Valasz dr. Hidasi Vanda F6orvosnének

Tisztelt F6orvosnd!

Koszonom disszertaciom biralatat illetve az opponensi vélemény elkészitését. A felvetett
formai ¢és tartalmi értékelést illetben valoban el6fordulnak elirasok, azonban, ahogy
megemliti, ezek szdma elenyészd. Elnézését kérem, a két képet valoban felcseréltem.
Ko6sz6nom irodalmi stilusban, szépen fogalmazott bekezdéseit a mii tartalmarol és sajnalom,
hogy ez nekem a disszertacioban nem sikeriilt. De valo igaz, ahogy a Féorvosnd is emliti, ez
nem szépirodalmi alkotas és igy ez nem is volt célom. Oriilok, hogy ezek ellenére jol 4tlatta a

miiben fellelhet6 adathalmazt és igazan relevans kérdéseket tett fel.

Valaszok a kérdésekre, megjegyzésekre.

1. A Bowman membran pontos szerepe ma sem tisztazott, tobbek kozott biztositja a cornea
szilardsagat, de szerepe van a cornea védekezo és hegesedési folyamataiban is. Az a teodria,
hogy Bowman membran nélkiil nincs megfeleld regenerdcio és atlatszo6 cornea, €ppen az
excimer 1ézer kezelések ota latszik megddlni. Azonban az excimer lézer kezelésekhez - és
valosziniileg a Bowman membranhoz - kotddik egy relative j fogalom a szemészetben: a
iatrogén ectasia. Tovabba, az is ismert, hogy Bowman membran nélkiil nincs sikeres
keratoplasztika. Ezek a klinikai megfigyelések arra utalnak, hogy kiemelt szerepe van ennek a
modosult felso stromalis rétegnek a cornea szilardsaganak fenntartasaban.

2. A collagen-crosslinking (CXL) technikat valoban nem emlitettem. De ahogyan a biralé mar
korabban emlitette, annyira sok és tomény adat szerepel a disszertacioban, hogy az ectasiak
diagnosztikajanak és kezelésének standard és ujonnan bevezetett moddszerei szandékosan
maradtak ki a mibol, noha munkacsoportunk foglakozott/foglakozik veliik el6adas és kozlés
szintjén is.

3. Ebben a keratoplasztikas csoportban a bevalasztas kritérium a kovetkezOképpen oszlott
meg: keratoconus (n=28), Fuchs disztréfia (n=11), stroma disztrofia (n=3), erezetlen
hegesedés perforalo sériilés utan (n=2) és pseudophakias bullosus keratopathia (n=2).

Minden esetben optikailag tiszta, érmentes transzplantatumon torténtek a mérések. A donor
kizarélag konzerv, hosszatava, +37 Celsius fokon, 2 hétig tarolt corneabdl szarmazott.

4. A citologia sordn a filterpapir nem fekszik fel egyenletesen a kotOhartyara, ezért a

leginkabb részlet gazdag teriiletet értékeltiik ki 5 kiilonbozo 1atétérben. Létezik olyan miiszer,



presszor, ami a filterpapirt a conjunctivahoz nyomja, de ez véleményiink szerint kiilon
megterhelés a szem/beteg szdmdara és nem ad jobb eredményt.

5. Descemet levalasztasos automatizalt endothelialis keratoplasztika soran a donorok minden
esetben rovidtavu, + 4 Celsius fokon, 1 hétig tarolt konzerv corneakbol szarmaztak.

6. Az Orbscan mérések soran észlelt kiilonbozo elevacios (eliilsd és hatulsd) és torderd
értékek (szférikus, cylindrikus) leird statisztikai jellemzok, amelyek azt bizonyitjak, hogy a
cornea egy szferocylindrikus lencse. Ezen paraméterek kozott nem allithatd fel direkt
Osszefliggés.

7. Az 5. tdblazatban valdban a centralis cornea vastagsag értékek szerepelnek.

8. Az erosio recidivans corneae esetében valoban lehet PTK-t végezni, amiben tudomasom
szerint a Féorvosndnek nagy tapasztalata van. Ebben az esetben azért végeztiink amnion
fedést, mert nemcsak konzervativ, hanem mechanikus (sebészi) kezelés ellenére sem
¢észleltiink gyogyulast. Tapasztalatunk €s irodalmi adatok szerint az amnion membran heges
beépiiléséig tart a gyogyulas, amikor atveszi a bazalis membran szerepét. A beteget a mai
napig kovetjiik és jol lathato a cornea periféridjan a beépiilt membran. A masik ok, hogy nem
1ézeres kezelést valasztottuk, hogy egy hasonlé modon eldkezelt beteg (konzervativ és miitéti)
esetében tortént PTK, de itt nem kdvetkezett be a kivant gyogyulas. (lasd ugyanezen tablazat,
70. oldal, 13. tablazat, 13. beteg). Kétségtelen, hogy itt herpes simplex is szerepelt az
el6zményben.

9-10. A CXL kezelést ma mar szamos korképben ajanljak. Ide tartozik a gyakoribbak koziil a
mar emlitett keratoconus, de egyéb ectasias korképek is, gyulladasok, ulceraciok, keratopathia
bullosa. A kezelés elmelét végiggondolva, lehet 1étjogosultsaga ennek a kezelésnek, de
kérdéses az eredmény tartossaga (ahogy kérdéses a keratoconus esetében is!), tovabba az
anyagi vonzata. Ez egy relative draga beavatkozas (ide érteve a riboflavint, a miiszer
amortizacidjat és még a kezelés dijat nem is emlitettiik) és jelenleg az OEP nem fizeti.

11. Természetesen a nagyobb szamnak kell szerepelnie a szdmlaloban és a kisebbnek a
nevezdben. Koszondm az észrevételét.

12. Perforalé keratoplasztika tervezése, mitéte kapcsan nincs alsé/fels6 hatar a cornea
vastagsagot illetéen. Keratoglobus esetében sincsenek ilyen értékhatarok, de korabbi
¢évtizedekben ilyenkor totdlis lamellaris keratoplasztikat végeztiink. Sajat, a disszertacidban
bemutatott esetiinkben azonban megallapitottuk, hogy a periférids cornea még volt olyan
vastag, hogy a perforalo keratoplasztika is kivitelezheté volt, nem volt sziikkség a Malbran

mutétre. Kiilonboz6 vastagsagii donor illetve recipiens egyesitésének alapja, hogy az oltést



mélyen, a Descemet membran el6tt kell vezetni, akkor nem lesz a késobbiekben sem
1épcsdképzidés.

13. A cornealis endothelialis sejtszam és az életkor kozott valosziniileg azért nem mutattunk
ki Osszefliggést, mert eleve egy magas atlagéletkora populacio (71 év) adatai keriilt bele a
tanulmanyba.

14. Az antibiotikus készitmények epitheliumot érintd cytotoxikus hatasa jol ismert, foként
ezeknél a régebbi generacids készitményeknél. Gyakorlatunknak megfelelden igyeksziink ép
epithéliummal eltavolitani ¢és konzervalni a donorszdvetet. A konzervaldo oldatban
megtalalhat6 kiilonb6z6 anyagok (pl. vitaminok, aminosavak), a dehidral6é agens (dextran),
valamint az alacsony homérséklet (+4 Celsius) azonban ezeket a nem kivanatos hatasokat
semlegesitik.

15. A debreceni Szemklinikan szinte kizarolag rovidtava, +4 Celsius fokon tarolt konzerv
cornedkat hasznalunk transzplantaciora.

Amennyiben megfeleld minGségli a donor, tehat az endothelidlis sejtszam 2000 sejt/mm?
felett van, jol kivitelezett a miitét, a konzerv cornedkkal hasonlé mutéti eredmény érheto el,
mint friss donorbol. Ez a debreceni Cornea Bank és Szemklinika tapasztalata.

16. A szaruhartya-atiiltetés sulyszama jelenleg 1,47209 (a lamellaris szaruhartya-atiiltetésé
iS). Jelenleg 1 sulyszam 150.000 Ft, ez alapjan a DEOEC 220.813 Ft-ot kap egy miitét utan. A
belsd finanszirozasi szabalyzat alapjan megtorténik az OEC gazdalkod4sahoz a levonas ¢és a
Szemklinika 168.039 Ft-ot kap meg.

A cornea konzervalas anyagkoltsége kb. 30.000 Ft (ANTSZ laborvizsgalatok, konzervald
oldat, egyszer hasznalatos anyagok koltsége) a szaruhartya-atiiltetés anyagkoltsége mintegy
45.000 Ft. Egyik sem tartalmazza a béreket, a rezsikoltségeket €s az egyéb jarulékos
koltségeket.

Tehat a keratoplasztika utani finanszirozas realisnak mondhato. Kérdéses, mi torténik, ha a
joval dragabb femtoszekundum (FS) 1ézeres szaruhartya-atiiltetés is felkeriil a mutéti
palettara.

17. A fentieket Osszegezve, egy olyan Cornea Bankban, mint a debreceni, a gyors cornea
cserélodést, a kevés manipulaciot, az alacsony fertdzési ratat a rovidtava, +4 Celsius fokos
konzervalas kivaldan biztositja.

18. A disszertacio feldleli a cornea diagnosztikdjanak és miitéteinek széles spektrumat. Ebbe
beleillonek éreztiik a refraktiv beavatkozasok teriiletén végzett munkankat is.

19. A Flapmakerrel végzett vizsgalatoknak a célja az volt, hogy kisérletes koriilmények kozt

vizsgaljuk a késziilék mikodését, az altala 1étrehozott lebeny vastagsagat, atmérdjét, a stroma



agy minOségét. A késziilékek tesztelése — hiszen abban az idében tobb mikrokeratotomot
teszteltiink hasonld médon — arra az idore volt tehetd, amikor a PRK-rol LASIK-re valo
atallas zajlott az egész vilagon. Munkacsoportunk koncepcidja az volt, hogy ha egy
mikrokeratom egyetlen pengéje tobb alkalommal is hasonloan jol reprodukalhatd méreti és
mindségli lebenyt hoz 1étre, nyilvan anndl jobb. A Flapmaker nem bizonyult ilyennek.

20-21. A lézeres szemészeti miitétek jelenlegi csticsat a FS 1ézerek jelentik mind a refraktiv,
mind a keratoplasztika, mind a cataracta mitétek terén. Véleményem szerint, aki jelenleg
ilyen 1ézer vésarlasa adja a fejét, vagy ilyen lézer vasarlasara van lehetdsége, a kiilonbozo
késziilekek ar/érték aranyat tekintve joggal varhatja el, hogy igazdn pontosan, mikrométerre
pontosan tudjon dolgozni. Az opponensnek igaza van, nyilvan €16 szoveten nem varhat6 el,
az, ami a kisérletes koriilmények kozott igen. Ennek ellenére engem valoban meglepett ez a
nagyfoku diverzitds, amit a Fdorvosnd altal is hivatkozott tablazatban (105. o0.) Ossze is
foglaltunk. Az is érdekes, ellentmondasos szamomra, szamunkra, hogy a késziilékkel jelenleg
nem lehet hatsd lamellaris keratoplasztikat végezni és nyilvan nem a lézer pontatlansaga
miatt. Ebben nyilvan szerepet jatszik a donor és a beteg szem pontos pozicionalasanak
sziikségessége, a cornea gorbiilet kovetésének megoldasa, de a cornea szerkezete, tobbek
ko6zott a donor cornea és patholdgias recipiens szovet viztartalma is.

22. Ezekben az esetekben a cornedk is vastagabbak voltak, és a szemnyomas normalis volt.
Ezért helyesebb lett volna ugy fogalmazni, hogy vastagabb cornea esetén sem volt magasabb

a cornea vastagsagahoz korrigalt szemnyomas érték.

Még egyszer megkdszondom Fdorvosnd biralatat, és hogy javasolta a disszertacid nyilvanos
vitara tlizését és a mi elfogadasat. Kiilon koszondm dicsérd 0Osszefoglaldo bekezdéseit,

méltatasat.
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