Valasz Prof. Dr. Kolozsvari Lajos biralatara

Tisztelt Professzor Ur!

Nagyon k&széndm, hogy Professzor Ur elvéllalta MTA dolgozatom szakmai biralatat. Ezdton is
koszonom az értekezésemre forditott idejét, energidjat és az igen megtisztelG, pozitiv értékelést.

Nagyon kdszonom a szerkesztéssel, formaisaggal kapcsolatos megjegyzéseit. A fogalmazasi és nyelvi
észrevételekkel egyetértek: bar probaltam gordilékenyen és kevésbé nehézkesen fogalmazni, ez
taldn nem mindenhol sikerilt. A stilust, irdsmddot, elirdsokat érint6 megjegyzésekkel is teljes
mértékben egyetértek.

A centralis cornea vastagsagok , kell6 évatossaggal” kezelése nem volt j6 a megfogalmazas: a ,kells
Ovatossag” emlitése nem is szlikséges itt, hiszen éppen arrél szél a mlszerek kozti ,,atszamitas”, hogy
figyelembe kell venni azok mérési kilonbségeit.

A ,shift” szé helyett valdban szerencsésebb lett volna a ,véltozas” vagy ,eltolédds” hasznalata, a
tokzsdk” szé hasznalatat pedig, bar dllanddan hallhatd kongresszusi el6adasokon is, keriilni fogom
ezentul.

Az astigmatismus sz6 hasznalata astigmia helyett: kerestem, de nem talaltam informaciot, miért van
e szonak 2 formija/alakja, minden forras szinonimaként emliti 6ket. Talan a kulféldi irodalom
hasznalja az astigmatismus szd6t, innen kerilt at (helytelenll?) a magyarba. Az Orvosi Szotdr és az
Orvosi Helyesirdsi Szotdr is ismeri mindkét alakot, a Pubmed 7 kiilfoldi taldlatot jegyez, ahol az
»astigmia” szo jelen van, de a legutolsé egy 1978-as cikk. Egy kinai, 2015-0s kézlemény haszndlja csak
ezutan az ,astigmia” sz6t, de itt is szemlencsével kapcsolatban, cornedt nem is emlitve a cikkben.
Valdszinlsitem, hogy az astigmia sz6 egy magyar forma, igy ennek haszndlata lett volna helyesebb az
értekezésben is; az astigmatismus pedig idegen nyelvi szdalak lehet inkdbb.

A kérdésekre és megjegyzésekre adott vdlaszaim:

1. Az ultrahangos vizsgdlatok soran az eszk6z 20 MHz-es, A-mdd kézifejét hasznaltuk a
méréseinkhez. Az immerziés kamra egy zart kivitelezésl vizelGtétnek felel meg: ,talpa”
tdmaszkodik a szemfelszinen, a néhany centiméteres muianyag, atlatszé csé masik végére
keril az ultrahang A-feje, oldalsé nyildsdba pedig egy injekcids fecskendd illeszthetd, a csé
steril séoldattal vald feltéltéséhez. Tobbféle verzidja létezik, az Alcon cégtél szereztiink be
egy maodositott verzidt, mely a Prager-kamrahoz hasonlé kivitelezés(.

2. Valdban a horizontalis és vertikalis ATA kifejezések a helyesek, a ,csarnokzugok tavolsaga”
és ,sulcusok tavolsaga” rossz megfogalmazasok voltak.

3. A gyakorlat szdmdra a phakias m(ilencsék méretének pontosabb meghatarozasa a mai napig
kérdéses. Irodalmi adatokra és leirasokra tudok tamaszkodni: ezek a horizontalis WTW-t
haszndljak phakias mllencse méretének tervezésénél, az ismert mérési problémadk ellenére
is. A tradiciondlis képlet szerint a horizontdlis corneaatmér6h6z 0,5 mm-t adnak hozz3, ez
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lesz a phakids mlilencse mérete. Jelent6sen jobb eredményeket irnak le ultrahang
biomikroszképos nomogramokkal a pontosabb sulcus-to-sulcus tdvolsdg meghatdrozashoz,
de ismertek elllsé szegmentum OCT-vel késziilt és egyéb szoftveres megoldasok (Lovisolo-
Calossi Phakic IOL Sizing Software) is az irodalomban.

A WTW tavolsagot az optikai eszkdzok a sclera és a cornea mogotti iris fényesség, illetve
kontrasztkiilonbségének hataran allapitjdk meg, szlirkeskalat hasznalé fotén. Normal esetben
ez a sclera hatarat jelenti. A limbus kiszélesedése elviekben nem befolyasolja a WTW mérést,
bar el tudom képzelni, hogy gyakorlatban ez nem igy van.

A vizszintes és fligg6leges WTW, illetve ATA értékek valtoznak az életkorral, azonban arrdl,
hogy hogyan alakul az egymadshoz viszonyitott ardnyuk, irodalmi leirast sem taldltam; bar a
valtozasnak valdban lehet akar gyakorlati kovetkezménye is.

A mérési ,ismételhetGség” leirasahoz intraobserver varidcids koefficienst (CV), a
yreprodukalhatdsag” megitéléséhez pedig interobserver CV-t szamoltunk. A ,vizsgalon beltli”
ismételhetdséget hivja az angol repeatability-nek, a ,vizsgaldk kozti”-t pedig reproducibility-
nek. Mindkett6 a tobb mérés egymastdl vald eltérést jellemzi. A magyarban ez a két szo
majdnem szinonimaként haszndlt, igy nehéz 6ket elkiloniteni. A ,kivalé egyez6ség” a két
miszer kozti eredmények ,azonossagat” jelenti, vagyis hogy mennyire méri ugyanazt az
adatot a két mUiszer egy adott szem esetén.

Két vizsgalatnal volt szerepe a szférikus ekvivalens hasznalatdnak. A biometriai vizsgalatnal a
posztoperativ szubjektiv refrakcid értékelése esetén a szférikus ekvivalenst vettik
figyelembe. A moddszereknél irtam, hogy ,,..majd meghataroztuk a legjobb korrekciéhoz
sziikséges szférikus és cylinderes értékeket...”, azonban valéban nem emlitettem, hogy a
refraktiv cylinderérték felét hozzdadva a szférikus értékhez szamoltam tovabb. Ugyanigy
szamoltam az effektiv milencsepozicié dsszefliggéseinek vizsgalatanal is.

A biomechanikai vizsgalatokndl , kiilsé deformacids hatas”-t és ,kiils6 stressz”-t irtam. Szinte
azonosat jelentenek olvasatomban: a CorVis késziilék esetén ez a nagyenergidju
leveg6befuvast jelenti, egyebekben pedig a szemet ért barmilyen eréhatast.

A cornea jelent6s ,keményedést”, illetve ,szildrduldast” mutat az életkor novekedésével. A
rigiditas szé valdban szerencsésebb. Az életkor el6rehaladtaval észlelt névekvd rigiditas a
szemnyomasmérések eredményeit idGs korban biztosan befolyasolja, mert a CorVis késziilék
minden biomechanikai paramétere szemnyomasfiggé.

A ,a cornea viszkoelasztikus tulajdonsaga csokken” kifejezés helyett helyesebb lett volna ugy
irnom, hogy ,,a cornea viszkoelaszticitasa csokken”, vagyis a cornedlis rigiditas csokkenésérdl
van szo.

A hatsé cornealis felszin asztigmidja, illetve annak posztoperativ vdltozasa befolydsolja a
teljes cornea toér6erejét. A gyakorlatban ma mar ezt szamitasba kell/kellene venni. Az elmdlt
néhany évben a hatsd cornea szerepe kiemeltté valt, f6leg a térikus milencsék tervezésénél.
Az interneten elérheté torikus kalkuldtorok is valtoztak az utdbbi id6ben: alul- illetve
feltlkorrigdlhatdé mdlencse-cylinder valaszthatésagot engednek meg, illetve a Barrett-
algoritmust hasznaljak, ami hasonld célbdl késziilt, tapasztalati alapon. Az irodalomban mar
kiforrott algoritmus szerint érdemesnek tartom valtoztatni a mindennapi gyakorlaton: direkt
cornealis astigmatismus esetén kissé alul-, indirekt esetben pedig kissé felllkorrigalni javasolt
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a torikus mdlencse cylinderértékét. Amennyiben pedig ismert a paciens hatsé cornedlis
astigmiaja (pl. Pentacamos mérésbdl), eszerint korrigalni.

A biometriai eredményekkel kapcsolatos véleményem szerint a 0,5 D-as predikcids hiban
beliil es6 szeme ardnya korabban nem operalt szemeken 85-90%-ig tolhatd ki, ami a jelenlegi
adatoknal kissé jobb lehet, példaul intraoperativ biometridt/aberrometriat alkalmazva. A
szazalékos érték tovabbi novekedésének athatolhatatlan gatja lehet az egyéni variabilitds, az
egyéni sebgyodgyulasi jellemzbk, az egyéni tokzsugorodasi folyamatok, melyek el6re, vagyis
preoperativan kiszdmithatatlan meghatdrozéi az effektiv milencse-pozicidnak.

Vizsgalataink soran a Kettesy-féle decimalis vizustablat hasznaltuk.

A mllencse az anteroposterior ,,sikban”vagy valéban, inkabb tengelyben képes elmozdulasra.
A ,musculus ciliaris pharmacolégiai relaxacié”-ja helyett a cycloplegia sz6 haszndlata
egyszer(ibb lett volna.

IOLMasteres csarnokmélység-adatokat valéban nem irtam az 5.12.2. eredmények fejezetben.
Ennek oka, hogy az IOLMaster nem jél méri a pseudophakias szem csarnokmélységét. Amit
néha mégis mér ilyen esetben a gép, az nem a valid csarnokmélység; a gyartd szerint
»inkorrekt” és ,mérési hibahoz vezet” alkalmazdasa, igy pseudophakids csarnokmélység-
mérésre nem alkalmas az IOLMaster.

A musculus ciliaris phenilephrinnel torténd bénitasa egy figyelmetlen félreiras volt.

A bonyolult és draga készilékek kozott taldn kirajzolddni latszik a jové. A Pentacam és CorVis
készilékek gyakorlati haszna kertlt és keriilhet elGtérbe véleményem szerint. A Pentacam Uj
verzidéja mar képes a tengelyhossz mérésére is, igy teljes értékl biometriai eszkdzzé valt,
mellyel a keratorefraktiv mitétek utani szemeken is jéval pontosabban mérhetévé valik a
belltetendé mdlencse dioptridja szirkehdlyogmlitét soran, s6t a teljes cornealis torGerd
meghatdrozds jelent6s el6ny a térikus milencsék tervezése soran. A 2016-os ESCRS
kongresszuson bemutattdk a Pentacam és a CorVis ,0sszeolvasztasat” egyetlen szoftver altal
és megindult Ujabb biometria/biomechanikai markerek, illetve paraméterek kialakitasa,
amikrél biztos vagyok, hogy hallani fogunk még a kozeljov6ében. A keratoconussal
kapcsolatban valészinlsithetd, hogy az igen finom tomografids elvdltozasokat (Belin-
Ambrosio adatok, posterior cornedlis valtozdsok, elevacié valtozasai) is megel6zik a cornea
biomechanikai megvaltozdsai. Tehat elképzelhet6 lehet a kozeljovGben, hogy akar pl. a
Pentacam-os tomografids eltérések megjelenése el6tt felismerhetévé valhat az
enyhe/kezd&d6 keratoconus, aminek még korabbi kezelési indikacio lehet a kbvetkezménye.

Végezetiil ismételten készondm, hogy Professzor Ur elvéllalta dolgozatom birdlatat, készéném az

értékelést, a hasznos formai és szakmai kritikdkat és nagyon készondm a pozitiv birdlatot és az

értekezésem nyilvanos vitara bocsatasat.

Debrecen, 2017.03.13

Németh Gabor



