Valasz Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar, az MTA doktora opponensi

véleményére

Nagyon készdéném, hogy Opponens Ur elvallalta dolgozatom biralatat, és igen

alapos gondossaggal értékelte azt.
Kdszonom feltett kérdéseit és a dolgozattal kapcsolatban tett értékes észrevételeit.

Miel6tt Opponens ur kérdéseire valaszolnék, az opponensi vélemény elsé oldalan

irtak kozul szeretnék két mondatra reagalni.

Az elsé oldal 3. bekezdésében Opponens Ur azt irja, (idézem) hogy ,Az értekezés
nem koveti a szokasos tudomanyos munkak szerkezetét, célkitizéseket nem
tartalmaz, helyette....” Ugyanakkor ugyanezen oldal masodik bekezdését Opponens
Ur igy kezdi (idézem): ,Az értekezés 9 nagy fejezetbédl all: Bevezetés, Célkitlizések,

Klinikai vizsgalatok....”

Ugyancsak az elsé oldal aljan tévesen felcserél6dott a PhD fokozat elnyerése (1996)
utan irt tudomanyos folyodirat cikkek impakt faktora és az Osszesitett impakt faktorok
szama. Ertelem szerlien az dsszesitett impakt faktorok szama nagyobb (35.236),
mint a PhD utani impakt faktorok szama (26.068).

Opponens Ur kérdéseire adott valaszaim koziil az elsé azzal kapcsolatos,
hogyan valtozott meg a Pécsi Szemklinikan a hatso-tok sérllés aranya gyakorlott és
kezdd operatdrok esetén, és Uvegtest veszteség milyen aranyban fordul el6? Valasz:
1995 a Pécsi Szemészeti Klinikan a fakoemulzifikacié terén a kezdetek kezdete volt.
Ez alatt azt értem, hogy akkor egészen az elejérdl, videofelvételek és mas hazai
illetve féleg kulféldi intézetekben latottak alapjan kellett a muitéteket elkezdenlnk,
illetve megtanulnunk. A tanulasi periduson (,leaning curve”) sikeresen tuljutva mar
egymasnak segitettink, egymast tanitottuk. Az egyetemi klinika, alapvet6
funkcidjabdl adoddan, rezidensképzésben vesz részt, emiatt évrdl évre vannak kezdd

operatérok, akik azonban mitéteiket mar nagy gyakorlattal rendelkez6 kollégak



iranyitasa, illetve fellgyelete mellett végzik. Ebbél adéddan a tanulasi periodus alatt
ma a hatsé-tok sérulés aranya 5% korul van, és a fakoemulzifikacié jellegébél adédo
zart rendszer miatt az Uvegtest-veszteség szerencsére még ennél is kisebb aranyban

fordul el6.

Az operaciés mikroszkép okozta retinaégéssel, mint ritka matéti
szévédménnyel kapcsolatban Opponens Ur kérdése, hogy a cisztoid makula 6déma
hogyan kulonitheté el a makulataji égéstél, meddig CME és mikortdl retina égeés.
Valasz: Akutan nagyon nehéz, talan nem is lehet megitélni a foto-karosodas
mértékét, ami kezdetben mindig cisztoid CME-t okoz. Az id6 mulasaval dél csak el,
hogy egy viszonylag jobb indulatu, esetleg reverzibilis cisztoid makula 6démardl van-
e sz0, vagy irreverzibilis hegesedés keletkezik a retinaégés soran. Ez természetesen

a vizuais funkciot is befolyasolja.

Az operacios mikroszkdp fénye altal okozott retinakarosodas szerencsére korabban
is ritkan fordult el6, a mai modern mutéti technikaval és a lerdvidult, kb. 10 perces
matéti  idével pedig gyakorlatilag eltint a mu0téti  komplikaciok  kozul.
Patomechanikailag hasonlé elvaltozast okoz az un. solaris retinopatia, amivel
napfogyatkozasok alkalmaval gyakran talalkoznak a szemészek. Ujabban OCT-vel
végzett vizsgalatok azt igazoltak, hogy enyhe esetekben a kulsé retina karosodik,

mig sulyosabb esetben a retina egész vastagsaga érintett.

Hossein M, Bonyadi J, Soheilian R, Soheilian M, Peyman GA.. Spectral-domain optical
coherence tomography features of mild and severe acute solar retinopathy.
OPHTHALMIC SURG LASERS IMAGING. 2011 SEP 8;42

Comander J, Gardiner M, Loewenstein J.High-resolution optical coherence tomography
findings in solar maculopathy and the differential diagnosis of outer retinal holes.
AM J OPHTHALMOL. 2011 SEP;152(3):413-419.

Az adatocel eltavolitasanak hatasa a posztoperativ szemnyomasra cimi
fejezettel kapcsolatban Opponens Ur kérdése, hogy az egyéb viszkoelasztikus
anyagokkal kapcsolatban van-e tapasztalatom, és hogy az OVD el nem tavolitédsa
kovetkeztében hogyan, milyen mértékben és meddig novekszik a szemnyomas, és
hogy a nem helyesen eltavolitott viszkoelasztikus anyag tud-e refrakcids valtozast
okozni. Valasz: Az els6 kérdésre az a valaszom, hogy szamos kulénb6zé tipusu

(koheziv és diszperziv csoportba sorolhatd) viszkoelasztikus anyagot hasznalunk a
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mindennapi klinikai gyakorlatban, melyekkel az évek alatt jelentés tapasztalatot
szereztunk. A viszkoelasztikus anyag molekulasulyatodl, illetve a molekulalanc
hosszatdél fuggben a szemben bennhagyott viszkoelasztikus anyagok kulonb6zé
meértékben ugyan, de valamilyen szinten mind megemelik az intraokularis nyomast.
Kllénosen fontos felhivni a figyelmet az egyik legujabb, ugynevezett viszkoadaptiv
OVD-re, a Healon 5-re, melynek nem kell6 eltavolitasa a mitét végeén igen jelents,
akar 40-50Hgmm-es, és igen hosszan, akar egy-két napig tartd szemnyomas

emelkedést okozhat.

Arshinoff SA, Albiani DA, Taylor-Laporte J.: Intraocular pressure after bilateral cataract
surgery using Healon, Healon5, and Healon GV.
J CATARACT REFRACT SURG. 2002 APR;28(4):617-25.

A nem helyesen eltavolitott viszkoelasztikus anyag posztoperativ refrakciora
gyakorolt hatasat -legjobb tudomasom szerint- eddig még nem vizsgaltak, de a

kilonbdzé OVD-k (diszperziv és koheziv) eltavolitasa alatti IOL rotaciot igen.

Hyon JY, Yeo HE.: Rotational stability of a single-piece hydrophobic acrylic intraocular lens
during removal of ophthalmic viscosurgical devices.
AM J OPHTHALMOL. 2010 FEB;149(2):253-257

Azt gondolom, hogy az ujabban megjelent torikus milencséknél kulondsen
fontos, hogy a viszkoelasztikus anyag a miilencse mogul is teljes mértékben
eltavolitasra kertljon. Hosszu tavon a hatsé tok megvastagodasban (PCO) is
szerepe lehet a a viszkoelasztikus anyag kimosasanak. A mitét végén a milencse
mogott bennhagyott OVD a mdilencsét néhany tizedmilliméterre elére nyomhatja
(myopizalédas), és mivel a kapszulorexis kisebb, mint az I0OL optikajanak az
atmérdje, az OVD hosszu ideig nem tud onnan ,kimosodni”. Bar vizsgalatunk szerint
a posztoperativ szemnyomas emelkedés legtdbbszor atmeneti és nem igazan
jelentés, ahogyan azt az értekezésben is hangsulyoztam, az OVD tokéletes
eltavolitasa kiléndsen fontos glaukdma miatt mar karosodott szemekben, mert itt az

atmeneti szemnyomas emelkedés is jelent6s tovabbi funkcidkarosodast okozhat.

A gyermekkorban végzett katarakta miitétekkel kapcsolatban Opponens Ur azt
kérdezi, mi volt a legfiatalabb életkor és hany évesek a legveszélyeztetebbek a

posztoperativ irisz izzadmany szempontjabdl, szubkonjunktivalis szteroidot
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alkalmaztunk-e és ha igen, milyet, illetve milyen anesztéziat alkalmaztunk. Valaszok:
A kongenitalis katarakta miatt gyermekkorban végzett katarakta mdatét idejét a
katarakta meértéke és az is befolyasolja, hogy egy vagy kétoldali-e a szurkehalyog. A
legfiatalabb gyermek, akit egyoldali kataraktaval operaltunk, négy hénapos volt, mig
kétoldali kataraktaval 6t honapos korban operaltuk a legdfiatalabb gyermeket.

Minél fiatalabb a csecsemd, annal nagyobb a posztoperativ irisz izzadmany
veszeélye. Szubkonjunktivalis szteroidot egyetlen esetben sem alkalmaztunk,
azonban a posztoperativ kezelésben az egy-két hétig tartd pupillatagitas jelentés
szerepet kap, szemben a felnbttkorban végzett katarakta mditétekkel, ahol
posztoperativ pupillatagitast csak igen ritkan kell alkalmaznunk.

Valamennyi csecsemét intratrachealis narkdzisban operaltunk. Bar elméletileg
a narkozishoz a Laryngealis maszk is alkalmas lenne, a Magyarorszagon elterjedt

nem tul hajlékony tubus az operatdr szamara utban lenne, és a mitétet ez zavarna.

Tovabbi kérdései Opponens Urnak, hogy milencsét miért nem iltettiink be
egyetlen gyermeknek sem, ma is ez-e a gyakorlat a Pécsi Szemklinikan, és
amennyiben beultetink milencsét, azt milyen életkorban tesszuk. Valasz: Milencsét
azoknal a gyermekeknél nem lUltettink be priméren, akik négy évesnél fiatalabbak
voltak, és ahol egy ulésben kétoldali katarakta mitétet végeztink. Az ilyen kétoldali
afakias betegek a skiaszkopia alapjan felirt megfelelé korrekcioval akar par hénapos
korban is jol kezelhet6ek, a csecsemb6k a szemuveget jol toleraljak. Egyoldali
katarakta esetén mindig torekedtink mulencse beultetésére. A mitét soran hatsé
kapszulorexist és elulsé vitrektomiat is végeztink a csecsemoOkorban kulonben

100%-ban bekdvetkezé hatsotok megvastagodas (PCO) megel6zése érdekében.

Szemléletink az elmult években valtozott, ma mar talan a nagyobb
gyakorlatnak, illetve a jobb mitéti technikanak és milencséknek kdszonhetéen két
éves kor felett kétoldali szimultan végzett katarakta-m(tét esetén is igyekszink
priméren milencsét beiiltetni. Ugy gondoljuk, hogy az ennél fiatalabb betegeknél a
biometrias vizsgalatot elvégezni legtobbszor nem lehet, illetve az nem pontos, és a
két éves kor alatt belltetett milencse er6ssége az esetek donté tobbségében a

késbbbi életkorokban mar nem lesz megfeleld.

A kongenitalis aniridia esetén végzett katarakta miitéttel kapcsolatban

Opponens Ur megjegyzi, hogy a 39. oldal 2. szamu &brajan a beiiltetett miilencse



also részét nem fedi az ellils6 tok és kérdezi, hogy ez a tény okozott-e a milencse
sikjaban ferdeséget (,tilt’-et), illetve myopias ,shift’-et. Valasz: A mar felnétt korban
operalt kongenitalis aniridias és kataraktas betegnél a latasélesség 0,1-r6l 0,5-re
javult és myopias shiftet a késdbbiekben sem tapasztaltunk. A milencse ferdeségét
(tilt) esetlinkben ugyan nem vizsgaltuk, de irodalmi adatokbdl ismert, hogy az 5-10

fokos ,tilt” még nem okoz optikai zavarokat.

Eppig T, Scholz K, Loffler A, Messner A, Langenbucher A.: Effect of decentration and tilt on
the image quality of aspheric intraocular lens designs in a model eye.
J CATARACT REFRACT SURG. 2009 JUN;35(6):1091-100.

Ruiz-Alcocer J, Pérez-Vives C, Madrid-Costa D, Lopez-Gil N, Montés-Micé R.: Effect of
Simulated IOL Tilt and Decentration on Spherical Aberration After Hyperopic LASIK for
Different Intraocular Lenses.

J REFRACT SURG. 2012 MAR 12:1-8.

Ugy gondoljuk, ha volt is valamennyi kibillenés, betegiinknél ez biztosan nem
volt jelentés meértéki. A modern szurkehalyog sebészet és prémium muilencsék
elterjedésével a ,tilt’-nek egyre nagyobb jelentésége lesz, hiszen a multifokalis illetve
torikus mdilencséknél a centralason kivul nagyon fontos, hogy a lencse sikja is
megfelel6 legyen. A legmodernebb, femto-laserrel végzett capsulorhexis esetén ez a
probléma kikiiszobélhetd, ahogy azt Opponens Ur és munkacsoportja egy nemrég

megjelent kdzleményben igazolta.

Kranitz K, Mihaltz K, Sandor GL, Takacs A, Knorz MC, Nagy ZZ: Intraocular Lens Tilt and
Decentration Measured By Scheimpflug Camera Following Manual or Femtosecond Laser-
created Continuous Circular Capsulotomy.

J REFRACT SURG. 2012 APR;28(4):259-63.

Opponens Ur az aniridias beteggel kapcsolatban azt is kérdezi, hogy
hogyan alakult a kozeli latoélessége, és mivel magyarazom, hogy kettéskeépek, illetve
egyéb lataspanaszok nem alakultak ki a betegnél. Valasz: Kozeli latoélessége
Csapody X volt mitét el6tt, és ez a mitét utan kis fokban javult Csapody VIll-ra.
Aniridia esetén jol ismert a kaprazas, a fotofdbia, esetleg monokularis kettéskép
kialakulasa. Fontos azonban kulonbséget tennunk a kongenitalis és a szerzett
(példaul sértlés kapcsan) aniridia kozott. A kongenitalis aniridianal a beteg

megszokja, hogy neki milyen a latasa, hiszen szlletése 6ta olyan volt, amilyen, és ha
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felndtt korban szirkehalyog mutétre keril, az aniridia okozta negativ hatasokkal nem
Uj jelenségként talalkozik. Mas a helyzet egy felnbttkorban bekovetkezett
szemseérulésnél, ha az irisz vagy annak egy része a szembdl ,kikerul”. Ez
természetesen a korabban 6l latd betegnél igen jelentds optikai zavart okoz.
Esetunkre visszatérve, a szurkehalyog mitét utan a késébbiekben megvastagodott
elils6 tok optikai barriert jelenthetett, és betegunk ilyen jellegl
,panaszmentességében” szerepet jatszhatott az a tény is, hogy ismert glaukémas

volt jelentés latotér karosodassal.

A vitrektomizalt szemeken végzett katarakta miitétekkel kapcsolatban
Opponens Ur kérdezi, hogy a 84 vitrektémiaval operalt szembél hany esetben
alkalmaztunk szilikon olajat a retina visszafektetésére, és ezek kozul hany esetben
alakult ki szurkehalyog. Valasz: Az adatokat utdlag attekintve, 6sszesen 68 szemben
(80.9%) alkalmaztunk szilikon olajat, elsésorban PVR, trauma és diabeteszes
retinopathia miatt végzett mitétek esetében, de néhany esetben csak a masodik
vagy harmadik mitét soran. Irodalmi és sajat tapasztalataink szerint is a vitrektomian
atesett fakias szemek 80%-ban két éven belul jelentés mértékl szurkehalyog alakul
ki, és csak id6 kérdése, hogy a maradék 20%-ban mikor fejlédik ki a szirkehalyog. A
vitrektomizalt szemeken Kkialakult szlrkehalyog esetén fontos megjegyezni, hogy
amennyiben a katarakta az Gvegtesti m(itét utan gyorsan progredial, akkor felmerul a

hatso lencsetok sérilésének veszélye, ami kildnleges matéti technikat igényel.

A nagyfokban myopias betegek katarakta miitétével kapcsolatban
Opponens Ur elsé kérdése: hogyan alakult a tengelyhossz a manudlis és a
fakoemulzifikaciés csoportban? Valasz: a két csoport atlagos tengelyhossz
értéekében nem volt szignifikdns kuldnbség (manualis = 29,25+0.68mm,
fakoemulzifikaciés = 27,71£1.91mm, t-préba, p>0.1). Az implantaci6 soran
leggyakrabban egytesti hidrofil milencsét alkalmaztunk, ritkabb esetben haromtest,
illetve egytestl hidroféb milencse is belltetésre kerllt. Kérdés: Hogyan alakult a
tervezett és a megvaldsult refrakcid atlaga, milyen volt a posztoperativ fénytorés?
Valasz: A nagyfokban rovidlaté betegeknél, akik a 60-70 év alatt hozzaszoktak a
rovidlatashoz, a posztoperativ refrakcidét is rovidlatasra terveztik, legtobbszor
kisfoku, kb. -3,0 dioptria posztoperativ refrakcio volt a cél. Ezt természetesen a
betegekkel minden esetben elére egyeztettik, és végleges dontésunket befolyasolta

a masik szem allapota is, hiszen az anizometropiat minden esetben célunk volt

6



elkerulni. Kovetkez6 kérdés ezzel a témaval kapcsolatban, hogy volt-e és ha igen
milyen aranyban hatso tok sérulés. Valasz: Hatso tok sérulés a manualis csoportban
1 esetben (2.9%), a fakoemulzifikacidés csoportban ugyancsak 1 esetben (1.5%)
fordult elé6. Utolsé kérdés ebben a témakorben, hogy hogyan alakult a
posztoperativ asztigmia a manualis csoportban, ahol nagysebes technikat
alkalmaztunk nem dsszehajthaté miilencsével. Valasz: Opponens Ur felvetése jogos,
a posztoperativ asztigmiat érdemes lett volna a két csoportban vizsgalnunk illetve
O0sszehasonlitanunk, de a retrospektiv vizsgalatban nem allt rendelkezéslnkre
minden betegtél megbizhaté adat, ezért a posztoperativ asztigmiat ebben a

tanulmanyban nem vizsgaltuk.

A kombinalt miitétekkel kapcsolatban Opponens Ur kérdezi, hogy
Flieringa-gyurat varrtunk-e fel. Valasz: Perforalo keratoplasztika és elllsé és
hatsécsarnok miilencse csere kombinalt mitéte soran minden esetben varrtunk fel
Flieringa-gyUrGt, mert a nyitott szem 0sszeesésének megakadalyozasara és a mitéti
komplikaciok kivédésére ez kivald eszkdz. A hatso kapszulorexisen keresztil torténd

szilikon olaj lebocsatas esetén Flieringa-gydrit nem alkalmaztunk.

Kovetkez6 kérdés, hogy hogyan alakult a posztoperativ vizus. Valasz:
Kombinalt mitétek esetén a posztoperativ vizus altalaban Iényegesen rosszabb, mint
az donmagaban vegzett szlirkehalyog mitét esetén. Ez kuldndsen igy van rovidtavon
a mitét utan, mig a matét utan tébb hdénappal kérilbelll az esetek 50%-ban talaltunk
szignifikans latéélesség javulast, 25-30%-ban a latéélesség érdemben nem valtozott
és korulbelll 20%-ban sajnos romlott. A posztoperativ latéélességet természetesen a
retina allapota, illetve keratoplasztika esetén az ujonnan belltetett lebeny allapota
jelentésen befolyasolta.

Utols6 kérdése Opponens Urnak a kombinalt miitétek témajaban, hogy
szekunder glaukémas esetlink volt-e? Valasz: szilikon olaj eltavolitdssal kombinalt
szurkehdlyog matét utan nem fordult el6 szekunder glaukéma, mig a 6
keratoplasztika és mulencse csere esetbdl egy szemen volt atmeneti szemnyomas

emelkedés.

Az 57. oldalon lévoé tablazat a preoperativ vizust nem tartalmazza.
Koészéndm, hogy Opponens Ur felhivta erre a figyelmemet.



Opponens Ur megjegyzi, hogy a szilikon olaj eltavolitasanak lehetéségét a
hatso kapszulorexisen keresztll korabban Jonas mar leirta. Valasz: Ez valoban igy

van, Jonas 1998-as ismert kdzleményére hivatkozom is.

Jonas JB, Budde WM, Panda-Jonas S.: Cataract surgery combined with transpupillary silicone
oil removal through planned posterior capsulotomy.
OPHTHALMOLOGY. 1998 JUL;105(7):1234-7;

Az alabbiakban azért szeretném hangsulyozni a kuldnbséget a Jonas altal és
altalunk leirt szilikon olaj eltavolitasi technika kozo6tt. Mig 6 az altala hasznalt PMMA
muilencse miatt nagy seben keresztll, és a hatsé rexisen keresztul engedte be a
folyadékot a szilikon olajjal feltdltdétt szembe, mi a pars planan egy kulon sebet
készitettlnk erre a célra. Az altalunk leirt technikanak ezen kivul az is ujdonsaga volt,
hogy a mutétet 3.2 mm-es seben végeztik, és 6sszehajthatd milencsét Ultettink be.
Meggy6z6désunk, hogy a mi mddszerunkkel az egész beavatkozas alatt a

szemnyomas jol kontrollalhatd, nincs szemnyomas ingadozas.

A hatsécsarnok miilencsék posztoperativ decentralédasa és rotacidja
cimii fejezettel kapcsolatban egyetértek Opponens Ur megjegyzésével, hogy a
64. oldalon szerepl6 1/A és 1/B abrakon szerencsésebb lett volna teljesen ép elllsd
tokkal rendelkezé szem abrajat mellékelni az Ertekezéshez. A kdvetkez6kben
Opponens Ur azt kérdezi, hogy a 65. oldalon az Eredmények kdzott ismertetett
Acrysof lencsének melyik tipusat implantaltuk a vizsgalt szemekbe? Valasz: a
milencse tipusa: MAG0OBM. Kérdés: hogyan magyarazza a szerz6, hogy a 13 mm-
es, vagyis a legnagyobb optikaju milencse mozdult el a legnagyobb mértékben a
kovetési idd soran? A cyclotorsio okozhatta e a milencsék ,pszeudo” elmozdulasat?
Valasz: A cyclotorsio biztosan nem okozhatta a milencsék pszeudo elmozdulasat,
hiszen a lencsék helyzetét a lencsetokon ejtett kis sebhez viszonyitottuk, ami
cyclotorsio soran a szemmel egyltt mozog. Nem tudom pontosan, hogy miért a
legnagyobb haptikaju milencsénél talaltuk a legnagyobb mértéki elmozdulast. Azt
gondolom, hogy a kis esetszam (22 milencse) miatt ez az eredmény nem tekinthetd
statisztikailag értékelhetébnek (a tanulmanyban csak a decentralddast értékeltik
statisztikailag, a milencse rotaciojat nem). A mindennapi klinikai gyakorlatbdél azéta
tudjuk, hogy ezek a milencsék (most mar toérikus valtozatban is) igen stabilak a
rotacio szempontjabol, ami oriasi jelentéséggel bir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9663227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9663227

Az OCT vizsgalatokkal végzett tanulmanyokkal kapcsolatban Opponens
Ur megjegyzi, hogy a femto lézerek halyogsebészeti bevezetésével a posztoperativ
makula 6déma szintén fontos kérdésnek szamit. Ugy tiinik, hogy amennyiben az (j
technolégiai eljarasoknak kdszdonhetéen a ,mitéti traumat” csdkkenteni tudjuk,
tovabb csdkkenhet a posztoperativ CME sulyossaga és lefolyasa. Valasz: Koszondm
Opponens Urnak ezt a megjegyzését. Igen, én is tudok réla, hogy a femtolézer-
asszisztalt katarakta sebészet esetén mar torténtek vizsgalatok OCT-vel a
posztoperativ. CME-vel kapcsolatban a Semmelweis Egyetem Maria utcai
Szemklinikajan Opponens Ur vezetésével. Az eddigi tanulmanyban 20 beteg
kapcsan nem talaltak kulonbséget a femtolézer-asszisztalt és a manualis matét

posztoperativ makula 6démara kifejtett hatasa kozott

Ecsedy M, Mihaltz K, Kovacs |, Takacs A, Filkorn T, Nagy ZZ.: Effect of femtosecond laser
cataract surgery on the macula.
J REFRACT SURG. 2011 OCT;27(10):717-22.

Kérdés: a szerz6 hogyan magyarazza, hogy a diabéteszes betegben nem
kulonbozott a CME mértéke és lefolyasa az egészséges anyagcseréjl betegekétdl?
Valasz: Jol bedllitott diabétesz mellituszos betegrdl volt szé. Ugy tudjuk, hogy
diabétesz mellituszos betegeknél a rovid id6 alatt, komplikaciomentesen elvégzett
katarakta matét a kis matéti trauma miatt nem okoz progressziot a retinopatiaban, sét
a posztoperativ makulabdéma sem tobb és kifejezettebb, mint a nem diabéteszes

betegpopulaciéban.

»Szubjektiv vizudlis élmények szlrkehalyog miitét alatt” cimi fejezettel
kapcsolatban kdszoéném, hogy Opponens Ur értékelte és fontosnak tartja ezt a
mindennapi klinikai gyakorlatban felmerulé problémat. Azt gondolom, hogy betegeink
érzései és szubjektiv észrevételei is fontosak kell, hogy legyenek szamunkra. Az
altalunk végzett és 2008-ban kdzolt tanulmany 6ta hasonlé vizsgalatokat katarakta
és glaukdbma kombinalt mitéte kapcsan is végeztek.

Sathyan P, Venkatesh R, Muralikrishnan R, Au Eong KG.: Visual experience during

phacoemulsification-trabeculectomy under peribulbar anesthesia.
OPHTHALMIC SURG LASERS IMAGING. 2010 MAY-JUN;41(3):337-41.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21877677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21877677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20507018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20507018

Experimentalis vizsgalatok és azok eredményei. A kataraktas lencsefehérjék
szerkezeti valtozasat el6idéz6 termikus denaturacio vizsgalata differencial pasztazé
kalorimetriaval kapcsolatban Opponens ur azt kérdezi, hogy Klinikailag az
eredmények milyen relevanciaval birnak, hogyan hasznosithatjdk az adatokat a
szemorvosok? Valasz: Erre a kérdésre azt tudom valaszolni, hogy bar Klinikai
relevancigja a vizsgalatnak jelenleg kevés, a vizsgalat eredménye ugyanakkor

gyarapithatja a szemorvosok tudasat a katarakta kialakulasaval kapcsolatban.
A 102. oldalon a szbveg végén helyesen szerepel az 1.szamu szamu abra.

Opponens ur megjegyzi, hogy Dr. Facské Andrea tudomanyos munkassagat
nem emlitettem, és az irodalmi hivatkozasok kozo6tt javasolja ennek potlasat. Valasz:
Tudom, hogy Facskdé Andrea Professzor Asszony a lencse biokémiajaval foglalkozott
a katarakta-genezis soran igen részletesen. Ebben a témaban 1980 és 1991 kdzott

szamos kozleménye jelent meg, és a kandidaturajat is ebben a témaban védte meg.

Facsko Andrea: Az 6regkori szlirkehalyogrol. Kandidatusi értekezés;
MTA TMB 1992. december 4.

Ezeket az alabb felsorolt, dontéen enzimoldgiai munkait természetesen ismerem és
nagyra becsulom, de ezek nem tartoznak szorosan a differencial szkenning

kalorimetrias vizsgalatok témakoréhez.

Facsko A, Edes |, Sziklai I.: A human lencsefehérjék dsszetételének valtozasa az éregkori
szurkehalyog progredialasa soran
SZEMESZET 117: pp. 79-83. (1980)

Facsk6 A, Edes |.: Lipid vizsgalatok &regkori sziirkehalyogos lencséken. A nagy
molekulasulyl aggregatumok neutralis lipid €s ceramid osszetétele
SZEMESZET 120: pp. 69-73. (1983)

Facsko A, Edes I|.: A glutation anyagcsere vizsgalata normal és kataraktas lencsékben
SZEMESZET 124: pp. 57-61. (1987)

Facsko A, Edes |.: Lipid peroxidacié normal és kataraktas lencsékben
SZEMESZET 124: pp. 205-208. (1987)

Facskoé A, Edes |.: Lipid peroxidation and reduced glutathione contents in cataractous human
lenses. In: Matkovics B, Boda D, Kalasz H (szerk.) Oxygen free radicals and tissue injury,
Budapest: Akadémiai Kiadd, 1987. pp. 85-90.

Facské A, Edes |.: Lipid peroxidation and glutathione metabolism in cataractous human
lenses. In: Blodi F, Brancato R, Cristini G, d'Ermo F, Esente |, Musini A, Philipson B, Pintucci
F, Ponte F, Scuderi G (szerk.) Acta XXV Concilium Ophthalmologicum, Kugler & Ghedini,
1988. pp. 456-461.
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Facskd A: A fehérje foszforilacios folyamatok jelentésége a lencseében
SZEMESZET 126: pp. 199-202. (1989)

Facsko A: In vitro foszforilaciés vizsgalatok normal és kataraktas human lencsékbél preparalt
membranokon
SZEMESZET 128: pp. 145-146. (1991)

A ,szovettani vizsgalatok primér hatso tok fibrézis esetén” cimi fejezettel
kapcsolatban Opponens ur kérdése, hogy az Elschnig-gyongyok szovettanilag
milyen sejtekbdl allnak. Valasz: A kérdés széles korben vizsgalt, jelentés irodalma
van, az egyik legjobb kézlemény egy 2010-ben publikalt irodalmi attekintés Oliver
Findl-tél .

Oliver Findl, Thomas Neumayer, Nino Hirnschall and Wolf Buehl: Natural Course of Elschnig
Pearl Formation and Disappearance.
INVEST. OPHTHALMOL. VIS. SCI. MARCH 2010 VOL. 51 NO. 3 1547-1553

Az irodalom ebben a kérdésben sem egységes, valészinl, hogy az equatorialis
lencse epithel sejtek (LEC) migraciojabol szarmazé, modosult, rost-szer( epithel
sejtek és ezek extracelullaris, ciszta-szerl vakuolumai egyuttesen alkotjak az

Elschnig gyongyoket.

Szirkehalyog miitét utan tobb évvel eltavolitott atlatszésagat elvesztett
hidrofil akril miilencsék spektroszképos vizsgalata kapcsan Opponens Ur
kérdezi, hogy az altalunk vizsgalt H60ON tipusu milencsén kivil tapasztalatom
szerint mas milencse tipusok esetén is eléfordult-e hasonlo jellegii homalyosodas,
illetve anyaglerakodas. Valasz: Mas milencse tipusokkal ilyen jellegld sajat
tapasztalatom nincs, azonban hidrofil milencsék esetén mas tipusoknal is eléfordul
az altalunk leirt anyaglerakodas, igaz kisebb mértékben. Megjegyzem, hogy az
extréem mértékd, a betegeknek lataszavart okozé milencse borussag csak az 1997
december és 2001 majus kozott gyartott HGOM tipusu milencséknél fordult eld, és
ezt a lencsét azéta (2004. aprilis 5.-én) ki is vontak a forgalombal.

Nakanome S, Watanabe H, Tanaka K, Tochikubo T.: Calcification of Hydroview H60M

intraocular lenses: aqueous humor analysis and comparisons with other intraocular lens

materials.
J CATARACT REFRACT SURG. 2008 JAN;34(1):80-6.
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Knox Cartwright NE, Mayer EJ, McDonald BM, Skinner A, Salter CJ, Tole DM, Sparrow JM,
Dick AD; Bristol IOL Study Group, Ferguson DJ.: Ultrastructural evaluation of explanted
opacified Hydroview (H60M) intraocular lenses.

BR J OPHTHALMOL. 2007 FEB;91(2):243-7.

C Balasubramaniam, J Goodfellow, N Price, N Kirkpatrick: Opacification of the Hydroview
H60M intraocular lens: Total patient recall
J CATARACT & REFRACT SURG, 2006; 32,(6 ), 944-948,

Tovabbi kérdés, hogy a H60N miilencse miben kilonbozik a tobbi
milencsétol, és hidroféb jellegli miilencsében eléfordulhat-e hasonlé
lerakédas. Valasz: A HG60M tipusu milencse specialis volt, mert a 6.0 mm atméréji
hidrofil optika kopolimerbdl (2-hidroxietil-metakrilat és 6-hidroxihexil-metakrilat)
készult, amit kis mennyiségl 1,6-hexandiol-lal, és ultraibolya szlrével kombinaltak. A
két C-hurkot polimerizaciéval kapcsoltak az optikahoz. A két haptika PMMA
(polimetil-metakrilat) és etilén-glicol dimetakrilat keresztkotésébdl allt, és kék szind
volt. A H60M 6sszehajthatdé milencsét tok-fixaciora tervezték, amit specialis csipesz

segitségével 3.5-4.0 mm kornealis seben at lehetett beultetni.

Igen, el6fordulhat hasonld lerakédas, mivel a hidroféb anyagu milencsék is
tartalmaznak alacsony szazalékban (mintegy 7-8%-ban) vizet, igy ezek az ionok
kisebb mértékben ugyan, de a hidroféb milencsékbe is bekerulhetnek a

csarnokvizbdl.

Arra a kérdésre, hogy a jelenség hogyan kulonitheté el a napjainkban
leirt agynevezett ,,glistening” effektustol? Valasz: A ,glistening” effektus esetén
egészen mas jelenségrél, ugynevezett vakuola képz6désrél van sz6. Ez bizonyos
hidroféb akril milencsékre jellemzd elvaltozas, amelyek a szembe belltetve kevés
vizet vesznek fel. Az apré vakuoldk makroszképosan is lathatéak, a betegeknek
szubjektiv panaszokat okozhatnak, és emiatt az ilyen milencséket (is) el kell
tavolitani. A ,glistening” jelenségrél egy atfogd tanulmanyt kozolt Liliana Werner
2010-ben.

Werner L.: Glistenings and surface light scattering in intraocular lenses.
J Cataract Refract Surg. 2010 Aug;36(8):1398-420. Review.
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Opponens Ur kérdezi, hogy ezek a fémek honnan szarmazhattak a szerz6
szerint? Valasz: Azt gondolom, hogy akar a milencse gyartasa, vagy annak
implantalasa soran kulonbozé fémekkel tortént érintkezés soran szennyezédhetett a
milencse, de nem szabad megfeledkeznink arrél a lehetéségrél sem, hogy a mutét
soran keletkezett mikro vérzés soran a vérb6l kioldodott vas-ion is bekerulhetett a

milencsék anyagaba.

Tovabbi kérdése Opponens Urnak, hogy az endotélium sériilésével
kapcsolatos vizsgalatokat miért nem végeztik? Valasz: Teljesen egyetértek
Opponens Ur azon Allitdsaval, hogy a mitét biztonsagossaganak megitélése
szempontjabol ezeknek az adatoknak a vizsgalata is fontos. Sajnos, a tanulmanyok
végzésének idején a Pécsi Szemészeti Klinikan nem allt rendelkezéstinkre spekular-
mikroszkop. llyen vizsgalatokat csak rovid, atmeneti ideig, kolcson készulékekkel
tudtunk végezni, de az eredményeinket nem tudtuk hosszu ideig kovetni és

statisztikailag értékelni.

Végezetiil még egyszer készondm Opponens Ur igen részletes és
gondos biralatat, megjegyzéseit és részletekbe mené véleményalkotasat, és
kérem, hogy opponensi véleményére és kérdéseire adott valaszaimat

sziveskedjen elfogadni.

Pécs, 2012. aprilis 20.

Tisztelettel:

Dr. Biré Zsolt
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