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1. Bevezetés

Az eliils6 keresztszalag potlasa (LCA) az egyik leggyakrabban elvégzett miitéti beavatkozas a
mozgésszervi sebészetben, igy szdmos tanulmany foglalkozik a kiilonb6z6é oltvanyokkal
végzett rekonstrukcidk dsszehasonlitd vizsgalataval.

Napjainkban a nemzetkdzi irodalom alapjan a patella-innal (BPTB) és hamstring inakkal (HT)
végzett LCA plasztika szdmit a két legnépszeriibb mitéttechnikai eljardsnak. Nagy
Osszehasonlitd vizsgalatok alapjan nem mutathatd ki érdemi kiilonbség az iziileti stabilitas,
mozgéstartomany vagy a rehabilitacido hosszat illetden. Ugyanakkor a téméval foglalkoz6
legtobb tanulmany kiemeli, hogy BPTB technika egyértelmii hatranya az esetek 32-43%-aban
megjelend donor-teriileti fajdalom illetve diszkomfort érzés. Ennek a jelenségnek az egyik
magyarazata a patellaris és tibialis csontos adoteriileteknek a lassabb vagy inadekvat
regeneracidja. Hétkoznapi gyakorlat ennek kikiiszobdlésére a miitét soran nyert autolog
spongidzus csonttal vald donortertileti feltdltés. Tapasztalatunk szerint azonban a rendelkezésre
allé autolog csont mennyisége csak ritkan elegendd mindkét adoteriilet kitoltésére. Az utdbbi
években intenziv kutatasok folynak a kiilonb6z6 csontpotlo eljarasokkal kapcsolatosan, ennek
koszonhetden napjainkra a csontpdtlo anyagok széles skaldja all a klinikus rendelkezésre. Az
autolog csont rendelkezik az idedlis csontpotld anyagok valamennyi tulajdonsagaval. Amellett,
hogy tartalmaz oszteogenetikus sejteket, kiemelkedd az oszteoinduktivitisa ¢és
oszteokonduktivitdsa. Az autolog csont korlatozott hozzaférhetdsége, a fenti specialis
indikécioban, megteremtette az igényt mas megfelelé csontpotld felhasznalasara. Csont
allograft haszndlata széles korben elterjedt koszonhetéen biokompatibilitdsanak és elsérangu
oszteokonduktiv tulajdonsaganak. Az allogén csont ugyanakkor nem rendelkezik olyan
kedvezd oszteoinduktiv adottsdgokkal, koszonhetéen a konzervalds soran alkalmazott
kiilonbozo fizikai és kémiai eljardsoknak. Az allogén anyagok oszteoinduktivitasat szdmos
anyag hozzadasaval fokozhatjuk, ilyenek a kiilonb6z6 fehérjék, novekedései faktorok vagy akar
az Ossejtek. A fenti agensekkel augmentélt graftok beiiltetése soran biztatd kisérletes
eredményeket talalunk az irodalomban, ugyanakkor ezen technikdak magas koltségigénye
mellett szamolnunk kell a kiillonbozé szovodményekkel is. Utdbbi években egyre nagyobb
klinikai igény fogalmazddott meg egy olcsod, kevésbé oOsszetett, ellenben megndvelt

hatékonysagu csontpotld kialakitasa irant.

Korabbi in vitro és in vivo kisérleteink soran igazoltuk, hogy a humén albuminnal torténd

feliiletkezelés (BoneAlbumin) képes fokozni a csont allograftok oszteoinduktivitdsat. A



mezenhimalis dssejtek eldszeretettel tapadtak ki és proliferdltak az albuminnal bevont feliileten,
ezaltal a BoneAlbumin gyorsitotta a csontosodast €s lerdviditette a gyogyulasi id6t kiilonb6zo
allatmodelleken végzett kisérletek soran. A biztato kisérletes eredmények utan megtortént az
els6 human kiprobalas is, melynek soran nagyméretii struktaralis allograftok beiiltetése tortént
aszeptikus protézis revizids miitétek esetén. A fenti vizsgalatban a kedvezd klinikai
eredmények mellett fokozott oszteoblaszt aktivitast sikeriilt igazolni az implantalt graftok
feliiletén egy év utan is, mely tovabb erdsitette az endogén Ossejteke szerepét regeneracios

folyamatokban.

2. Célkitiizések

Jelen disszertacio alapjaul szolgdld kisérletes munkaban BoneAlbumin csontdrlemény
hasznaltunk fel a patella-innal végzett eliilsé keresztszalag potlas soran 1étrejovo donorteriiletek
méretének csokkentésére. Utdnvizsgalatunk soran az adodteriiletek funkcionalis és morfologiai
elvaltozasait hasonlitottuk Ossze. Hipotézisiink szerint a BoneAlbuminnal torténd feltoltés
csokkentheti az adoteriileti panaszokat, mellyel kikiiszobdlhetjiikk az emlitett technika {6

szovodményét, ezzel javitva annak elfogadottsagat.

1. Alkalmas-e technikailag a BoneAlbumin Orlemény a patella innal végzett eliilsd
keresztszalag miitét csontos adod teriileteinek feltoltésére? Eszlelhetdk-e kellemetlen
mellékhatasok illetve 1épnek-e fel szovodmények a feltdltés kovetkeztében?

2. Igazolhato-e a BoneAlbumin csontképzddést tamogatd hatdsa morfologiai mérésekkel
szamitogépes tomografia segitségével?

3. Csokkenti-e a donor-teriileti panaszokat a csontos ado teriiletek BoneAlbuminnal vald

feltoltése patella innal végzett eliils6 keresztszalag potlast kovetden?

3. Modszerek

A vizsgalatot a székesfehérvari Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhdz Kutatés
Etikai Bizottsaga engedélyezte (ALLO-2013-02). A human vizsgalatba bevont betegek a
vizsgalatot szervezd orvos alapos szobeli és irdsbeli felvilagositdsa utan irasos belegyezd
nyilatkozatot adtak a részvételiikrél. 2013 és 2014 kozott a Fejér Megyei Szent Gyorgy

Egyetemi Oktatdé Korhaz Sportsebészeti részlegén 40 férfi és ndé beteg bevonasaval végeztiik



az alabbi prospektiv, randomizalt, kettds vak vizsgélatot. A vizsgalatba valo részvétel feltétele
a sériilés eldtti intenziv sporttevékenység, illetve a 18-50 év kozotti életkor. Kizard kritérium
volt az egyidejli oldalszalag sériilés, immunoldgiai és reumatologiai betegségek megléte, az
Outerbrige beosztas szerint II. fokt tivegporc degeneracio. Tovabbi kizaro ok volt a sériilést
megeldzden fennalld eliilsé térdfajdalom, illetve korabbi sebészeti beavatkozas az érintett
oldali térdiziileten. A mitéteket két sebész végezte, a betegek utankovetését egy harmadik
ortopéd-traumatologus vakon végezte. A computer tomografids vizsgalatok kiértékelését
radiologus végezte hasonlo koriilmények kozott. Az eliilso keresztszalag rekonstrukcidt minden
esetben patella-inbdl szarmazoé oltvannyal végeztiik azonos technikéval. A betegek minden

esetben azonos rehabilitacids programon vettek részt.

A betegeket random mddon két, 20 f6s, csoportba osztottuk. A betegek nem kaptak informaciot
arrol, hogy melyik csoportba keriiltek. A miitétet kovetéen minden beteg azonos rehabilitacios
programban vett részt. A kontroll csoportba keriilt betegeken BPTB grafttal végzett eliilsé
keresztszalag rekonstrukciot végeztink. A miitét végén, osztalyunk gyakorlatanak
megfelelden, a beavatkozas soran visszamaradt autolog csonttal toltottiik fel a tibia donor-
teriiletet attol fliggden, hogy mennyi csont allt rendelkezésre, mig a patella ado teriiletet csupan
véromleny tolotte ki (kontroll csoportok). A vizsgélati csoport betegeinél a fenti eljarast ugy
egészitettiik ki, hogy az autoldég csontot BoneAlbumin csontdrleménnyel egészitettiik ki és
ezzel toltottik fel a tibian kialakult csonthianyt a kortikalis szintjéig. A patella csonthidny

feltoltéséhez csak BoneAlbumint hasznaltunk

A fagyasztva szaritott human allograftok eléallitdsat a Petz Aladar Megyei Oktatdo Korhaz
Nyugat Magyarorszagi Regiondlis Csontbankja végzi. Az itt eldallitott konzervcsont
cadaverbdl szdrmazik, ahol tobblépcsds eljaras soran minden antigenitasatol megfosztott (Urist
1965-ben kidolgozott eljarasa alapjan) allograftot alakitanak ki. Az oltvany sterilizalasa etil-
alkohollal torténik, melyet tartdsitas céljabol, a folyamat utolso 1épéseként elvégzett liofilizalas
kovet. Az eredeti szovetkonzervet gy moddositottak, hogy a konzervalasi folyamat végén a
csontot 1 percen keresztiil 10%-0s human albumin oldatban (Biotest human albumin infusion,
Biotest Pharma GmbH, Dreieich, Germany) &aztatjadk, majd ujra liofilizaljak aszeptikus
koriilmények kozott. A csont felszinét igy egyenletesen albumin fedi, ami a gyakorlati

felhasznalasban nem okoz valtozast.



A kontroll csoportban zarés el6tti utolsé 1épésként a miitét soran keletkezd és visszamarado
autolog csonttal, a rendelkezd mennyiségtdl fliggden, feltdltjiik a csontos adoteriileteket. A
vizsgalati csoportban az autolog csontot BoneAlbuminnal keverjiik 6ssze és azzal toltjiik fel az
adoteriileteket a kortikalis szintjéig. Egy miitét esetén atlagosan 6 cm3 albuminnal feliiletkezelt

csontdrleményt hasznaltunk fel (1-2. 4bra).

1. abra Patella csonthiany létrehozasa és feltoltése. A fels6 sorban a felt6ltés nélkiili mttéti kép, 3D
CT rekonstrukcio és reprezentativ axialis CT szelet latszik. Az als6 sorban (D,E,F) BoneAlbumin-os
feltoltés lathatd a miitéti képen, a 3D CT rekonstrukcion és reprezentativ axialis CT szeleten.

2. abra Tibia csonthiany 1étrehozasa és feltoltése. A felsd sorban a feltoltés nélkiili miitéti kép,
valamint a csupan autograftal feltdltott tibia 3D CT rekonstrukcid és reprezentativ axialis CT szelet
latszik. Az als6 sorban (D,E,F) BoneAlbumin-os augmentécids feltoltés lathatd a mitéti képen, a 3D
CT rekonstrukcion és reprezentativ axialis CT szeleten.



A betegek utankovetését a miitét utdni 6. héten és 6. honapban végeztiik. Ekkor fliggetlen
vizsgalo altal végzett fizikalis vizsgalat mellett VISA, Lsyholm és IKDC szubjektiv
pontrendszer kitdltése és a donor-teriileti fajdalom Vizual Analog Skalan (VAS) torténd
regisztralasat végeztiik. A VISA (Victorian Institute of Sport Assessment) kérddiv kifejezetten
az eliils6 térdpanaszokkal kapcsolatos kérdéseket tartalmaz €s az eredményeket 0-100 pontig
terjedd skalan értelmezi. A betegeket megkértiik, hogy Vizudl Analdég Skalan jeloljék be a
fajdalom szintjét 0-t6l (nincs fajdalom) 10-ig (maximalis fajdalom) 4allo, térdeld €és guggolod
helyzetben. Aktivitds szintjét ¢és a beavatkozason atesett térdiziilet funkcionalis
hasznalhatosagat International Knee Documentation Committee (IKDC) szubjektiv

pontrendszerével €s a Lysholm kérdéivvel mértiik fel.

Egy héttel a mitétet kovetden néhany esetben készitettiink felvételeket, a kezdeti allapot
rogzitése érdekében. Minden betegen a 6. posztoperativ hdnapban készitettiink CT vizsgalatot.
Az elkésziilt felvételeken, nagyitott képen, szabad kezes technikaval rajzoltuk be a
visszamarado6 csonthidnyt. Ezt kovetden a CT sajat szoftverét hasznalva az érintett szeletekre
kiterjed6 interpolaciot kovetden kaptuk a visszamaradd csonthidny térfogatat. A modszer
megbizhatdsagat jelzi, hogy az ellendrzésként visszamért mintdk esetében elhanyagolhat6
eltéréseket talaltunk. Ezen kiviil minden csonthidny egy reprezentativ szeletét kivalasztva
denzitast vizsgaltunk, melyet 2 mm-rel a kortikalis alatt mértiink egy 20mm” —es kor alaku
teriileten (Region of interest — ROI). A méréseket egy radiologus végezte, aki szamara a
csoportbeosztdsok nem voltak ismertek.

A statisztikai értékelés parositatlan t-probaval végeztiik a GraphPad Prism statisztikai program

alkalmazasaval. Szignifikancia érték p < 0.05 volt.

4. Eredmények

A 6 hetes posztoperativ utankovetési idOpontban még mind a két csoport betegeinél,
koszonhetden a miitét kozelségének, az IKDC, VISA ¢és Lysholm pontrendszerek esetében is
alacsony értékeket kaptunk. Amig a csoportok kozotti kiilonbség a Lysholm kérddiv esetén
kevésbé volt szembetiing (3. dbra), addig IKDC és VISA score eredmények 6sszehasonlitdsanal
a kontroll csoportban szignifikdnsan alacsonyabb értékeket kaptunk, mint a BoneAlbuminos

csoportban (3. dbra).
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3. abra International Knee Documentation Comittee pontrendszere eredményei grafikonon. Mindkét

utankovetési iddpontban szignifikansan kiilonbség volt a vizsgalati csoport javara. (parositatlan t-

préba, *: p <0.05)
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4. Abra Vizual analog skala eredményei. Allas kozben érdemi kiilonbséget nem talaltunk a csoportok
kozott egyik vizsgalati idopontban sem. Ezzel szemben térdelés és guggolas soran szignifikansan
kevesebb fajdalmat jeleztek a betegek hat hetes és hat honapos korban egyarant. (parositatlan t-proba,

*:p<0.05)

A fenti vizsgalati id6pontban a donor-teriileti fajdalom szintén szignifikansan alacsonyabb volt
térdelés €s guggolas soran a kezelt csoportban, ami szdmszerisitve 44%-os fajdalomcsokkenést
jelent. (6 hetes vizsgalat guggolaskor: VAS kontroll csoport: 3,05+0,37 vs. kezelt csoport:
1,7+0,38, p<0,01, térdeléskor: VAS kontroll csoport: 4,53+0,42 vs. kezelt csoport: 2,56+0,47,
p<0,01). Az allas soran jelentkezd ado6 teriileti fajdalom mindkét csoportban elhanyagolhaté
volt (4. abra).

6 honap utan, mikor mar a patella-in regeneralodott és a betegek nagy része visszatért a sériilés
elotti aktivitasi szinthez, a funkciondlis térd score-okndl az egészségeshez kozeli értékeket
kaptunk (IKDC kontroll csoport: 85+2 vs. vizsgalati csoport: 9142, Lysholm kontroll csoport:
96+1 vs. vizsgalati csoport: 97+1, VISA kontroll csoport: 9441 vs. vizsgalati csoport: 96+2).
Valamennyi pontrendszer esetén magasabb értékeket kaptunk a BoneAlbumin-os csoportban,
de a kiilonbség csak az IKDC szubjektiv kérdbive esetén volt statisztikailag szignifikans.
Ugyanebben a vizsgalati idopontban, ahogy a térdiziilet altalanos funkcionalitdsa helyreall, a
donor-teriileti panaszok jobban el6térbe keriilnek, melyben jelentds kiilonbség mutatkozott a

két csoport kozott. Allas, térdelés és guggolas soran a kontroll és a vizsgélati csoportban is
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csokkentek az ado teriileti fajdalmak a 6 hetes vizsgalathoz képest. A betegek térdeléskor és
guggolaskor az albuminnal kezelt csoportban szignifikdnsan kisebb fajdalomrol szdmolnak be
a masodik vizsgalati idépontban, ami mindkét esetben szamszerlsitve 75%-0s
fajdalomcsokkenést jelent (6 honapos vizsgalat guggolaskor: VAS kontroll csoport: 0,85+0,22
vs. kezelt csoport: 0,30+0,14, p<0,01, térdeléskor: VAS kontroll csoport: 3,70+0,33 vs. kezelt
csoport: 1,3040,34, p<0,01). Az allas soran jelentkezd ad¢ tertileti fijdalom mindkét csoportban

elhanyagolhato volt.

CT felvételeket néhany esetben az elsé posztoperativ héten is késztettiink, melynek soran
vizualizalhatova valtak a feltoltott tertiletek. Ennyi id6 elteltével a csontosodasi folyamatok a
vartnak megfelelden még nem mutatkoztak a donor-teriileten. Hasonloképpen felszivodasra
utaldé jel sem mutatkozott. A latott kép megfelelt a miitét soran makroszkoposon elért
eredménynek, vagyis a mitétileg kezelt defektusok kitdltottsége nem valtozott sem a
BoneAlbuminnal és autografttal kitoltott tibia, sem pedig a csupan BoneAlbuminnal kezelt
patellan. Mindez azt jelzi, hogy az impaktacié megfeleld mértékii volt, és alkalmas a jelen
csonthianyok BoneAbumin Orleménnyel valo kitdltésére. Egyediili eltérésként a kornyezd
lagyrészekben helyenként eléforduld csontos fragmentumok emlitenddk, melynek tovabbi
sorsa a 6 honapos vizsgélatoknal egyértelmiien mutatkozik majd. Utobbi eltérés mindkét donor-
teriileten tapasztalhato volt.

A csontosodas pontos morfometriai megitélésére a 6. posztoperativ honapban végeztiink CT
felvételeket. Az eredmények kiértékelése soran vizsgaltuk a feltdltott teriilet csontstirliségét és
a visszamaradd csonthidny Kkiterjedését. A patella defektusok esetében szignifikdnsan
alacsonyabb visszamarad6 csonthidnyt mértiink a BoneAlbuminnal kezelt csoportban. Ezen
kiviil megfigyelhetd volt a denz kortikalis felépiilése is, mely az esetek legnagyobb részében
fedte a miutétileg kialakitott csonthidnyt. A kontroll csoportban is megfigyelheté volt
szdmottevd U csont képzddése, azonban ennek mennyisége (visszamaradd csonthidny) és
mindsége sem érte el a BoneAlbuminnal toltott vizsgalati csoportot. A szubkortikalis
csontallomany vizsgalatat denzitas méréssel végeztiik. A BoneAlbumin ebben a vizsgalatban
is szignifikdnsan magasabb értékeket produkalt. A denzitas kiilonbség szabad szemmel is
megallapithatd volt, kdszonhetéen a csontgerendak alacsonyabb szdmanak, valamint a

helyenként visszamarado tiregeknek a kontroll csoport esetében (5. dbra).
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5. abra A patella csontdefektusanak morfometriai vizsgalata computer tomografiaval. Az A panelen a
visszamaradé csonthiany lathat6, mig a B panel az Gjonnan képzddott csont stirliségét mutatja. C
panelen a kontroll csoport reprezentativ 3D-os képe talalhatd, a D panelen ugyanez lathat6 axialis

metszeten. E és F panelen a BoneAlbuminnal kezelt csoport hasonl6 felvételeit talaljuk.

A tibia donor-teriiletet szintén a visszamaradd csonthidny €s a szubkortikalis csontallomany
denzitasanak mérésével vizsgaltuk. A kontroll csoportban a rendelkezésiinkre allo autolog
csont mennyiségétdl fiiggden nem sikeriilt mindig azonos mértékben feltdlteni a tibidlis
adoteriiletet. Erre valo tekintettel a miitétet végzo orvos egy altalunk kialakitott négy fokozata
skalan dokumentélta a feltoltés szintjét. A miitétek soran csupan 63%-ban (12/19 esetben)
tudtuk kielégitéen feltolteni a tibia donor teriiltetet a kontroll csoportban. Hat hdénapos
utankdvetés soran a CT felvételeken azt tapasztaltuk, hogy a feltoltés mértéke nem korrelal a

csontslirliséggel a kontroll csoportban a tibialis adoteriileteken, vagyis fliggetleniil az
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autograftos feltdltés mértékétdl hasonld értékii csontstirliség értékeket kaptunk (1. Tablazat).
Ezenkiviil mérhetd csonthidny sem maradt vissza a kontroll csoportban, ezért feltoltéstol

fiiggetlentil kezeltiik a denzitas értékeket a vizsgalati csoporttal torténd 6sszehasonlitds soran.

Feltoltés mérteke Denzitas (HU) Esetszam
minimalis 446 £ 97 2
mérsekelt 495 £ 134 5
kielégitd 349 £ 77 7

teljes 390 £ 78 5

1. Tablazat Tibialis donor-teriilet feltoltése. Tekintettel arra, hogy a rendelkezésre all6 csont
autograft nem minden esetben volt elegend? a tibidlis addteriilet teljes feltdltésére, az operald
sebész egy szubjektiv négy fokozatu skaldn (minimalis/mérsékelt/kielégitd/teljes)
dokumentalta a feltoltés mértékét. 6 honapos korban CT segitségével mértiik az adott teriilet

csontstiriségét. Az esetszdmok minden kategoridban feltiintetésre kertiltek.

A vizsgélati csoportban BoneAlbumin-t kevertiink az autoldég csontfragmentumokhoz, a
keveréket a kortikalis szintjéig feltoltve, ezért itt a feltdltés minden esetben 100% volt. A hat
honapos vizsgalatoknal mérhetd csonthidny ezesetben sem volt detektalhat6. A csontslirliség
mérésekor azonban szignifikans kiilonbség adddott a BoneAlbuminnal kiegészitett csoport
javara (605 + 41 vs. 407 + 48 HU, p< 0.05). A patella kontroll csoportjahoz hasonldan,
helyenként itt is megfigyelhetok voltak apr6é visszamarad6 csontiiregek is, azonban az

autograftos feltoltésnek kdszonhetden, joval alacsonyabb szamban (5. dbra).
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5. Kovetkeztetések

Jelen klinikai vizsgélat eredményeképpen a kdvetkezd megallapitasokra jutottunk.

1. A BoneAlbumin 6rlemény technikailag alkalmas anyag a patella innal végzett eliilsd
keresztszalag miitét csontos add teriileteinek  feltoltésére. Alkalmazaséaval
Osszefliggésben karos mellékhatasok és nem vart szovédmények nem jelentkeztek a 6
hénapos vizsgalati id0 alatt.

2. A BoneAlbumin 06nalléan alkalmazva gyorsitja a patella innal végzett eliilsd
csonthidny mérete ¢és a regeneralodott Gjcsont denzitasa igazol. A BoneAlbumin, autolog
csonthoz keverve javitja az Gjcsontképzddést a tibialis adoteriiletek feltdltését kovetden
is.

3. A patella innal végzett eliilsé keresztszalag miitétet kovetden keletkezd csonthianyok
BoneAlbuminos feltoltése jelentdsen csokkenti a donor-teriileti panaszok mértékét

térdelés és guggolas kdzben.

6. Osszefoglalas

Az eliils6 keresztszalag szakaddsanak miitéti megoldasa elengedhetetlen a térdiziilet
degeneraciotdl vald megovasanak érdekében. A két legismertebb és vildgszerte alkalmazott
technika kozott irodalmi adatok alapjan a térdiziilet stabilitdsat tekintve nincs lényeges
kiilonbség. A BPTB graft alkalmazasakor viszont lehetdség van korai, intenziv rehabilitaciora,
ami gyorsitja a felépiilést és hamarabb lehet6vé teszi a sporthoz valo visszatérést. A BPTB graft
esetében azonban jelentds aranyban donor-teriileti panaszok lépnek fel, melyek korlatozzék a
technika szélesebb korti hasznélatat. A donor-teriileti panaszok kialakuldsaban a csontos ad6
terliletek elhuzodo gyogyulésa is szerepet jatszik, melynek csokkentését tiiztiik ki célul jelen
vizsgalatunkban. Eredményeink szerint a BoneAlbumin-os feltdltés 6 hét elteltével 44%-kel, 6
honap elteltével 75%-kal csokkenti a donor-teriileti panaszokat, mikdzben alkalmazésa a mutéti
technikdt nem bonyolitja jelentdsen ¢és a szovodmények szama sem nodvekszik. A
radiomorfologiai vizsgalatok ravilagitottak arra, hogy a csontos ado teriiletek BoneAlbuminos

feltoltése nagyobb mennyiségii, és jobb mindségii 0ij csont képzddését teszik lehetdveé, ektopias
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crer

BoneAlbuminnal jelentdsen csokkenti a donor-teriileti panaszokat BPTB keresztszalag potlast
kovetden, kovetkezményesen javitva a klinikai eredményeket is.

Jelen vizsgalatban igazolddott, hogy a BoneAlbumin biztonsagos ¢és hatékony csontpo6tlo, ezért
az indikacios kor tovabbi vizsgélatat tervezziik, foként olyan esetekre fokuszalva, ahol a

csontosodas kontrollalt fokozésa és a teljes atépiilés az elsddleges cél.
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