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Modern trendek és hatások a 
mozgásszervi sebészetben

- Minimál invazív törekvések

- Biológiai szemlélet – sejtterápiák, biológiailag aktív anyagok 
augmentációs alkalmazása, biodegradábilis vázszerkezetek

- Navigációs és robottechnológiai eszközök

- Mesterséges intelligencia beépítése a gyakorlatba

- Nanotechnológiai lehetőségek



Leggyakoribb elektív mozgásszervi 
sebészeti beavatkozások

- Artroszkópos sebészeti beavatkozások   ➢ porcfelszínképzés

- Biomechanikai helyreállító műtétek  ➢ keresztszalagpótlás

- Endoprotetika ➢ térd- és csípőízületi beültetések, revíziók



Endoprotetika

- A kiterjedt ízületi károsodások eredményes sebészeti megoldása

- Magas beteg elégedettségi szint

- Viszonylag gyors rehabilitáció

- Dinamikus fejlődés, magas szintű ipari támogatottság

- Javuló hosszútávú eredmények

DE!
- A korai komplikációk bár ritkák, de súlyosak (fertőzés, ficam, stb.)

- Nehezen kezelhető késői szövődmények (lazulás, csontveszteség, 

periprotetikus törések)



Minimál invazív térd- és csípőprotézis beültetés
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„Sanat Swing” totál térdprotézis



13 000 hazai és 9 000 külföldi beültetés



KSS SCORE adatok



„Sanat Swing” cement nélküli totál térdprotézis



Karoly Pap1,3 M.D., Ph.D., Gabor Vasarhelyi1M.D., Tamas Gal1,3 M.D, Gyorgy Nemeth2, Bence Abonyi1M.D., 

Laszlo Rudolf Hangody1 M.D.,Ph.D., Gyorgy Mark Hangody1 M.D.,Ph.D., Laszlo Hangody1,3 M.D.,D.Sc. 

1Uzsoki Hospital, Department of Orthopedics and Traumatology,

Uzsoki Street 29-41, 1145 Budapest, Hungary
2 SanatMetal Ltd. Faiskola Street 5, 3300, Eger, Hungary
3Department of Traumatology, Semmelweis University

Uzsoki Street 29-41, 1145 Budapest, Hungary

Evaluation of clinical outcomes of 

cemented vs uncemeneted knee 

prosthesis covered with titanium plasma 

spray and hydroxyapatite - A minimum 

two years follow-up



„Sanat Swing” totál térdprotézis revíziós 

rendszer



• Az összes rögzítés azonos kulcsnyílású csavarokkal történik

• A próba implantátumok és a végleges implantátumok 

összeszerelése analóg

• A femorális és tibiális kiegészítő szárak rögzítése analóg

• A femorális kiegészítő szár egyenes csavarhúzó használatával 

elvégezhető

• Az összeszerelést nyomaték csavarhúzó segíti

• Nincsen szükség a kúpok összeütésére, amely károsíthatja az 

implantátumokat

Egyszerű implantátum összeszerelés



*

*

„Sanat Swing” totál térdprotézis revíziós rendszer



Endoprotetikai finanszírozás

- Primer cementes térd                – WHO:58540   HBCS:371E      770 000Ft

- Primer cement nélküli térd       – WHO:58541   HBCS:371E      770 000Ft?

- Primer cementes csípő              – WHO:58150   HBCS:371H      600 000Ft

- Primer cement nélküli csípő     – WHO:58151   HBCS:371C      770 000Ft

- Térdrevízió                               – WHO:5854G   HBCS:372E   1 500 000Ft

- Csípőrevízió                             – WHO:5815R   HBCS:372C      900 000Ft

Hazai gyártók implantátumai 30%-kal olcsóbbak!



„ÚJ UTAK”  üvegporc

• Periosteum átültetés  

• Rubak, O’Driscoll, Lorentzon

• Perichondrium átültetés   

• Coutts, Homminga, Bruns

• Chondrocyta implantáció 

• Green, Brittberg, Petersen

• Osteochondralis allograft

átültetés 

• Lexer, Convery, Mankin, Gross, 

Reagan

• Osteochondralis autograft

átültetés 

• Pap, Krompecher, Outerbridge, 

Yamashita, Wagner

CSONTVELŐ STIMULÁCIÓ

rostos porc

• Pridie féle felfúrás 

• K. H. Pridie

• Abrasios arthroplastica

• L. L. Johnson  

• “Microfracture”

• R. J. Steadman



Chondrocyta transzplantáció – első generáció

Brittberg és mtsai.:

Treatment of deep cartilage defects in the knee with autologous chondrocyte 

transplantation.

N Engl J Med. 1994 Oct 6;331(14):889-95.



3-13. nap

In vitro 

chondrocyta

tenyésztés

30. nap

beültetés

1. nap

Porcbiopszia

(200 mg)

21. nap

Beágyazás a 

HYAFF®

mátrixba

28. nap

Porc újdonképződés
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Állatkísérletek

• Transzplantált hyalinporc megbízható túlélése

• Transzplantált szövet mélyszöveti integrációja

• A donorterületi csatornák spongiózus

csontkitöltődése, felszíni rostos porc képződés

• 1991            Német juhász kutyák

• 1995-1996 Egyéb kutyafajták

• 1997            Lovak

• 1999-2000 Német juhász kutyák és lovak

• 2004-2005   Lovak



• Hangody, L. - Kárpáti, Z. - Tóth, J. et al.: Autogenous osteochondral grafting in the knees of German

Shepherd dogs: radiographic and histological analysis. Rev. Sportsmed. 35:177-123, 1994

• Hangody, L. - Kish, G. - Kárpáti, Z. et al.: Autogenous osteochondral graft technique for replacing knee

cartilage defects in dogs. Orthopaedics 5:175-181, 1997

• Bodó, G. – Hangody, L. – Szabó, Zs. et al.: Arthroscopic autologous osteochondral mosaicplasty for the

treatment of subchondral cystic lesion in the medial femoral condyle in a horse. Acta Vet. Hung. 48(3): 343-

354, 2000

• Bodó, G. – Kaposi, A., D. – Hangody, L. et al.: The surgical technique and the age of the horse both

influence the outcome of mosaicplasty in a cadaver equine stifle model.  Acta Vet. Hung. 49:111-116, 2001

• Hangody, L. - Feczkó, P. – Kemény, D. – Bodó, G. – Kish, G.: Autologous osteochondral mosaicplasty for

the treatment of full thickness cartilage defects of the knee and ankle.     Clin.Orthop. 391: October, Suppl. 

328-337, 2001

• Bodó, G. – Hangody, L. – Módis, L. – Hurtig, M.: Autologous osteochondral grafting (mosaic arthroplasty) 

for the treatment of subchondral cystic lesions in the equine stifle and fetlock. Veterinary Surgery 33: 588-

596, 2004





Indikációs szempontok

Szimptomatikus, fokális porchiány v. osteochondralis defektus

1.0 – 4.0 cm2

50 év alatti kor

Kiváltó ok párhuzamos kezelése

Ellenjavallatok:

Osteoarthritis jelek

“Kissing lesions”

Tumoros v. synovialis betegség





➢ Christel, P. et al.: Les greffes osteo-chondrales selon la technique de la mosaicplasty.Maitrise

Orthopedique, 76:1-13, 1998

➢ Solheim, E.: Mosaikkplastikk ved leddbruskskader i kne. Tidsskr Nor Laegeforen, 27(119): 4022-4025, 

1999

➢ Marcacci, M. et al.: Use of autologous grafts for reconstruction of osteochondral defects of the knee. 

Orthopedics 22(6):595-600, 1999

➢ Traub, S. et al.: Die Technik der osteochondralen autologen Knorpeltransplantation (OATS) zum Ersatz 

chondraler oder osteochondraler Defekte.   Osteologie, 9: 46-55, 2000

➢ Attmanspacher, W. et al.: Experiences with arthroscopic therapy of chondral and osteochondral defects

of the knee joint with OATS. Zentralbl Chir.125(6):494-499, 2000

➢ Barber, F., A. – Chow, J., C.: Arthroscopic osteochondral transplantation: Histologic results. 

Arthroscopy 17:832-835, 2001

➢ Horas, U. et al.: Autologous chondrocyte implantation and osteochondral cylinder transplantation in 

cartilage repair of the knee joint. J Bone Joint Surg 85-A:185-192, 2003

Korai független utánkövetés



Pareek, A. – Reardon, P. J. – Maak, T. G. et al.

Long-term Outcomes After Osteochondral Autograft Transfer: 

A Systematic Review at Mean Follow-up of 10.2 years

Arthroscopy 32 (6): 1174-1184, 2016.

Hosszútávú független értékelések

• Sikerráta: 72 % kiváló kategória

Mean improvement from preop. to

final value

IKDC score 42.4

Lysholm score 21.1

Tegner score Not significant



Gudas, R – Gudaite, A – Pocius, A – Gudiene, A – Cekanauskas, E, et al.: 

Ten‐year follow‐up of a prospective, randomised clinical study of 

mosaic osteochondral autologous transplantation versus

microfracture for the treatment of osteochondral defects in the

knee joint of athletes. 

The American Journal of Sports Medicine, 2012; 40(11): 2499–2508

➢ MP / MF utáni 60 sportoló randomizált prospektív vizsgálattal történő 10.4

(9-11) éves utánkövetése

➢ „Conclusions: The mosaicplasty technique for articular cartilage defect or

osteochondritis dissecans repair in the athletic population allows for a

higher rate of return to and maintenance of sports at the preinjury level

compared with microfracture.”



Krych, A., J. – Harnly, H., W. – Rodeo, S., A. – Williams, R., J. III.: 

Activity Levels Are Higher After Osteochondral Autograft

Transfer Mosaicplasty Than After Microfracture for

Articular Cartilage Defects of the Knee

The Journal of Bone & Joint Surgery, 2012 June; 94(11): 971-978 

➢ 48 MP and 48 MF beteg prospektív vizsgálata

➢ Level III study

➢ „Conclusions: .... patients treated with OAT mosaicplasty maintained a

superior level of athletic activity compared with those treated with

microfracture.”



Solheim, E. – Hegna, J. – Strand, T. – Harlem, T.: 

Randomized Study of Long-term (15-17 Years) Outcome

After Microfracture Versus Mosaicplasty in Knee

Articular Cartilage Defects

The American Journal of Sportsmedicine, 2017 December; 46(10): 71-76

➢ 20 MP vs 20 MF eset randomizált összehasonlító vizsgálata

➢ „Conclusions: At short, medium, and long term (minimum 15 years),

mosaicplasty results in a better, clinically relevant outcome than

microfracture in articular cartilage defects (2-5 cm2) of the distal femur

of the knee in patients aged 18 to 50 years.”



Solheim, E. – Hegna, J. – Inderhaug, E.: 

Long-Term Survival after Microfracture and Mosaicplasty for

Knee Articular Cartilage Repair: A Comparative Study

Between Two Treatments Cohorts

Cartilage, 2020; 11(1):71-76

➢ Survival analysis: 86 mozaikplasztika és119 microfractura

➢ Level III study; failure was defined as Lysholm < 65 or TKR

➢ „Results: MP survival rate stayed higher than 80% for the first 7 years, and higher

than 60% for 15 years, while the survival rate dropped to less than 80% within 12

months, and to less than 60% within 3 years in the MF group”

➢ „Conclusions: Microfracture articular cartilage repairs failed more often and earlier

than the mosaicplasty repairs, both in the whole cohort and in a subgroup of patients

matched for age and size of treated lesion, indicating that the mosaicplasty repair is

the more durable.”



Hangody, L.: Autologous osteochondral mosaicplasty.

Actualités en biomatériaux, Volume V.: 155-161, 2000

Donor területi morbiditás

Hosszútávú morbiditás - 3 % (Bandi score)

Korai morbiditás - postop. vérzés kb. 7 % !!!



Chondromimetic összetevői
1.Kollagén

2.Glukózaminoglikánok

3.Kálcium foszfát

RTG képMakroszkópos kép



Műtéti technika

Arthroscopic delivery device

Procedure pack

Egylépéses arhtroscopos technika

• 8mm, 10mm & 12mm átmérőjű

implantátumok

• Egyszerhasználatos beültető egységek

előre betöltött implantátumokkal



Autológ Mátrix-Indukált Chondrogenesis (AMIC)

• Microfractura

• Kétrétegű kollagén I/III membrán

• Primaer véralvadék

• Progenitor sejtek

• MSC

• Cytokinek

• Növekedési faktorok

• Kollagén membrán

• Növeli a primaer alvadék stabilitását

• Ideális biodegradábilis vázszerkezet a szövetképződéshez

Behrens P., P. (2005). "Matrixgekoppelte Mikrofrakturierung". Arthroskopie 18 (3): 193–197



Kollagén+HA bázisú implantátum



Kollagén+HA bázisú implantátum



Kollagén+HA bázisú implantátum



Mesenchymalis őssejttel támogatott 

biodegradábilis vázszerkezetek beültetése 

kisméretű osteochondralis defektusok 

kezelésére



Hyaluronan alapú biodegradábilis scaffold + intraoperatívan nyert

mesencymális őssejt koncentrátum





Kontroll artroszkópia 9 hónap után



Lateralis femucondylus osteochondralis defektus pótlása

kollagén+HA bázisú implantátummal



Masszív osteochondralis defektusok sebészi

kezelési lehetőségei



Friss osteochondralis

allograft beültetés

• Fiatal életkor

• Strukturális, biológiai felszínpótlás

• Csonthiány maradéktalan megoldása

• Chondrocyták hosszútávú túlélése 50-70%-ban

• Későbbi protetikai megoldás lehetősége



„Ultra-friss” osteochondralis graft

• Fővárosi centrumként* kooperáció az Országos

Szervkoordinációs Irodával

• Szükséges számú kadaver donor biztosítása

• 40-50 riasztás évente évi 10-15 beültetés (klasszikus

indikáció)

• Elegendő forrás további friss osteochondralis allograft 

átültetésekre
* SE – Traumatológiai Tanszék / Uzsoki Kórház, Ortopéd - Traumatológiai Osztály, Budapest

EEKH engedély: 24838-002/2011/OTIG

ETT engedély: 2237-0/2011 EKU

Szakfelügyelői engedély: 65-15/2010

Népegészségügyi engedély: 6744-2/2011









Csuklóízületi beültetés



MRI - mesterséges intelligencia 

asszisztált donor-recipiens választás



Esettanulmány 

-Lehetséges recipiensek MRI 
adatainak digitális 
adatbázisban történő 
tárolása

-Transzplantált térd MR 
vizsgálata

-Összehasonlítás és ideális 
illesztés MI segítségével

-Recipiens választása ideális 
illeszkedés alapján



3 months postop.:







Porcfelszínképzés finanszírozás

- Microfractura – WHO:58047   HBCS:386B      170 000Ft

- Mozaikplasztika scop – WHO:58057   HBCS:386B      170 000 Ft

- Mozaikplasztika (2 nap)      – WHO:5814R   HBCS:383D      400 000 Ft 😳🙃

- Chondrocyta implantáció – WHO:58047   HBCS:386B  170 000Ft – 8 000 000 Ft

- Biodegradábilis scaffold – WHO:58047   HBCS:386B  170 000Ft – 1 200 000 Ft

- Osteochondralis allograft – WHO:58047   HBCS:386B  170 000Ft - ????????????

Ezek a beavatkozások kiszorulnak az állami egészségügyből és 

csak a magánszektorban végezhetőek!





Endoprotetika⇢⇢⇢Orthobiológia



Endoprotetika⇢⇢⇢Orthobiológia

Endoprotetika⇠⇠⇠Orthobiológia
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