Valasz Prof. Dr. Németh Janos biralatara

Tisztelt Professzor Ur!

Nagyon kdszéndm Professzor Ur pozitiv birdlatat, fontos észrevételeit és hasznos kritikait
akadémiai doktori értekezésemmel kapcsolatban.

Messzemendkig elfogadom Professzor Ur kritikdjat a magyar irodalmi hivatkozasok hianyaval
kapcsolatban. Természetesen a magyar szemészetben is kivalé kutatdk kivalé munkai jelennek és
jelentek meg a tagabb kutatasi témamban (is). Az elmult 20 évet attekintve, a Szemészet folydiratban
9 db eredeti kdzlemény jelent meg, melyek a dolgozatom témadjaval kapcsolatosak. Bar mar nem
potoljak a hidnyossagot, ezeket most megjelenési sorrendjikben listdzom, délttel szedve rovid
mondanivaldjukat.

Németh Janos és mtsai: Mdllencsetervezés optikai moddszerrel. Alkalmazhatésdag és a mérések reprodukalhatdsaga.
Szemészet 2001;138:137-140. Javal keratométerrel és IOLMaster-rel mért szaruhdrtya téréerék kivdlo egyezdséget
mutattak, (a tengelyhossz pedig UH-al és IOLMaster-rel mérve ad jo egyezGséget)

Vamosi Péter és mtsai: ElsG |épéseink a refractiv phacoemulsificatioban. Szemészet 2002;139:29-34. A kiil6nbézé
lokalizacioju és méretli phaco-sebek kiilonb6z6 mértéki astigmiat indukdlnak.

Sohajda Zoltdn és mtsai: Két Uj fejlesztésli pachyméter Osszehasonlité vizsgalata. Szemészet 2005;142:227-229. Két
kiilénb6z6 ultrahangos pachymetria sem azonos eredményt ad.

Erdélyi Béla és mtsai: Centralis szaruhartya-vastagsag mérése harom kilonb6z6 modszerrel. Szemészet 2006;143:231-234.
UH és OLCR mddszer azonos CCT-t mér, a konfokdlis mikroszkdp pedig kisebbet.

Szalai Eszter és mtsai: A szaruhartya torGerejének vizsgalata Scheimpflug-kameraval, automata kerato-refraktométerrel és
korneatopograffal. Szemészet 2010;147:3-8. A mérések megbizhatdak, de nem helyettesitheték egymdssal.

Filkorn Tamas, Nagy Zoltan Zsolt: Eliilsé szegmentum OCT-vel és ultrahangos pachyméterrel mért centralis corneavastagsag
eredményeinek 6sszehasonlitdsa. Szemészet 2010;147:77-80. Az AS-OCT-vel és UH-gal mért CCT értékek nem azonosak.

Kusnyerik Akos és mtsai: Ultrahang és parcidlis interferometriai vizsgalatok reprodukalhatésaga az emberi szemgolyé
ekvatoridlis méretének és axidlis hosszusaganak meghatarozdsaban 2010;147:67-71. UH-gal horizontdlisan mért
corneadtmérd reprodukdlhatéan mérheté.

Nagy Zoltdn Zsolt és mtsai: Refraktiv sebészeti mitétre jelentkez6 betegek biometriai adatainak dsszehasonlité elemzése |
és Il. Szemészet 2011;148:46-52 és 53-56: Pentacammal mért CCT, ACD, AC és Lenstar AL adatok elemzése.

Csakany Béla és mtsai: Biometriai értékek eloszlasa 12.337 vizsgalat alapjan. Szemészet 2012;149:204-206. Keratometriai
adatok és eloszlds nagy esetszamon.

A szerkezeti kritikakkal kapcsolatban: valéban, a nagy informacidmennyiség és a sok vizsgalat
eredményének egy szerkezetbe Ontése és szintézise okozott némi fejtorést a dolgozat elkészitése
soran, annak ellenére, hogy -ahogyan irtam- logikai és anatdmia sorrend szerint haladtam. A nagy
adatbazis miatt mégis jobbnak lattam, hogy a megértést konnyitve az egyes eredmények targyalasa
utan egybdl Osszegeztem is az adott témat és irodalmi vonatkozasait. Lehetséges, hogy


http://www.informed.hu/szakmai_oldalak/folyoiratok_abstraktjai/szemeszet/?article_hid=74189

szerencsésebb lett volna egy igen hosszi megbeszélés fejezet, bar ott pedig 6nallé6 bekezdések
tagoltak volna a szoveget.

A részletes biralatra és a kérdésekre adott valaszaim:

1. Azeliils6 csarnok pontos anatomiai korilirdsahoz természetesen valdban hozzatartozik az iris
emlitése is. A gyakorlatban és a vizsgalataimban legtobbszor az eliilsé csarnok centralis
mélységét mérjuk/mértik, aminek egyik hataraként a lencse eliilsé felszinét definialjak.

2. A tankonyvben is elfogadott ,latéélesség” szd6 haszndlata valéban helyesebb kifejezés lett
volna a ,latdsélesség”-gel szemben.

3. Valdban tévesen fogalmaztam a cornea horizontdlis atmérGjével kapcsolatban. A cornea
atmérgGjét és a csarnokzugok kozotti tavolsagot két kilonbozé mlszerrel mértem, és az
ellentmondas minden bizonnyal a két mddszer eltéré (ellentétes elGjelli) mérési hibajabdl
ered. A Kklinikai gyakorlatban véleményem szerint csak a posztoperativ eredmények
ismeretében tudjuk eldonteni, hogy melyik preoperativan hasznalt m(iszer adta a ,helyes”,
vagyis a valdsaghoz kdzelebb all6 mérési eredményt.

4. Az5.1.3.fejezet megbeszélésben irodalmi adatra hivatkozva irom, hogy az “IOLMaster méri a
legnagyobb WTW értéket” 5 vizsgalt m(iszer kozul (Castroviejo surgical calliper, CA-200F
Corneal Analyser, Orbscan I, Pentacam HR és IOLMaster 500). Az els6 3 mdszerrel nincs
személyes tapasztalatom, véleményem szerint a mai standardként az IOLMaster tekinthetd,
bar ezt a kategorizdldst WTW mérésére nem szoktak alkalmazni. WTW tdvolsagot is
alkalmazdé mditéti tervezés posztoperativ adataibdl lehetne kovetkeztetni arra, hogy melyik
mUszer adja preoperativan a valéshoz legktzelebbi értéket. Ilyen irodalmi adatrél azonban
nem tudok.

5. A Csakany Béla és munkatdrsai altal jegyzett magyar munka idézése valdban fontos lett
volna, és sajnalatos mddon kimaradt magyar irodalmi forras, bar ebben az anyagban az
astigmatismus mértéke alapjan vald csoportositas és populacios értékelés nem volt célja a
szerz6knek és nem is tartalmaz ilyen jellegl eredményeket a kbzlemény. Egy masik, magyar
kongresszuson elhangzott hasonlé témaju anyag Tsorbatzoglou Alexis nevéhez f(izédik. igy
Magyarorszagon 3 jelent6sebb esetszamu tanulmany van a témdval kapcsolatban, és
érdemes is lenne a jov6ben ezen munkak egylttes idézése szakmai férumokon astigmia-
prevalenciat tekintve.

6. Az astigmatismussal kapcsolatban: vizsgalataim keresztmetszetiek, igy csak feltételezés, hogy
az életkorral valdban megvaltozd paraméterekrél van szd, ezek nem direkt mérési adatokon
alapulé tények. Longitudinalis vizsgdlat biometriai adatokkal kapcsolatban igen ritka az
irodalomban, a vizsgdlat természete miatt. Keresztmetszeti vizsgalat alapjan valdban nem
igazolhaté a longitudinalis eltérés, ez utébbi csak logikai feltételezés. Szamos lehetséges
magyarazatot targyal az irodalom az ,életkori” valtozas okaként: biomechanikai, cornedlis
remodellaciés folyamatokat (103), a Descemet membran vastagodasat (104), a szemhéjak,



7.

10.

illetve extraocularis izmok hatdsat (105) és a szemnyomds hatasat (106) is elemezték. A
Professzor Ur altal felvetett lehetséges magyarazat (a mai idSsek fiatalkora lényegesen eltérd
volt a mai fiatalokétdl, mint pld. megvaltozott életvitel, eltérd tanuldsi és olvasasi szokdsok,
szamitégép-hasznalat betorése, tobb kozeli munka, eltéré tapldlkozas, stb.) valdban érdekes
és vizsgalando valtozok lehetnek. Az astigmia valtozasanak kérdése klinikai jelentéségui: pl.
torikus mllencsék fiatalabb életkorban torténd tervezése esetén mdar ma sem szabad
»tulkorrigalni” a mlencse cylinderértékét.

A CorVis ST-vel kapcsolatos 10. tabldzatban egészséges szemeken mért biomechanikai
paramétereket mutattam be. A korreldcidk szamitdsdnal a 10 specifikus paramétert egyiitt
vizsgaltam (szemnyomds és corneavastagsag nélkil) tobbszoros regresszids analizissel, az
életkor, a tengelyhossz valamint a keratometriai adatok vonzataban. Ezek a specifikus
biometriai paraméterek valdban a szemnyomas fliggvényei minden esetben: a szemnyomas
és a 10 specifikus paraméter korreldcids vizsgdlata is ezt igazolta. A készilék egyébként a
corneavastagsaggal nem kompenzalt intraocularis nyomast az elsé applanacidonal méri.

A CorVis ST késziilékkel mérhetd biomechanikai paraméterek klinikai jelent&ségérdl: Amikor
2011-ben elérhetévé valt a CorVis ST, a mduszer altal mért egészen Uj megkozelitésd
biomechanikai paraméterekr6l még nem lehetett tudni, mire lesznek haszndlhaték. Az
altalunk k6zolt normal adatbazis és a szoftver frissitése utan alakult ki egyre inkdbb, a b6vilé
irodalmi adatokkal tdmogatva, hogy a cornea, illetve a szem patoldgias elvaltozasai esetén
egyes paraméterek szignifikdnsan kilonboznek a normaltédl (m(itétek utan, glaucoma,
diabetes, keratoconus). Leginkdbb a keratoconus vizsgalt: valdszinlsithet6, hogy az igen
finom tomografids elvaltozasokat (Belin-Ambrosio protokoll jellemz&i, posterior cornedlis
valtozasok, elevacid valtozasai) is megel6zik a cornea biomechanikai megvaltozasai. Tehat
elképzelhetd lehet a kozeljovSben, hogy akar pl. a Pentacam-os, korai eltérések megjelenése
el6tt felismerhetévé vélhat az enyhe/kezd6ddé keratoconus, aminek még korabbi kezelési
indikacié lehet a kbvetkezménye. A 2016-os ESCRS kongresszuson be is mutattak a Pentacam
és a CorVis ST ,tudasanak” Osszeolvasztasat egyetlen szoftver altal és megindult Gjabb
biometria/biomechanikai markerek, illetve paraméterek kialakitasa, amikrdl biztos vagyok,
hogy hallani fogunk még a kozeljovSben.

A LASIK és a PRK mdtétek utdan 1 hodnappal a cornea CorVis ST késziilékkel mért
biomechanikai paraméterei a preoperativ értékre visszatérnek, méréseink alapjan. Ez
valdban érdekes és kérdéses adat, illetve magyardzatra szorul, mert a klinikai és sebészi
tapasztalatok nem ezt sejtetik a biomechanikaval kapcsolatban. Lehetséges ok lehet, hogy
ezen Uj CorVis-specifikus paraméterek valdéban igy viselkednek a posztrefraktiv szemek
kapcsan. De lehetséges, hogy ez a mliszer nem alkalmas posztrefraktiv szemek vizsgdlatara,
illetve nem elég érzékeny a mdszer kisebb véltozasok kimutatasara ilyen szemeken. A jové
kutatasai adhatnak magyardzatot erre a valéban nem vart megfigyelésre.

Az 5.11 alfejezetben kétféle mllencse esetében mértem az akkomoddacid hatdsat a
csarnokmélységre. A haromféle mddszerrel elvégzett mérések eredményei kozil a szubjektiv
modszer esetén dioptridban mértiink, az ellilsé csarnok mélységek esetében (2. és 3.
modszer) pedig milliméterben. Az utébbi két mérés eredménye szignifikdnsan kilénb6zott



egymastdl (p<0,01): a kozeli fixacid alatt, majd cycloplegia soran mért ACD shift jelentGsen
nagyobb volt. Az els6 moddszer esetén a dioptria atszdmolhaté ugyan a tengelyhossz
segitségével ACD vdéltozasba (mm-be), de ez nagyon teoretikus lett volna, ezért nem
hasonlitottuk 6ssze a haromféle mérés eredményeit egymassal. A 2. mddszer esetén (PCl) a
szorasértékek valdban magasak az atlagértékhez képest. Itt inkabb arra voltunk kivancsiak,
hogy a kétféle milencse ezen adatai kiilonbdznek-e egymastdl. Valéban, klinikailag a
valtozasok alig értelmezhetdék.

11. A 92. oldalon azt irtam, hogy ,sok esetben klinikailag is jelent6s alkalmazkodasi mértéket
észleltiink”. Ez igy valéban nem volt szerencsés megfogalmazas. A haromtestli milencse
esetén 11 pdciensnél (43,3%), a monofokalis m(ilencse esetén 12 esetben (57,1%) volt
legaldbb 0,75 D a szubjektiv alkalmazkodds mértéke a leirt mddszerrel mérve, amit mar
klinikailag is szignifikdns eredménynek tartok. Ezen, egyébként igen magas ardnyszamok
kimaradtak a dolgozatbdl. Emellett, valdban volt mindkét irdnyban észlelt csarnokmélység-
valtozas, bar dontben hatrafelé torténé milencse-elmozdulast mértiink.

12. A phakids szemeken objektiv moddszerrel, accomodometerrel egyértelml volt az
accomoddcié jelenléte és a vart értéket mutatta, tehdt a mddszer jol mdkodik.
Pseudophakids szemeken, monofokalis milencsével atlagosan kisebb, mint 0,25 D &atlagos
objektiv alkalmazkoddst mértiink, ami azonban az esetek 30%-aban tobb mint 0,5 D volt. A
pseudophakids csoport életkor-tartomdnya 20 és 84 év kozott volt, az életkor és az
alkalmazkodas mértéke k6zott nem taldltunk szignifikdns korrelaciét, bar ennek vizsgalatahoz
az esetszdm sem tlinik elegendének.

Ismételten készondm, hogy Professzor Ur elvéllalta értekezésem birdlatat, kdszéndm az értékelést, a
hasznos kritikakat és nagyon készénom a pozitiv elbirdlast és a dolgozat nyilvanos vitdra bocsatasat.

Debrecen, 2017.03.13

Dr. Németh Gabor



