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Az elmult honapokban a hazai sajtéban, igy a Dunantali Naploban, az Orvosok
Lapjaban ¢és a TV.2 csatorndjan olyan kézlemények, riport jelent meg, melyek
szerint a Pécsi Tudoményegyetem Traumatologiai Tanszékén illetve a Da Vinci
maganklinikan az ottani kollégdk nevéhez kothetden 1j eljardssal ugynevezett
eliilsé minimal invaziv feltarasbol iiltetnek be csipdiziileti endoprotézist. Ez a
feltaras jobb lenne, mint a tobbi hagyomanyos, ill. masfajta minimal invaziv
feltarasok, kevesebb szovodménnyel jarna, olcsobb €s olyan gyors gyogyulast
eredményezne, aminek kovetkeztében a beteget egynapos sebeészet keretében
operaljak ¢s mar masnap otthonaba bocsathato.

A kozlemények/riport tele vannak targyi tévedéssel, er6sen reklam jellegiiek, a
hozzd nem értd betegek félrevezetésére alkalmasak. Az Ortopéd Téarsasag
Vezetésége az Ortopéd Szakmai Kollégium Vezetdségével egylittesen az alabbi
allasfoglalast hozta.

Magyarorszagon kozel 8-10 éve végeznek tobb mozgasszervi sebészeti
osztdlyon, szelektalt beteganyagon minimal invaziv feltdrasbol csipd
endoprotézis beiiltetést, ez tehat semmiképpen nem kothetd a PTE
Traumatologiai Tanszék/Da Vinci maganklinika orvosaithoz. Mar évekkel
ezeldtt hazai szakemberek nemzetkdzi forumon bemutaté mitéteket végeztek,
hazai és kiilfoldi szaklapokban koézlemények sziilettek hazai szerzok tollabol a
minimal invaziv eljardsok eredményeinek kiértékelésére, hagyomanyossal
torténd Osszevetéseére. Maga az érintett kolléga is a PTE Ortopédiai Klinikajan
asszisztalt eloszor ilyen mitétben. Nemzetkozi irodalmi adatok alapjan nem allja
meg a helyét az, hogy az tigynevezett anterior behatolasbol végzett feltaras jobb
lenne, mint a tobbi minimal invaziv és az sem, hogy kevesebb lenne a
szovOdmeény, mint a tobbi hagyomanyos feltarasnal.

Bar a minimal invaziv feltrds utan a szelektalt beteganyag gydgyulésa valoban
gyorsabb, de nem olyan mértékben, hogy a beteget egynapos sebészet keretén
beliil lehessen operalni,24 6ran beliil haza lehessen bocsatani! Az emisszio
technikai kérdés, de ilyen drasztikusan lecsOkkenteni a korhdzi feliigyeletet a
betegek veszélyeztetését jelenti, hiszen a korai postoperativ szovédmények



(protézis luxatio, haematoma, korai infekcio stb.) a mutét utani 3-5. napon
jelentkeznek. Az USA-ban elvétve talaltunk adatot, hogy a beteget specialis hazi
gondozas, specialis osztalyos hattér esetén néhany nap utan emittaljak, ez
Nyugat Eurépéaban 3-7 nap, szelektalt beteganyagnal. Magyarorszagon jelenleg
a haziorvosi, hazi apolasi, de még a rehabilitacids osztidlyos rendszer sem
alkalmas arra, hogy a beteget 24 6rdval a miitét utan a korhdzi osztalyrdl
emittaljuk!

Fentiek alapjan a Magyar Ortopéd Tarsasadg €s Szakmai Kollégium elhatarolja
magat a PTE Traumatologiai Tanszék ¢és a Da Vinci maganklinika
tevékenységétél és nem javasolja a csipd endoprotézisek egynapos sebészet
keretén beliil torténd betiltetését.

A Magyar Ortopéd Tarsasag €s Szakmai Kollégium nevében

Tisztelettel

Prof. Dr. Szendr61 Miklos
a Magyar Ortopéd Tarsasag elnoke



