Valasz Prof. Dr. Vorosmarthy Daniel, az MTA doktora opponensi véleményére

Nagyon koszéndm Vérosmarthy Professzor Ur alapos munkajat, opponensi

véleményét és biralatait.

A bevezetésbdl, illetve a torténeti attekintésbdl sajnos valéban kimaradt Sir Harold
Ridley neve, aki kbzismerten a modern halyogsebészet egyik legfontosabb lépését, a
milencse belltetést human szemen elsé alkalommal végezte 1949 novemberében
Londonban. Az & tevékenysége olyannyira kozismert a halyogsebészettel
foglalkozok kérében, hogy talan éppen ez lehet az egyedili magyarazat arra, hogy

neve nem kerult megemlitésre.

Bevezetés: A nagyfokban myopias betegek katarakta mitéte cim alatt a
fakoemulzifikacid és az extrakapszularis halyogmitét 6sszehasonlitasaval nem
talaltunk a két modszer kdzott szignifikans kilonbséget. Abban az idében, amikor az
O0sszehasonlitas tortént, a fakoemulzifikacié ugynevezett tanulasi periédusat éltik
meg, a muitéteket négy operatér végezte. A fakoemulzifikacios készulékek nem
voltak olyan fejlettek, mint napjainkban, ez igaz a viszkoelasztikus anyagokra is, és
nem volt példaul szilikon végl irrigalé-aspiralé fej, Kellmann fakovég, stb., ami a
nagyfokban rovidlatd betegeknél még elénydsebb. Mara teljesen egyértelmiivé valt a
kis seben, zart technikaval végzett halyogm(tét elénye a manualis technikaval

szemben.

A fakoemulzifikaci6 magyarorszagi adaptacidéja soran szerzett tapasztalatok,
miitéti és posztoperativ szovédmények: A ,Learning curve” j6l ismert fogalom volt
a 90-es években. Szamos koézlemény foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy 50-100
vagy 150 mitét kell a fakoemulzifikaciés technika megtanulasahoz és hogy ebben a
tanulasi periodusban milyen gyakoriak a kulonb6zé mitéti komplikaciok - attdl is
fuggben, hogy az uj mitéti technikat kezdé rezidensek, vagy a manualis technikaban
mar jartas, gyakorlott operatérok tanuljgk. Az Opponens Ur altal emlitett
.Fakoemulzifikacios fluzetek’ kel kapcsolatban mind a mai napig gyakran kapok
pozitiv visszajelzéseket, melyek jo érzéssel toltenek el. A flzetek elsé koteteiben

nagy hangsulyt kapott a betegkivalasztas, a készllék egyes paramétereinek a



beallitasa, a kapszulorexis jelentésége és a kilonbdz6 mitéti technikak, aminek

korabban nem volt magyar nyelvi irodalma.

Operacios mikroszkép fénye okozta retinaégés, mint ritka miitéti szovédmény:
Az irodalomban mar korabban is megjelentek kdzlemények arrdl, hogy a hosszan
tart6 mitét a retinaégés egyik okozodja lehet, de ICG angiografiaval toérténd

vizsgalatokrol korabban nem lehetett olvasni.

Az Adatocel eltavolitasanak hatasa a posztoperativ szemnyomasra: Bar
kilonb6zé OVD kimosasi technikakat irtak le (Arshinoff, Tetz) a kilénb6zé OVD
eltavolitdsi modszerek szemnyomasra kifejtett hatasat a fakoemulzifikacié utan
tudomasom szerint korabban nem vizsgaltak. A milencse mogul térténé alapos OVD
kimosasnak ujabban a térikus milencsék megjelenésével ismét felértékel6dott a
szerepe, mert a mitét végén a milencse mogott bennmaradt viszkoelasztikus anyag
a torikus milencse posztoperativ rotacidjat elésegitheti. Koszonom, hogy Opponens
Ur a téle megszokott alapos és pontos észrevételeivel felhivta a figyelmet egy-két
allitasom kiegészitésére, melyek rairanyitottak a figyelmet az OVD kimosas Uj

aktualitasara.

Katarakta miitétek gyermekeken — miért nem javasolt a primer IOL implantacio
ha mindkét halyogos szemen egy idében végziink sziurkehalyog miitétet? A
biometria gyermekkorban pontatlan, mert a tengelyhossz ugyan pontosan mérhet6
(akar altatasban is), de keratometria csak hordozhatd keratométerrel kivitelezhetd.
Ennek hianyaban a legtobben atlagos keratometrias értékekkel szamolnak, ahogy
azt mi is tettuk. Az is nagyon fontos, hogy a par hdénapos korban belltetett
milencsék késdbb, 6-8 éves korban mar nem lesznek megfeleléek. Az irodalom nem
egységes abban a kérdésben sem, hogy hogyan alakul a szemek fejl6dése
szurkehalyog mutétet kovetben; bar enyhe miopizalddassal a legtobb szerz6
egyetért. Mivel eseteinkben kétoldali matétrdl volt sz, és igy mindkét szem afakias
lett, emiatt az amblyopia-ellenes kezelés a skiaszkdépia alapjan felirt afakias
korrekcioval konnyebb volt, mint egyoldali mitét esetén lett volna. Természetesen az
utobbi években sokat valtozott a szemlélet a gyermekkorban végzett mitétek terén a
jobb mitéti technikak és milencsék kovetkeztében, és ma mar a Pécsi Szemészeti
Klinikan is tobb alkalommal milencsét lltetink be a két szemen egy idében elvégzett

kongenitalis katarakta esetében, akar egészen kis korban is.



Kilonleges miitéti esetek: Szamomra nagyon megnyugtaté, hogy Vorésmarthy
Professzor Ur egyetért az altalam alkalmazott miitéti modszerekkel. Készéném
Opponens Ur elismeré szavait a hatsdcsarnok milencsék posztoperativ

decentralédasa és rotacioja cimi fejezettel kapcsolatban.

»A szubjektiv vizualis élmények szirkehalyog miitét alatt” cimi fejezetrdl irt
véleményét Opponens Urnak kdszéndm. Ebben a tanulmanyban egy masik oldalrdl,
a betegek oldalardl vizsgaltunk egy jelenséget, amely az 6 szamukra fontos. Azoéta
sajat tapasztalatunkbdl és irodalmi adatokbdl is jol tudjuk, hogy az ez iranyban
végzett preoperativ betegtajékoztatas megnyugtatja a betegeket, és sokat segit a
helyi érzéstelenitésben végzett mitét alatt. Készéndm, hogy Opponens ur allitasaval
megerositi azt a véleményemet, hogy a szubjektiv vizualis élmények vizsgalata is

egy fontos momentuma a katarakta sebészetnek.

Experimentalis vizsgalatok és azok eredményei elsé és masodik fejezet:
Készéndém Opponens Urnak, hogy ezeknek a szemészeti alapkutatasi munkaknak az

eredményeit is elfogadja, és minéségében értékeli.

Készéndm Opponens Urnak a szévettani vizsgalatokra is vonatkozé észrevételeit,
ami szamomra azért fontos, mert Opponens Ur személyében ezt egy kdztudottan
nagy gyakorlattal rendelkez6 operatér tette meg. Ugyancsak kdszonom, hogy a
szurkehalyogm(tét utan tobb évvel eltavolitott, atlatszésagat elvesztett hidrofil akril
mulencsék spektroszkopos vizsgalataval szerzett eredményeimet értékeli, és azokat

fontos tanulsagnak tartja.

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

elfogadni.
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