Biral6i vélemény Dr. Médis Laszl6 ,,Uj lehetdségek a szaruhartya betegségek diagnosztikajaban és
sebészi kezelésében” c. MTA doktori értekezésérdl

Az értekezés témavalasztasa korszerd, a dolgozat egy mind diagnosztikdjaban mind terapidjaban igen
dinamikusan és sikeresen fejl6dé teriilet legujabb lehetGségeit vizsgdlja, illetve mutatja be.

Formai értékelés

A dolgozat terjedelme 159 oldal, amely 11 6 részre tagolodik. A 11 rész 6sszesen 74 fejezetet, illetve
alfejezetet tartalmaz. 24 tablazat és 25 dbra szemlélteti a leirtakat.
A dolgozat tagolasa ardnyos, a 11 6 rész terjedelme tikrozi azok jelentGségét.

A dolgozat stilusa korrekt, szabatos és amennyire a szakmai sajatossagok engedik torekszik a szép
magyarsagra. E terlleten alig lehet kifogast emelni:

1. 64.oldal: ,a csikozottsdg gyakoribbd valt” helyett talan helyesebb lett volna a sdriibbé valt.

2. 91.oldal, 19. tablazat: A tablazat cimében mar szerepel az ,egészséges” szé. Ennek
megfelel6en folosleges volt a tablazaton belll minden tételhez Ujra odairni, kilénésen akkor,
amikor a tablazat enélkdl is igen zsufolt, nehezen attekinthetd. (A tablazatok zéme szintén
ilyen a soreltolasok miatt, kiilon6sen a 21. /98. oldal/).

Az elirdsok szama is elenyész6, ezek sem jelent6sek:
1. 42.oldal, alulrdl 5. sor: ,abrazoltuk az cornea ...” helyett a cornea.
2. 96.oldal, 8. sor: ,,az volt, hogy endothelidlis...”, a ,,hogy” utan hianyzik egy az.
3. 104. oldal, 15. sor: a 346. sz. hivatkozas helyett feltételezhetéen a 347. kellett volna.
4. 127.oldal, 61. sz. irodalom: ,,Szmészet”-b6l kimaradt az elsé e betd.
5. 127.oldal, 71. sz. irodalom: ,Comperison”, helyesen a-val irva Comparison.
6. 150. oldal, 373. sz. irodalom: ,clinician’s”-t nagybet(ivel kellett volna kezdeni.

Az egyetlen nagyobb szerkesztési hiba a 26. oldalon talalhatd, ahol az 5. és 6. abra a hozzajuk tartozé
leiras szerint (25. oldal) fel van cserélve.

Tartalmi értékelés

A formai értékelés nem allitotta nehéz helyzet elé a birdlét. A 3 és fél oldalas tartalomjegyzék
azonban azt jésolja, hogy szerteagazo informacio-tomeg kovetkezik. A jéslat helytallo, a tartalom
értelmezése/értékelése, behatd tanulmanyozdsa mar prébara teszi az olvasot. Az olvasmanyos,
konnyed bevezetés utan kovetkez6 ,targyalas” (Betegek és mddszerek, Eredmények) tobbszori
elolvasasa, sok oda-vissza lapozas utan egyszer csak mégis ratalalunk az adatok stirii erdejébdl



kivezetd osvényre, és munkank jol megérdemelt jutalmaként megkapjuk a katarzist nydjté befejezést
a ,Megbeszélés”-ben.

Didaktikailag példaszerden, talan tul szigoruan is tagolt a dolgozat, az egyes fejezetekhez tartozd
tartalmakat precizen elkiiloniti, semmit nem ismétel. Ett6l azonban nagyon témor a md, ami neheziti
a gordilékeny olvasast és megértést. igy az ,Eredmények” c. részben, kivéve a 43-45 oldalakat a
fejezet elején, Ujra és Ujra vissza kell lapozni a ,,Betegek és mddszerek”-hez, ha pl. a mintaszamot
szeretnénk megnézni, de ugyanez a helyzet a ,,Megbeszélés”-nél is.

A jeloltnek abbdl kellene kiindulnia, hogy sokkal jartasabb az altala sok éven at vizsgalt,
tanulmanyozott témaban, mint a birald, vagyis a birdldonak nagy eréfeszitésébe keriilhet eligazodni
egy olyan adathalmazban, ami a szerz6 szamara kézenfekvd. Ezt feloldando, a leheté
legegyszerlbben célszer(i megirni egy ilyen terjedelm( értekezést. A nagy irdk erénye ez, bar végiil is
egy MTA doktori értekezés nem szépirodalmi alkotas.

Kérdések, megjegyzések

1. A Bowman membran szerepe a birdlé tudomdsa szerint még mindig nem ismert, csak
feltételezéseken alapul. A hivatkozott irodalmakban sincs evidens allasfoglalas ezt illetGen.
(5. oldal)

2. Jelolt a bevezetésben beszél a miitéti technikak fejl6désérdl is. A ,,collagen-crosslinking”
(CXL) eljarast azonban nem emliti, pedig 2010-ben mdr a cornea ectatikus
betegségei/elvaltozasai kezelésében fontos szerepet t6ltétt be. (9. oldal)

3. Mivolt a bevalasztasi kritérium, illetve volt-e egyaltalan a perforald keratoplasztikas (PKP)
csoportban? A donor friss vagy konzerv cornea volt? (31. oldal)

4. Acitoldgiai mintavétel soran 5x5mm-es filterpapir négyzetet tompavégt csipesszel nyomnak
a conjunctivdra. A négyzet az egész felliletén egyforman felfekszik? Az egész filterpapirt
értékelik (5x5mm-es terilet) vagy annak csak egy-egy részletét? (36. oldal)

5. A Descemet levalasztasos automatizalt endothelialis keratoplasztika (DSAEK) esetén a donor
corneak rovid, kozép vagy kézéphosszutava konzervalasbol szarmaztak? (40. oldal)

6. Az Orbscan késziilékkel végzett vizsgalatokndl mi magyarazza, hogy el6l az 5,3um-es elevacié
1,55D-t, hatul viszont a 11,4um-es elevécid csak 0,58D-t jelent (jobb szemek)? (44. oldal)

7. Az 5. tablazatnal csak annyi szerepel, hogy ,,atlagos cornea vastagsag”. Nem derdl ki, csak
majd a megbeszélésben, hogy ez a centralis corneara vonatkozik. (46. oldal)

8. Az erosio recidivansos esetnél miért amnion transzplantaciét (AMT) végeztek? Az erosio
recidivans elfogadott és tobbnyire sikeres kezelése a PTK, ami 3 nap alatt meggydgyul,
ellentétben a dolgozatban szerepld beteg egy hdnapos gydgyulasi idejével. Milyen
mechanizmus alapjan gyégyulhat meg az erosio recidivans az AMT-t61? Mennyire volt tartds
az eredmény? (70. oldal)

9. A cornea fekélyek esetén a CXL kezelés nem vet6dott fol? (70. oldal)



10. Milyen esetekben javasolhato a jel6lt szerint (ha egyaltaldn igen) a CXL kezelés az AMT
helyett?

11. A kiilonb6z6 elven miikodé pachimeterekkel nyert értékek osszevetésének lehetGsége
megteremtésére konverzids faktorokat szamoltak, ami az egyes miszerekkel mért
atlagértékek hanyadosa. Ez esetben viszont a tort szamldldja, illetve nevezgje a leirds szerint
fel van cserélve. (77. oldal)

12. Van-e szabaly arra nézve, hogy milyen cornea vastagsag esetén lehet még PKP-t végezni pl.
keratoglobus esetén? Mi torténik a peremmel, mi térténik a koronggal, ha a donor
vastagabb? (87. oldal)

13. Vajon mért nem talaltak korrelaciot az endothelidlis sejtszam és az életkor kdzott ebben a
beteganyagban?

14. A konzervalé médiumokban |évé antibiotikumok mennyire sejt- illetve hamtoxikusak? (103.
oldal)

15. Milyen eredményei vannak a jeldltnek (a klinikanak) a konzerv conea beliltetésekkel?

16. Mennyibe keril ténylegesen egy endothelidlis, illetve egy perforald keratoplasztika, és
mennyit fizet értiik az OEP?

17. Melyik konzervalé maédszer lehetne a ,,gold standard” a jel6lt szerint?
18. A mikrokeratomos vizsgalat kilég a dolgozat koherens gondolatmenetébdl. (103. oldal)

19. Miért vizsgaltak meg, hogy a gyarto altal is eleve egyszerhasznalatosként arult mikrokeratom
késeket lehet-e tobbsz6r hasznalni?

20. Miért ,érdekes” hogy a femtosecundum (FS) lézerrel készitett lebenyek sem egyforma
vastagok? Az lenne az érdekes, ha egyformak lennének. Ez ugyanis azt jelentené, hogy csakis
a keratom fajtajan mulik a lebenyvastagsag, tehat az egyéni, konstituciondlis kiilonbségek
nem jatszanak szerepet. (104. oldal)

21. Igen figyelemre mélté a lebenyvastagsag nagyfoku kiszamithatatlansaga. Ez is az egyedi alkati
kiilobnbségek szerepére utalhat. (105. oldal)

22. ,Vastagabb cornea szemnyomds emelkedést nem okoz.” Diabetes (55. oldal), DSAEK (73.,
118. oldal) esetén is ezt talaltak. Ismert, hogy vastagabb cornea fellilmérést okoz. Mi lehet az
oka, hogy ezen esetekben ez az dltaldnos tapasztalat nem érvényesiilt?

Jel6lt sokrétli szemészeti munkassagat és jartassagat bizonyitja kozleményei nagy szama és magas
Osszesitett impakt faktora (50, 294). E terjedelmes munka egy része képezi jelen értekezés alapjat.

Az értekezés 41 kozleményen alapul, amelyek kozil jelolt 23 esetben els6, 7 esetben utolsé szerz6.
Az értekezést megalapozd kozlemények egylttes impakt faktora 18,465, ami tanusitja jelolt



munkdssaganak nemzetkozi elismerését. 27 kozlemény magyar folydiratban jelent meg, ami tanusitja
jelolt lojalitasat magyar kollégai, és a hazai nagyszer( szemészeti iskolak irant.

E kozlemények és a dolgozat alapjan jel6lt tudomanyos eredményei nyilvanvaldak, a m( hiteles
adatokat tartalmaz. A szerz6 publikacids tevékenysége és értekezése az MTA doktoratodl elvarhaté
kovetelményeknek maradéktalanul megfelel.

Ezek alapjan az értekezés nyilvanos vitara tlizését, és a m( elfogaddasat javaslom.

Szeged, 2011. augusztus 20.

Dr. Hidasi Vanda PhD



