetve egyéb anyagok is akar bevonatként, akar kompozitban kiegészitésként — javitva ezzel a
fémeknél gyengébb mechanikai szilardsagat, valamint palastolva a tényt, hogy a PEEK-nek
onmagaban nincs biologiai aktivitasa. A bioaktivitds a kommunikéciot jelenti a szovet €s az
implantatum kozott: a PEEK-et altaldban HA-val, mint a csontok legfontosabb asvanyi
Osszetevdjével, vagy b-TCP-vel, mint lebomld biokeramidval, is alkalmazzdk egyiitt a
gyakorlatban ennek orvosldsara. A porézus tulajdonsagok ugyanugy elérhetdek esetében
feliiletkezeléssel. 2022-ben publikaltak egy ujnak mondhato, olvadéklerakdsos moédszerrel
(FDM) eléallitott PEEK exo-endoprotézissel kapcsolatos tesztfolyamatot, mely soran hosszi
kutyacsontokon probaltik felfedni a PEEK eldnyeit és hatranyait (14). A 3D nyomtatott PEEK
anyagi jellemzését, tovabba egy ebbdl késziild, testre szabott endoprotézis ex vivo elemzését
tlzték ki célul. A kisérletet 20 kg-os kutyasipcsonton hajtottak végre. A csontba helyezett
endoprotéziseken kompresszids-hajlitasi €s tisztan csak kompresszids vizsgélatokat végeztek.
Az el6bbi alkalmaval 785 £ 101 N, utobbinal 1 642 + 447 N maximalis erdt értek (a
munkaterhelés koriilbeliil kétszeresével dolgoztak); a farasztasi vizsgalatokban pedig 500000
ciklusig voltak képesek elmenni anélkiil, hogy implantatumhibasodassal kellett volna
szembesiilniiik. Ezek azért is biztatd szamok, ugyanis a kutyak teherbirdsa ennél kevesebb,
még galoppozds kozben 1is; igy az eszkdz biztonsdgosnak nevezhetd. A teszt alatt
Osszességében 8 mintanal mind a protézis, mind a csont meghibasodott, 7 mintaban kizardlag
a csont. A protézisek tonkremenetelének mértéke €s a sipcsont hossza kozott egyenes
aranyossagot allapitottak meg: minél hosszabb egy sipcsont, annal jellemzObb a dupla
meghibdsodas (azaz a csonté €és az implantaitumé is egyszerre). 2021-ben kozzétettek egy
tanulmanyt (15), amelyben tovabbi PEEK exo-endoprotézisekhez kapcsol6dd nyomtatasi
kisérleteket végeztek a legjobb menetszilardsag és a legjobb csontrogzitéshez sziikséges
paraméterek megismerése érdekében. Cél volt megtaldlni azokat a nyomtatdsi beallitasokat
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(alkalmazott homérséklet, sebesség), melyekkel leginkabb kiaknézhatjdk a PEEK mechanikai
elonyeit. Ez az elsé cikk, amely leirja az FFF technologia (Fused Filament Fabrication) és a
PEEK egyiittes alkalmazasat kutya exo-endoprotézis esetében, majd annak beiiltetését,
valamint ex vivo értékelését a kutyabol szarmazo orso-, illetdleg sipcsontokon (kétféle PEEK
endoprotézis-konstrukcio 1étezett attdl fiiggden, hogy a kettébdl melyik csontba tortént az
integracid). Olyan paciensek csontjait vették igénybe, akik eldzetesen valamilyen egyéb,
ismeretlen betegség kovetkeztében estek at eutandzian. A teszt folyaman az implantdtum
legtobb szakaszanak morfologidja hasonld volt, esetleg valtozhatott ahhoz mérten, melyik
csonttipusba iiltették be a protéziseket. Egy sertéscombcsonton folytatott kisérletsorozat is
(16), amelyben a medulldris PEEK-kompozit részbdl és a Ti6l4V-bol késziilt perkutdn
komponensbdl allé protézist hasonlitottak Ossze a tipikus, préseléssel kivitelezett Ti614V
protézissel. A két tipusu implantditum egyszerUsitett prototipusait hat combcsont
felhasznalasaval értékelték, kiemelt figyelmet forditva a nyuldsok mérésére, amelyek
koztudottan axidlis terhelés hatasara vehetdk észre a csontokon. A kimutatott nyualasokat
nagyobb eséllyel és mértékben detektaltak egy-egy csont distalis szakaszan. Végsd soron pedig
arra a kovetkeztetésre jutottak, ami a hosszu tavu haszndlatot és ennek alappillérét, a teljes
csontintegraciot illeti, hogy a PEEK medullaris alkatrészt is magaban foglalo protézismegoldas
elénydsebb a terhelés megfeleld le- és atvezetésére a ,,press fit” tipust eszkdzokhoz képest.

A kutyadk, mint kezdeti modellek, hozzdjarultak a protézisfejlesztéshez. Azonban a
destruktiv viselkedési mintaik, mint a nyalogatas €s a ragas, korlatoztak felhasznalhatosagukat
a hosszu tava vizsgalatokban. Ezért a lovak és a kecskék, amelyek kevésbé hajlamosak a
protézis karositasara, valtak az elsddleges kisérleti allatokka a labhelyettesitd miitétek sordn
9).

Az 1960-70-es évektdl sorban sziilettek allatkisérletek a kozvetlen csontvdzhoz vald
implantdtumrdgzités modszerével. A foként rozsdamentes acél (kezdetben kecskékben) vagy
kobalt-krém-molibdén intramedullarisan beiiltetett rudak azonban sorban kudarcot vallottak a
hosszu tavu eredményeket illetden (sokszor még feliiletkezeléssel [pl. pordzus kerdmiabevonat
vagy cementalas] 6tvozve is) (17).

A szovédmények kozil illeszkedési inkompatibilitasrol, kényelmetlenségrol,
bdrproblémakrol, nyomasérzékenységrdl és a korlatozott mozgastartomanyrol is jelentek meg
cikkek. A hagyomanyos protézisek lagyszoveti rogzitése a protézisfoglalat és a csonk kozotti
interfészben gyakran vezet nyomasi pont kialakuldsdhoz és a lagyszovetek irritacidjdhoz. Az
allatoknal megfigyelt destruktiv viselkedés felgyorsitotta az intraossedlis implantatumok
fejlesztését, amelyek kozvetlen csontos bedgyazodasuk révén csokkentik a lagyszoveti
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komplikaciok kockazatat. Ahogy a labra érkez6 terhelés is sokkal kedvezdbben oszlik meg a
végtagon az OI rendszereknél, a csontrogzitésii felépitmények lehetové teszik a kiilsd
terhelések kozvetlen atvitelét a protézisrdl a csontvazra, mig egy aljzatos protézis esetében
gyakrabban 1épnek fel lagyrészproblémak (3); akér lagyszoveti elhalas is bekdvetkezhet az
egyenetlen nyomas- ¢és terheléseloszlas miatt.

Az ,,0sseointegratio” kifejezes atyjanak, Branemarknak a nevéhez kothetd, 1977-ben, a
fentiekben mar targyalt fém — a titdn - anyagu implantatumok human fogaszati betegeken vald
osseointegratidos alkalmazéasa (18) viszonylag magas betegszam figyelembevételével (371
beteg). Az eredményeit kutyakisérletek eldzték meg, illetve fénymikroszkopos szovettani
elemzések, melyek arrél arulkodtak, hogy az ilyen szerkezetekben a titdn képes kozvetlentil a
csontra néni rostos szovet képzodése nélkiil (4). Az intraossealis implantadtumok hossza tava
terhelhet6ségét igazoltak azok a tanulmanyok, amelyekben ragéfunkciora is terhelt, fogaszati
hidakat hordoz6 pécienseket vizsgéltak. Az eredmények aldtdmasztjdk, hogy a megfeleld
osseointegracio ¢és a kiegyensulyozott stressz eloszlas elengedhetetlen feltétele az
implantatumok hossza tavu sikerességének. A probalkozas sikere nyitott utat a technika
ortopédiaban valo szélesebb kort kiterjesztésének - ezaltal a végtagprotézisek fejlesztése terén
is. Igy a svéd rendszerti, csavaros, "OPRA’ (Osseointegrated Prostheses for the Rehabilitation
of Amputees) néven futd, egyedi tervezésii implantatumok elsé hasznalata, kétoldali
combnyakamputalt betegeken, Branemarknak koszonhetéen Svédorszagban valosult meg
eldszor, majd valt tovabbi kisérletek kozéppontjavad még tobb combnyak-, illletdleg hiivelyku;j-
¢s transzradidlis amputélton is az 1990-es években (19). Az OPRA harom részbdl tevddott
Ossze: egy kiils6, menetes, henger alakl, a csontba beliltetett, osseointegratiot eldsegitd
,rogzitéelemnek” nevezett komponensbdl, egy ,felépitmény”-nek nevezett perkutan
komponensbdl, amelyhez maganak a végtagprotézisnek a régzitése tortént, valamint egy
tdmasztocsavarbol (17). Beiiltetése megszokottan két kiilon miitét alkalmaval zajlott, de a
megfeleld csontmindségli egyéneknél akar egy beavatkozas is elegendd volt. Kezdetben az
implantatum alapanyagaul szolgald titant rovidesen erdsebb (pl. szakitdszildrdsagban)
titanotvozetre, mégpedig Ti6Al4V-re cserélték, s hamarosan mar alkalmaztak feliiletkezelést
is, amellyel a csontintegraciot eldsegité nanopordzus szerkezetet érték el.

OPRA tipusu (karprotézis) volt az a neuroprotézis rendszer is, ahol elészor sikertilt a
mukodo idegimpulzus-atvitelt kozvetleniil megvaldsitani (20). 2013-ban hoztak 1étre, az elsd
OMHG, azaz az ,,osseointegralt ember-gép atjaro”-t. A kivitelezés mesterséges végtagvezérlok
(ALC-k) hiivelykujjba val6 betiltetésével tortént. Az érzékeldk arra voltak hivatottak, hogy a
fogbderokkel kapcsolatos jeleket tovabbitsdk, melyeket az afferens rostok altal felvéve tapintasi
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érzetként fogott fel a szervezet. Az ALC-nek azdta megjelent, s 2017 6ta hasznalatban van egy
Gj digitalis valtozata is, amely még inkabb javitja a protézisek iranyithatosagat. (Allatoknal
idegrendszeri kutatasok folytatdsara nytlon volt példa, mely optimalis alanynak bizonyult
idegek csontba torténd athelyezésére: A transzfemoralis amputaltba athelyezett idegeknek a 12
hétig valo stabilan maradasa meggy6zének bizonyult, mi alapjan arra jutottak, hogy van
lehetdség osseointegralt neuralis interface 1étrehozasara a medullaris csatornan beliil, ezaltal
van remény amputalt ideget tartdsan ujrastimulalni (21)).

Napjainkig Osszesen 17 fajtaju perkutdn implantatumrendszert dolgoztak ki. (A
klinikumban azonban ezekbdl csupan az OPRA, az EEP [Endo-Exo protézis — korabbi nevén
ILP] és az OPL terjedtek el olyanforman, hogy nagy betegcsoportot megmozgatva hivatotta

valtak jelentésebb tudomanyos relevanciju kisérletek elvégzésére. [1. abra]).
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A németorszagi kutatok altal kifejlesztett ILP (Integral Leg Prosthesis) nevii
intramedullaris protézis az osseointegracio elvén alapul, és elsdsorban combnyak-amputaltak
szamara nyujt megoldast. Az implantatumot a femur anatomiai formdjahoz igazitottak, és
kobalt-krom-molibdén 6tvozetbdl készitették, amelyet spongiosa bevonattal lattak el a csontos
beépiilés eldsegitése érdekében. (Ez az arthroplastikdban mar korabban hasznalt eljaras
tokéletesebb csontintegracidt eredményezhet, viszont fesziiltségarnyékold és csontfelszivodast
eldsegitd hatasa miatt, a revizidot megnehezitheti, amennyiben arra keriil (1).) Ausztralidban
hamarosan bevezették az ILP tovabbfejlesztett valtozatat, az OPL-t (Osseointegrated Prosthetic
Limb) Ausztralidban, amelyet elsdsorban combkozépsd ¢€s labszarkozépsé amputaltaknal
alkalmaztak. Az OPL, amelyet az olasz Paramedica cég gyartott, az ILP implantdtum
modositott valtozata volt - pl. ezen protézis esetében a spongiosa fémbevonat helyett
plazmasprayvel érdesitett feliilettel torekedtek elérni a megfeleld csontbeépiilést. (1) De

egyébirant az IPL és az OPL fejlesztésében is tobb valtoztatds tortént az idk soran, pl. az
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anyaguk tekintetében, attértek ugyanis a Ti6Al4V-re az OPRA-hoz hasonlatosan. Mindkét
tipus csiszolt (a lagyrészek irritacidjanak ¢és a baktériumkolonizacionak a csokkentése

2

érdekében (19)) ,kettés kap” adapterrel rendelkezett az ,endo” és az ,exo” részek
Osszekapcsolasara, s6t egy-egy biztonsagi csapot is tartalmaztak, amely a tilzott terhelés esetén
megakadalyozhatta a kornyéki csont torését; tovabba alacsonyabb fertdzési aranyokkal is
rendelkeztek (1). 2013 és 2014 kozott huszonkettd 20-67 éves betegen teszteltek OPL-t also
végtagi amputaciok utan, koriilbeliil egy éves utankovetést alkalmazva (22). Az Ol protézisiik
el6tt a betegek vagy kerekesszékben ¢lték mindennapjaikat vagy aljzatos protézisekkel, melyek
tobb izben komplikaciok eléidézoivé valtak naluk, esetleg eleve nem voltak szamitasba
vehetdk a rovid csonk, a hegesedés vagy a heterotdop csontképzddés miatt egyeseknél. Az
eredményeket csak azokon a betegeken értékelték, akik a miitét el6tt is mar jaroképesek voltak
kisebb-nagyobb mértékben: 10 betegbdl az egyéves utankovetés leteltével mindannyian jartak,
s haszndltdk is a protézisiiket; egy beteg viszont elhunyt, de a protézistdl fliggetlen
koriilmények révén. Tehat kijelenthetjiik, az OPL 0j esélyt adott a jarasképességiik fejlodésének
¢s az életmindségiik javulasanak tekintetében.

Az Allatkisérletekben 1is hasznalt az ugynevezett POP, egy, az eredetileg
combnyakamputaltakon bevetett protézis, melyet két miitét soran integralnak a szervezetbe.
Tiz veteran combnyakamputalt férfin egyéves megfigyeléssel kovettek nyomon POP
protézisek mikodoképességét, s hasonlitottak azokat Gssze aljzatfelfiiggesztd rendszerekkel
(23). Tobbek kozott vizsgaltak csontslirliséget, a stomalis (implantdtum-bdr hatérfeliiletrdl
szarmazo) bor allapotat és a funkciondlis jarast egyarant. A betegek a 14. napon mar
jaroképesnek bizonyultak, a mobilitas tekintetében is tilszarnyaltak az aljzatos protézisek altal
elérhetd eredményeket. Egy masik kisérlet soran a POP hatékonysagat 18 éves és 1ddsebb —
nem dysvasculdris betegségben - labvesztett pacienseken elemezték a csontvazas rogzitésre €s
a megfeleld bor alatti tomitésre fokuszalva (24).

A kovetkezd tipushoz, az ITAP-hoz (2. dbra) kothetden fellelhetk kutyakisérletek is —
pl. egy retrospektiv esetsorozat, mely 4 db egyedi ITAP implantitum tervezésérdl, majd
betiltetésérdl szol kutyadkban egy egykomponensii miitét soran (25). Itt a tesztalanyokban k6zos
volt, hogy mindiik rosszindulati daganatuk miatt estek at amputacion, mely vagy a hats6 vagy
mellsé végtagjuk distalis részét érintette (ehhez mérten a sip- vagy az orsdcsontba tortént az
implantatumbeiiltetés). A lagyrészek, valamint a boriik is rogzitésre keriilt az ITAP-hoz, s az
exoprotézis felhelyezése eldtt, a védelem érdekében, kivétel nélkiil kotést kaptak a betegek. Az
ITAP-pal val6 bérintegracié 3 hét alatt valosult meg naluk, a miitét utan 8 héttel az allatok mar

képesek voltak a fajdalommentes sétara. 1 kutya esetében implantatumtorés kovetkezett be, de
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sikeres ITAP-cserét hajtottak végre rajta. 3 kutyat sajnos elaltattak késébb a tumorattéteik
miatt, de a funkciondlis eredmények igy is azt igazoltdk Gsszességében, hogy a csont- és
alatdmaszotta, amely 1 év elteltével csont- és bdrintegraciot mutatott a végtag és a protézis

hatarfeluletén.
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2. abra: POP és ITAP

T implantatumok és vazlatos
(d) felépitésiik
(https://link.springer.com/arti
cle/10.1007/s10439-017-
1976-4)

Poron washer

Egy 11 éves retrospektiv megfigyelés a fenti két fontos paraméterbdl az eldbbivel
kapcsolatos Osszefliggésekkel foglalkozott, tigyszintén ITAP-pal ellatott, viszont ezuttal
emberek esetében (26). A fesziiltségvaltozasok csontra gyakorolt hatdsait vették gorcsé ala. 12
db, utobbi idében ITAP-ot kapott paciens rontgenfelvételeit vették sorra, amelyek
ujraclemzésénél az implantdtumszarak melletti  periprotetikai  csontelvaltozasokra
koncentraltak — ez ugyanis egy olyan jelentds tényezd, mellyel minden esetben szamolni kell,
hiszen befolyéssal van az implantatumstabilitasra, tehat a rogzités eredményességére is. Kiilon
értékelték a median lateralis és posterior (1,44 mm; 1,09 mm) és a median medialis és anterior
csontvaltozast (0,83 mm; -0,005 mm); tovabba a radialis csontnovekedést, amely legkiugrobb
értéket a distalis teriileten vett fel szemben a csekélyebb szamokkal a proximalis teriileten. Az
Uj adatok megszerzéséért megtett eldrelépéseik az ITAP-ok még optimdlisabb tervezési
protokolljanak kidolgozasa miatt tortént, hogy ennél a tipusnal is tovabb lehessen
minimalizalni az endostedlis reszorpciot és az implantatumlazulast tobbek kozott. Egy 2019-
ben publikalt esettanulmany egy traumas labvesztés kovetkeztében amputalt, vadon €16 arab
tahr kecske esetében demonstralta az ITAP alkalmazasanak sikerességét (27). Az allat az
amputéciot kovetd 6t honappal kapta meg az implantatumot, és két héttel késobb mar felallt a

protézisre. A miitétet kovetd harmadik héten a végtagfunkcio-értékelés soran a santasag
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mértéke jelentdsen csokkent. Az esettanulmany eredményei alatamasztjak, hogy az ITAP
alkalmazasa jelentdsen javithatja az amputalt végtagi vadon €16 allatok é€letmindségét €s
tulélési esélyét, mivel a protézis lehetdvé teszi a normalis mozgéasfunkciok részleges
helyreallitasat, csokkentve ezzel a kontralateralis végtag tulterhelését. A protézis elemei,
anyagukat tekintve ebben az esetben Ti6Al4V intramedullaris szar, valamint rozsdamentes acél
exoprotézis voltak. Az elébbi 3D technika felhasznalasaval késziilt; a hosszat €és a hajlitasi
szOget allithatora tervezték a megfelelobb illeszkedés elérése végett. Ebben a példéban is 3 hét
mulva mar csak 1/5-0s santasadgot rogzitettek a kezdeti, mutétet kovetd 2/5-6s helyett. Az
implantacié utdn 3 honappal légy larvak fertézték be a protetizalt teriiletet, melyet a véres-
gennyes valadék borbdl és bor alatti kotdszovetbdl vald iiriilése kovette. A sebészi debridement,
a fajdalomcsillapitas, valamint az antibiotikum hatéséra a fert6zés megsziint.

Megemlithet6 kdvetkezéekben az onkologiai végtagmentd endoprotetikai rendszerként
befutott COMPRESS (3. abra), mely az 1990-es évektdl kapta meg az engedélyét az FDA-tol
az USA-ban (28). Egy 2017-es kutatas, 2012-t5l szamitva 13 beteg COMPRESS
implantdatummal valo kezelésérél szamolt be az USA-ban: egy transzhumeralis és 12

transzfemoralis amputaltérol. Egyeseknél kétlépcsds, masoknal egylépcsds miitéti protokollal

COMPRESS Keep Walking Advanced AEAHBM

(e)

(a) (b) (c)

3. abra: Tovabbi,
ritkabb 10
implantatumok
(https://link.springer.co
m/article/10.100)

tortént a beavatkozas. Olyanok is akadtak a paciensek kozt, akiknél a rovid megmarado
combcsontrészlet okan az aljzatos protézismegoldds nem is johetett volna szoba
alternativaként. A COMPRESS esetében két fontos eldényrdl is értekeztek, melyek ennél a
tipusnal kifejezettebbek: az egyik a csokkent csontveldgyulladasi és egyéb fertdzései kockazat,
a masik pedig az intenzivebb csonthipertrophia térnyerése. A combnyakamputaltak tobbnyire
sosem terhelik a distalis combcsontjukat, emiatt a csontritkulas gyakori naluk. Igy nagy
elérelépés lehet, ha olyan protézist tudunk beiiltetni szamukra, amely tényleges teherviselést

eredményez, ez el6 tudja segiteni a csontképzdédést (Wolff torvénye). Erre a jelenségre gyakran
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stresszlearnyékolasként szoktak hivatkozni. Végiil a COMPRESS az implantatumelégtelenség
esetén megvaldsithatd egyszerlibb revizios tulajdonsagai miatt is hangsulyt érdemel: nem
ritkan van lehetéség a COMPRESS esetében a csontba mélyedd ,,0rs6” résznek a megtartasara
akar egy kronikus fertézésnél is, amennyiben az jol rogziil. Ennek koszonhetden az elsddleges
csontintegracio sértetlen maradhat, a gyogyulas kedvezobb és gyorsabb lehet (1).

Az AEAHBM egy kovetkezé tipus(17) (3. ébra), melyrél ismeretes olyan
esettanulmany, ahol egy kutya mindkét medenceféli végtagjaba keriilt betiltetésre. Ez csak
félsikertinek igérkezett eleinte (mert a kettobdl az egyik eltavolitasra keriilt a sikertelen
osseointegratio miatt), mégis, az Gjratervezett AEAHBM implantdtum mar miikodéképesnek
bizonyult.

A fenti tipusokbodl az ITAP az egyediili, melyet szokdsosan rendszerint egy 1épésben
¢pitenek be, bar az OPRA, az OPL ¢és a COMPRESS esetében is szamoltak be ilyen
alkalmazasrol. Ha kétlépcsds miitét valosul meg, akkor a perkutan rész integraldsa zajlik a
masodik szakaszban. Fontosabb kiilonbség még a teljes terhelhetdség megvaldsitasanak
idépontja az egyes fajtaknal - mely az OPRA esetében hosszadalmasabb (akar 12 hénap is
lehet), az IPL-t és OPL-t illetden ehhez elég koriilbeliil az el6z6hdz képest feleannyi id6 — vagy
a rogzitési stratégiat illetd eltéré megoldas: az OPRA és az AEAHBM menetes rendszert
hasznél, ezzel szemben az ILP, OPL, ITAP vagy POP préseléssel illeszkedik a csontba. A
menetes kivitelezéssel szemben a préseléssel kapcsolodd fajtdk hosszabb intramedulléris
hosszusagot igényelnek.

Egy 2008-as tanulmany egy 4 éves, 25,5 kg-os, ivartalanitott szuka szibériai huskyn
elvégzett kétoldali hatsovégtag-amputacid utani OI protézisbehelyezésrdl adott szadmadast
(29). A 3D nyomtatasi technika egyik elterjedt eljarasaval, a sztereolitographiaval tervezett
sipcsontmodellek beiiltetésérdl olvashatunk benne. A cikk ir61 kedvezd eredményekrol
szamoltak be, ami az asszisztalt jarast vagy az 6nalldé mozgasra valo képességet illeti; azt
leszamitva, hogy a 14 honapos utankdvetés alatt a jobb oldali implantatum aszeptikus lazulasa
kovetkezett be, ami miatt sziikséges volt egy masodik transcutan implantatum behelyezésére
is; de ezutan sikeresnek tlint a procedura, s a céloknak megfelelni latszott. Az elsd beavatkozas
utan 26 honappal és a jobb hatsé végtagot érintd uj mitét elteltével 17 honappal a végtagok
funkcidi helyredlltak, rdadasul nem csupan séta, hanem vagta és futds soran is jol teljesitettek.

Frolke és tarsai 2017-ben egy Hollandidban, 100 betegen végrehajtott osseointegratios
kezeléssorozatrol tudositottak (29). Tudniillik Hollandidban az amputicidokat azzal az
iranyelvvel menedzselik, hogy az amputicid utdni rehabiliticioban, ami megszokottan
aljzatprotézisekkel valosul meg, csak az utdbbiak elégtelensége esetében valtanak OIP-k
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alkalmazasara. A mitétek el6tt a transzfemoralis amputaltaknal standard kétirany
rontgenfelvételeket készitenek, valamint Q-TFA kérdoivet is kitoltetnek a paciensekkel (a
szakirodalomban a protézisek mobilizacidjanak értékelésére hasznaljak (19)), sipcsontamputalt
betegeknél pedig CT-vizsgélatot is eszkdzolnek, ami alapjan betegspecifikus implantdtumot
terveztetnek. 2014 6ta periférias érbetegség vagy cukorbetegség miatt végtagvesztett egyének
is bekeriilhetnek egy OIP-programba (30); 2009-ig az osteomyelitis €s osteitis magas kockézati
okanal fogva csak traumas vagy tumoros indikécioval vallaltak ilyen tipusu beavatkozésra
betegeket.

Egy masik kutatas keretein beliil 1999 és 2009 kozott 37 trauma vagy rosszindulata
daganat kovetkeztében amputdcion atesett emberen teszteltek (csontcementtel rogzitett,
rozsdamentes acélbol késziilt) csontrogzitésii végtagprotéziseket (17), amelyek révén sikeresen
kiiszoboltek ki az aljzatos tipusok altal eldidézett kellemetlen komplikacidkat. Errél szamol be
egy 2022-ben sziiletett dolgozat is: pontosabban kilenc (6-32 kg-os) kutya aljzatos protézissel
vald (,,stump socket”) ellatdsdnak eredményeirdl (32). Csak gondosan kivalogatott paciensek
lehettek alanyai a vizsgalatnak, akik rendelkeztek elég hosszu csonkkal a traumas sériilés vagy
tumorkimités utan, mely alkalmasnak bizonyulhatott egy ,,felhtizhat6” protézis befogadasara.
A teljes amputéacio alternativajanak reményében szantdk el magukat a beavatkozédsra az
allatorvosok. A miitét eldtt részletesen feltérképezték a betegeket vérvizsgalatot,
rontgenvizsgalatot, mélyrehatd kinematikai ¢€s jaraselemzést is készitve. A protézis
felhelyezését kovetden szintén pontos jarasértekelést eszkozoltek eliilsd, hatsd és oldalso
nézetbdl, koncentralva az abdukcid, addukcid, hiperextenzio €s hiperflexié kivitelezésére a
miivégtag altal. A varakozasoknak megfelelden, a leggyakoribb szovédmények kiilonbozd
borrel Osszefiiggd irritdciok, sebzések voltak: seroma, 6déma, gyulladas, fajdalom, borpir.
Viszont ezen talmenden, funkcionalitasiigyileg kivalonak (4 eset) vagy jonak (5 eset) titulaltak
a protézisek eredményeit. Kiilon eldnyként emelték ki a szerkezetek konnyi voltat.

Ahhoz, hogy egy gyakorlati alkalmazhatdsag szempontjabol a koriilményekhez képest
kifogastalan protézist alkothasson meg valaki egy allat esetében, behatobban kell ismerni az
¢lolény természetes és egészséges jarasanak jellemzdit, valamint az ebben torténd koros
valtozasokat a kiilonféle protézisrendszerek viselésének kdszonhetden. Tobb kutatas késziilt az
allatok jarasmechanikéjra irdnyozva a témaban érdekldddk figyelmének kozéppontjat. 2021-
ben pl. sziiletett egy cikk, amely négy €p, 3,6 és 4,7 kg kozti feln6tt macska (2 ndstény, 2 him)
kinematikai elemzését tartalmazta (33). (Kezdetben a jaraskovetés a csontos tdjékozddasi
pontokra felhelyezett fényvisszaverd érzékel6k egymashoz viszonyitott mozgasanak
értékelésével volt csak lehetséges, 2018 ota viszont ennek elhagyasaval is végrehajthato a
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feladat.) A kisérletben DeepLabCutTM (DLC) igénybevételével és egy egyedi fejlesztésii
szoftverrel, az Expressoval kivitelezték az alanyok jarasbiralatat. Figyelmet szenteltek az adott
mozgési szakaszokban jellemzd kiillonbozd iziileti szdgekre, a végtagok altal megtett
tavolsagokra, az egyes l1épésfazisok iddtartamara, sebességére. A cél, amiért 1étrejohetett a
kisérlet, Iényegében az volt, hogy 0sszehasonlithassak, vajon tényleg megegyeznek-e a DLC-
vel végzett jarasvaltozok mérései korabbi macskavizsgalatokban hasznalt technikak
eredményeivel: azt talaltdk, hogy a DLC becslései nagy mértékben megegyeznek mind az
Expresso, mind egy egyedi szoftver altal készitettekével. Viszont a DLC képes a kis
szOgvaltozasok pontosabb érzékelésére, tovabba gyorsabb ¢és megismételhetobb tarsaival
szemben, valamint 3D elemzésre is alkalmas. Az egészséges egyéneken tul folytattak
kinematikai teszteket sériilt allatokkal is: nevezetesen 2014-ben Farrell és munkatdrsai két
perkutan titinphylont kap6 macska teljes testre kiterjedd jarasmechanika-vizsgalatat végezték
el (34). A mitott végtagjaikra fokozatosan rédhelyezve a terhelésiiket (gipsz segitségét is
bevetve tdmogattdk az idd eldtti talzott terhelés megakadalyozasat), tovabbad mozgasszervi
tréninget is megvaldsitva, az allatok végsé soron hozzdszoktak a protézisiikhoz, habar a
beiiltetést kovetden az egyik macska mozgésa 22, a masiké 62%-kal csdkkent, foként, mivel
elkezdték a kontralateralis végtagjukra terhelni a sulyukat. S6t a masodik macska esetében
rdadasképpen az ipsilateralis labon is nagyobb terhelés volt detektalhatd. Mivel az alanyok
célzottan erre a jaraselemzod tesztre lettek tenyésztve, igy a 21. héten sajnos elaltattak Oket,
majd szovettant készitettek a beavatkozason atesett teriileteikrdl, mely segitségével 1-4-es
skalan értékelték a csontintegracidjuk mértékét, meghatarozott kvadransokban. A csont
benovését feliiletesnek itélték példaul, amennyiben az a titanszerkezet kiilsd rétegeire vagy a
pordzus szerkezetre korlatozodott csak €s mélynek, ha kiterjedt a kdozponti radra €s a belsd
porozus bevonatra egyarant. Ezzel kapcsolatban azt figyelték meg, hogy mig a proximalis
részein a csontnak feliiletesebb bendvés volt tapasztalhatd, addig a distalis részeken — 1évén,
hogy az kontaktusban allt a csontveldiireg falaval — komolyabb csontintegracié valosult meg.
2018-ban egy kovetkezo kisérlet értelmében (50 %-os meredekségii) sik és lejtds terepen vették
szemiigyre 4 macskdnak a mozgasi viselkedését €s a teljes testkinematikajukat feltérképezo
statisztikdkat készitettek (35). A kontrollcsoport érdekében az elemzéseket a miitét eldtt is
elvégezték ugyanazon koriilményekkel, ugyanazokon a macskakon, a miitét utan pedig 4-6
honappal tortént az adatgylijtés roluk. Az allatok sikeresen terhelték a protézissel is a
végtagjaikat, bar az ép dallapothoz képest nyilvanvaldoan kisebb teljesitményt mutattak.
F4jdalom jelei nem mutatkoztak rajtuk, a csokkenés hatterében az allt, hogy a miildbaik ,,nem
termeltek annyi energidt a meghajtashoz”. Konkluzioként mégis biztatd megallapitasokra
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keriilhetett sor: miszerint a macskak alkalmasak egyoldali, transtibidlis implantditummal
felvértezve is négylabu, sikon és lejton valdo mozgas megvalositasara. Ezek a kisérletek azért
is szamitottak jelentésnek az intraossedlis protézisek torténetében, mert ugyan pordzus
bevonati implantditumokat mar sok dallaton tobb izben is kiprobaltak, konkrét jarasi
biomechanikat feltard kutatast még nem készitettek ezek elott. A macska az allatok koziil az
egyik legalkalmasabb és legegyszeriibb modellallat erre. Tobbek kozt példaul azért is, mert
fejlett mozgasszervi képességekkel rendelkezik, valamint, a ragcsalokkal szemben, a hatso
végtagokra mozgas soran érkezd terhelés nagyobb nala, hasonlatosan az emberekre jellemzd
végtagi talajreakcios er0khoz; tehat emberek szamara gyartott implantatumok fejlesztésére is
megfeleld eldzetes alany lehet (4. abra). Emberen mar persze magasabb szintre emelték a
protézisek kinematikai elemzését, mint ahogy mutatja azt egy 2024-es cikk is, amelyben ITAP-
pal rendelkezd betegnél vezeték nélkiili, protézisre konnyen felszerelhetd eszkozzel,
ugynevezett terhelésmérd cellaval folytatott kisérlettel — mint egy jovObeni fejlesztésre

érdemes perspektiva lehetdségével - probalkoztak. (5)

4. dbra: macskan tesztelt allo és jaro
(,,J " alaku) felépitmény és statikai
vizsgalatuk
(https://www.sciencedirect.com/scien
ce/article/abs/pii/S02680033130033
55)

Egy tovabbi, 43 beteget felmérd esetismertetd-sorozatban mas-mdas ortézis- ¢€s
protézisfajtdk hasznélatanak eredményeit Osszesitették (36): a paciensek pontosabban 4
kategoridba voltak besorolva az alapjan, hogy protézissel vagy ortézissel rendelkeztek, s azon
beliil is, hogy kézkozép- vagy labszarpotlas céljabol viselték-e azokat. A jaraselemzések
alkalméaval minden érintett betegcsoporton javulast detektalhattak a szerkezetek beiktatasat
kovetden. 3 {6 szovodményrdl szamoltak be haszndlatuk utan: ezek kivétel nélkiil
borszovodmények voltak, mint a szérhullés, sebek vagy a horzsoldsok. Valamint eléfordultak
mechanikai inkompatibilitdsok is (11 allatndl), illetve egyes betegek — a 3 labon jarashoz
hozzaszokva — nem tudtak egyaltalan elfogadni késziilékiiket (7-en). Sajnos tobb szempontbol

is nem volt kielégitonek tekinthetd a kutatds, ugyanis nem létezett kontrollcsoport, amely
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lehetové tette volna, hogy értékeljék a differencidkat az eszkozzel és az eszkoz nélkiili
eredmények tekintetében; azutdn nem is volt megfeleld esetszdm az egyes eszkdzcsoportot
haszndlokra nézve, amely akaddlyozta a szignifikans adatok felallitasat. Osszességében
elmondhat6 egyébirant, 0sszevetve egy ortézis és egy protézis jellemzdinek tanulsagait, hogy
a protézises megoldas egyértelmiien mindig magasabb invazivitasa, viszont ugy tiinik, hogy
hasznalatukkor ritkdbban fordulnak el6 eszkézproblémak, ellentétben az ortézisekkel. Mivel
allatoknal az alkalmazéasa sokkalta korlatozottabb a hasonld ortopédiai implantadtumoknak az
emberekhez képest, igy vannak egyes fel nem fedezetlen teriiletek még a kisallatokat illetéen
a témaban, amelyekre a human medicina mar sok izben kapott valaszokat. Ilyen akar az a tény
is, hogy az embereknél a kezelés végeredménye kozt akar szdmottevd kiilonbség is lehet a
miitét utan alkalmazott rehabiliticioval vagy a nélkiil értékelve. Allatokndl ez még nem
bizonyitott.

Léteznek egyes kontraindikéciok, amelyek fennéllasakor kijelenthetjiik, nem ajanlatos
az Ol rendszerek igénybevétele. Kitaldlasukkor még szamos ellenjavallat 1étezett, azota viszont
fejlodés tortént e téren is, folyamatos kutatasok folynak, hogy pontosan feltérképezzék egy-
egy bizonyos okra visszavezethetd rizikocsoport esetében az implantitum sikerességének
esélyeit. Régen minden olyan koroknal, amely az immunrendszer jelentdsebb legyengitésével
jart, pl. a mar targyalt cukorbetegség vagy barmilyen periférids vasculopathia (30),
kontraindikalt volt osseointegralt protézis beiiltetése, ma mégis, ugyan komoly kiértékelés
utan, de vannak mar esetek, amikor ennek ellenére igénybe vehetd ez a beavatkozas. Viszont
tovabbra is probléma az (allat)orvosoknak, mi a fentieknél a helyes protokoll, ahogy nem
javasoljak a TOFA-t stlyos csontritkuldsban, helyi sugarkezelés, aktiv kemoterdpia vagy
kronikus kortikoszteroid-kezelés mellett sem (37). A dontés tobbnyire intézményfiiggo.

Az utdbbi 50 évben o6ridsi fejlodésen ment keresztiil az Ol implantatumgyartas. Az
emlitett, klinikumban leginkabb, s nagy esetszamban hasznalt OPRA, EEP és ILP rendszerek
rovid tavon mar - szinte kivétel nélkiil - kivaloan miikddnek, kevés szovodménnyel, jobb
funkcionalitassal egyéb protézisekkel Osszehasonlitva; hosszi tavon azonban még mindig
felmeriilnek aggalyok. A legtobb viseld ugyanis fiatal és aktiv, a protéziseiket hamar

,»elhasznaljak”, hosszll tdvon sorban megbuknak a megfeleldségi teszteken.(19)
3. Célkitiizések

A kutatas célja a végtagvesztésen atesett macskak, késobb esetleg kutydk szamara
megoldast kindlni a teljes amputacioval szemben egy egyedi 3d nyomtatott intraossealis

implantatum beiiltetésével.
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A kittizott sikert olyan kritériumokban fogalmaztuk meg, mint a beavatkozas utani
szeptikus és egyéb szovodmények kikiiszobolése, de legalabb minimalizalasa, az implantatum,
majd a protézis minél gyorsabbi megszokasa ¢s aktiv hasznalata, azaz terhelése a betegek altal,
valamint a miivégtaggal egy, az egészségest egyre inkabb megkozelitd jaraskép kivitelezése -
elkeriillendé a kontralateralis végtag tulterhelésébdl adodd masodlagos komplikaciokat
(osteoarthrosis). A jovoben a hasonld miitétek szélesebb betegrétegen vald alkalmazasa a
kutatés kovetkezo alloméasa lehetne. Jelenleg az esetszam novelésének egyrészt pénziigyi gatja
van — egy olcsobb alapanyagigényli protézisfajta (pl. valamilyen miianyag [Isd. PEEK] fém
helyett) 3D gyartasara kifejlesztett, j01 mikodd és gyors protokoll esetleg csokkenthetné a
jelenlegi koltségeket. Masrészt a betegszam gyarapitasat azaltal is eldémozditanank, hogy a mar
szamottevobb testtomeggel rendelkezd, kutydk esetében is hasznalhatdé implantatumot

fejlesztenénk
4. Anyag és modszer
4.1 Kutatas és fejlesztés

Az Allatorvostudomanyi
Egyetem Sebészeti Klinikajan 2021-

ben kezdddtek a macskak intraossealis

protéziseirdl szol6 kutatasok.

A protézis elkészitéséhez elsd

lépésben sziikséges az amputalt végtag 5. abra: A4 legelso, meg felépitéseben eltéro, 3-csavaros

szamitogépes 3D abrazoldsa. Ezt az ATE implantatum terve (dr. Sebesztha Bence fotdja)

Sebészeti Klinikajanak Radioldgiai osztalyan egy GE Revolution aCT-vel készitettiik, 1,25 mm
szeletvastagsagu helikalis scannel.

Az implantatum felépitése sok tényezdjét illetden valtozott (5. abra), jelenleg a 3,
generacional tart. Jelenleg az egyetem a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetemmel (BME) kooperéacioban dolgozik a projekten: A BME az implantatum felépitmény
fejlesztését €s annak a gyartasi megvalositasaért felel, valamint mechanikai tanidcsokat adnak ,
A Sebészeti Kar az intraossealis rész gyartas €s tervezésért felel, valamint a macskéakba valo
behelyezéséért, majd azok utankdvetését hajtjuk végre. A terveztetett orvosi segédeszkdzok
legyartasa részben a németorszagi CADdent® kozremitkodésével valosult és valosul meg. A
CADdent® egy német cég, amely a fogaszati implantatumok készitésébdl ndtte ki magat, azota

szdmos alkalmazasi teriileten tobbféle anyagt prototipust (CoCr, eziist, titan, PEEK) hoz Iétre
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gyorsan, nagy pontossaggal. Mi ebbdl egyeldre egyediil a titdnium alapanyagut vettiik igénybe
implantatumainknal, de szeretnénk a PEEK-et szintén hasznalni a kozeljovoben a kedvezd
biomechanikai adottsagai miatt.

A titant lézeres olvasztds, az ugynevezett SLM (szelektiv 1ézerolvasztas) technika
segitségével munkalja meg a vallalat. Ennek 1ényege, hogy a 1ézerrel megolvasztott fémport
nagyon finom rétegekben haromdimenzids testt¢ alakitjdk; ez lehetdvé teszi, hogy
geometriailag rendkiviil Osszetett formakat is képesek kivitelezni, melyek az illeszkedési
tulajdonsagaikban is kitlinéek. Raadasul az igy eldallitott anyag tartdssaga a laminalt ipari
acéléval vetekszik. A hagyoményos Ontéssel szemben, ahol az anyagot nehéz feldolgozni az
iregek vagy az oxidéaci6 miatt, itt nem all fenn ilyen probléma az ismertetett technologianak
koszonhetden, sot a folyamatok akér laboratériumban is realizalhatok. A titdnnal a
termékekben tobbnyire 6tvozetben talalkozhatunk, Ti-6AL-4V formaban, 4,5 g/cm?
stirliséggel, 1200 MPa szakitoszilardsaggal.

A csavarok gyartdsa és az utdmunkdk
tekintetében a Scinova Kft.-vel folytatott
egylittmiikodés segitette munkankat.

4.2 Az implantatum kialakitasa

A szakirodalmi részben mar Aattekintett
implantatumtipusok koziil — egy néhany elemében
modositott ITAP rendszer megvalositasa volt a

kiindulasi terviink. A forrasanyagot attekintve

lathatjuk, ilyen implantdtumféleséget macskanal . )
6. abra: a kupak (dr. 7. abra: kehely menti

Sebesztha Bence szar eredetileg halos
fotéja) szerkezete (dr.
Sebesztha Bence
eddig nem hasznaltak. fotdja)

Hatranya  volt az
Otletnek, hogy a tibia méretének macskak

= kozti valtozatossaga is mar az egyedi tervezés

sziikségességét feltételezte, tovabba, mint

~ barmely macskaortopédiai beavatkozasnal,

~ az apro
8. abra. , R75 jeloléssel a lekerekités a .
fesziiltségfiiggd hely kialakuldsanak méretek
megakadalyozasara (Racz Kristof .
képe, BME) kiemelt

M3x0.5 6H
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precizitast igényeltek. Az elébbi megnehezitette mind a kisérletre vald alanygytjtést (a
korabban emlitett pénziigyi jellegli akadaly 1épett fel az egyedi tervezés specifikussdganak 1do-
¢s szakértelemigénye okan), ebbdl pedig egyenesen kdvetkezett, hogy azt is, hogy ebbdl
komolyabb statisztika sziilessen; rendkiviil iddigényes célunk inkabb egy, az allatorvosi
ortopédiaban rendkiviil kevéssé kiaknazott teriileten valo uttorés elinditdsa volt, amely a

késdbbiekben akar magasabb esetszdmot is generdlhat az intraossealis végtagpotlasok

tekintetében.

Az implantatumunk 3 elméleti, {6
részbdl allt (intraossealis, csatlakozd vagy
perkutan rész és maga a felépitmény [4llo,
illetve jard]). Az intraossealis tag valtozott a
legtobbet az igények pontos megismerését
kovetden.

Elsd generacios implantatum esetén

még egy egyszeriibb felépitést alkalmaztunk

a gyartasi hidnyossagok miatt. (5.4bra) A
9. abra: 3D nyomtatott firévezetk (sajit fotd)

masodik generacid esetén mar tobb Iépéses
beiiltetés és az angiogenezis segitése miatt halos szerkezet kialakitasara keriilt sor, mely mar
megfeleld integraciot és bor-implantaitum kapcsolatot eredményezett, azonban szerkezetileg
nem bizonyult elég erésnek. (7.abra) A legutolsod, 3. generacids implantatum reményeink
szerint mar minden felmeriilé kovetelménynek megfelel. (8. abra) A csontba hatold tagon,

proximalisan, két lyuk jeloli a csavarok (2 db)
10. abra: rehabilitacio utan a kupak és kérnyezete -
Csui (sajat foto) helyét. Emiatt a mitétekhez sziikség volt
farévezetdkre (9. 4abra), ezek szintén
milanyagbdl, 3D nyomtatottan késziiltek. Az
intraossedlis részre egy kupakot is
gyarttattunk (6. abra), igy a lagyszovetek
min¢l jobban 6sszezarhatdak felette, és a bor
posztoperativan is intakt marad, ezzel
megkonnyitve a gyogyulas elsé peridodusat.

A rehabilitacids iddszak (6 hét) eltelte utan a

terv, a kupak levételével (10., 12. abra), a
megfelelden illeszkedd, kiillonbozd, a terhelésben a fokozatossdgot figyelembe vevd
felépitmények felhelyezése volt. (11. 4bra).
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A csatlakozo Osszetevovel
kapcsolatosan  eleinte  hasznaltunk 3D
nyomtatott milanyag komponenseket, am
azok csekély ellenalloképességgel

rendelkeznek, igy azokat is fém anyaglra

alakittattuk at:  Aluminiumbol egy M8
menetes vég kialakitasa volt a koncepcio,
amelyen egy menet biztositotta a késdbbi
12. abra: a kupak levétele utan a feltétfogado (sajat foto) clemek csatlakoztathatosagat (a felepilcs
ideje alatt pedig ez a rész gumidugoval volt
lezarhato). Felmeriilt a csont-implantatum
kozti cementes kotdanyag hasznalatanak
otlete is, mely koztudottan segitheti a
csontintegraciot, azonban a tudomdanyos
cikkek és sajat tapasztalat alapjan is ez
jelentdsen fokozta volna a szeptikus
szovOdmények esélyét.

Ami a felépitmény komponenst

illeti:  Két  kiilonbozé  felépitmény

11. abra: felépitmény miianyag modelljének o, L i , s,
méretmegfeleléseg szempontjabol végzett felprobalasa - szitkséges. Egy allo (13. abra) ¢s egy jaro.
Csui (sajat foto)

Alakjukban jelentdsen eltérdek, de a

fokozatos hozzaszokas miatt mindkettd sziikséges.

13. abra: az egyik tipusu,
tervezett, dallo
felépitményeink

-

57.16
74.16

-
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4.3 Modellkészités

Az implantatum gyértasat az ATE Sebészeti Karon tervezett, miianyagb6l nyomtatott,
s az abba beleapplikalhaté implantaitumszarat hivatott rekonstrudlni, egy egyszerii makett
megalkotasanak képében, mely remekiil illusztralta a végleges, létrehozni kivant
implantatumot. Emellett szamitégépes modell is késziilt ,,free CAD” szoftverrel a kiilonb6z6

alkatrészekrol.

14. abra: tibia — implantdatum 3D 15. abra: tibia — implantatum modell
nyomtatott, miianyag, modell rontgenképe

4.4 Az esetek korelozményeikkel

A kisérletek keretében eddig harom konkrét miitéti beavatkozasra kertilt sor. A mérnoki
részt illetéen a Debreceni Egyetem AOK Ortopédiai Tanszék Biomechanikai Laboratoriumaval
miikodott egyiitt az egyetemiink (és a PTE 3D laborjanak tervei alapjan folyt a nyomtatas), igy
az els6 mitétnél alkalmazott implantitum tobb eltérést is mutatott az utdbbi két
beavatkozasban igénybe vetthez képest.

Az els6 eset (Fruzsi) egy 5 éves, 3 kg-os eurdpai rovidszori, ndstény egyed volt.
Tulajdonosi beleegyezés utan vette kezdetét a protézisének megtervezése, illetve legyartasa,
amelyre azért volt sziikség, ugyanis - vélhetden autdbaleset kovetkeztében — elvesztette
mindkét hatsé 1abat, tibiai alsé harmadatol. Ugyan az eldzetesen késziilt laborvizsgalat enyhe
anaemiat igazolt nala, egyéb értékek tekintetében nem mutatott abnormalis eredményeket a
vérképe; FIV, FELV-re is igazoltan negativnak bizonyult. A miitétje komplikacidmentesen

zajlott.
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Az eddig leirtakkal 6sszhangban a kovetkezd két paciens esetében, egy egymassal f6
szerkezeti vondsaikban megegyezd, az el6z6hoz képest viszont - a folyamatosan folyo

kutatasok révén — eltérd, tovabbfejlesztett protézisek keriiltek hasznalatba.

16. abra: Csui intraossedlis tagja a 17. abra: Johnny implantatumdanak
kupakkal (dr. Sebesztha Bence fotdja) intraossedlis és csatlakozo tagja (dr.

A masodik eset (Johnny) egy eurdpai ScbeszthaBence fotdja)

rovidszort, 8 éves, him macska. Traumat kovetden jobb hats6 végtag, tibia kdozépsdharmad
amputacidja volt, majd 2024. januar 9-én kapta meg a titan, ITAP tipust implantatumat (17.
abra). A mitéte komplikaciomentesen zajlott, csupan posztoperativan nyelvfekély Iépett fel
nala.

A harmadik eset — Csui - (hasonldan eurdpai rovidszorii, him macska) 2024.02.22-én,
szintigy az Allatorvostudoméanyi Egyetem Sebészeti Klinikajan jobb tibia kozépsé harmadi
amputdcion esett at, ugyanis az érintett labvége elhalt egy rosszul felrakott kotés miatti
keringési zavara okan. Az ITAP implantatuma 2024. augusztus 22-én lett beiiltetve (16. abra).
Ekkor egy izben a beavatkozas teriiletén egyéb medialis korrekcid is tortént mint a patellaarok-
mélyités, a medidlis release vagy a lateralis imbrikécio, hiszen miitét kozben egy medialis

patellaficam is jelentkezett néla.
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4.5 Miitéti protokoll

A miitétek bevezetéseként, azaz az indukciora midazolamot - 0,25 mg/ttkg dozisban -
¢s propofolt - 15 mg/kg dozisban — hasznaltunk. A fajdalomesillapitast elsésorban
intramuscularis morfinnal (0,3 mg/kg), kiegészitésként pedig intravénas fentanyl (0,005
valamint a miitét alatti fenntartasat ketamin-fetanyl

mg/kg), infuzioval végeztiik

N
18. abra: oszcilldcids fiirész és a tibia 19. abra. tibia keresztmetszete / az implantatummal
torvég (Dr. Zélyomi Dorottya képe)) érintkezd feliilet (Dr. Zolyomi Dorottya képe)

21. abra: a mar beiiltetett implantdtum a
rogzité csavarokkal (Dr. Zolyomi Dorottya

képe) szabalyozottan.

20. abra: a fuirovezetd és az
Az altatas elmélyitésére ¢€s szinten tartdsara isoflurdn implantatum kehely része ald

. . s , N ., . csatlakoztatva (Dr. Zolyomi
inhaldcios gazt vettiink igénybe, melyet megfeleld poronya képe)

mennyiségli oxigénnel kevertiink dssze.
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Els6 Iépés a torvégek distalis felének kiegyenenesitése volt, oszcillacios fiirésszel (18.
abra) lemetszettiink egy eldre lemért darabot, hogy implantitummal érintkezd feliiletet
hozzunk 1étre (19. dbra). A veldir feltarasat kdvetd kiirettdzs utan a tibia felfurasa kovetkezett
3,5 mm-es furészarral. Az wutols6 Iépések az
intraossealis implantatum tag beillesztése, a megfeleld
faratok elkészitése a furdvezetd segitségével (20. dbra),
majd a csavarok helyre igazitasa voltak. Az utobbibo6l
kett6t hasznaltunk, 2 db kortikalisan alkalmazott
. sponiors titiniumcsavart (21. 4bra), melyekbdl egyik sem

214K 250 - 10004
jelentett szogstabil rogzitési megoldast. Ez azért

23. abra: a
22. abra: ,, Curasan’ spongiosa anyag (Dr. spongiosa,
Zolyomi Dorottya képe) csontintegracio
tamogato anyag
(Dr. Zolyomi
Dorottya képe)

kivanatos az ilyen mitéteknél, mert igy nagyobb
eséllyel és gyorsabban veszi at az implantitum a
terhelést. Részletként még fontos lehet, hogy a minél
tokéletesebb csontintegracio érdekében az
implantdtum intraossealis komponensének halos

részébe, tovabba a ,kelyhébe” és a tibidnak a

,. veldiiregébe is hidroxi-apatit spongiosa anyagot (22.,

24. abra: Csui kupakkal lezart 23. abra) applikaltunk. Az intraossealis darabot a mar
implantatumvége (Dr. Zolyomi Dorottya
képe) emlegetett kupakkal fedtiik le (24. abra), s ef616tt varrtuk

Ossze a lagyszoveteket és a bort. (A kupak épp abbol a célbdl sziiletett, hogy a sebzarast
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28. abra: Johnny dllo felépitménye
(dr. Sebesztha Bence képe)

kivételével — ahol amoxicillin-klavuldnsav
adagolasa volt még eldirt napi kétszer, 10
napig - nem hasznaltunk, hisz a miitétek
steril  korilmények kozt zajlottak. A

korhazi ellatas soran a paciensek naponta,

konnyebbé tegye €s a bor integritasat nagy eséllyel miitét
utan is fenn tudja tartani, ameddig az sziikséges; az
idegen test ne sértse meg egyszerlien a kornyezd

szoveteket.)
4.6 Posztoperativ menedzsment

Az egyetemi klinikan 6 hétig kovettiik nyomon a
mitét utan az  allatokat, ekozben folyamatos
fajdalomcsillapitasban részesiiltek buprenorphin (0,03

mg/kg) formajaban. Antibiotikumra az els§ beteg

27. abra: Johnny postoperativ rontgenképe (ATE,
Radiologia felvétele)

\

26. abra: Johnny implantdlt végtagjanak CT-je (ATE, Radioldgia felvétele)

25. abra: az
implantalt lab
képalkotoval
megjelenitve,
feliilnézetbdl (ATE,
Radiologia felvétele)
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majd az elsd hetet kdvetden 3-naponta, intelligens kotéseket 29. abra: oldalnézeti terv az egyik ,.J”
) alaku, jaro felépitményrdl (Racz Kristof,

kaptak, melyek steril mullapbol és Atrauman eziisthalobol BME)

tevodtek Ossze. A mitétek el6tti és utani képalkotd

vizsgalatokon kiviil (rontgen, valamint CT) kontrollrontgen és

-CT-vizsgalatok a 6. heteken késziiltek. A CT-felvételekbol

(25. abra) az egyik, az abrasorozat, a csontban elhelyezkedd

implantdtum egyes részleteit mutatja a  kiilonb6zd

magassagokban (26. abra), a rontgenképen pedig a tibidban
valo altalanos elhelyezkedését vehetjiik szemiigyre az intraossealis komponensnek (27. ébra)

Az elsd beteg esetén az allo és jard felépitmény is haszndlatra keriilt, azonban a jaré
felépitmény gyengesége miatt késébb allo protézissel jart. A 30. sbra: 3D-s modell a ,,jiré”
masodik beteg felépitményét 2024. majus 30-an kaphatta meg felepitmenyrdl (Racz Krisiof, BME)
(28. abra), amivel ligyesen megtanult kdzlekedni. A harmadik
macska jelenleg az intraossedlis részt terheli jaras kdzben.

A felépitményekrdl szintén elmondhaté volt, hogy

egyedi méretértékekkel lettek tervezve - a BME munkatérsai

egy egyszerli méretfelvétel utdn eszkozolték ezt ki. (29., 30.

abra)
5. Eredmények

Az elsé betegnek, 2 honap utan a
. tibiai koriili sebei begyodgyultak (31.
abra), a csontvégeit bor fedte. Rovid
probalkozasok  felépitménnyel  valo
felszerelésérdl (allo és jaro is) torténtek,
melyek videdn rogzitésre is keriiltek, de
ez nem volt szadmottevd jelentdségli a

tényhez képest, hogy hosszii tavon

, viszont sulyos szeptikus szovodmények

7 et ¢

31. abra: Fruzsi postoperativ rontgenfelvételei a tibidiba leptek fel nala tulajdonosi munkahelyi
irti itumairol (ATE, Radiologi . ]
furt implantatumairol (ATE, Radiologia) MRSA Kontaminaci6 miatt, igy

implantatumkilokédés jelentkezett masfél évvel a betiltetést kdvetden.
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A masodik esetben a beavatkozdsa utdn sem
szeptikus szovédmény, sem semmilyen olyan jellegii
incidens nem tortént esetében, amely az érintett

teriileten megzavarta volna a bor integritasat. (32. dbra)

A megfigyelési iddszakban, pontosan 3 honap utdn, a
B paciens elkezdte
hasznélni a
mutott, mar allo
felépitménnyel
is felszerelt
végtagjat (,mig a
milanyag  jard
felépitménye
gyorsan elhajlott

¢s tonkrement).

32. abra: Johnny implantatumvége
sebgyogyulas alatt kibukott a borbdl — erre
csatlakoztathato a felépitmeny (dr. Sebesztha
Bence képe)

Nem sokkal ezt kovetéen viszont az allat elszokott és

33. dbra: Johnny rontgenfelvétele, torott implantatummal (33. abra) tért vissza. Ennek kivétele

mely mutatja az implantatumtorést

(ATE, Radiolégia) céljabol inditott feltards soran mar szemmel lathatoan is

teljes integracio volt tapasztalhatd az implantatuma és
a csontja hatarfeliiletén, ami tobbek kozt
keresztiilhuizta a teljes extrakcido lehetOségét is. A
végiil eltavolithatonak bizonyuld részek fogoval
lefejtésre keriiltek, beldliik szovettani mintavétel is
tortént. A mintdkban a csontdllomany helyenként
aktiv atépiilés jeleit mutatta a trabekulak perifériajan
egy rétegben hypertrophids osteoblastokkal és
elszortan Howship-lacundkban 1évé osteoclastokkal.
A csont mellett a mintdk tobbnyire kollagén rostos

kotészovetet tartalmaztak. Jellegzetesebb elvaltozas

(gyulladasos sejtes besziirddés, tumorszovet stb.) nem -

volt lathato.

34. abra: Csui 3D

Harmadik paciensiinknél szintén megallapithatd, a nyomrarornt

probaimplantatumanak

masodikhoz hasonloan, hogy a szeptikus, illet6leg egyeb fatdlis ;o sei65e (D12 Zolyomi

komplikaciok kivédése terén sikerrel abszolvaltuk a beavatkozasat.
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Hosszabb tavl kovetkeztetéseket viszont a miitéte viszonylag frissebb volta miatt még nem
sikeriilt levonnunk, a labat jelenleg mar allo felépitménnyel terheli, de jaré implantatuma még

nem késziilt el. (34. dbra)
6. Megbeszélés

A kiilonb6z0 indikacioju végtagamputaciokat kovetden (sokszor traumas eredetii, mas
esetekben tumoros hatterti, ritkdbban velesziiletett rendellenességekbdl fakado), legyen sz6 egy
vagy mindkét oldali végtag elvesztésérol, lehetdség van végtagpotlasra, a human orvoslas
mellett mar az allatorvoslasban is: ezzel 1 lehetdséget nyujthatunk a sériilt allatok
¢letmindségének javitasara. A megvalositasra, ahogy a tudomany egyre inkabb fejlodott, tgy
egyre kifinomod6 anyagokat és technikakat kezdtek alkalmazni. A foglalatos protézisek mellett
olyan intraossedlis, tehat csontba furt protézistipusok jelentek meg, melyek az eldbbivel
kapcsolatos szamos hatranyt képesek voltak kikiiszobdlni, akar a kiilonb6zo hatarfeliileti
irritaciokrol, akar a rovidebb csonkhossz miatti inkompatibilitasrol, nemterhelésrdl stb. legyen
is sz0. A human gyakorlatban az OPRA mellett az ILP és az OPL (EEP) fajtak terjedtek el
leginkabb: a klinikumban ezekbdl mar megfeleld szdmu eset all jelenleg rendelkezésre relevans
statisztikak készitésére, mely a tovabbi fejlesztések 1étrejottének alappillére.

Allatok tekintetében az ITAP-rol lelheté fel a legtobb beiiltetési kisérlet; igy mi is ezt a
tipust valasztottuk tesztelésre, viszont mi macskaalanyokat vettiink célcsoportul, ellentétben a
szakirodalomban fellelhetdé foként kutya paciensekkel. Betegeink kivétel nélkiil a tibidjuk
magassagaban (kozépso vagy alsé harmad) vesztették el egy labukat.

Anyagi szempontbol a legtobb modern protéziseszkozrdl elmondhatd, hogy tobbnyire
orvosi titdniumbol (Ti6Al4V 6tvozet) késziilnek, hisz a tapasztalatok azt mutatjak, hogy ez
tobbéves sikeres, szovddménymentes végtaghasznalati eredményekkel rendelkezik. Mi is erre
az anyagra korlatozodva fejlesztettiikk ki sajat protéziseinket, 3D nyomtatasi technologiat
alkalmazva. Noha szeretnénk a jovOben a manapsag az orvoslasban egyre inkabb eldretoro,
nagyszerli biomechanikai tulajdonsagokkal bir6 PEEK szinterére 1s Kkiterjeszteni
fejlesztéseinket.

Az éllatok kozti fajtavaltozatossagokat €s a kort, fejlettséget figyelembe véve, ahogy az
ITAP-16l sziiletett esettanulmanyokban a kutydk szamara, gy mi, a macskaink szdmara is
teljesen egyedileg hozzarendelt paraméterekkel terveztettiik az implantitumainkat. A
csontozatot érintd nagysagbeli kiilonbségek miatt ugyanis nem lehetséges az alkatrészek
standard méretezése; a 3D technologia a fenti feltételek mellett kiillondsen eldnytinkre valt, hisz

ezzel kivitelezhettiik hatékonyan a viszonylag gyors, egyedi prototipusgyartast. Az altalunk
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megvalodsitott ITAP annyiban moédositott verzidja volt a tudomanyos cikkekben stabilitdsban
csak az osseointegraciora timaszkodo protézistipusnak, hogy mi proximalisan csavarokat (1,5
mm-es, kortikalis) is behelyeztiink a szerkezet kiegészitéseként, mely valtoztatastol a
terhelhetdség konnyedebbségét és a rotacids stabilitas erdsségének megndvekedését reméltiik.
A csavarok helyének minél pontosabb pozicionalasa érdekében 3D nyomott furdvezetoket is
készittettiink.

A harom miitéti beavatkozast az Allatorvostudoményi Egyetem Sebészeti Klinikajan
hajtottuk végre, altalanos anesztéziat alkalmazva. A mitéti eljaras a csontvégek oszcillacios
flirésszel vald kiegyenesitésébdl, a tibia felfurasabol, a beiiltetésbdl, majd a sebzarasbol
tevodott Ossze. Eleinte egylépéses, késobb kétlépéses beiiltetést alkalmaztunk. AB-ot csak az
els esetben hasznaltunk, a korabbi szeptikus szovodmény miatt. A f4jdalommenedzsmentnek
tramadollal, meloxidillel és buprenorphinnal tettiink eleget.

Az eredményességiinket jelzd tényezOk koziil leginkabb a csontintegracio, valamint a
terhelhetdség mértékének adataira szerettiink volna kiemelt figyelmet forditani. Az els6 beteg
esetében, 1évén, hogy - szeptikus szovodmények miatt — implantatumelégtelenség 1épett fel a
fenti jellemzOk mélyrehatd elemzésére ¢€s abbol kovetkeztetések levondsara kevés
lehetdségilink volt. Mésodik esetben hosszabb aktiv labhasznélatrol szdmolhatunk be, allo
felépitménnyel. Emellett miutan eltorte az implantatumat, azt részben eltavolitva, szvettani
minta is késziilt az érintett, implantalt teriiletérdl: az tobb helyen hatékony csontbeépiilésrol
tantiskodott. A harmadik beavatkozas friss jellege miatt még messzemend kovetkeztetéseket
nem lehet levonni. Azonban jelenleg szeptikus szovédmény nem 4all fenn, az implantatum
stabil, az integracio CT altal igazoltan megindult, és az amputalt végtagot a macska Ujra
hasznalja, ezek az eredmények bizalomra adnak okot.

Nem titkolt célunk volt kezdetektdl ennek a miitéti technikdnak magasabb betegrétegre
valo kiterjesztése, tobbek kozt, a macskak utan, a kutydkon is eszk6zdlhetd bevezetése. Ennek
a rutinszeri megvaldsuldsa azonban a mi véleményiink szerint is koriilményes, abbol
kifolyolag, hogy mivel az egyedi méretek miatt ezeknél az implantdtumoknal egyedi gyartas a
sziikségszert, igy a beavatkozas koltségei mindig magasak fognak maradni, ahogy az eléallitas
is korlilményes és hosszadalmas lesz egy bizonyos szintig. Az sem elhanyagoland¢ tény, hogy
az emberrel ellentétben, akinél mar egy 1ab elvesztése is komoly életmindségromlast feltételez,
a négylabu allatok, csupan egy labukat elveszitve, sokszor nagyszertien tudnak alkalmazkodni
a koriilményeikhez. Ennek ellenére ugy gondoljuk, népszeriibbé valhatna ez a miitéti technika
¢és lehetdség, ha tobb sikeres esettanulmanyt lehetne felmutatni az allatorvoslasban réla és a
gyakrabbi alkalmazéisa, bizonyos keretek kozt, a gyartadsi folyamatanak idejét is
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lecsokkenthetné és egyszertibbé tehetné, amely révén egy arcsokkenés lehetne elérhetd, ez

pedig ujabb betegrétegek eléréséhez vezethetne.
7. Osszefoglalé

Tarsallatainknal az amputacié sziikségességének valtozatos okai lehetnek: trauma,
tumorreszekcio, ischaemia, de fert6z6 vagy velesziiletett eredet is hizodhat a hattérben.
Ennek orvosldsara ma mar kisallatok szamara is lehetdség van protézisek beiiltetésére; azok
koziil 1s kivaltképp az intraossealisan implantalt tipusok élveznek eldnyt, mert ezek
aranyaiban kevesebb protéziselégtelenséghez vezetnek hazi kedvenceinknél, mint a
hagyomanyos, foglalattal rendelkez6 tarsaik.

Kutatasunkban harom, egy évesnél iddsebb, tibia magassagaban egyoldali
hatsolabvesztett macskanak iiltettiink be intraossealis protéziseket. Célunk az volt, hogy az
amputacidjuk elotti labfunkcidjukat és jarasképiiket a lehetd legjobban rekonstrualhassuk, a
rehabilitaciok alatt fokozatosan rova terhelést az érintett végtagjaikra.

A miitéteket implantatumtervezési folyamat elézte meg mas egyetemekkel (eleinte a
DE-vel és a PTE-vel, jelenleg a BME-vel) folytatott kooperaciéval megvaldsulva. A hdrom
mutét kozott is valtozott az implantatum felépitése, de minden esetben egyedi, titdnium,
intraossealis, ugynevezett ,, ITAP” implantdtumokat alkalmaztunk, melyek szervezetbe
integralodasat két sikon is allandositottuk: egyrészt kortikalis csavarokkal erdsitettiik meg a
csonthoz viszonyitott kapcsolodasi stabilitdsukat, masrészt az intraossealis rész pordzus
kialakitasaval a kedvezdbb csontintegraciora is erdfeszitéseket tettiink.

A sikert vagy sikertelenséget a posztoperativ id0szak szovodménymentessége, majd
terhelés utan a miitott 1ab aktiv hasznalatdnak mértéke alapjan kivantuk megallapitani,
tovabba a csontintegracié megvalosulasat igazold kontrollrontgen, -CT és szdvettani
vizsgalatokat végeztiink. Az els6 betegnél a felépiilés korai fazisaban szeptikus
szOvédmeények okozta implantdtumelégtelenségrdl szamoltunk be. A masodik betegnél mar
elértlink az allo felépitménnyel megvaldsulo sikeres labhasznalat és az aktiv terhelés fazisaig,
mely utdn viszont implantatumtdrés miatti részleges implantatumeltavolitast kellett
eszk0zdlniink. Az eltavolitott darabbdl szovettani vizsgalatot végeztiink, mely bizonyitotta az
periodusa ugyszintén komplikaciomentesen zajlott, jelenleg a felépitményének a tervezése és
a gyartasa folyik.

Az intraossedlis protézisek témakdre az allatorvoslasban nemcsak magyar

viszonylatban, de nemzetkozi téren is csupan szegényes szakirodalommal biiszkélkedhet.

35



Ennek egyik oka, hogy az ilyen egyedi implantaitumok megtervezése sok 1d6t és magas
anyagi befektetést igényel. Mégis a kutatasi eredmények fejlodésétol azt varjuk, hogy a
sikeres implantacios beavatkozasok szdmanak novelése (€s kutyapaciensek bevonasa), a sajat
korlatain beliil, de megnoveli majd az esetszdmokat és elérhetd lehetdséget nyujthat olyan
végtagvesztett allatok szamara is, akik barmilyen oknal fogva nehezebben képesek
adaptalddni az ujonnan 1étrejovo €letkoriilményeikhez, illetve akik egyéb protézistajtakat

visszautasitanak.
8. Summary

In our companion animals, the reasons for the need for amputation can be varied:
trauma, tumour resection, ischaemia, but also infectious or congenital causes. Prostheses can
now be implanted in pets to remedy this, with intraosseously implanted types being particularly
favoured as they are proportionately less likely to lead to prosthetic failure in our pets than their
conventional socketed counterparts.

In our study, we implanted intraosseous prostheses in three cats over one year old with
unilateral hindlimb loss at tibia level. Our aim was to reconstruct as best as possible their leg
function and gait pattern before their amputation, gradually imposing loads on their affected
limbs during their rehabilitations.

The surgeries were preceded by an implant planning process in cooperation with other
universities (firstly the DE and the PTE, now the BME). The design of the implants varied
between the three operations, but in each case we used unique titanium intraosseous implants,
called "ITAP", whose integration into the body was made permanent on two planes: on the one
hand, we reinforced their stability of attachment to the bone with cortical screws, and on the
other hand, we also made efforts to improve their bone integration by making the intraosseous
part porous.

Success or failure was to be determined by the absence of complications in the
postoperative period and the degree of active use of the operated leg after loading, and control
radiographs, CT and histological examinations were performed to confirm the achievement of
bone integration. In the first patient we reported implant failure due to septic complications in
the early phase of recovery. In the second patient, we reached the stage of successful use of the
foot with a standing superstructure and active weight-bearing, after which we had to
accomplish a partial implant removal due to implant fracture. A histopathological examination

of the removed piece was performed, which demonstrated the proper bone integration of the
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site. The post-operative period of our third patient was also without complications, and the
design and fabrication of his superstructure is currently in progress.

The field of intraosseous prostheses in veterinary medicine has a paucity of literature
not only in Hungary but also internationally. One of the reasons for this is that the design of
such unique implants requires a lot of time and high financial investment. Yet, it is expected
that the development of research will increase the number of successful implantation
procedures (and the involvement of canine patients), within its own limits, but will increase the
number of cases and may also provide an accessible option for limb-loss animals who, for
whatever reason, find it more difficult to adapt to their new living conditions or who refuse

other types of prostheses.
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