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1. A téma ismertetése, célkitiizés

A csipéiziileti porckopas korunk egyik népbetegsége,
kockazati tényezdként idesorolva a mozgdasszegény életmddot
és a tulsulyt [Lespasio2018]. A varhato élettartam kitolodasa,
valamint a fajdalommentes életmindség elvarasa miatt egyre
tobb embernek, egyre fiatalabb korban jelentkezik igénye a
teljes csipdimplantatumra (1. dbra).
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1. abra. Csipdiziilet klinikai allapotai: egészséges (a); porckopassal
rendelkezd (b); teljes csipdimplantatummal kezelt (c) [Orthoinfo2020]
Ezzel parhuzamosan a korabban betiltetett

csipOimplantatumok  revizidinak = (valamely komponens
cseréjének, kivételének, behelyezésének) a szama is emelkedik,
melynek kapcsan egyre gyakrabban taldlkozni Kkiterjedt
medencebeli  csonthidnnyal (2. dbra) [Paprosky1994],
[Bejek2013].

2. dbra. Egészséges medence (a) és kiterjedt acetabularis csonthiany (b)



Ilyenkor a korabban beiiltetett vapa az évek soran befelé-
felfelé mozdul el, maga mogott csontfelszivodast okozva, a
csipdiziileti forgaspont eredeti helyéhez képest jelentésen
eltolodik.

A kezelés nagy kihivast jelentd feladat, nem csak orvosi,
hanem mérnoki szempontbdl is. Az egyik lehetséges kezelési
modozat az un. vapakosdr, mely fiileivel a medence még ép
részeihez kapcsolddik és visszadllitia az eredeti forgaspont
helyét [Ahmad2015]. A vapakosar mogotti hidny kitoltésére
porozus fém augmenteket, vagy tin. csontgraftokat hasznalnak.
Az utdbbi esetén van esély arra, hogy 1jbol a medence részét
képezo é16 csontta alakuljon. Egy vapakosaras rogzitést a hiany
kitoltésére szolgald csontgraftokkal a 3. dbra mutat be.

Vapakosaras rogzités

Vapakosar

Csontgraft

3. dbra. Vapakosaras rogzités legfobb részei [AO], [Saumya],
[Crockrarell2009], [Param]

Mérnoki szempontbol nézve, a tervezés tobb oldalrdl allit
kihivast. A geometridt tekintve nemcsak a pdciens anatdémiai
felépitésében, hanem a csonthidny alakjaban is jelentds
egyediség tapasztalhatd. Ez azt jelenti, a tervezési tér a fiilek



kialakitasahoz az egyes paciensek kozott rendkiviil valtozatos
is lehet, egységesitett ajanlas jelenleg nincs az irodalomban.
Masik probléma, hogy a csont, valamint a hiany poétlasara
esetenként behelyezett graftok anyagjellemzdi nem szorithatok
sz(ik tartomanyokba. Ezek tovabba €16 anyagként viselkednek,
a mechanikai, biologiai hatdsok miatt szerkezetiik az id6
folyaman valtozhat is, igy egy széles bizonytalansagi
tartomanyt, iddben nem allandé anyagkornyezetet kell
vizsgalni. A csipdiziileti terhelések is nagyban filiggnek a
paciens testalkatatdl, életvitelétd], tovabba jelentds az irdny- és
nagysagbeli diverzitdsuk. Nagy szdmossaguk miatt a
tervezéshez sziikséges mértékado igénybevételek
meghatarozasa is kihivast jelent.

Mindezen nehézségek ellenére a paciensek szempontjabol
kivanatos lenne, ha olyan implantatum keriilne megvaldsitasra,
mely az egyediség mellett megbizhato (kis torési valdszintiség)
tovabba rugalmas jellege altal a csonthidny potlasara szolgalo
graftok beépiilését, €16 csonttd alakuldsat segiti eld.

Kutatdsom  az  egyedi  medencei  rekonstrukcids
implantatumok (vapakosarak) tervezésére iranyul, kiilonos
tekintettel a csipéiziiletben ébredd erdk modellezésére.
Célkitizésem, hogy az életvitel soran el6forduld erdket,
amelyeknek altaldnos nagysaga, jellege, relativ gyakorisaga
ismert az irodalomban, mind szildrdsdgi szempontbol az
implantadtum  teherbirasa miatt, mind biomechanikai
szempontbdl, a graftok él6 csonttd alakuldsanak serkentése
révén hatékony szdmitdsi modellekkel lehessen figyelembe
venni [Mirulla2021]. Idetartozik az is, hogy akar paciensenként,
a valamilyen mddon ismert (kimért, vagy mas modszerekkel
modellezett) csipdiziileti er6kbdl egy mddszertan, algoritmus
segitségével szamoljunk a pdaciensre vonatkozo terheléseket,
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novelve ezzel az individuadlis optimalis vapakosar kialakitas
lehetdségét.

A kutatas és a megfogalmazott tézisek varhatd hatdsa, hogy
az ilyen egyedi vapakosarak sokkal konnyebben tervezhetdvé
valnak, mert az ellen6rz6 vagy optimalizdlé végeselemes
vizsgalatok koltséghatékonyan elvégezhetdk.

2. El6zmények, kutatasi modszerek

A Kklinikai igény, amely a kutatdsi irdnyt kijelolte Dr. Sz6dy
Rébert ortopéd-traumatolégus féorvostdl szarmazik. O és tarsai
munkdssagukban egyedi lemezalkatrész vapakosarakat
alkalmaztak [Sz6dy2017].

A munkdmhoz, az irodalomban viszonylag elterjedt
biomechanikai végeselemes modellezés eszkozeit hasznaltam.

A szakirodalmi attekintés atfogdan vizsgdalta a relevans
anatémiai, klinikai és biomechanikai teriileteket; utdbbi
esetében elsdsorban a medence terheléseivel kapcsolatos
kutatasokra és a csontok, valamint a csontgraftok
atalakulasanak modellezésére fokuszalt.

A kutatdsomhoz kotédd szakirodalomban igen kiemelt
helyet foglal el Bergmann és tarsai munkdja [Bergmann2001].
Ok az életviteli terhelések kimérését végezték, tobb paciens
esetén is, melyekbdl teststulyszazalékkal kifejezve, atlagolt
jelleget is publikaltak. Ezek azok az alapvetd életviteli
terhelések, amelyek a kutatdsom gerincét képezték.
Azirodalomban is szamos publikacido ezeket a terheléseket
hasznalta fel, viszont egyesével ezeket mind figyelembe venni
rendkiviil szdmitdsigényes. Valamilyen modon a terhelési
eseteket és ezzel a sziikséges vizsgdlatok szdmat csokkenteni
kell, azaz helyettesitd terheléseket kell meghatarozni.



Ugyanakkor érdemes azt megjegyezni, hogy a szilardsagi és a
graftatalakulast serkentd biomechanikai fejlesztéshez nem
ugyanolyan szempontok alapjan keriilnek megallapitasra ezek
a helyettesitd terhelések.

Az irodalomban a csip6 kornyéki implantatumok szilardsagi
vizsgalata hangsulyosabb. Az ehhez kapcsolédd publikaciok
szemlélete egyvalamiben volt kozos: ezekbdl az életviteli
terhelésekbdl kivalasztas utjan hataroztak meg terhelési
eseteket. Ezek leggyakrabban a jarasterhelés maximuma,
valamint a felfelé 1épcs6zés maximuma voltak [Bergmann2001],
[Costin2014], [Plessers2016], [Totoribe2018]. A tobbi el6fordulo
publikacioban is ezt a kivalasztasi szemléletet kovették, esetleg
figyelembe véve tobb életviteli aktivitast. Ez a szemlélet azt a
problémat vonja maga utdn, hogy nem képes kisebb nagysagu,
am jelentdsen eltérd iranyu erdre vonatkozoan becslést adni a
szilardsagi megfelelésrdl, pedig az emlitett terhelési
maximumokon kiviil ilyenek is el6fordulnak a csipdiziiletben.
Ennek megolddsara egy determinisztikus algoritmus
kidolgozasat és programozdasat végeztem el, mely olyan
terhelésvektorokat allit el6, amelyek szlik kornyezetében nem
fordul el6 nagyobb terhelés, igy az ezekre vald szildrdsagi
megfelelés sokkal megbizhatobban megitélhetd.

A csontgraftatalakulds oldalarél nézve merdben mas
nehézséggel taldljuk szemben magunkat. Kétségkiviil, szdmos
biologiai paraméter jelenik meg a mechanikai terhelés mellett,
melyek az atalakulds mértékét befolyasoljak, a kutatas azonban
csak a terhelések figyelembevételére és azok modellezésére
szoritkozik.

A terhelések hatdsara a csontgraftban adaptacios folyamatok
zajlodnak le, ez anyagjellemzé modositassal a végeselemes
modellekben kezelhet6. Az irodalom a graftban kialakulo
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adaptacios folyamatokat un. pszeudoterhelésekre kialakuld
alakvaltozasi energiastrliségeloszlassal hozza kapcsolatba
[Mirulla2021]. A pszeudoterhelések arra szolgalnak, hogy a
komplex valdsagos, tobbtengely(i, sokciklusii terhelési
sokasagot egyszer(i terhelésekkel valtsak ki. Ennek okai, hogy
nyilvanvaldan ésszertitlen modellezni minden egyes sétalo
lépés utdn a csontgraft aktudlis allapotat. Azt is vegyiik
figyelembe, a kiilonbozd életviteli terhelés soran lezajlodo
terhelésciklusok mind-mind kiilonb6z6 irdnyta és nagysagu
terhelések sokasagat jelentik. Ezen terhelések hatéasat
valamilyen mddon aggregalni kell, s6t azok egymashoz vett
relativ gyakorisagat is figyelembe kell venni. Ilyen modon a
pszeudoterhelések tobb ismétlddd terhelés, adott idStartamra
vett hatdsat Osszegzik.

A pszeudoterhelések alkalmazasaval el6szor minden
végeselemre kiszamitjuk az alakvaltozdsi energiastir(iséget,
majd ezt az értéket elosztjuk az elem aktudlis térfogatdn
értelmezett latszolagos strliségével, mely a csontraft mint
térrész merevségét is jellemzi. Az igy kapott un. stimulus
alapjan ddl el, hogy a graft adott része alul vagy tulterhelés
hatdsara leépiil (strliség- és merevségcsokkenés), optimadlis
terhelés esetén ,er6sodik” (strliség- és merevségnovekedés),
vagy valtozatlan marad (az irodalomban ,lazy zone”-ként
ismert tartomany).

Mechanikai levezetéssel belathatd, ezek a pszeudoterhelések
ilyen értelemben csak a kiils6 terhelésektdl fiiggnek, ezekre
torténd iterativ, ismétlédd szimuldciokkal a csontgraft idobeli
atalakuldsa végeselemesen modellezhetd. Természetesen a
relevans korlatok, mint linearitas és a terhelésvektorok kozos
kezdépontja megkovetelt feltétel, ezek az ide kapcsolddo
tézispontjaimban is megjelennek.
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3. A kutatdomunka dsszefoglalasa

A kutatomunka a biomechanikai végeselemes modellezés
koré épiil. Ez egy multidiszciplindris teriilet szdmos témakort
felolelve.

ElsS lépésként attekintettem a relevdns anatomiai és klinikai
szakirodalmat, és megértettem a csonthianyos medence
szerkezetét valamint a kezelésére alkalmazott modszereket.

A kutatomunka egyik {6 eleme egy olyan végeselemes modell
elkészitése volt, mely kelléen részletgazdag, am a szamitasi
igénye kézbentarthatd, azaz a modell bonyolultsaga legfeljebb
személyi szamitdgépeken vald futtathatdsagot kovetel meg.
Ezenkiviil ennek a modellnek mindségileg helyes eredményt
kell adnia a vapakosar és kornyezetének terhelésallapotat
tekintve. Mas szavakkal egy validalt végeselemes modell
létrehozasa volt a cél. Ehhez rendelkezésre allt tobb esetben is
paciensek CT (Computer Tomografia) dllomadnya kozvetleniil a
mutét utan és egy éves kontrollfelvételen.

A biomechanikai irodalomkutatds sordn a végeselemes
modell kialakitdsrdl  atfogd leirds volt  kinyerhetd.
A validacidhoz azonban ennek feliilvizsgalatdra is sziikség volt.
Az irodalom és sajat megfontoldsok alapjan publikaltam azt a
végeselemes modellt, amely alkalmas az implantadtum
vizsgdlatdra [Dodczi2020a]. Az irodalomban leggyakrabban
el6forduld, jardsterhelés maximumadra torténd ellendrzést
megejtve a modell konzekvensen helyes eredményt adott a
vizsgdlt pacienseken, ugyanis a szamitidssal meghatarozott
legnagyobb  fesziiltségli ~ zéndban  alakult ki az
implantdtumokban  torés.  Eza paciensek  kontroll-CT
vizsgalatabol szarmazd adataival keriilt alatdmasztasra.



Az erre torténd ellenOrzés kétségkiviil jo alapot ad, de
felmérve, hogy a teljes életviteli spektrumbol milyen kis
hanyadot fed le, ujfajta szemléletmdd bevezetését
szorgalmaztam. Felismertem, hogy a szildrdsagi ellendrzések
soran eléremutatobb, ha nem bizonyos terheléseket valasztunk
a gyakorisaguk és a nagysaguk alapjan, hanem olyan
terhelésvektorokra végezziik el az ellendrzést, amelyek kis
félktipszogli kornyezetében nem fordul eld naluk nagyobb
terhelés. Ezeket {6 terhelésvektoroknak neveztem el (4. dbra).

3D eset Kis félktpszog
b
Gombcikk — 7 &

z
Altalanos terhelésvektor

F6 terhelésvektor

4. dbra. F6 terhelésvektorok magyarazata

Az irodalomban is elterjedt terhelési- és peremfeltételi elGiras
struktirdjan ezzel nem kell valtoztatni, csak mas lényeges
terhelések hatasat kell vizsgdlni.

A terhelések meghatdrozasa ebben a szemléletben formalisan
azt kivanja, hogy geometriailag lefedjiik az életviteli
haromdimenzids terhelésvektor-sokasagot adott félkupszogt,
minél kevesebb szamu gombcikkel. Az ilyen tipusu feladatok
jellegzetessége, hogy jelenleg nincs ismert polinomidlis ideji
szamitasi algoritmus a megolddsukra, mas széval jelenleg
nemdeterminisztikus polinomialis id6ben (NP) nehezek, vagyis
a megoldasait ugyan polinomialis idOben lehet ellendrizni, de
magat a problémat nem biztos, hogy polinomidlis id6 alatt meg

lehet oldani.



A determinisztikus megoldashoz el6allitottam egy, a
feladathoz jol illeszked heurisztikus algoritmust, amely képes
volt 10 db 10%-os félkapszoggel rendelkezé gombcikkel lefedni
a terhelésvektorokat.

Ha ezzel a gombcikkes szemléletmoddal tekintjiik a jelenlegi
irodalmi terhelésvektorokra torténd ellendrzés
megbizhatdsagat, a terhelésvektorok vizualizacidjabol is az
latszik, szamos jelentds nagysagu, jelentdsen eltérd iranyd, am
gyakorisagot tekintve nem elmarado terhelésvektor hatasaval
kapcsolatban nem torténik szildrdsagi ellendrzés [Doczi2023b].

A végeselemes modellek fesziiltségeredményeinek
Osszehasonlitdsa az irodalmi terhelésekre és a f6
terhelésvektorokra azt mutatja, hogy az irodalmi terhelések
alatt kialakulé fesziiltségkoncentraciés zondk a f6
terhelésvektorokra adott valaszokban is megjelennek, vagyis
azoknak nem mondanak ellent, ellenben kiterjesztik azt, hiszen
Uj potencidlis fesziiltséggytiijtd helyeket tarnak fel. Ezzel a
szilardsagi ellendrzés Kkiterjedtebben elvégezhetd, a szdmitasi
igény novekedése pedig mérsékelt (vo. a 9 életviteli terhelés
maximumadra torténd ellendrzés helyett, mely esetén
kimaradnak bizonyos terhelésvektorok, 10 terheléssel a teljes
atlagos paciensre vonatkoztatott spektrum hatasat lehet
becsiilni) [D6czi2023b].

A vapakosdr mogott  elhelyezkedd  csontgraftok
szerkezetiikben véltoznak az alakvaltozasi energiastir(iségtol
fiiggé mechanikai ingerek hatadsdra. Az életviteli terhelések
teljes kora figyelembevétele nagy erdforrasigényti, ezért egy
helyettesitd terheléseket alkalmazd moddszert javasoltam a
szamitasi koltségek csokkentésére [Ddczi2023a].

Mechanikai egyenletek segitségével és a szakirodalombol
szarmazd, azonos kezdSponttal rendelkezd terhelésvektorok és
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azok relativ gyakorisaganak felhaszndlasdval, egy linedris
modellt alkalmazva, az Osszes terhelési eset atlagos
alakvaltozasi energiastirliség eloszlasat kiszamithatjuk a kiilsé
terhelésekbdl Osszeallitott matrix alapjan. E matrix elemeibdl
harom helyettesitd terhelési vektor szamithaté ki, melyekkel
igazolhatdan azonos alakvaltozdsi energiastriiség eloszlast
lehet elérni azok hatdsainak atlagolasaval. A modszer
alkalmazhatosagat egy vapakosar mogott elhelyezkedd
csontgraft atalakulasanak végeselemes modelljével
demonstraltam [Doczi2023a].

A helyettesit6 terhelési vektorok zart formaban szamithatdk
és a szimuldciok alapjan iteracionként szinte ugyanolyan
alakvaltozasi energiastiriségeloszlast produkdlnak, mint a
teljes terheléssokasag sulyozott atlagaval szamitott referencia
modell. Az eltérés numerikus hibahatdron beliil van.

4, Tézisek

Az els6 tézis az életviteli terheléseket gombcikkekkel lefedd
algoritmust mutatja be.

Elsé tézis [D6czi2023b]

A haromdimenziés térben, kozos kezd6pontu vektorok
tetszOlegesen  valasztott  félkupszoggel  rendelkezd
gombcikkekkel lefedhetdk, az alabbi algoritmust hasznalva,
melynek soran az els6 szakaszban 3D vektorokbdl kiindulva,
azokat egységvektorokka alakitva, az abrazolt 1épésekkel a
gombcikkek kozépvonalat, ezzel a f6 terhelésvektorok
irdnyait hatarozza meg, a masodik szakaszban pedig a f6
terhelésvektorok hosszbeallitasa torténik (5. dbra):
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A masodik tézis tartalmazza a vapakosarak szilardsagi
végeselemes vizsgdalatahoz sziikséges terhelési és peremfeltételi
el6irasait, annak alkalmazasi hatarait.

Masodik tézis [Do6czi2018], [Doczi2020al, [Doczi2022],
[D6czi2023b]

Medence diszkontinuitassal nem rendelkezd, acetabularis
csonthiany kezelésére szolgalé vapakosarak statikus
szilardsagi  ellendrzéséhez az aldbbi terhelés- és

s

peremfeltételi elbirast kell alkalmazni:

— Peremfeltételként a  csonthianyos félmedence
modelljén, fix megfogast kell miikddtetni a
szeméremcsont symphysis iziileti feliiletén, valamint a
keresztcsonti iziilet csatlakozasanal.

— Terhelésként a csipdiziileti forgaspontban miikodtetett
er0ként az alabbi 10 terhelésvektort kell egyesével, a
kiillonallo szilardsagi ellen6rzés céljabol megadni,
testsulyszazalékban [BW%] kifejezve:

1. tablazat. Javasolt {6 terhelésvektorok

# x komponens y komponens z komponens
[BW%] [BW%] [BW%]
1 66,15 66,18 243,39
2 42,19 -71,89 237,65
3 60,62 -44,67 233,17
4 35,41 11,99 240,21
5 98,18 16,14 191,44
6 40,90 -121,47 173,46
7 90,51 -128,20 108,11
8 69,16 -62,23 119,74
9 63,56 -18,18 92,72
10 34,89 -38,78 23,17
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Itt a jobbsodrasu koordinatarendszer x tengelye a csipdiziileti
forgaspontokat 0sszekotd egyenes €s iranya befelé mutat a
medencében, a z tengely a keresztcsont kozéppontjan athalado
és az x tengelyre merdleges egyenes, mely felfelé mutat, az y
pedig erre a kettd tengelyre merdleges tengely [Bergmann2001].

A harmadik tézis a mechanikai levezetéssel alatamasztott,
csontgraftatalakuldshoz kapcsolodo alakvaltozasi
energiaslirtiségét helyettesitd terhelésvektorok kiszamitasat
részletezi.

Harmadik tézis [Do6czi2020b], [Do6czi2021], [Doczi2023al,
[D6czi2023c]

Ha egy szerkezetre olyan er6terhelések hatnak, melyek egy
k6z6s csomoOpontban koncentralodnak, terheléscsoportokra
oszthatdk, és a terheléscsoporton beliili atlagos alakvaltozasi
energiasiirliség  egyszerti  atlagszamitassal, majd a
terheléscsoportok altal 1étrehozott atlag sulyozott atlagként
szamithatd, feltéve, hogy a sulytényezdk dsszege 1, linearis
végeselemes modell alkalmazasa esetén az elemenkénti
alakvaltozasi energiastirtiség kiszamitasahoz zart alakban
eldallithatdo harom olyan terhelésvektor, amelyek altal
generalt alakvaltozasi energiastirtiségek szamtani atlaga
numerikus pontossagon beliil ekvivalens a terheléssokasag
altal kivaltott alakvaltozasi energiastirtiség sulyozott
atlagaval, a kovetkezdk alapjan:
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ahol,

@ : A kiils6 er6k komponenseibdl, darabszamabol és
cso_portonkénti relativ gyakorisagai alapjan eldallitott
szimmetrikus matrix,

n : A terheléscsoportok darabszama,

i : A terheléscsoportok futéindexe,

J : Egy terheléscsoportba tartozo terhelések futdoindexe,

w; : Az i-edik terheléscsoport sulytényezdje ( Y;-; w; = 1),

k; : Az i-edik terheléscsoportba esé terhelések darabszama,

a : x iranya komponens,

b :y iranyd komponens,

¢ : z iranya komponens,

a helyettesit6 terhelésvektorokat ilyen alakban keressiik:

asubst,l asubst,z Asubst,3
Zsubst,l = 0 i)_csubst,z = bsubst,3 i]_csubst,3 = bsubst,3 , (2)
0 0 Csubst,3

ahol,
fsubst : A helyettesito terhelés komponenseibdl eldallitott
vektor,
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amikbdl majd a sziikséges terhelés az x, y, z iranyu egység
terhelésvektorokkal eképp adhat6 meg;:

)
F substp = QAsubstp E(z)nit + bsubst,p ' E%m’t + Csubstp E(Z)nit , (3)

ahol,
P : A helyettesit6 terhelésvektorok futéindexe (p =1,2,3),
F it : Az adott iranyu egység terhelésvektor,

a helyettesit6 terhelés komponensei igy ldncszertien
szamithatok, az esetleges 0/0 hanyadosokat 0-ként

értelmezve:
Csubst,3 = +/ D33,
4)
b Py
subst3 — ,
Csubst,3 (5)
a _ Py3
subst,3 — )
Csubst,3 (6)
b = |d,, — b?
subst2 — 22 subst,3’ (7)
a _ Dy, — Asubst,3 bsubst,3
subst,2 bsubst,Z ’ (8)
— 2 2
Asubst1 = \/d)ll asubst,Z asubst,3' (9)
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5. Az elért eredmények hasznositasa

Az elsd tézisben kozolt algoritmus segitségével mas
terheléssokasagra, mas félkupszoggel is meg tud hatarozni {6
terhelésvektorokat pl. az adott paciens esetén fellépd, inverz
kinematikai modszerekkel szamitott csipdiziileti erdket
bemeneti adathalmazként kezelve, de ugyanigy mas hasonldan
terhelt szerkezetek ellenOrzése is elvégezhetd igy.

A statikus, rugalmas szilardsagi szamitasokhoz hasznalt
végeselemes modellek masodik tézisben javasolt terhelési- és
peremfeltételi eldirdsai az atlagos paciensre vonatkozo
testsulyszazalékban megadott terhelések, melyek mar most
kozvetleniill ~ hasznalhatok  az  implantadtumvaltozatok
szilardsagi ellenérzéséhez.

A harmadik tézisben részletezett modon a kiilonb6z6 relativ
gyakorisaggal sulyozott terhelésekre kialakuld atlagos
alakvaltozasi energiastrliség eloszlassal a csontgraftatalakulas
modellezésére szolgdld iterdcids szamitdsokban minddssze
harom terhelésre kialakulé eredmények atlagolasat kell
megejteni. Ezzel a kialakuld csont-csontgraftszerkezetet lehet
koltséghatékonyan becsiilni, valamint alkalmas arra is,
kiilonbozo terhelésspektrumok hatasat vessiik Ossze, ami a
csontgraftatalakulds anyagjellemzdinek paraméterbecslésében
is segit.
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