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Bevezetés: Nincs egységesen elfogadott álláspont, hogy a serdülőkori idiopathiás gerincferdülés sebészi korrekcióját 
melyik életkorban optimális elvégezni. Világszerte 11 éves kortól akár (kezeletlen esetben) 50–60 éves korig végez-
nek fúziós műtétet a betegségben, 63–83%-os átlagos koronális  síkú korrekciós hatékonysággal. 
Célkitűzés: Célul tűztük ki, hogy felmérjük a gerinckorrekciós műtétek hatékonyságát három dimenzióban, illetve a 
páciens életkorának függvényében. 
Módszerek: A vizsgálatba 23, serdülőkori idiopathiás gerincferdüléssel diagnosztizált beteget (12 fő 17 évnél fiatalabb, 
11 fő 17 évnél idősebb) vontunk be. Minden betegnél csavaros derotációt és spondylodesist végeztünk, és a beavat-
kozás előtt és után EOS 2D/3D felvételeket, majd sterEOS 3D rekonstrukciókat  készítettünk. A következő paramé-
tereket számítottuk: Cobb-fok, háti kyphosis, ágyéki lordosis, apicalis csigolyarotáció, maximális csigolyarotáció. 
A különböző életkorú csoportok közötti különbséget kétmintás t-próbával, illetve Wilcoxon-féle próbával vizsgáltuk.
Eredmények: A gerinckorrekciós műtétek során a koronális síkú eltérést 78,2%-ban (átlagosan 55,1 Cobb-fokról 12,0 
Cobb-fokra), az apicalis csigolyarotációt 56,7%-ban (átlagosan 21,0 fokról 9,1 fokra) tudtuk korrigálni. A 17 éves 
életkor után operált páciensek esetén átlagosan 79,2%-os Cobb-fok-csökkenést értünk el, míg a fiatalabb betegcso-
portban 77,0%-ban korrigáltuk a koronális főgörbületet (p = 0,614). Az idősebb betegcsoportban szignifikánsan 
kevésbé sikerült az apicalis csigolyarotáció korrekciója (átlagosan 38,1%; 21,8 fokról 12,4 fokra), mint a fiatalabb 
pácienseknél (átlagosan 68,5%; 20,2 fokról 6,2 fokra; p = 0,016).
Következtetés: Összességében a nemzetközi publikációknak megfelelő korrekciót értünk el. A koronális síkban közel 
azonos korrekciós hatékonyság figyelhető meg a különböző életkorú betegcsoportok között, a csigolyarotáció azon-
ban 17 éves életkor előtt hatékonyabban korrigálható.
Orv Hetil. 2021; 162(39): 1573–1578.
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Three-dimensional efficacy of correction surgeries in adolescent idiopathic 
scoliosis
Introduction: There is no clear recommendation for the optimal age to perform corrective surgery in adolescent idi-
opathic scoliosis. Fusion surgery is performed from the age of 11 to 50–60 years, with an average coronal plane cor-
rection efficiency of 63–83%.
Objective: We aimed to evaluate the effectiveness of correction surgeries in three dimensions in adolescent idiopathic 
scoliosis. In addition, our objective was to examine the influence of the patient’s age on the correction.
Methods: The study included 23 patients with adolescent idiopathic scoliosis (12 patients younger than 17 years, 11 
patients older than 17 years). All patients underwent screw-derotation and spondylodesis and underwent EOS 
2D/3D imaging before and after the operation, followed by sterEOS 3D reconstructions. The following parameters 
were calculated: Cobb degree, thoracic kyphosis, lumbar lordosis, apical vertebral rotation, maximal vertebral rota-
tion. Differences between different age groups were examined by paired-sample t-test and Wilcoxon rank sum test.
Results: The mean efficiency of correction surgeries was 78.2% in the coronal plane (from an average of 55.1 Cobb 
degrees to 12.0 Cobb degrees) and 56.7% in the axial plane (from an average of 21.0 degrees to 9.1 degrees). We 
achieved an average 79.2% reduction of Cobb angle in patients operated after the age of 17 years, which was 77.0% 
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in the younger group (p = 0.614). Apical vertebral rotation correction was significantly less successful in the elderly 
group (mean 38.1%; from 21.8 degrees to 12.4 degrees) than in patients operated before the age of 17 years (mean 
68.5%; from 20.2 degrees to 6.2 degrees; p = 0.016)
Conclusion: We achieved scoliosis correction in line with the international publications. Nearly the same correction 
efficiency was observed between different age groups of patients in the coronal plane. However, vertebral rotation 
can be derotated more effectively before the age of 17 years.

Keywords: scoliosis, surgery, EOS 2D/3D, apical vertebral rotation
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Rövidítések
AVR = (axial vertebral rotation) axiális csigolyarotáció; apical
AVR = (apical axial vertebral rotation) apicalis csigolyarotáció; 
CT = (computed tomography) komputertomográfia; EOS 
2D/3D = két- és háromdimenziós, kis dózisú röntgenképal
kotás; maxAVR = (maximal axial vertebral rotation) maximális 
csigolyarotáció; TKP = Tématerületi Kiválósági Program 

A serdülőkori idiopathiás gerincferdülés a 10–18 éves 
életkorban megjelenő, a teljes populáció 1–3%-át érintő 
gerincdeformitás [1]. A koronális és sagittalis mellett 
transzverzális síkú deformáció is megjelenik, ami a be-
tegség háromdimenziós természetét adja [2]. A gerinc-
deformitás mértékét anteroposterior teljes gerinc-rönt-
genfelvételeken hagyományosan a Cobb-módszerrel 
határozzuk meg, amely a görbületet alkotó végcsigolyák 
zárólemezeire vetített merőlegesek kiegészítő szögét je-
lenti [3]. A betegség diagnosztikájában egyre inkább 
előtérbe kerül az EOS 2D/3D képalkotás, amely ala-
csony sugárterhelés mellett, álló testhelyzetben, 3D re-
konstrukcióra alkalmas kétsíkú röntgentechnika [4]. A 
műtéti indikációt a biológiai érettséget is figyelembe 
véve alapvetően a 45–50 Cobb-fok feletti súlyos görbü-
letek jelentik [5]. 

A műtét elvégzéséhez optimális életkorra nincs egyér-
telmű ajánlás. Bao és mtsai 13 éves életkor alatti, Risser 
0-ás csontérettségű pácienseknél is végeztek gerincfúziót 
[6]. A korai műtét átlagosan 2–3 cm-rel alacsonyabb ge-
rincmagasságot eredményezett, a biológiailag érettebb 
betegcsoporttal összevetve. Lonner és mtsai ezzel ellen-
tétben olyan, serdülőkorban kialakult gerincferdüléssel 
diagnosztizált betegeket vizsgáltak, akiknél felnőttként, 
átlagosan 43 éves korban történt a fúziós műtét. Megál-
lapításaik szerint a később végzett gerinckorrekció hos�-
szabb műtéti idővel, nagyobb komplikációs rátával és 
több szegmentumra kiterjedő fúzióval járt a serdülőkor-
ban elvégzett beavatkozásokhoz képest [7]. Deviren és 
mtsai a páciens életkorának növekedésével a görbületi 
rugalmasság csökkenését mutatták ki [8].

A műtéti eredményesség meghatározásában központi 
szerepet játszik a koronális síkú korrekciós hatékonyság 
felmérése, amelynek során a műtéttel elért Cobb-fok-
csökkenést adjuk meg a műtét előtti Cobb-fok százalé-
kában [9]. Az arany standardként használt transpedicula-
ris csavaros implantátumok használatával Jaquith és mtsai 
73%-os koronális síkú korrekciós hatékonyságot értek el 
[10]. A korrekció mértékét számos faktor befolyásol
hatja (például a gerincmobilitás, osteotomiák, csavarok 
száma), amelyek figyelembevételével 63–83%-os átlagos 
koronális korrekciós hatékonyság található a szakiroda-
lomban [11, 12]. 

A gerincdeformitások sagittalis síkú elemzése és esetle-
ges korrekciója szintén fontos tényező, hiszen az eset
leges nyílirányú kiegyensúlyozatlanság jelentős negatív 
hatással van a páciensek életminőségére [13]. A serdülő-
kori scoliosisos esetek többségére jellemző háti hypoky
phosist a korrekciós műtétek pozitív irányban képesek 
befolyásolni [11, 14].

Az axiális síkban történő korrekció kiemelt fontossá-
gú, hiszen a műtétet követő esetleges nagymértékű resi-
dualis bordadeformitás jelentős hatással van a posztope-
ratív életminőségre [15]. Ilharreborde és mtsai műtétet 
követően az apicalis csigolyarotáció (apicalAVR) átlago-
san 48,3%-os csökkenését mérték EOS 2D/3D mód-
szerrel [16]. Az ezt megelőző megbízhatósági vizs
gálatok során a műtét előtt és után mért EOS 3D 
paraméterek reprodukálhatósága egyaránt jónak bizo-
nyult [17]. 

Célkitűzés

Vizsgálatunk célja a kutatócsoportunk által végzett ge-
rinckorrekciós műtétek hatékonyságának meghatározása 
volt EOS 2D/3D képalkotás segítségével serdülőkori 
idiopathiás gerincferdülésben. Emellett célul tűztük ki a 
pácienséletkor befolyásoló szerepének vizsgálatát a kor-
rekciós hatékonyságra.
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Módszerek

Betegpopuláció

Az intézményi etikai engedélyezést követően prospektív 
betegregisztert hoztunk létre. A regiszterbe beválasztot-
tunk minden olyan pácienst, akinél műtéti indikációt el-
érő serdülőkori idiopathiás gerincferdülés igazolódott. 
Kizártuk a vizsgálatból azokat a betegeket, akiknél is-
mert eredetű volt a gerincferdülés, 10 éves kor előtt ala-
kult ki gerincgörbületük, nem volt műtéti indikáció vagy 
történt megelőző gerincműtét, illetve volt társuló moz-
gásszervi megbetegedésük. Emellett kizártuk a vizsgálat-
ból azon pácienseket, akiknél nem történt műtét előtti 
vagy közvetlen műtét utáni EOS 2D/3D képalkotás.

A beválasztott 23 beteg gerinckorrekciós műtétjét 
2019–2020 folyamán végeztük el. Átlagéletkoruk 17,2 
év volt a műtét napján. 12 páciens volt 17 év alatti, 11 fő 
17 évnél idősebb. Görbületi súlyosságuk átlagosan 55,1 
Cobb-fok volt. A páciensek Lenke-klasszifikáció szerinti 
beosztását az 1. táblázatban tüntettük fel [18]. A beteg-
populáció 20 leányt és 3 fiút számlált, ami megfelel az 
operatív esetek nemzetközi irodalomban megfigyelt 
nemi eloszlásának [19].

Korrekciós műtét

A műtét során az arany standardnak számító transpedicu-
laris csavarozással végzett derotációs korrekció és azt kö-
vető spondylodesis történt [20]. A korrekciós manőverek 
betegspecifikusan magukban foglalták a rúdderotáció, 
transzláció-disztrakció, kompresszió, in situ rúdhajlítás, 
direkt csigolyaderotáció alapelveit, szükség esetén osteo-
tomiákkal kiegészítve [21]. Minden alkalommal a konkáv 
oldalon króm-kobalt ötvözetű, míg a konvex oldalon titán 
rúdimplantátumot használtunk. A  műtéti idő átlagosan 
436 ± 124 perc volt, a vérvesztés 1437 ± 597 ml. 

EOS 2D/3D képalkotás

A prospektív regiszterünkbe került betegekről műtét 
előtt maximum 1 hónappal és a műtét utáni 5. napon 
EOS 2D/3D képalkotás történt. Az álló testhelyzetű, 
alacsony sugárterheléssel járó vizsgálat speciális „knuck-
les on clavicles” pozícióban történt, hogy lehetőség le-
gyen a pontos 3D rekonstrukciókra. A pozíció lényege, 
hogy a váll 45 fokos flexiójával az ujjbegyek a kulcscson-
tot érintik, ezáltal a felső végtagok oldalképen sem takar-
ják a gerincoszlopot [22].

A kétsíkú röntgenképek alapján a háti és a lumbalis 
gerinc, illetve a medence 3D rekonstrukciója készült a 
streEOS szoftver (V1.4.4.5297, EOS Imaging Ltd., 
Párizs, Franciaország) segítségével. A 3D rekonstrukció 
során anatómiai referenciapontok alapján (például sac-
rumplató) egy kezdeti modell keletkezik, amelyet egy 
operátor tökéletesít az adott páciens tényleges csont-
morfológiájának megfelelően. Az így létrejött 3D mo-

dell alapján számított mérőszámok megbízhatósága CT-
vizsgálatokkal összevetve is bizonyított [23].

A 3D modell alapján a sterEOS szoftver automatiku-
san kiszámítja többek között a következő gerincparamé-
tereket: Cobb-fok, Th. I.–Th. XII. kyphosis, Th. IV.–
Th. XII. kyphosis, L. I.–L. V. lordosis, L. I.–S. I. lordosis, 
axiális csigolyarotáció (AVR) a Th. I.–L. V. csigolyákra. 
Az axiális csigolyarotációk adatsorából meghatároztuk az 
apicalAVR és a maximális csigolyarotáció (maxAVR) ér-
tékeit [24]. 

Statisztikai analízis

A statisztikai analízist SPSS v.23 (IBM Corp., Armonk, 
NY, Amerikai Egyesült Államok) szoftverrel végeztük. 

Az adatsorok normáleloszlásának vizsgálatához Sha
piro–Wilk-tesztet alkalmaztunk, amely alapján kétmintás 
t-próbával, illetve Wilcoxon-féle próbával vizsgáltuk az 
adatsorok közti különbségeket. Az eredményeket p<0,05 
értékeknél tekintettük szignifikánsnak.

Eredmények

A műtét előtti koronális, axiális, illetve sagittalis gerinc-
paraméterekhez képest a közvetlen posztoperatív ered-
ményeket a 2. táblázatban tüntettük fel. A főgörbület-
ben koronális síkban Cobb szerint 78,2%-os műtéti 
korrekciót értünk el (átlagosan 55,1 Cobb-fokról 12,0 
Cobb-fokra), míg az axiális síkban mérési módszertől 
függően 56,7%-ban (apicalAVR átlagosan 21,0 fokról 
9,1 fokra), illetve 55,2%-ban (maxAVR átlagosan 24,1 
fokról 10,8 fokra) korrigáltuk a gerincgörbületeket. Az 
axiális síkú paraméterek műtét előtti és utáni egymáshoz 
viszonyított értékeit a 3. táblázatban részleteztük.

Tapasztalataink szerint a serdülőkor végén, a 17 éves 
életkort elérve betegeink többségének gerincdeformitása 
rugalmatlanná válik. Ezt a megfigyelést alátámasztva, a 
műtét pillanatában 17 éves életkornál találtunk minőségi 
különbséget a műtéti eredményeinkben. A 17 éves kor 
után operált páciensek esetén a 17 évesnél fiatalabbakkal 
közel azonos koronális görbületi korrekciót értünk el 
(átlagosan 79,2% vs. 77,0%; p = 0,614), azonban szigni-
fikánsan kevésbé sikerült a gerincgörbületek derotációja 
(apicalAVR-korrekció átlagosan 38,1% vs. 68,5%; p = 

1. táblázat A kiválasztott betegek Lenke-klasszifikáció szerinti beosztása

Lenke-főcsoport A páciensek száma 
(fő)

1. Szimpla háti görbület   6

2. Kettős háti görbület   1

3. Háti főgörbület ágyéki kiegészítő görbülettel   8

4. Hármas görbület   1 

5. Szimpla ágyéki görbület   4

6. Ágyéki főgörbület háti kiegészítő görbülettel   3

Összesen 23
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0,016, illetve maxAVR-korrekció átlagosan 42,4% vs. 
64,4%; p = 0,020). A két korcsoport közti különbsége-
ket a 4. táblázatban tüntettük fel. 

Megbeszélés

Vizsgálatunk során idiopathiás serdülőkori gerincferdü-
lés műtétje előtti és utáni EOS 2D/3D röntgenképeket 
elemeztünk. A gerinc és a medence 3D rekonstrukciói-
nak elemzésével átlagosan 78,2%-os koronális síkú műté-
ti hatékonyságot mértünk, ami megfelel a szakirodalom-
ban található értékeknek [25]. Klinikailag szignifikáns, 
több mint 10%-os korrekciós hatékonysági különbséget 
találtunk a korábbi műtéti technikához képest [26]. Az 
irodalmi adatoknál enyhébb hypokyphosist tapasztal-
tunk (normokyphosis) pácienseink preoperatív értékei-
ben, amelyre a műtéti korrekció nem volt jelentős hatás-
sal [11, 14]. Az L. I. és L. V. csigolyák között mért 
ágyéki lordosis tekintetében statisztikailag szignifikáns 
különbséget találtunk a műtét előtti és utáni értékeket 

összevetve. Ez a néhány fokos különbség véleményünk 
szerint klinikailag nem releváns.

Két különböző módszerrel vizsgáltunk axiális csigo-
lyarotációs szempontú műtéti hatékonyságot. Az elter-
jedtebb apicalAVR-alapú vizsgálattal 56,7%-os derotáci-
ós hatékonyságot értünk el, amely érdemben megegyezik 
a szakirodalmi adatokkal [27]. A scoliosis axiális dimen-
zióját teljeskörűbben leíró maxAVR szerinti módszerrel 
55,2%-os derotációs sikerességet mértünk [24]. A két 
módszer százalékos végeredményében azért nem érzé-
kelhető érdemi különbség, mert a maxAVR az apical
AVR-nél szignifikánsan magasabb volt a preoperatív és a 
posztoperatív esetekben is, kiegyenlítve a kettőből szá-
mított műtéti hatékonyság mértékét. Ebből következő-
en mindkét módszer alkalmas az axiális síkú műtéti haté-
konyság értékelésére, megjegyezve azonban, hogy a 
maxAVR pre- és posztoperatív vizsgálatokban is kimu-
tathatóan magasabb értékű.

Nem találtunk érdemi különbséget a 17 éves életkor 
előtt, illetve után operált pácienseink között a koronális 
korrekciós hatékonyság szempontjából, a fiatalabb kor-
csoportban azonban szignifikánsan magasabb derotációs 
hatékonyságot értünk el. A vizsgálatunkhoz hasonló 
életkori csoportok között Zhu és mtsai szignifikáns, átla-
gosan 8 Cobb-fokos különbséget találtak a korrekciós 
hatékonyságban, amelyet eredményeink nem támaszta-
nak alá [28]. Az axiális síkú korrekció fontosságát jelzi, 
hogy a műtétet követő nagymértékű residualis bordade-
formitás jelentős hatással van a posztoperatív életminő-
ségre [15]. Rotációs szempontból Huitema és mtsai 

2. táblázat A koronális, sagittalis és axiális gerincparaméterek pre- és poszt
operatív értékei (átlag ± szórás), a közöttük lévő különbség 
p-értékeivel. A szignifikáns p-értékek *-gal vannak jelölve

Paraméter Műtét előtt Műtét után p-érték

Főgörbületi  Cobb-fok 55,1 ± 0,8° 12,0 ± 5,9° p<0,001*

Főgörbületi apicalAVR 21,0 ± 7,3°   9,1 ± 5,7° p<0,001*

Főgörbületi maxAVR 24,1 ± 8,0° 10,8 ± 6,2° p<0,001*

Kiegészítő görbületi 
Cobb-fok

42,7 ± 7,7° 13,8 ± 6,1° p<0,001*

Kiegészítő görbületi 
apicalAVR

10,3 ± 5,0° 7,8 ± 0,2° p = 0,133

Kiegészítő görbületi 
maxAVR

12,4 ± 4,5° 10,0 ± 4,0° p = 0,072

Th. I.–Th. XII. 
kyphosis

29,6 ± 13,4° 32,9 ± 9,7° p = 0,117

Th. IV.–Th. XII. 
kyphosis

24,9 ± 12,6° 24,9 ± 7,9° p = 0,971

L. I.–L. V. lordosis 46,0 ± 11,5° 41,7 ± 8,9° p = 0,048*

L. I.–S. I. lordosis 53,0 ± 14,2° 49,5 ± 10,3° p = 0,158

apicalAVR = apicalis csigolyarotáció; maxAVR = maximális csigolyaro-
táció

3. táblázat Az axiális gerincparaméterek egymáshoz viszonyított értékei (át-
lag ± szórás), a közöttük lévő különbség p-értékeivel. A szignifi-
káns p-értékek *-gal vannak jelölve

apicalAVR maxAVR p-érték

Főgörbületben műtét előtt 21,0 ± 7,3° 24,1 ± 8,0° p<0,001*

Főgörbületben műtét után   9,1 ± 5,7° 10,8 ± 6,2° p<0,001*

Kiegészítő görbületben 
műtét előtt

10,3 ± 5,0° 12,4 ± 4,5° p = 0,003*

Kiegészítő görbületben 
műtét után

  7,8 ± 4,2° 10,0 ± 4,0° p = 0,004*

apicalAVR = apicalis csigolyarotáció; maxAVR = maximális csigolyaro-
táció

4. táblázat A koronális és axiális műtéti korrekció mértéke, illetve a koroná-
lis és axiális gerincparaméterek értéke a főgörbületben a 17 éves 
életkor előtt és után megoperált betegcsoportokban (átlag ± 
szórás), a közöttük lévő különbség p-értekeivel. A szignifikáns 
p-értékek *-gal vannak jelölve

Paraméter 17 éves kor 
alatt

17 éves kor 
felett

p-érték

Főgörbületben 
preoperatív Cobb-fok

56,7 ± 10,5° 53,3 ± 9,1° p = 0,413

Főgörbületben 
posztoperatív Cobb-fok

12,6 ± 6,1° 11,3 ± 5,8° p = 0,605

Főgörbületi Cobb-fok-
korrekció

77,0 ± 11,8% 79,2 ± 9,1% p = 0,614

Főgörbületben 
preoperatív apicalAVR

20,2 ± 7,1° 21,8 ± 7,8° p = 0,610

Főgörbületben 
posztoperatív apicalAVR

  6,2 ± 3,7° 12,4 ± 5,7° p = 0,005*

Főgörbületi apicalAVR-
korrekció

68,5 ± 18,3% 38,1 ± 35,1% p = 0,016*

Főgörbületben 
preoperatív maxAVR

23,2 ± 8,3° 25,1 ± 7,9° p = 0,576

Főgörbületben 
posztoperatív maxAVR

  7,7 ± 3,9° 14,1 ± 6,7° p = 0,009*

Főgörbületi maxAVR-
korrekció

64,4 ± 16,9% 42,4 ± 0,8% p = 0,020*

apicalAVR = apicalis csigolyarotáció; maxAVR = maximális csigolyaro-
táció

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 07:38 AM UTC



1577ORVOSI HETILAP 	 2021  ■  162. évfolyam, 39. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

vizsgáltak 21 év alatt és felett elülső fúziós műtéten át-
esett pácienseket. A fiatalabb korcsoportban átlagosan 3 
fokkal hatékonyabb derotációt értek el (26-ról 11 fokra 
vs. 33-ról 21 fokra) [9]. Eredményeikhez képest vizsgá-
latunkban magasabb derotációs hatékonysági különbsé-
get tapasztaltunk a fiatalabb korcsoport javára. Meg
jegyeznénk azonban, hogy a hivatkozott holland 
vizsgálatban különbség volt az életkori csoportosításban, 
illetve a műtéttechnikában is, ezért a két vizsgálat össze-
vetése limitált.

A vizsgálatba bevont 23 fő elegendőnek bizonyult a 
klinikailag szignifikáns különbségek kimutatására, ered-
ményeinket azonban limitálja a viszonylag alacsony eset-
szám. Utólagos statisztikaierő-vizsgálattal a korcsoport-
bontások esetén tapasztaltunk 80–90%-os értékeket, a 
többi eredményünk statisztikai ereje 99% feletti volt. To-
vábbi korlátozó tényező a beválasztott páciensek eltérő 
Lenke-klasszifikációja (1. táblázat), amely miatt nem 
standardizálható a betegpopuláció. A különböző típusú 
gerincdeformitások azonban lehetőséget adnak a serdü-
lőkori gerincferdüléses esetek teljes spektrumának érté-
kelésére, aminek következtében eredményeink általáno-
san hasznosíthatók.

Következtetés

A kutatócsoportunk által végzett műtéti korrekciók ha-
tékonysága a deformitás mindhárom dimenziójában 
vizsgálva megfelel a nemzetközi irányadó értékeknek. 
Sikerült bizonyítanunk a korábbi életkorban végzett ge-
rinckorrekciós műtétek nagyobb hatékonyságát, elsősor-
ban az axiális gerincparaméterek tekintetében. Eredmé-
nyeink alapján kijelenthető, hogy rotációs szempontból 
ajánlott 17 éves életkor előtt elvégezni a gerinckorrekci-
ós műtétet serdülőkori idiopathiás gerincferdülésben.

Anyagi támogatás: A tanulmány a 2020–4.1.1-TKP2020. 
számú pályázat támogatásával készült.

Szerzői munkamegosztás: J. K.: Etikai engedélyeztetés, 
adatgyűjtés, statisztikai elemzés, a kézirat elkészítése. 
M. I.: EOS 2D/3D teljes gerincképalkotás pre- és poszt
operatív elvégzése, műtétek végzése. B. Cs.: A vizsgálati 
adminisztráció felügyelete, a betegek tájékoztatása, a be-
leegyező nyilatkozatok kitöltése, műtétek végzése. 
T. Cs. M.: A műtéti javallatok felügyelete, a műtéti pro-
tokollok standardizálása, műtétek végzése, S. Á. T.: Vizs-
gálatvezető, koordináló. A cikk végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás 
Köszönettel tartozunk Wesz Adriennek és a Pécsi Tudományegyetem 
Orvosi Képalkotó Klinikájának a vizsgálatban nyújtott segítségért.
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PÁLYÁZATI FELHÍVÁS
Gyöngyös Városi Önkormányzat pályázatot hirdet

Fogszabályozási feladatok ellátására
 

Gyöngyös városában, vállalkozási formában, határozatlan időre 
szóló feladatellátási szerződés keretében heti 16 órában, a Nem-
zeti Egészségbiztosítási Alapkezelő által kötött szerződés sze­
rinti finanszírozással. 

Pályázati feltételek:
– � fogorvosi képesítés fogszabályozó fogorvos szakvizsgával, 

vagy utolsó éves jelölt a szakképzésben,
–  részletes szakmai önéletrajz,
–  végzettséget igazoló okmányok másolata,
–  OONYI másolata,
–  3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány,
– � hozzájárulás a pályázati anyag elbírálásában résztvevők bete-

kintési jogához.

A pályázat benyújtásának határideje: az Orvosi Hetilapban 
történő felhívás megjelenésétől számított 30 nap.

A pályázat elbírálásának határideje: 
a benyújtási határidőt követő soros Képviselő-testületi ülés.

A pályázat benyújtásának módja:
– � postai úton, a pályázatnak a Gyöngyös Város Önkormány­

zata, Hiesz György polgármester részére (3200 Gyöngyös, 
Fő tér 13.) történő megküldésével,

– � a kizárólag elektronikus úton történő jelentkezés érvénytelen-
nek minősül.

A feladat ellátásának időpontja: 
a feladat a szerződéskötést követően azonnal ellátható.

További felvilágosítás kérhető:
Gyöngyösi Közös Önkormányzati Hivatal Közigazgatási és Intéz-
ményirányítási Igazgatóság: 
dr. Horváth Gábor igazgatótól a 06–37/510–329 telefonon, 
Nagyné Szakál Mária egészségügyi referenstől a 37/510–353 
telefonon vagy személyesen előzetes időpont- egyeztetést köve-
tően.

PÁLYÁZATI FELHÍVÁS
Gyöngyös Városi Önkormányzat pályázatot hirdet

Fogorvosi feladatok ellátására
 

Gyöngyös városában, vállalkozási formában, határozatlan időre 
szóló feladatellátási szerződés keretében a gyöngyösi II. számú 
fogorvosi körzetben, a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 
által kötött szerződés szerinti finanszírozással.  

Pályázati feltételek, pályázat benyújtásához mellékelendő 
iratok:
–  fogorvosi képesítés,
–  részletes szakmai önéletrajz,
–  végzettséget igazoló okmányok másolata,
–  OONYI másolata,
–  3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány,
–  MOK tagság igazolása,
– � hozzájárulás a pályázati anyag elbírálásában résztvevők bete-

kintés jogához.

Előnyben részesül a fogszabályozó szakvizsgával rendelkező 
pályázó, vagy utolsó éves jelölt a fogszabályozó szakképzésben.

A pályázat benyújtásának határideje: az Orvosi Hetilapban 
történő felhívás megjelenésétől számított 30 nap.

A pályázat elbírálásának határideje: 
a benyújtási határidőt követő soros Képviselő-testületi ülés.

A pályázat benyújtásának módja:
– � postai úton, a pályázatnak a Gyöngyös Városi Önkormányzat, 

Hiesz György polgármester részére (3200 Gyöngyös, Fő tér 
13.) történő megküldésével,

– � a kizárólag elektronikus úton történő jelentkezés érvénytelen-
nek minősül.

A feladat ellátásának időpontja: 
a feladat a döntés meghozatalától számított 2 hónap elteltével 
látható el.

További felvilágosítás kérhető:
Gyöngyösi Közös Önkormányzati Hivatal Közigazgatási és Intéz-
ményirányítási Igazgatóság: 
dr. Horváth Gábor igazgatótól a 06–37/510-329 telefonon, illetve 
Nagyné Szakál Mária egészségügyi referenstől a 37/510–353 tele-
fonon vagy személyesen előzetes időpont- egyeztetést követően.
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