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Bevezetés: Nincs egységesen elfogadott allispont, hogy a serdiilékori idiopathids gerincferdiilés sebészi korrekcidjat
melyik életkorban optimalis elvégezni. Vilagszerte 11 éves kortdl akir (kezeletlen esetben) 50-60 éves korig végez-
nek faziés mutétet a betegségben, 63-83%-os dtlagos korondlis sika korrekcids hatékonysaggal.

Célkitiizés: Célul tliztik ki, hogy felmérjiik a gerinckorrekcidés mitétek hatékonysiagat hairom dimenzidban, illetve a
péciens életkordnak fiiggvényében.

Modszerek: A vizsgilatba 23, serdiil6kori idiopathids gerincferdiiléssel diagnosztizalt beteget (12 £6 17 évnél fiatalabb,
11 £6 17 évnél id6sebb) vontunk be. Minden betegnél csavaros derotaciot és spondylodesist végeztiink, és a beavat-
kozis el6tt és utain EOS 2D /3D felvételeket, majd sterEOS 3D rekonstrukciokat készitettiink. A kovetkezé paramé-
tereket szdmitottuk: Cobb-fok, hiti kyphosis, dgyéki lordosis, apicalis csigolyaroticié, maximadlis csigolyaroticio.
A kiilonboz§ életkora csoportok kozotti kiilonbséget kétmintas t-probdval, illetve Wilcoxon-téle probaval vizsgaltuk.
Eredmények: A gerinckorrekcidés mitétek sordn a korondlis sikd eltérést 78,2%-ban (dtlagosan 55,1 Cobb-fokrél 12,0
Cobb-fokra), az apicalis csigolyaroticiét 56,7%-ban (atlagosan 21,0 fokrdl 9,1 fokra) tudtuk korrigdlni. A 17 éves
életkor utdn operalt paciensek esetén dtlagosan 79,2%-os Cobb-fok-csokkenést értiink el, mig a fiatalabb betegcso-
portban 77,0%-ban korrigaltuk a koronalis f6gorbiiletet (p = 0,614). Az idGsebb betegcsoportban szignifikinsan
kevésbé sikertilt az apicalis csigolyarotacié korrekcidja (dtlagosan 38,1%; 21,8 fokrdl 12,4 fokra), mint a fiatalabb
pacienseknél (atlagosan 68,5%; 20,2 fokrél 6,2 fokra; p = 0,016).

Kivetheztetés: Osszességében a nemzetkozi publikicioknak megfelel§ korrekciot értiink el. A koronilis sikban kozel
azonos korrekciés hatékonysag figyelheté meg a kiilonbozé életkort betegesoportok kozott, a csigolyaroticié azon-
ban 17 éves életkor elStt hatékonyabban korrigdlhaté.
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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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Roviditések

AVR = (axial vertebral rotation) axidlis csigolyaroticid; apical-
AVR = (apical axial vertebral rotation) apicalis csigolyaroticio;
CT = (computed tomography) komputertomogrifia; EOS
2D /3D = két- és hiromdimenzids, kis dézisi rontgenképal-
kotds; maxAVR = (maximal axial vertebral rotation) maximalis
csigolyaroticié; TKP = Témateriileti Kivalosagi Program

A serdiilSkori idiopathids gerincferdiilés a 10-18 éves
életkorban megjelend, a teljes populacié 1-3%-at érinté
gerincdeformitds [1]. A korondlis és sagittalis mellett
transzverzdlis stki deformdcié is megjelenik, ami a be-
tegség hiromdimenzids természetét adja [2]. A gerinc-
deformitas mértékét anteroposterior teljes gerinc-ront-
genfelvételeken hagyomdnyosan a Cobb-moddszerrel
hatdrozzuk meg, amely a gorbiiletet alkotd végesigolyak
zar6lemezeire vetitett merélegesek kiegészité szogét je-
lenti [3]. A betegség diagnosztikijaban egyre inkibb
elétérbe keril az EOS 2D /3D képalkotds, amely ala-
csony sugdrterhelés mellett, dll6 testhelyzetben, 3D re-
konstrukciéra alkalmas kétsiktt rontgentechnika [4]. A
mitéti indikdciét a bioldgiai érettséget is figyelembe
véve alapvetSen a 45-50 Cobb-fok feletti stlyos gorbii-
letek jelentik [5].

A miatét elvégzéséhez optimalis életkorra nincs egyér-
telmd ajdnlas. Bao és misai 13 éves életkor alatti, Risser
0-as csontérettségl pacienseknél is végeztek gerincfuziot
[6]. A korai mitét atlagosan 2—3 cm-rel alacsonyabb ge-
rincmagassigot eredményezett, a biologiailag érettebb
betegcsoporttal Osszevetve. Lonner és misai ezzel ellen-
tétben olyan, serdiil6korban kialakult gerincferdiiléssel
diagnosztizalt betegeket vizsgiltak, akiknél feln&ttként,
atlagosan 43 éves korban tortént a faziés miitét. Megal-
lapitasaik szerint a kés6bb végzett gerinckorrekcié hosz-
szabb mititéti idGvel, nagyobb komplikicios rataval és
tobb szegmentumra kiterjed$ fzidval jart a serdiilGkor-
ban elvégzett beavatkozasokhoz képest [7]. Deviren és
mitsni a paciens életkordnak novekedésével a gorbiileti
rugalmassig csokkenését mutattdk ki [8].

A mitéti eredményesség meghatirozdsiban kozponti
szerepet jatszik a korondlis sikil korrekciés hatékonysag
felmérése, amelynek sordn a matéttel elért Cobb-fok-
csokkenést adjuk meg a mUtét elStti Cobb-fok szazalé-
kaban [9]. Az arany standardként hasznalt transpedicula-
ris csavaros implantitumok hasznalataval Jagquith és mtsai
73%-os koronilis stkt1 korrekcids hatékonysagot értek el
[10]. A korrekci6 mértékét szamos faktor befolyasol-
hatja (példdul a gerincmobilitds, osteotomiak, csavarok
szdma), amelyek figyelembevételével 63-83%-os atlagos
koronilis korrekciés hatékonysag talalhaté a szakiroda-
lomban [11, 12].

A gerincdeformitasok sagittalis sikii elemzése és esetle-
ges korrekcidja szintén fontos tényezd, hiszen az eset-
leges nyiliranyt kiegyensulyozatlansag jelentSs negativ
hatdssal van a paciensek életminGségére [13]. A serdiils-
kori scoliosisos esetek tobbségére jellemzd hati hypoky-
phosist a korrekciés miitétek pozitiv irinyban képesek
befolyasolni [11, 14].

Az axidlis sikban torténd korrekcié kiemelt fontossa-
g0, hiszen a mtétet kovetd esetleges nagymértéki resi-
dualis bordadeformitas jelentGs hatassal van a posztope-
rativ életminGségre [15]. Ilbarreborde és mtsai mitétet
kovetSen az apicalis csigolyaroticié (apical AVR) dtlago-
san 48,3%-os csokkenését mérték EOS 2D /3D madd-
szerrel [16]. Az ezt megel6z6 megbizhatosigi vizs-
galatok sorin a mttét el6tt és utin mért EOS 3D
paraméterek reprodukdlhatésiga egyarant jénak bizo-
nyult [17].

Célkitiizés

Vizsgalatunk célja a kutatécsoportunk altal végzett ge-
rinckorrekciés mitétek hatékonysiganak meghatarozasa
volt EOS 2D /3D képalkotas segitségével serdtilékori
idiopathias gerincferdiilésben. Emellett célul tiiztiik ki a
pacienséletkor befolydsold szerepének vizsgalatit a kor-
rekcids hatékonysagra.
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Modszerek
Betegpopulicio

Az intézményi etikai engedélyezést kovetSen prospektiv
betegregisztert hoztunk létre. A regiszterbe bevélasztot-
tunk minden olyan pacienst, akinél mitéti indikacioét el-
ér6 serdilSkori idiopathids gerincferdiilés igazolddott.
Kizdrtuk a vizsgilatbdl azokat a betegeket, akiknél is-
mert eredetd volt a gerincferdiilés, 10 éves kor el6tt ala-
kult ki gerincgorbiiletiik, nem volt mdtéti indikicié vagy
tortént megel$z§ gerincmitét, illetve volt tarsulé moz-
gasszervi megbetegedéstik. Emellett kizartuk a vizsgalat-
bol azon pacienseket, akiknél nem tortént mitét el6tti
vagy kozvetlen mitét utani EOS 2D /3D képalkotas.

A bevialasztott 23 beteg gerinckorrekciés matétjét
2019-2020 folyaman végeztiik el. Atlagéletkoruk 17,2
év volt a mltét napjan. 12 pdciens volt 17 év alatti, 11 {6
17 évnél idGsebb. Gorbiileti stlyossiguk dtlagosan 55,1
Cobb-fok volt. A pdciensek Lenke-klasszifikicié szerinti
beosztisat az 1. tablizatban tintettiik fel [18]. A beteg-
populicié 20 lednyt és 3 fiat szdmlilt, ami megfelel az
operativ esetek nemzetkozi irodalomban megfigyelt
nemi eloszlisanak [19].

Korrekcios miitét

A miitét soran az arany standardnak szamité transpedicu-
laris csavarozdssal végzett deroticios korrekeid és azt ko-
vetd spondylodesis tortént [20]. A korrekciés mandverek
betegspecifikusan magukban foglaltdk a radderoticid,
transzldcio-disztrakcid, kompresszid, in sitw radhajlitds,
direkt csigolyaderotacié alapelveit, sziikség esetén osteo-
tomiakkal kiegészitve [21]. Minden alkalommal a konkav
oldalon krém-kobalt 6tvozetl, mig a konvex oldalon titin
radimplantaitumot haszniltunk. A mtéti idé dtlagosan
436 + 124 perc volt, a vérvesztés 1437 + 597 ml.

EOS 2D/3D képalkotis

A prospektiv regiszteriinkbe keriilt betegekrél miitét
elétt maximum 1 hénappal és a mdtét utdni 5. napon
EOS 2D /3D képalkotas tortént. Az 4ll6 testhelyzetd,
alacsony sugdarterheléssel jard vizsgalat specidlis ,,knuck-
les on clavicles” pozicidban tortént, hogy lehet6ség le-
gyen a pontos 3D rekonstrukcidkra. A pozicié 1ényege,
hogy a vill 45 fokos flexidjaval az ujjbegyek a kulcscson-
tot érintik, ezaltal a fels6 végtagok oldalképen sem takar-
jak a gerincoszlopot [22].

A kétsika rontgenképek alapjan a héti és a lumbalis
gering, illetve a medence 3D rekonstrukcidja késziilt a
streEOS szoftver (V1.4.4.5297, EOS Imaging Ltd.,
Parizs, Franciaorszag) segitségével. A 3D rekonstrukcid
sordn anatomiai referenciapontok alapjan (példaul sac-
rumplatd) egy kezdeti modell keletkezik, amelyet egy
operator tokéletesit az adott paciens tényleges csont-
morfolégidjanak megfelelen. Az igy 1étrejott 3D mo-
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1. tablazat | A kivilasztott betegek Lenke-klasszifikicié szerinti beosztdsa

Lenke-f6esoport A paciensek szima

(1)

1. Szimpla hiti gorbiilet 6
2. Kett6s hati gorbiilet 1
3. Hadi t6gorbiilet dgyéki kiegészits gorbiilettel 8
4. Harmas gorbiilet 1
5. Szimpla dgyéki gorbiilet 4
6. Agyéki f6gorbiilet héti kiegészitd gorbiilettel 3
Osszesen 23

dell alapjan szamitott mérészimok megbizhatésiga CT-
vizsgalatokkal 6sszevetve is bizonyitott [23].

A 3D modell alapjin a sterEOS szoftver automatiku-
san kiszamitja tobbek kozott a kovetkezd gerincparamé-
tereket: Cobb-fok, Th. I.-Th. XII. kyphosis, Th. IV.—
Th. XII. kyphosis, L. I.-L. V. lordosis, L. I.-S. I. lordosis,
axidlis csigolyarotiacié (AVR) a Th. I.-L. V. csigolyakra.
Az axidlis csigolyarotaciok adatsorabol meghatiroztuk az
apicalAVR és a maximalis csigolyarotdcié (maxAVR) ér-
tékeit [24].

Statisztikai analizis

A statisztikai analizist SPSS v.23 (IBM Corp., Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) szoftverrel végeztiik.

Az adatsorok normileloszlasinak vizsgilatihoz Sha-
piro-Wilk-tesztet alkalmaztunk, amely alapjan kétmintas
t-prébaval, illetve Wilcoxon-féle prébaval vizsgiltuk az
adatsorok kozti kiilonbségeket. Az eredményeket p<0,05
értékeknél tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények

A mitét elStti koronalis, axidlis, illetve sagittalis gerinc-
paraméterekhez képest a kozvetlen posztoperativ ered-
ményeket a 2. tablizatban tintettiik fel. A f6gorbiilet-
ben koronilis sikban Cobb szerint 78,2%-o0s mUtéti
korrekciét értiink el (dtlagosan 55,1 Cobb-fokrél 12,0
Cobb-fokra), mig az axialis sikban mérési modszertdl
fiiggben 56,7%-ban (apical AVR dtlagosan 21,0 fokrdl
9,1 fokra), illetve 55,2%-ban (maxAVR dtlagosan 24,1
fokrél 10,8 fokra) korrigiltuk a gerincgorbiileteket. Az
axialis sikti paraméterek mdtét el6tti és utini egymashoz
viszonyitott értékeit a 3. tablazatban részleteztik.
Tapasztalataink szerint a serdiil6kor végén, a 17 éves
¢letkort elérve betegeink tobbségének gerincdeformitasa
rugalmatlannd valik. Ezt a megfigyelést alitimasztva, a
mtét pillanatiban 17 éves életkorndl taldltunk mindségi
kiilonbséget a miitéti eredményeinkben. A 17 éves kor
utan operalt paciensek esetén a 17 évesnél fiatalabbakkal
kozel azonos koronalis gorbiileti korrekciot értiink el
(atlagosan 79.2% vs. 77,0%; p = 0,614 ), azonban szigni-
fikinsan kevésbé sikerilt a gerincgorbiiletek derotacidja
(apical AVR-korrekcié atlagosan 38,1% vs. 68,5%; p =

ORVOSI HETILAP

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

1575

2021 m 162. évfolyam, 39. szam



EREDETI KOZLEMENY

2. tablazat A koronilis, sagittalis és axidlis gerincparaméterek pre- és poszt-
operativ értékei (dtlag + szords), a kozottik 1évE kiilonbség
p-értékeivel. A szignifikdns p-értékek *-gal vannak jelolve

Paraméter Mtét el6tt Mitét utin ~ p-érték
Fégorbiileti Cobb-fok 55,1 +0,8° 12,0 £ 5,9°  p<0,001*
Fégorbiileti apicalAVR -+ 21,0 + 7,3° 9,1 £5,7°  p<0,001*
Fégorbiileti maxAVR 24,1 + 8,0° 10,8 £ 6,2° p<0,001*
Kiegészité gorbiileti 427 +7.7° 13,8 £ 6,1°  p<0,001*
Cobb-fok

Kiegészité gorbiileti 10,3 +5,0° 7,8 £0,2° p=0,133
apicalAVR

Kiegészité gorbiileti 124 +4,5° 10,0 £ 4,0° p=0,072
maxAVR

Th. I.-Th. XII. 29,6 +134° 329+97° p=0,117
kyphosis

Th. IV.-Th. XII. 249 +126° 249x79° p=0971
kyphosis

L. I-L. V. lordosis 46,0 = 11,5° 41,7 £8,9° p=0,048*
L. I-S. L. lordosis 53,0 +14,2° 49,5+10,3° p=0,158

apicalAVR = apicalis csigolyaroticid; maxAVR = maximilis csigolyaro-
ticié

3. tablazat Az axidlis gerincparaméterek egymashoz viszonyitott értékei (at-
lag + sz6ras), a kozottiik 1évé kiilonbség p-értékeivel. A szignifi-

kans p-értékek *-gal vannak jelolve

apicalAVR maxAVR p-érték
Fégorbiiletben mitée el6tt 21,0 +7,3° 24,1 + 8,0° p<0,001*
Fégorbiiletben mitét utin 9,1 +5,7° 10,8 £ 6,2° p<0,001*
Kiegészitd gorbiiletben 10,3 £5,0° 124 +4,5° p=0,003*
mtét el6tt
Kiegészité gorbiiletben 7,8 £42° 10,0 £4,0° p=0,004*

miitét utan

apicalAVR = apicalis csigolyaroticié; maxAVR = maximalis csigolyaro-
tacio

0,016, illetve maxAVR-korrekcié édtlagosan 42,4% vs.
64,4%; p = 0,020). A két korcsoport kozti kiilonbsége-
ket a 4. tablazatban tintettiik fel.

Megbeszélés

Vizsgalatunk sordn idiopathias serdiilékori gerincferdii-
1és miitétje elbtti és utini EOS 2D /3D rontgenképeket
elemeztiink. A gerinc és a medence 3D rekonstrukcidi-
nak elemzésével atlagosan 78,2%-os koronalis sitki maté-
ti hatékonysagot mértiink, ami megfelel a szakirodalom-
ban taldlhaté értékeknek [25]. Klinikailag szignifikins,
tobb mint 10%-os korrekciés hatékonysigi kiilonbséget
taldltunk a korabbi mdtéti technikihoz képest [26]. Az
irodalmi adatoknal enyhébb hypokyphosist tapasztal-
tunk (normokyphosis) pacienseink preoperativ értékei-
ben, amelyre a m{itéti korrekcié nem volt jelentSs hatas-
sal [11, 14]. Az L. L. és L. V. csigolyak kozott mért
dgy¢ki lordosis tekintetében statisztikailag szignifikdns
kilonbséget talaltunk a mdtét elStti és utani értékeket

4. tablazat A korondlis és axidlis mitéti korrekciéo mértéke, illetve a korona-
lis és axidlis gerincparaméterek értéke a f6gorbiiletben a 17 éves
¢életkor el6tt és utin megoperdlt betegcsoportokban (atlag +
sz6ras), a kozottik 1évé kiilonbség p-értekeivel. A szignifikins
p-értékek *-gal vannak jelolve

Paraméter 17 éves kor 17 éves kor p-érték
alatt felett

Fégorbiiletben 56,7 +10,5° 53,3 +9,1° p=0,413

preoperativ Cobb-fok

Fégorbiiletben 12,6 + 6,1° 11,3 +£58° p=0,605

posztoperativ Cobb-fok

Fégorbiileti Cobb-fok- 77,0 £ 11,8% 79,2 +9,1% p=0,614

korrekcio

Fégorbiiletben 20,2+7,1° 21.8+7.8° p=0,610

preoperativ apicalAVR

Fégorbiiletben 6,2 + 3,7° 124 +57°  p=0,005*

posztoperativ apical AVR
Fégorbiileti apical AVR-
korrekcio

68,5+ 18,3% 38,1+35,1% p=0,016*

Fégorbiiletben 25,1 £7.9°

preoperativ maxAVR

232 +8.3° p=0,576

F&gorbiiletben
posztoperativ maxAVR

Fégorbiileti maxAVR-
korrekcio

77+39° 141:67° p=0,009*

64,4 +16,9% 424+08% p=0020*

apicalAVR = apicalis csigolyaroticio; maxAVR = maximalis csigolyaro-
tacié

osszevetve. Ez a néhdny fokos kiilonbség véleményiink
szerint klinikailag nem relevans.

Két kiilonb6z8 modszerrel vizsgaltunk axidlis csigo-
lyarotaciés szemponti miitéti hatékonysagot. Az elter-
jedtebb apicalAVR-alapt vizsgélattal 56,7%-o0s derotici-
0s hatékonysagot értiink el, amely érdemben megegyezik
a szakirodalmi adatokkal [27]. A scoliosis axialis dimen-
ziojat teljeskoriibben leir6 maxAVR szerinti modszerrel
55,2%-0s deroticiés sikerességet mértink [24]. A két
modszer szdzalékos végeredményében azért nem érzé-
kelheté érdemi kiilonbség, mert a maxAVR az apical-
AVR-nél szignifikinsan magasabb volt a preoperativ és a
posztoperativ esetekben is, kiegyenlitve a kett6bdl sza-
mitott midtéti hatékonysdg mértékét. EbbdSl kovetkezs-
en mindkét moédszer alkalmas az axidlis sika mitéti haté-
konysdg értékelésére, megjegyezve azonban, hogy a
maxAVR pre- és posztoperativ vizsgilatokban is kimu-
tathatéan magasabb értékd.

Nem taldltunk érdemi kiilonbséget a 17 éves életkor
elott, illetve utan operalt pacienseink kozott a korondlis
korrekciés hatékonysig szempontjabdl, a fiatalabb kor-
csoportban azonban szignifikinsan magasabb deroticios
hatékonysagot értiink el. A vizsgilatunkhoz hasonld
életkori csoportok kozott Zhu és mtsai szignifikins, atla-
gosan 8 Cobb-fokos kiilonbséget taldltak a korrekcids
hatékonysagban, amelyet eredményeink nem timaszta-
nak ald [28]. Az axidlis sikd korrekcié fontossagit jelzi,
hogy a mitétet kovets nagymértékd residualis bordade-
formitas jelent8s hatdssal van a posztoperativ életming-
ségre [15]. Roticiés szempontbdl Huitema és mitsni
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vizsgiltak 21 év alatt és felett eliils6 faziés mdtéten dat-
esett pacienseket. A fiatalabb korcsoportban atlagosan 3
fokkal hatékonyabb deroticiét értek el (26-rél 11 fokra
ys. 33-r6l 21 fokra) [9]. Eredményeikhez képest vizsga-
latunkban magasabb derotaciés hatékonysagi kiilonbsé-
get tapasztaltunk a fiatalabb korcsoport javara. Meg-
jegyeznénk azonban, hogy a hivatkozott holland
vizsgalatban kiilonbség volt az életkori csoportositasban,
illetve a mdtéttechnikiban is, ezért a két vizsgalat Ossze-
vetése limitalt.

A vizsgilatba bevont 23 {6 elegendének bizonyult a
klinikailag szignifikans kiilonbségek kimutatasara, ered-
ményeinket azonban limitdlja a viszonylag alacsony eset-
szam. Utolagos statisztikaiers-vizsgalattal a korcsoport-
bontasok esetén tapasztaltunk 80-90%-os értékeket, a
tobbi eredményiink statisztikai ereje 99% feletti volt. To-
vabbi korlitozé tényezd a bevilasztott paciensek eltérd
Lenke-klasszifikiciéja (1. tdblizat), amely miatt nem
standardizalhat6 a betegpopulacié. A kilonbozé tipusa
gerincdeformitisok azonban lehet8séget adnak a serdii-
16kori gerincferdiiléses esetek teljes spektrumdanak érté-
kelésére, aminek kovetkeztében eredményeink dltalano-
san hasznosithatok.

Kovetkeztetés

A kutatécsoportunk altal végzett mitéti korrekciok ha-
tékonysiga a deformitds mindhirom dimenzidjaban
vizsgilva megfelel a nemzetk6zi iranyad6 értékeknek.
Sikeriilt bizonyitanunk a korabbi életkorban végzett ge-
rinckorrekcids mitétek nagyobb hatékonysagit, elsGsor-
ban az axidlis gerincparaméterek tekintetében. Eredmé-
nyeink alapjan kijelenthetd, hogy roticids szempontbodl
ajanlott 17 éves életkor el6tt elvégezni a gerinckorrekei-
0s mitétet serdiilGkori idiopathids gerincferdiilésben.

Anyagi tamogatis: A tanulminy a 2020—4.1.1-TKP2020.
szamu palyazat timogatasaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztas: J. K.: Etikai engedélyeztetés,
adatgytijtés, statisztikai elemzés, a kézirat elkészitése.
M. 1.: EOS 2D /3D teljes gerincképalkotds pre- és poszt-
operativ elvégzése, mltétek végzése. B. Cs.: A vizsgalati
adminisztraci6 feligyelete, a betegek tajékoztatisa, a be-
leegyez6 nyilatkozatok kitoltése, mitétek végzése.
T. Cs. M.: A miitéti javallatok feliigyelete, a m{itéti pro-
tokollok standardizdlasa, mtitétek végzése, S. A.T.: Vizs-
galatvezetd, koordindléd. A cikk végleges véltozatit vala-
mennyi szerzd clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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Gyongyos Varosi Onkormanyzat palyazatot hirdet
Fogorvosi feladatok ellatasara

Gybngyds varosaban, vallalkozasi formaban, hatarozatlan idére
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ményiranyitasi lgazgatésag:

dr. Horvath Gabor igazgatétdl a 06-37/510-329 telefonon, illetve
Nagyné Szakal Maria egészségligyi referenstdl a 37/510-353 tele-
fonon vagy személyesen elézetes idépont- egyeztetést kovetden.
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PALYAZATI FELHIVAS

Gyongyos Varosi Onkormanyzat palyéazatot hirdet
Fogszabalyozasi feladatok ellatasara

Gyongyods varosaban, vallalkozasi formaban, hatarozatlan idére
sz0l0 feladatellatasi szerz6dés keretében heti 16 6raban, a Nem-
zeti Egészsegbiztositasi Alapkezeld altal kotott szerz6dés sze-
rinti finanszirozassal.

Palyazati feltételek:
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— 3 hdnapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,
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A palyazat benyujtasanak hatarideje: az Orvosi Hetilapban
torténd felhivas megjelenésétdl szamitott 30 nap.

A palyazat elbiralasanak hatarideje:
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