Opponensi vélemény Dr. Médis Laszlo
,,Uj lehetdségek a szaruhartya betegségek diagnosztikajaban és sebészi kezelésében”
cimlt MTA doktori értekezésérol

Az MTA doktora cim vagy barmiféle tudoméanyos fokozat elnyerésére benytjtott palyazat
birdloja a kovetkezd kérdéseket kell, hogy alaposan megvizsgalja: (1) ismeri-e a jeldlt az
altala tanulmanyozott teriilet tudomanyos eredményeit, (2) sajat munkdaja soran kritikusan
épit-e ezen eredményekre, (3) fel tud-e mutatni az elnyerni kivant fokozat kovetelményeinek
megfeleld szintli 0j eredményeket, amelyeket a szakmai kdzvélemény publikaciok forméjaban
elismert?

Moadis Laszlo értekezése, tézisei és publikacioi attanulmanyozasa utan megitélésem szerint a
biral6 mindharom kérdésre egyértelmiien pozitiv valaszt kell, hogy adjon.

A Bevezetésben leirtak szerint az anatomiai-szovettani €s a klinikai aspektusokban egyarant
jératos kutatd képe rajzolodik ki eldttiink, akinek ismeretei a kor szinvonalanak megfeleldek,
¢s lathatéban a hazai ¢és a nemzetkdzi ,.corneoldgia” ¢Elvonalbeli személyiségének
ismeretanyagat fogjak at. A kordbban alkalmazott mddszerek kritikus leirdsa mar eldrevetiti a
novumok, az 0j technikak felhasznalasaval kapcsolatos 1j tapasztalatok és tudasanyag
megjelenitését. A szerz pontosan latja a cornea vizsgdlatdban, diagnosztikdjdban és
tovabbfejlesztésében megjelend lehetdségeket. A biraldé konnyliszerrel ismeri fel €s azonositja
az ezen lehetdségek kiaknazasban elért eredményeket. A hires debreceni iskola legjobb
hagyomanyait alkalmazva Mddis Laszl6 olyan corneoldgusként poziciondlja megat, aki az
elkovetkezendd év meghatarozd szemész-egyénisége kell, hogy legyen, mivel nemcsak az
elmult fél évezred torekvéseivel, hanem a legtjabb kori kihivasokkal, sét, ezek megoldasi
utvonalaival is tisztaban van. Mindezek el6rebocsatasaval a biralo leszogezi, hogy nemcsak a
habitusvizsgalat szamszerli eredményei alapjan, hanem a disszertacidban és a tézisekben
részletezett adatok, nézetek és 1 felfedezések tiikrében is méltonak tartja Modis Laszlot az
MTA doktora cim elnyerésére.

Az MTA-hoz benyujtott értekezés kiilsé forméjardl keveset szeretnék szoélni. Mintegy
masfélszaz oldalon a jelolt félreérthetetlentil fejti ki a cim elnyerésére iranyuld szandéka
hatterét, kiindulopontjait, a megoldasra tett kisérleteit és a konkrét megoldasi javaslatokat,
tudomanyos eredményeket. Az értekezés a hagyomanyos format ¢€s tartalmat koveti,
amennyiben a tudomanyos miivektdl elvart és megszokott szerkezetben targyalja mindazt,
amit ma a corneardl tudni kell a szemészet ezen aga irant érdeklédd oftalmologusnak.
Hisztologusként nagy érdeklddéssel olvastam a szaruhartyarél szold morfologiai adatokat,
amelyeket éppen a jelolt altal felfedezett klinikai meggondolasok és a diagnosztikai
modszereket felvonultatd tapasztalatok és tanulsagok emelnek a XXI. szdzad szinvonalara. A
metodikai leirdsok iskolapéldai a hatékony elméleti-klinikai képzés szolgalataba allitott
értékeléseknek, amelyeket az elméleti oktatd és a klinikus oftalmologus egyforman elvar attol,
aki doktori értekezés megfogalmazasara szanja el magat.

Modis Laszlo vallalkozik ezen bonyolult feladat megoldasara, és a birald eldtt nyilvanvalo,
hogy a vallalkozas mind a hazai, mind az eurdpai corneoldgia torténetében sikeres mérfoldko,
mivel jel6lt a legkorszerlibb diagnosztikus és terapias lehetdségeket sorakoztatja fel a bulbus
ellils6 szegmentumanak diagnosztikajahoz és kezeléséhez. Szamos terlileten szdmol be



nemzetko6zi és hazai viszonylatban egyarant 0j eredményekrdl, amelyek a cornea szerkezetét,

........

Az alabbi eredményeket emelem ki az értekezésbol:

1. A haromdimenziés pasztazd réslampas topografia (Orbscan) alkalmazéasaval egyszerre ¢és
érintés nélkiil megallapithatd, alapvetéen 01j adatokat (t6réerd, elevacio, vastagsag, stb.) k6zol
a szaruhartyardl, amelyek alapjan referencia adatbézist hozott létre.

2. A Kkiilonb6z6 elven miikodé pachymeterekkel nyert adatok konverzids faktorok
segitségével dsszehasonlithatoak, de konkrét betegek, betegségek kovetésére egy adott miiszer
hasznalatat javasolja.

3. Keratoglobusban ultrahangos pachymetriaval sikeriilt bizonyitania, hogy a cornea
allomanya mindkét oldalon egyenletesen, egészen a periféridig elvékonyodott. A perforald
keratoplasztika mitét a recipiens periféridjanak vastagsaga miatt ebben az esetben sikeres
miitéti eljarasnak bizonyult.

4. Mivel az ultrahang képes athatolni az optikailag nem tiszta szaruhartyan is, keratoplasztika
utani pontos méréshez az ultrahangos pachymetriat ajanlja.

5. A Scheimpflug topografia egyszerre, érintés nélkiil, pontosan, megbizhaté moédon hataroz
meg eliilsé és hatulsd cornea-topografiat és elevaciot, eliilsé csarnok-mélységet. Bizonyitja,
hogy az egészséges cornedk vastagabbak Pentacam HR késziilékkel mérve, mint a
hagyomanyos ultrahangos technikaval.

6. Bebizonyitja, hogy a cornedlis endothelidlis sejtszam pontos meghatarozasahoz a
szaruhartya vastagsaganak és gorbiileti sugaranak ismerete is sziikséges. A méréshez kontakt
¢s non-kontakt spekular mikroszkop egyarant alkalmas.

7. A transzplantalt, de transzparens cornedkban mért alacsony (<2000 sejt/mmz) endothelialis
sejtstiriséggel bizonyitja, hogy a cornea funkcionalis allapotanak megitélésében a sejtszam
fontos, de 6nmagéaban nem elégséges paraméter.

8. Diabetes mellitusban, kiilonésen az l-es tipusban, csokkent cornealis endothelialis
sejtszamot, kovetkezményesen megnagyobbodott sejtteriiletet és szaruhartya- megvastagodast
mutat ki. (A cornea igy allandé stressz allapotdban van, kiilsé és belsé traumara sokkal
érzékenyebben reagal). Felhivja a figyelmet a diabeteses keratopathia jelentdségére.

9. Kisérletes planimetriai, pachymetriai és morfologiai vizsgalatokkal igazolja, hogy a
Flapmaker mikrokeratom megbizhatd, azonban az ismételt pengehasznalatot elveti.

11. Megallapitja, hogy négy vizsgalt konzervald folyadék egyarant alkalmas cornea-
tartositasra. Konzervalt cornedkon is bizonyitja, hogy az endothelialis sejtszam 6nmagaban
nem, csak morfologiai sajatsdgaival egyiitt jellemzi a cornea anatémiai €s funkcionalis
allapotat.

12. Kidolgozza a cornea-konzervalas metodikajat, amelynek alapjan 1étrehozza és mitkodteti a
Debreceni Szembankot.

13. Kimutatja, hogy a conjunctivalis impressziods citologia alkalmas moddszer a szemfelszin
sajatossagainak vizsgalatira normalis €s szaraz szemeknél egyarant. Alapvetd adatokat
szolgaltat a szaraz szemiiség allapotarol.

14. Megallapitja, hogy az amnion membran transzplantacié elésegiti a cornealis epithelium
alkalmazhatd, cornealis miitétek utan, esetleg helyett (pl. keratoplasztika) is jol hasznalhato,
gyulladast csokkentd, erezOdést gatld, a cornea epithelizaciojat el0segitd hatasa mellett jO
tektonikai effektust is biztosit.

15. A hatso lamellaris keratoplasztika utdn mar révidtavon is visus javulast ért el, és a mutét
kedvezden befolyasolja a szemfelszint is. A modszer a perforald keratoplasztika alternativaja
lehet.



16. A cornea geometriai ¢és morfologiai paramétereinek pontos mérésével a szaruhartya-
betegségek korai diagnozisa, idébeni lefolydsa, a refraktiv és az intraocularis miutétek
tervezése, kovetése valik pontosabbd, megbizhatobbd és gyorsabbd. A szemfelszin és a
szaruhartya ujabb mutéti technikdinak a bevezetésével, korszerisitésével pedig a
hagyomanyos, lassabb rehabilitacioval és sebgyodgyulassal jard beavatkozdsok sok esetben
kivélthatoak.

A miszerek széles palettajanak bemutatasa és a rangos nemzetkozi folyoiratokban is publikalt
eredmények ismertetése utan a morfologus birdloban elsdésorban altalanos érvényl kérdések
meriilnek fel.

A nagyszamu Vizsgalo modszer bemutatasa utan elkeriilhetetlen, hogy megkérdezze: a jelolt
melyik 3Ds cornea-topografias modszert preferalja, melyiknek mi az elénye, hatranya, esetleg
melyiket ajanlana jo szivvel azon magyarorszagi kollégajanak, aki most kivanja osztalyan ezt
a szemészeti agazatot meghonositani?

Az értekezésben ismertetett és leirt, de szofisztikalt és feltételezhetden draga miiszerek csak
optikailag tiszta szaruhartydk esetén hasznalhatoak (pl. pontos cornea vastagsdg mérésre). A
jelolt hogyan fogalmazna meg ezen az 10j késziilékek eldnyeit a hagyoméanyos topografokkal
szemben?

A refraktiv sebészeti eljarasok kapcsan kiilonosen fontos a korai, kezdddé keratoconus
diagnosztikaja, szlirése ¢€s a késébbi iatrogén ectasia elkeriilése. Melyik modszert és miért
javasolna vagy valasztana a jelolt ezekben az esetekben?

Hasonld kérdés meriilhet fel az endothelidlis mikroszkopok esetén is. A non-kontakt
késziilékek csak a beteg szamara komfortosabbak, vagy netan rendelkeznek-e tovabbi
elényokkel is? Kinal-e elegendé pontossagot a non-kontakt miiszer? Masként fogalmazva,
megeri-e a beteg szamara kisebb terhelés az esetlegesen kisebb diagnosztikai pontossagot?

A legtanacstalanabb az elméleti oftalmolégus a szaruhartya-vastagsag mérése kapcsan. Itt
lehetdségként adottak a 3Ds topografok, a PCI technika, a spekular mikroszkopok és az
ultrahang. Melyiket vélasszuk? Van-e a jelolt szdmara preferdlt miszer a kiilonb6zd
betegségek vagy a szaruhartya-atiiltetések utani vastagsag mérésére?

Orvendetesen széles a miitéti paletta, illetve az ezzel kapcsolatos szembank létrehozasa és
lassan két évtizedes miikddtetése is. A Debreceni Szembank melyik mddszert hasznalja, a
hideg (+4 Celsius), vagy a meleg (+37 Celsius) tarolast? Melyiknek milyen elényét, hatranyat
latja? Létezik-e igazan ,.konzerv cornea”, amelyik akar évek mulva is alkalmas a szaruhartya
donéciora?

Bar kevés eset bemutatdsdval szerepel az értekezésben a lamellaris keratroplasztika
technikdja, annal impresszivebb ennek bemutatasa. Ennek milyen tovabbi valfajai ismertek
még? Hogyan lehet pontosabba tenni a vékony szovet lamellalasat? Mit gondol a szaruhartya-
atiiltetés jovojérol?
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mikodéséhez kevésbé értd opponensben felmeriilnek tovabbi kérdések is. Miért sziikséges a
cornea hats6 gorbiileti geometriaja ismerete is, ha a rutin funkcio korrekcidja (pl. szemiiveg,
kontaktlencse) csak az eliils6 cornea-gorbiilet adataira épiil?



A cornea-vastagsag meghatarozasanak kiilonbozé modjait ismerteti a jelolt. Ilyen
vonatkozasban nemzetkdzelig is ismert Osszehasonlitdé vizsgéalatokat végzett a kiilonbozo
modszerek kozott. A cornea vastagsaga bizonyos mértéken til a cornea transzparenciajat is
befolyasolja. Mégis nyitva marad a kérdés, hogy milyen vastagsagi adatok mellett
szamithatunk még a cornea transzparenciajara? Mennyiben befolyasolja a vastagsag a cornea
toréerejét?

Morfologus szamara is érdekesek és értékelhetéek a conjunctiva impresszios citologiajaval
kapcsolatos adatok. A modszer egyszertinek latszik, de nyilvan vannak buktatéi is. Mi a
véleménye jeloltnek arrol, hogy a rutin conjunctiva-diagnosztikaban milyen mértékben
varhato a mddszer bevonulasa? Lehet-e szamitani széles kort elterjedésére?

A modszer megbizhato alkalmazasahoz meghatarozott laboratoriumi feltételekre is sziikség
van, amelyek azonban egyre kevésbé miikodnek a rutin szemészeti betegellatasban. Ha
genetikai vizsgélatok végzését is tervezik, ahhoz génbanknak is miikodni kell, amelyhez ETT
engedély sziikséges. Tervezik-e a jovOben a conjunctiva-citologiai anyagok ilyen célu
felhasznalasat?

Jelolt munkassaga a cornea igen sok tulajdonsagat térképezte fel nagyon precizen. Nem volt
értekezésének témaja, mégis megkérdezem, jutottunk-e elérébb annak mabgyarazataban, hogy
miért atlatszo a cornea? Sok adatot ismeriink (kollagén-GAG rendezettség/arany, endothelium
pumpafunkcié stb), amelyeket medikusaink elé tdrunk. A cornea csodélatos szovet — ép
viszonyok kozott az élet végéig megodrzi kozel tokéletes funkcidjat, amellyel nem sok emberi
szovet dicsekedhet. Mi a jelolt véleménye a cornea transzparencidjanak okair6l? Vitte-e
elérébb ennek a kérdésnek megvalaszolasat jelolt munkassaga?

Az opponens kérdései az elméleti szakember kivancsisagat tiikrézik a klinikus
gondolatmenetével kapcsolatban. Hiszem, hogy a morfologus kotelezettsége hallgatoival
szemben addig terjed, amig a diagnosztikdban ¢és a terdpidban hasznos ismeretek
megertés¢hez sziikséges ismereteket oszt meg tanitvanyaival. A klinikumban fel nem
hasznalhatd morfologiai ismeretekre orvostanhallgatdinknak nincs sziiksége, éppen ezért
kiilonlegesen izgalmasnak tartom az orszdg egyik legelismertebb corneoldgusanak
véleményét abban, hogy sajat eredeti kutatasai eredményei alapjan miként vélekedik a cornea
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Kérdéseim az értekezés tudomanyos meritumat nem érintik. Megitélésem szerint Modis
Lasz16 tudomanyos munkassaga minden tekintetben megiiti azt a mértéket, amelyet akadémiai
doktorainkkal szemben az MTA Doktori Bizottsaga tamaszt. Kijelentem, hogy doktori
értekezése fenntartds nélkiil alkalmas a nyilvdnos vitara tlizésre. A magam részérol
feltétleniil javaslom Moddis Laszlo értekezésének elfogadasat és a szerzdé szamara az
akadémia doktori cim odaitélését.

Budapest, 2011. julius 11.

Dr. Szél Agoston
egyetemi tanar, az MTA doktora



