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Mindenekel6tt, szeretném megkdszonni, hogy szertedgazo funkcidi ellenére is elvallalta
disszertaciom biralatat. Kiilon koszonom dicsérd sorait, bevallom nagyon jol estek, hiszen egy
tudomanyos értelemben még talan mondhatom, hogy fiatal kutatonak sziikség van ilyen
visszajelzésekre, megerdsitésekre a hivatalos elismerések mellett is.

Ko6szonom, hogy realis atlatta, értékelte és kiilon pontokba szedve elismerte tevékenységiinket

mind a cornea diagnosztika, mind a terapia teriiletén.

A 3Ds cornea topografias modszerek koziil ismert a pasztazo réslampas topografia (Orbscan),
a Scheimpflug topografia (Pentacam) és a kiilonbozd elveken miikodd optikai koherencia
tomografok. Az utébbit ugyan a disszertacidé még nem targyalja, de munkacsoportunk azota
ebben a témaban is végzett vizsgalatokat és kiildott el publikaciot magyar €s angol nyelven.
Az elsd két késziilek egyarant képes az eliilsd és hatso cornea felszin tdérderejének,
topografokkal. A Scheimpflug kamera képes nagyobb cornea, eliillsé szegmentum teriiletet
egyszerre attekinteni. Tovabba ez a késziilék dinamikusabban fejlédik, szdmos kiegészitd
diagnosztikus szoftver valaszthaté hozza. Mindkét késziilék hatranya, ahogy professzor ur is
emlitette, hogy csak optikailag tiszta cornedk esetén miikodik igazan pontosan. Tovabba, az
Orbscan késziilék konzekvensen vastagabbnak méri a cornedk vastagsagat, aminek o oka,
hogy a szaruhartyat pasztazo kamera pont a cornea kozéppontjaval szemben helyezkedik el,
nagyobb fényszoérodast okozva.

Nagyon nehéz lenne jelenleg a harom alapkésziilék koziil valasztani, fejlesztések miatt a
Pentacam és az OCT miiszert lehetne ajanlani, az ar-érték arany jelenleg talan a Scheimpflug

kamera mellett szdlna.

Amennyiben refraktiv sebészeti eljarasok kapcsan a korai, kezd6do keratoconus
diagnosztikaja, szlirése kivanjuk haszndlni, leginkabb a Pentacam HR (high resolution)
valaszthatd. A mar emlitett kiegészité szoftverek koziil kiemelkedik a ,,Belin-Ambrosio

display”, amely szubklinikus stddiumban képes a keratoconus kimutatasara.



Az endothelialis mikroszkopok esetén a kontakt miszert stabilabbnak, pontosabbnak érzem.
Nemcsak tiszta cornedk esetén miikddik, tovabba kifejezetten komoly képelemzd szoftverrel
ellatott, ami a non-kontakt késziilék esetén eddig sajnos nem volt elmondhatd. Kétségtelen,
hogy a XXI. szazadi betegigények, a vizsgalat gyorsasaga a non-kontakt késziilékek mellett
szolnak. Véleményem szerint cornea bankok szamara sziirdvizsgalatokra, sejtszam
meghatarozasokra els6dlegesen mégis a kontakt miiszer ajanlott, de Ilchet, hogy a

(szamitastechnikai) fejlesztések hamar megcafolnak.

A szaruhartya-vastagsag mérése kapcsan valoban széles és egyre boviild a valaszthato
miszerek palettaja. A kétezres évek elejéig, kozepéig egyértelmiien az ultrahangos technika
jelentette a standardot. Mara azonban mar a topografoknal emlitett Scheimpflug és optikai
koherencia technikak egyre nagyobb teret kapnak, nemcsak normalis, hanem patholdgias
cornedk esetében ¢€s keratoplasztikdk utdn is. Ezek a késziilékek non-kontakt moddon
miikodnek, egyre pontosabbak, a vastagsag mellett szamos fontos informaciot szolgaltatnak
nem csak a cornear6l, hanem az egész eliils6 szegmentumrodl és ar-érték aranyuk is egyre
kedvezdbb.

A Debreceni Szembank jelenleg a hideg, +4 Celsius fokos konzervalast hasznalja, hiszen a
varolistank miatt hamar sziikség van a corneara. Ennél a modszernél ugyanis a tarolasi id6
maximum két hét, még a meleg, +37 Celsius fokos technika esetében akar egy honap is lehet.
Az utobbi modszernél azonban tobb a manipulacid, az oldatok cseréje miatt, majd
felhasznalas elott dehidralé agens (dextran) hozzdadasa is sziikséges, mindez magdban
hordozza a fertézés lehetdségét. Az igazi ,konzerv cornea” lenne valdban az idedlis
megoldas, amire voltak, vannak is probalkozasok, kevés atiitd sikerrel. Ebben az esetben
jelentds, még meg nem oldott tényezd a cornea transzparenciajanak megorzése.
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Ezért inkabb valdsziniisithetd a kiilonboz6 lamellaris technikak elterjedése, amikor csak a
cornea koéros eliilsd, vagy hatulsé részét cseréjiik ki. E16z0 esetben ez a Descemet membranig
terjedo donor illetve recipiens lamellalast jelenti, hiszen ilyenkor a legpontosabb az anatomiai
helyreallitas és a sebgydgyulas, illetve az un. ,interface”-b6l addédo torési hiba. Hatsod
lamellaris technika esetében a beteg corneardl levalasztjuk a Descemet-endothel réteget. Ezen
szoveti rétegek vastagsaga miatt az identikus rész donorrdl torténd eltavolitasa nagy kihivast

jelent. Ez akkor is elmondhato, ha a keratoplasztika miitéti technikai arzenaljadban megjelentek

a femtoszekundum lézerek. Ezekkel ugyan gyakorlatilag barmilyen méretii és alakti cornea



rész ,,eloallithatd” azonban sziikséges még a donor szovet kisimitasa és pontos pozicionaldsa
a beteg szemben.

Ugyancsak izgalmas, jovObe mutatd kérdés a mesterséges (szintetikus) cornea kifejlesztése
(amiben Klinikank szintén €len jar), amikor mar a keratoplasztika semmilyen formaja nem jon
szoba. Ez lehet kiilonb6z6 milanyag implantatum (sajat fejlesztésiink), vagy a mas protézisek

esetében hasznalatos szovetbarat anyagok bevonasaval (pl. titdn).

A cornea hatso gorbiileti geometridjanak ismerete szemészti, szemsebészeti kozpontokban
kiilondsen fontos. Refraktiv sebészeti beavatkozasok eldtt csak 3Ds topograffal allapithatod
meg a cornea hatso kiboltosulasa, egy kezdddo, klinikailag még nem manifeszt keratoconus.
Szaruhartya-atiiltetés utan a kilokodésért felelds egyik fontos tényezd az tn. 1épcsdképzodés a
donor ¢és a recipiens kozott. Az eliilsé felszinen kialakuld 1€pcsd réslampaval jo lathato, a
hats6 azonban sokszor nem, kiilonGsen, ha a cornea szemitranszparens. llyenkor csak ezek a
korszerti képalkot6 eszk6z0k segitenek ennek a problémanak a felismerésében.

Tovabba, kiemelt fontossagu lehet a szekunder glaucoma kialakulasanak diagnosztikaja is
ezekben az esetekben. A szaruhartya hatso felszine és az irisgydk Osszetapadhat, elzarva a
csarnokzugot és megemelve a szemnyomast. Ez kiilonésen eliilsé szegmens OCT-vel

mutathat6 jol ki.

A cornea transzparencidja valoban befolyasolja a torderejét. A szaruhartya egy aszférikus
lencsének tekinthetd, amelynek vastagsaga a centrumban kevesebb, a periférian tobb. A
torderd ezzel ellentétesen valtozik. Sajat méréseink és irodalmi adatok szerint is 800um az a

centralis vastagsag, ami felett a transzparencia csokkenésével kell szamolnunk.

Véleményem szerint a conjunctivalis impresszios citologia — mivel valoban egyszerti modszer
— egyre nagyobb teret kell, kellene, hogy kapjon klinikai és kutatd kdzpontokban, ahol a
feltételek adottak. A disszertacidban bemutatott szaraz szem diagnosztikan kiviil az infekciok
diagnosztikajaban érzem kiemelkedOen fontosnak a szerepét. Jobb morfologia képet nyujt,
mint a kenet, ezaltal segit egy elorehaladott fert6zés (baktérium gomba, acanthamoeba)
differencial diagnosztikajaban.

Kiemelt szerepet a kap a moddszer a limbalis Ossejt elégtelenség kimutatdsaban, amitdl a
miitéti technika megvalasztasa is fiigg. Ossejt elégtelenség esetén, ha nincsenek citologidval
kimutathatd kehelysejtek limbalis transzplantacid, ellenkezd esetben keratoplasztika jon

szOba.



Jelenleg genetikai iranya citologiai vizsgalatokat nem terveziink, de tisztelt biralo kivalo

oOtletet adott egy jovobeni kutatasi témahoz.

Jelen disszertacioban felhasznalt munkakkal meg tudtuk erdsiteni, hogy a cornea milyen
szuperorganizalt szovet. Atlatszosaganak fo okai, amit professzor Ur is emlitett, a stroma
elrendezettsége és az endothelidlis pumpa funkci6. Ezen belill is els6dlegesnek érezziik a
kollagén rostok és a sejt-kozotti allomany kozotti kapcsolodasokat. Haladva a korral, nano-
technologiaval is foglakozunk, atomic force mikroszkoppal vizsgaltuk a kollagén rostok
elrendezédését normalis corneakban. Eldzetes, még publikalatlan adataink megerdsitették a
rostszerkezet periodicitast. Elérehaladottabb, publikalt kutatasokat végeztiink az endothelialis
morfologia teriiletén. Véleményiink szerint és irodalmi adatok szerint is 600-800sejt/mm? az a
minimalis endothelidlis sejtszam, aminél még a cornea tiszta maradhat, akar normalis, akar

pathologias/transzplantalt esetrdl van szo.

Végezetil szeretném még egyszer megkdszonni tisztelt professzor ur biralatat, kérdéseit,
dicsérd szavait. Kiilon koszondm, hogy javasolta a disszertacio elfogadasat és a doktori

fokozat odaitélést.
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