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Dr. Modis Laszl6 a Debreceni Tudoméanyegyetem AttasaOrvostudomanyi Karanak docense a
fenti cimmel nyujtotta be MTA doktori értekezését.

Az értekezés 159 gépel oldalbdl all, 8bb22 oldal maga az értekezés 29 oldal irodalongéligpl

all 395 hivatkozassal, 1 oldal készonetnyilvanihgldalon sorolja a disszertaciét megalapozé
kozlemények listajat (41 kdzlemény), 3,5 oldaloneagéb kozlemények, rovid kdzlemények,
citdlhat6é absztraktok, konyvfejezetek listajat.

A disszertaci6 alapjat képg&kozlemények kozuil 23 disszersds tudomanyos cikk, elbb(csak) 6
kozlemény jelent meg peer-reviewed angol niyedzemészeti folydiratban, tovabbi 1 idegen
nyelvii kdzlemény megjelenés alatt van a European Joofm@phthalmology-ban. A megjelent
kozlemények 6sszesitett impakt faktora 10,353, aryiben a meg nem jelent kézlemény varhato
impakt faktorat is hozzaadjuk, amelyet még nem mikda 2011-es évre (1,018) akkor 11,371 a
referalt angol nyeli folydiratokban megjelent eélsszerds kozlemények szama.

Az utolsO szerés kdzlemények szama: 7, ébbreferalt folydiratban 2 kdzlemény jelent meg,
amelyek oOsszesitett impakt faktora: 4,133. Ot kioZley magyar nyely lapban kerilt
megjelentetésre.

A disszertacio alapjat kepeéxozlemények nagy része 10 éves, vagy enrideiob. Egyetlen
2010-es kdzleményt emlit a sz&ramely azonban még nem jelent meg.

Az értekezés 24 tablazatot és 25 abrat tartalmaek &b6zUl csak 15 a szines abra, a tobbi
szamitégéppel szerkesztett grafikon.

Az értekezés a kovetk&1obb fejezetekre tagolddik:
* Tartalomjegyzek
* Bevezetés
» Célkitizések betegek és mdédszerek
o Statisztika
* Eredmények
* Megbeszélés
« Uj eredmények dsszefoglalasa
* Irodalomjegyzék
» Koszonetnyilvanitas
» Publik&ciok



A Modszerek korrektek, bar nem modernek, kivevert&am HR vizsgalatot.

Helyesiras

Altalanosan elmondhatd, hogy a helyesiras holdatihol magyaros.

14. oldalon ,polimegitizmus™ helyett polimegatizminandd. A 93. oldalon ez a hiba isnaétik.

A 127. oldalon a 71. sz. irodalomjegyzékben ,Corgmer" helyett comparison irando

36. oldalon 16. sor ,latasélesség” helyett lat@Egdhasznélata javasolt. Ugyanez vonatkozik a 39.
oldalon a 12. sorra is!

51, oldal 9. sor: ,irayban™" helyett iranyban gépelke

61. oldal: ,Petri csésze" helyett Petri-csészedéan

112. oldal: ,immuncomplex" helyett immunkomplex,ésacrophagok” helyett makrofagok irando

Részletes biralat

A révid anatémiai és fiziologiai attekintédlthianyzik a szaruhartya elifl$s a hatso felszinének
eltés toréeré adatai, valamint a kilénbséget indokl6 anatomiagyarazat.

A 7. oldalon hianyzik a kéonnyfilm szerepe a taptaésban, illetve a levégkdnnyfilm
hatar szerepe a fénytorés szabalyossagaban.

A 8. oldalon emliti a jel6lt, hogy oriasit féfitek a szaruhértya diagnosztikai mddszerei,
azonban azt nem, hogy ezt a refraktiv sebészédése, illetve a korai beavatkozasok
soran fellépett potencialis sztibmények elharitasanak igénye hivta életre. Fontos
megemliteni, hogy afrkutatasbol, pontosan a Hubble-teleszkop képe@gének javitasa
érdekében tett kutatdsok eredményeit tudta a szeté@senni és felhasznalni a magasabb
rendi fénytorési hibak diagnosztizalasra.

A 8. oldal 13. sordban az elevaciés topogramokdtetélszei az elevacios téero térkép
megnevezes hasznalata, mégiscsak ugyelnink kellagyan nyelv tisztasagara és
szépségére. Amit magyarul meg tudunk fogalmazni maagyarul kell hasznalnunk,
kulonben szakmai nyelviink elsorvad.

A 9. oldal elejésl hianyzik, hogy a modern diagnosztikai eszkdzdnkelten fontosak a
szaruhartya kiboltosulasaval jard, an. ectatikusképek (,forme fruste keratoconus")
korai diagnosztikdjaban, hogy a kbbi sz6wdmeényeket megéthessik. Amennyiben
ezeket a betegeket koran képesek vagyunk azonipsitn tesszik kbket nem vart



kellemetlenségeknek. Tovabba a latassal kapcsolagmibjektiv panaszok
kettos latasos panaszok. Ezeket a panaszokésa@lzan a magasabb rdneberracidok

elemzésére szolgaldo aberrométerek, vagy hullamfamadizatorok képesek kimutatni,
fontos tulajdonsaguk, hogy segitségikkel az Ujrelész megtervezh@tés valdban

egyénre szabott kezelés hajthato végre.

A 10. oldalon a szefz a diagnosztikai eszkozok torténetét ismerteti,nbao az
evszamokra és a tudomanyos eredményekre utalélmbdgegyzék nem szerepel a
masodik bekezdésben (Scheiner, Ramsden, HelmHaltal, Good, Placido neve szerepel
a torténeti listaban.

All. oldal kozéps részében az Orbscanémeyeit/ismerteti a szebz a miszer
hatranyarol nem beszél, azonban a valésdgban ax@rlxezd kiszorulni a gyakorlatbdl,
hiszen az Ujabb diagnosztikus eszkdz6k mar tobiokiatk és pontosabb diagnozist adnak
egyszeifibb vizsgalé eljards soran, a szem tdbb részletattomiai adatat jellemzik
egyszerre.

A 11. oldalon emliti a jel6lt a Pentacam készilgketely Scheimpflug-elven ithodik,
azonban ezt nem részletezi eléggé.

A 13-14. oldalon hidnyos a szaruhartya dehidraglimeghatérozésa, az endothelium
ebben val6 szerepe.

A 15. oldalon a Debreceni Szembank emlitése nemcskd@dik logikajaban a
Modszerekhez, vagy egy atvezemondatot kellett volna irni, hogy a Debreceni
Szembankban ilyen és ilyen vizsgalatokat végzunk...

A 19. oldalon a LASIK flap mint modszer ,kakukktsjdak" tinik az eddigiek ismertetése
mellett.

A 20. oldal 3. soraban a Széremliti, hogy ,a niitétek ebtt teljes kofi szemészeti
kivizsgalas tortént”, azonban ezeket nem részlgtetiig ezek fontosak. Minden betegnél
minden vizsgalatot elvégeztek? A betegek tajékohetegyezése, aldirasa nem kertlt
emlitésre. ETT, vagy Egyetemi Etikai Bizottsagi edgly sziikséges volt-e valamelyik
vizsgéalathoz?

20. oldalon: A cornea topografia 8. soraban eralgzerd, hogy ,megfeled ido telt el a
pislogas utan" ekkor készitették a topografias kémonban nem emliti, hogy mennyi ez
a ,megfeleb” id6? Az irodalomban helyesen idézi a sé&et (Németh és mtsai), de fontos
volna leirni, hogy a vizsgalt betegek kapcsan hd@godpercnek taléltak atlagosan a
.-megfeleb idot"? A konnyfilm felépllési il egy relative Uj fogalom a szemészetben.

20. és 21. oldal A 2. abra 2x szerepel a szovegben

A 24. oldalon emliti a Pentacam készuléket. Jeldigalatai melyik készulékkel készultek
a 25000-es, vagy a 138.000-es HR tipussal?

A 25. oldalon Tomey AL 10008t beszél, az 5. abran az ACMaster képe van



26. oldal: A non-kontakt spekular mikroszkép newgartoja, tipusa nem kerlt
megemlitésre.

30. oldal: Nagyon eltéra szemszam a vizsgalatsorozatban: 34 normal spenea
vastagsag kulonbézmiiszerekkel és 136 szem PCI technikaval. Ennek niiazobka?

34. oldal: Milyen s#révizsgalatokat végeztek a donor szaruhartyak ese®dbet ki €s hol
végezte?

A 40. oldal utols6 bekezdésében ismételten csakyvamglian antibiotikum és
kortikoszteroid kombin&ciét emlit a széraz endothelialis keratoplastica posztoperativ
kezelési protokolljaban.

A 43. oldalon a tablazatban a hatsé felsziigtigje nem kerllt megadasa.

Megjegyzesek

A 31. oldalon a keratoglobus vonatkozasaban egygilermeket vizsgaltak és kezeltek. A
gyermeknek csak az egyik szeme kertiltétre, perforal6 keratoplastica tortént, 6 hét utan
kulfoldre tavoztak, tehat hosszutavi koveibseés eredményt nem beszélhetink.
Barmilyen kovetkeztetést ennek alapjan levonni rieatyes és talan nem is etikus. A
gyermek ismertetését kihagytam volna az értekéiésb

A 31. oldalon emliti a szefza szaruhartya vastagsag vizsgalatat keratoplastéa
Kérdés, hogy miért nem hasznaltak Pentacam HRdlewvizsgalatara, amely egy sokkal
modernebb eljaras, mint az emlitett vizsgalé madsze

A 32. oldalon a cornealis endothelium vizsgalatdgjezték egészségesekben és PKP-t
koveben. Az esetszam ismételten fekien elté6é, 50 PKP és 65 kontroll szemen. Az
elté esetszamnak mi az oka? Elegansabb lett volna azaemnszamot értékelni.

Szintén a 32. oldalon a cornealis endothelium Vletg tortént |-es és ll-es tipusu
diabetesben. Nem lehet tudni, hogy a Il-es csopaorthanyan részesiltek inzulin
kezelésben, midta, ugyanez vonatkozik az I-es ct@pis. Az esetszdm szintén jelésen
kulonbozik 41 vs 59.

A 34. oldalon emliti a szefzhogy a LASIK-0s szaruhartya lebenyeket a Flapmaks
miszerrel végezték. Korabban nagyon rossz tapasmtélavolt a Flapmakerrel,
amennyiben ugyanarrol atseerl van sz6. Mikddése megbizhatatlan volt, kezelés
koézben féluton leallt, 6sszekaszabolva szaruhartgael dolgozni egy rémalom volt, tgy
latom az eredményekl hogy még diszn6 szemekkel is. Erthetetlen, h2@yHgmm-es
szemnyomas hogyan volt elég j6 @8Rdi lebenyek elkészitéséhez, hiszen emberben
40-60 Hgmm-es szemnyomas szilkséges a biztonsdgog/ Ikészitéshez. A 35. oldalon a
12 penge mit jelent 12 darab, vagy 12 fajta?

A diszn6 szemekben mivel altalaban nem jol konZgika vagohidon és az eltavolitas
korilményei sem idedlisak, a ham kdénnyen sérllzadizA hamhiany megvaltoztatja a
lebeny vastagsagat. Ezeket a nehézségeket hogydtekesl?



A vizsgalat értelme nem egészen vilagos az oppoeénhiszen minden cég egyszer

hasznalatosnak hirdeti a mikrokeratomokat. Ki mesdifalni annak a kockazatat emberek

szemeén, még ha egy kést 6tszor is lehetne haszhélyy részleges lebeny, netan cornea
perforacio lépjen fel? Persze ,I' art pour 1' &t'lehetett végezni a vizsgélatot. Legalabb
tudjuk, hogy mar az elsvagasnal is egyenetlen volt a kezelt szaruhaffglgkine, vagyis

a kés életlenedése szabalytalanabb felszint hezdé&torneakban.

A kések szama, az azonos késsel végzett metszasak iomalyos az értekezésben, pl. 5
metszést terveztek, de csak 3-t sikerllt végremajta

Fénykép hogyan készlilt a szentdkazonos tavolsagrol? A tavolsagot a szemek egyéni
nagysaga is befolyasolja, inkdbb csak megkditetitazonos tavolsagrol.

A 36. oldalon kimaradt a rose bengal, a lissanusgalata és a LIPCOF rédjellemzése,
amelyek a korszérszaraz szem szindroma jellemzéséhez szerveseatadnznak.

A 38. oldalon ,night and day kontakt lencse" eset@yyarto/forgalmazo és a viztartalom
hianyzik. A lencséket milyen étkodzonként cserélték? Hypopyon kialakulagdardult-e?

A 44. oldalon a topogram szo6 helyett ismételtetr@etd térkép szo hasznalatat javasolja
az opponens.

63. oldal: A sertés corneak vastagsagat 968 equadaek talaltak. Milyen médszerrel
meérték ezt? Tudja-e a szérhogy in vivo vajon mennyi a diszné cornea vasigg®

A 64. oldalon a LASIK lebeny készitésekor mar ash gdengénél is csikozottsagot
eszleltek, ami rossz jel, mert rossz fsédi LASIK lebenyt jelent. Mit gondol nem volt
ennek oka a tul alacsony intraocularis nyomas? leartékét hogyan mérték?
Megjegyzes: 900 um felett koniny LASIK lebenyt elkésziteni, hiszen nincs nagjetét
(perforacio veszély, paciens feje, szem elmozdhl) &érdés, hogy a lebeny vastagsagot
milyen ultrahang készllékkel mérték?

A 68. oldalon a stadium beosztast mar megadta @ésae36. oldalon is. Bar inkabb
kétszer, mint egyszer sem.

A 69. oldalon: HSV keratitises beteggel van-e tatmata, igazi neurotrofikus fekély
esetén a gyogyulas nehéz és kétséges.

A 74. oldalon a 25. abra mindkét kép megléken életlen, a szem struktarai alig véket
ki, az 6sszehasonlitas nehéz.

Kérdések

A 23. oldalon a Vizsgalo méddszerek kozott emliti @zbscant és a Pentacamet.
Vélemeénye szerint melyik #iszer alkalmasabb a keratoconus korai diagnoszt#&#ja
Miért kezd az Orbscan kiszorulni a diagnosztikabol?

Egy 0Osszehasonlitd tablazatot mindenképpen hidyola dolgozatbdl, amely a
keratoconus diagnosztikajaban jelenleg alkalmant$izerek legfontosabb tulajdonsagait
foglalja 6ssze, pl.:



Réslampaa jellegzetes manisfeszt KC diagnosztikgja ledges vele (Fleischer-gsfi,
Vogt-striak, stroma elvékonyodas), azonban a K@ikdiagnosztikajaban nem alkalmas.

Cornea topografiaa szabalytalan eliilscornea felszint térképezi le, azonban a hatso
felszint nem képes jellemezni, a vastagsagot nem, nréegularis felszin esetén
eredmeénye értékelhetetlen.

Orbscan Iz adatokat szolgaltat az elélgs a hatsé felszin gorbuletgrtérképszeien
abrazolja a cornea vastagsagot, azonban a centnenotmutatja kel pontossaggal,
korrekcios faktor alkalmazasara van szukség, maglaban talbecsili a szaruhartya
vastagsagat.

Pentacam adatokat szolgéltat az elél€s a hatso felszin gorbuletértérképszdren
abrazolja a cornea vastagsagot. A centrum abrazaés pontos, a periféria megitélése
pontatlanabb mint az Orbscan esetében.

OCT: éttekint vizsgalatra alkalmas, a cornea vastagsag meghbtit segitségével,
azonban KC-ban diagnosztikara 6nmagaban nem alkalszaruhartya transzparenciaja
nem feltétlenll sziikséges.

A Pentacam és az Orbscan kozoétti kiilonbség az dképezési mbdszaeibadodik: a
Penatacam a rotacids etltadodoan a cornea centrumat kiemellesd precizen képes
mérni, a 25 felvétel mindegyike a centrumrdl isls&a Orbscan 40 egymastadl flggetlen
felvételt készit, 20 felvételt jobbrol, 20 képelrbh de nem minden felvétel halad at a
szaruhartya centruman.

Munkacsoportunk nemrégiben azt talalta (Mihaltznésai), hogy a 15,5 pm-es hatsé
elevacio az egyik legfontosabb elkilonitési kriéri a keratoconus korai
diagnosztikdjaban. Tovabba az etiddevacio értékét, a minimalis cornea vastagségat é
keratometriat talaltuk a betegség legrelevansalibagnak a kovetési iilsoran (kezdeti
és ebrehaladott formak értékelése kapcsan). Jo6 lettaydia a szetzezt a kdzleményt is
idézi az irodalmi adatok soraban, hiszen a Debiegzemeészeti Klinika a legérzékenyebb
a magyar tarsszefk adatainak nem emlitése kapcsan.

39. oldal: ,PKP utan minden beteg lokdlis antibkatn és kortikoszteroid terdpidban
részesilt. A szemcseppek kémiai nevét, az adagioigseget, idtartamat nem adta meg a
szerd.

Mivel magyarazza a 44. oldalon a jobb és bal szekbektti szignifikans kilénbséget az
elllss centralis cilindrikus komponens és az alillegmeredekebb cilindrikus komponens
vonatkozasaban?

45. oldal: Mi az oka annak, hogy az Orbscan vasiagak méri a szaruhartyakat, mint az
dsszes tObbi fszer?

A 46. oldalon: Ultrahangos pachymetriavadlsaor 580 +/- 43 pm-nek, masodszor 547 +/-
36 um-nek mérte az atlagos cornea vastagsagotz bkaennek a kilénbségnek egy 0,5
mm vastagsagu szovet esetén ez jékeeltéres lehet és szignifikans volt-e statiszithgi



Az 52. oldalon a cornea vastagsag valtozasarol BE® utan. De nem emliti, hogy
mennyivel a PKP utan, hiszen ez fontos adat (kéewdKP utan nagyobbak az értékek,
mint honapokkal, netdn évekkel k&) milyen idbeli limitet allitott fel a szekz a
vizsgalat kivitelezéséhez? Mennyi volt a maximdalis#ielt idb a perforalo keratoplastica
utén, amikor méréseket végzett? A 32. oldalonttatdlerre utalast a kbvetésbidnyhén
fogalmazva is jeleldsen tag hatarok k6zott valtozott 1 honaptdl 30 éaitptt. Kérdésem,
hogy milyen kovetkeztetést lehet ébkevonni? Legfeljebb annyit, hogy a 30 éve operalt
betegnek nagy szerencséje volt ésidémtechnikailag tokéletes lehetett. Tudjuk, hogy
PKP utan folyamatosan csokken az endothel szankj bamedék esetén sajnos nagyon
flgg a tartositdszditt a kivétel és a felhasznalas kozott eltetitéd, mint ahogyan azt a
szerd kédbbiekben le is irja. Tovdbba a korong tulélése faggepan midségédl
(matéti feltételek). Ez nem egy tudomanyos igénnyetimerezett prospektiv vizsgalat
volt, hanem egy koélcsdnkapottiseerrel egy egyhonapos ,futamitfejgyors vizsgalat
sorozat lehetett.

A 32. és 53 oldal a spekular mikroszkopok mikoridelek voltak (gyartas korulbeluli
éve), a non-kontakt spekular mikroszk6p hogyan hitbaté dssze a Kowa non-kontakt
spekular mikroszképpal?

Az 55. oldalon a diabeteses corneak vizsgélataokikgazan csak értelme a korabbiakkal
0sszehasonlitva. Szérek tisztaznia kell a korabban emlitett vizsgatadinyossagokat
(inzulin ideje, modja, stb.). Véleménye szerint mgsak az I-es tipusu corneak mutattak
szignifikans eltérést a normal értékekhez képest?

A 61. oldalon 0,5%-0s PVP-oldatot emlit a sdeazeljes név megadasa nelkil. Mi ez?

Milyen oldatot hasznalnak a Debreceni Szembankipad es hosszutavu tarolasra? Van-e
tudoméasa arrél, hogy milyen oldatot hasznalnaklddra a budapesti Cornea Bankban,
illetve kulféldon?

A 76. oldalon: ,Orbscan kontrollalt beavatkozasdkaaek a hatasok csotkkentélet
kivedhebtk" Ezt hogyan érti, az Orbscan nincs 0sszekotveexadmer lézerrel, tehéat
egyénre szabott kezelés vele nem lehetséges.

76. oldalon: A topogram valtozasai hogyan fliggtekz&, hogy a pislogas utan hany
mp-cel készllt a felvétel?

77. oldal: Magunk 530-540 pm-nek taldltuk az atlagosarsiartya vastagsagot
ultrahangos pachymeéterrel. Az 593 um tal sokrimikkt A szerd hogyan magyarazza a
kilénb6d miiszerek kozotti jeleds eltérést?

78. oldal: méas szerik adatai nem kerlltek bemutatasra, akik mégjeenék az
intraobserver variacios koefficiens alacsonyabékétt [rodalom?

80 oldal: Cornealis mész lerakdédas esetén melystagaag mérési eljarast javasolja a
szerd? Az opponensnek eddig sajnos egyik sem valt be.

80. oldal: ElUl$ szegment OCT-vel miért nem végzett cornealis gasig mérest?



83. oldal: A Pentacam vizsgélat sttétben torténgenAnyag és modszerhez tartozik a
vizsgalat kivitelezése. Mikor javasolja a sZem topogréf, illetve mikor a Pentacam
hasznélatat?

85. oldal: Az ultrahanggal hogyan mérték meg awsratya perifériajdnak vastagsagat,
sajat Humphrey tipusu készulékiinkkel ez nem legetsé

85. oldal: Degeneratio marginalis pellucida elvadtsban milyenek a topogréfiai vizsgélat
jellemzi? Cornealis crosslinking eljarast javasolna-e?

94. oldal: Tapasztalatai szerint mennyi a sejtwssxj perforald keratoplastica és
lamellaris keratoplastica utan?

Milyen az idealis donor életkora? Mivel magyaramagy az Alberth Professzor Ur altal
operalt corneak sokszor 30 év elteltével is tismtdkadnak, ugyanakkor a banki corneak
tulélése joval rovidebb, illetve dekompenzalodagarsabb? Jeldlt ajanl-e viscoelasztikus
anyag alkalmazasat a keratoplastica soran? Meuwleyg imaradhat magasabb az IOP
keratoplastica utdn a beultetett korong atlatszsdigveszelyeztetése néelkil?

Mi az oka annak, hogy ll-es tipusu diabetesben taédit Un. ,diabeteses corneat"?

104. oldal: A manualis mikrokeratomok mellett a felézer csak marginalisan kerult
megemlitésre. A refraktiv sebészetben a tendemaak, to the surface", azaz vissza a
felszin felé a LASIK potencialis szé@meényei miatt és a magasabb reraberraciok
kedvedbbek felszini beavatkozasokat kddext. LASIK helyett inkdbb sub-Bowman
keratomileusis, amely mar majdnem PRK, vagy ad &8iK modszer javasolt.
Flapmaker helyett Hansatomra tért 4t azonnal a hé&wekész a bemutato ttdtek
elvégzésekor. Ezt a kisérletiiszert hasznaltak-e valaha is human célokra?

106. oldal: A lebeny repozicid nem a lebeny nigéétfiigg, hanem a lebeny-stroma agy
kongruenciajatél, vagyis a stroma agy egyenletedsiég

111. oldal: Milyen tipusu kontaktlencseét illeszp&ttaz amnion membran transzplantalt
betegek szemére?

Osszefoglalva Madis Laszl6 korabbi munkassagat foglalta dsszgelen akadémiai
disszertacié soran. A beteganyag és mddszerek ggsegesek, hiszen egymastol ditér
eés egymassal sokszor nem is kapcsolodo vizsgalaratokat tartalmaz a dolgozat. A
szerd az MTA doktori fokozat megszerzéséhez szikségpaktriaktor kovetelményeket
teljesiti, bar megjegyzedhogy nem teljesiti tul azokat. Vizsgalé modszeremlitett
hianyossagokat kivéve - ésorban itt a csoportok kozotti féftsen eltéé szem szamokra
gondolok -, korrektek. Amennyiben a szeteljesiti az egyéb kdvetelményeket is (citacio,
nemzetkozi ismertség) a disszertacio nyilvanosraitdocsatasat és az MTA Doktori
fokozat megitélését javasliom.

Budapest, 2011. marcius 1.
Dr. Nagy Zoltan Zsolt

egyetemi tanar
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