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Hivatalos biraloi vélemény Dr. Németh Gabor ,,A szem eliilsé
szegmentumanak miiszeres vizsgalati lehetoségei” cimi doktori értekezésérol

Ko6szondm, hogy felkértek Dr. Németh Gabor MTA Doktori értekezésének hivatalos biralatéara.

Az értekezés témavalasztdsa aktualis; a modern sziirkehdlyog sebészethez elengedhetetlen a
szem eliilsé szegmentumanak alapos €s pontos muiszeres vizsgalata kiilonb6z6 modszerekkel.
Ezeket a miszeres vizsgald moddszereket alkalmazza a szerzé €s hasonlitja 0ssze nagyszamu

sajat beteganyagon megfelelo statisztikai modszereket alkalmazva.

A dolgozat 6sszesen 124 oldal, a ,,Rovidités jegyzék-et a ,,Bevezetés és a vizsgalatok klinikai
hattere”, majd egy oldalon a ,,Célkitlizések” fejezet kovetik. A ,,Mddszerek™ fejezet nyolc oldal,
majd az ,,Eredmények osszefoglalasa és megbeszélése” kovetkezik 74 oldalon keresztiil. Az ,,Uj
eredmények 0Osszefoglalasa” 15 pontban a hatodik fejezet, amit a 93. oldaltol 25 oldalon
keresztiil bdséges ,Irodalomjegyzék™ kovet, melyben a szerzd 0Osszesen 320, a témahoz
kapcsolodo irodalmat cital, kozte a legujabban megjelent nemzetkozi és hazai irodalmat is. Az
irodalom jegyzéket a ,,Kozleménylista” koveti 6t oldalon at, melyben a szerzd az értekezes
alapjaul szolgald, Osszesen 20 kozleményét sorolja fel (koziiliik 18-ban els6 szerzds, 2-ben
utolso szerzds, egy magyar a tobbi angol nyelvii folyodiratban jelent meg), majd a ,,Scientometriai
paraméterek” és végiil a ,,Koszonetnyilvanitas™ kovetkezik.

Osszesitett impakt faktor 67 (elsé és utolsd szerzds kozleményeké 45), idézettség 325, ebbdl

fliggetlen: 317, Hirsch index: 8.

A vizsgalatok céljait az alabbiakban lehet felsorolni:
1.) a cornealis aberraciok és azok életkorral 6sszefiiggd valtozasainak vizsgalata
2.) a cornea biomechanikai paramétereinek feltérképezése
3.) az eliils6 csarnok mélység mérési eredményeinek Osszehasonlitdsa kiilonboz6 optikai
eszkozok esetén
4.) 3 mm-es sebméret mellett az OCCI feliil, temporalisan, illetve ferde tengelyben ejtett

sebek mellett mennyivel nagyobb SIA-t indukal, mint a szokvanyos cornealis incizi6o?
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5.) immerzi6és ultrahang biometria és optikai biometria soran kapott eredmények
Osszehasonlitasa a biometriai képletek konstansainak matematikai optimalizalasa elott és
utan

6.) a csarnokmélység ¢és, a posztoperativ szubjektiv refrakcios hiba kozotti kapcsolat
keresése

7.) accomodatio témakor:

- pszeudoaccomodatio vizsgalata két miilencsével
- phakias és pseudophakids szemeken szubjektiv és objektiv accomodatios amplitudo
¢és pupillaméret valtozas, valamint az eliils6 szegmentum valtozasa Scheimpflug

képalkotas segitségével.

Megjegyzések, kritikai észrevételek:

A disszertacid jol tagolt, a formai kdvetelményeknek megfelel. Nem til sok, de altalaban jol
attekinthetd tablazat illetve grafikon segiti a dolgozat megértését. Néhany abranal (pl: 3., 4. 4bra)
a grafikon paramétereinek betlinagysdga lehetett volna nagyobb a konnyebb olvashatdsag
kedvéért. Helyesirasi illetve gépelési hiba minimalis szdmban fordul eld (lasd alabb) ami a
gondos munkat, odafigyelést, igényességet jelzi.

Az értekezés egészében megfigyelhetd, hogy az ,,Eredmények” fejezetben keriil ismertetésre a
betegszam illetve a vizsgalt szemek szdma, ami pedig a ,,Modszer” (esetleg ,,Beteganyag és

Moddszer”) fejezetbe illene.

1. oldal: ICC magyar jelentése hianyzik a rovidités jegyzékben

6. oldal 11. sor: ,,... tengelyhossz és keratometriai hibdk...” helyett tengelyhossz mérési és
keratometria mérési hibak

12. oldal 5. sor: Az Alcon UH-nal nem irta ki a ,,Forth Worth, Texas, USA”-t, mig a masik
ultrahangnal kiirta az Erlangen Németorszag-ot, és a 13. oldalon a Visante OCT-nél is.

12. oldal els6 bekezdés vége: ,,szemenként minimum harom alkalommal” — mennyi volt a
maximalis mérésszam, megbizhatdéan lehet-e atlagot szdmolni hdrom mérésbol? (A tengelyhossz
kiszdmolésa pl. tiz mérésbdl tortént)

14. oldal: a ,,Grand Seiko accomodometer”’-nél hianyzik a varos, €s az orszag.
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17. oldal, lap alja: Mivel magyarazza a mért paraméterek (WTW, horizontalis ATA vertrikalis
ATA tengelyhossz) és a vizsgalt egyén életkora kozti szignifikans korrelaciot? Ez ellentmond a
»Megbesz¢élés” utols6 mondataval is (18. oldal alja), miszerint az életkor elérehaladasaval
szignifikansan csokken a cornea horizontélis atmérdje.

19. oldal 5.21. médszer: A fejezet 7. soraban kétszer is leirja, hogy ,,6t-6t”, illetve ,,5-5” mérést
végeztek, €s hogy ,.felszini érzéstelenités utdn ultrahangos”, illetve ,,ultrahangos mérés esetén
helyi érzéstelenitést” kovetden.

Az elso vizsgalatban 5-5 mérést, a masodik vizsgalatban 3-3 mérést végeztek. Miért?

19. oldal 5.2.2.1 pont: ,,A jobb ¢és bal szemek eredményei kozott... ultrahang modszerrel sem” —
ezek szerint PCI modszerrel sem, de ez nem deriil ki a mondatbol.

20. oldal 8. sor: ,,... az ultrahangos mérések nagyobb cornealis vastagsagot mutatnak...” 15. sor:
»A spekular mikroszkopia és az Orbscan altalaban nagyobb cornealis vastagsagot igazol, mint
azt ultrahangos mérés.”

Ez a két 4llitas egyméasnak ellentmond.

21. oldal els6 sor: Az Alcon cégnév utén itt is hidnyzik a ,,Forth Worth, Texas, USA”

25. oldal 2. bekezdés 7. sor: ,,akar 29 fokos eltérés” is lehet a cilinder tengelyében. Mivel
magyarazza ezt. Ez ugyanis azt jelenti, hogy a beiiltetett torikus millencse semmilyen hatast nem
fejtett ki a meglévd astigmiara a (29x3,3%=~100%) kozel 100%-o0s hatasfok csokkentés miatt.
26. oldal: 5.4.1.2 pont 6. sor: ,,a paciens nemétdl” helyett a ,,paciens nemével”.

27. oldal 3. tablazat: leglaposabb tengelynél a 95% CI rosszul van megadva, a 43,26 érték rossz.
Ugyancsak a 3. tablazatban ,,eliils6 csarnok mélység”-nél hianyzik a mm.

Korébban (17. oldalon 5.1.2) az eliilsé csarnok mélység 2,99 mm volt. Mi a kiilonbség oka (2,99
¢és 3,17 mm)? Mert a tengelyhosszban nem volt Iényegi kiilonbség (23,31 vs. 23,32 mm).

27. oldal masodik bekezdés elsé mondataban azt irja, hogy ,,Szignifikans, negativ korrelaciot
igazoltunk... az életkor és a tengelyhossz kozott”. Ezzel ellentmond a 17. oldal utols6 mondata
»Szignifikans korrelacié volt igazolhato... a szem tengelyhossza... és a vizsgalt egyén életkora
kozott”. Mi az igazsag? Ez ellentmondas!

Az els6 mondat egyben azt is jelentené, hogy szignifikdnsan rovidiil az életkorral a szemtengely
hossza? A fiatalon beiiltetett miilencse idésebb korban ezek szerint mar nem lesz j6?

26. oldal, 5.4.1.2. pont 6. sor: ,0sszefiiggtek a paciens nemével” vagy ,fliggtek a pdaciens
nemétol”

28. oldal, 5.4.2.2. pont 5. sor: ,,1,217” utan lemaradt a D.
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28. oldal, lap alja: ,,életkortartoméanyban” helyett életkor-tartoméanyban

29. oldal: a 4. tablazatban is eliilsé és hatso astigatizmust kellett volna irni, ahogy azt a
szOvegben is magyarul hasznalta.

31. oldal 11. sor: ,,Ezen ¢életkori valtozasok...” Ez a mondat igy értelmetlen, a végérdl hianyzik,
hogy ,,a hatterében”.

32. oldal 2. bekezdés 2. mondat: ,,A cornea hats6 felszine indirekt...” Ez miért van igy? Ezt a
mondatot nem értem, mert az eliils6é cornedlis astigmia nagyon gyakran direkt. (Sajat
vizsgalataikban 53.3%-ban talaltak direkt, 28%-ban indirekt és 18,4%-ban ferde astigmatizmust,
lasd 27. oldal 1. bekezdés 2. mondat.)

A lap aljan az Alcon név utén itt is hianyzik a ,,Forth Worth, Texas, USA”.

33. oldal: Az utols6 mondat pontosabb lenne igy: ,,... kiilonosen 2,0 D-nal kisebb torikus
milencse tervezett beiiltetése esetén.” (Lasd el6z6 oldal alulrdl 4. sor)

36. oldal 5. tablazatban a ,,posztoperativ astigmatizmus” utan kimaradt a ”D”.

37. oldal 5.5.1.3. pont 3. sor: ,,e soran” helyett ,,ennek sordn”, vagy ,,az igy létrehozott...”.

37. oldal 5.5.1.3. pont 10. sor: ,,az indukalt astigmatizmus mértéke 6 hétig biztosan nem valtozik
szignifikansan egyes szerzOk szerint...” mit jelent pontosan ez a mondat? Nehezen értelmezheto.
38. oldal utolso eldtti bekezdés: ,,D-ndl dioptridnal” értelmetlen

41. oldal 5.5.2.1 pont 2. bekezdés 2. sor: ,,A clear cornelis incisio 2,8 mm-es ,,double bevel”
késsel tortént” Koradbban sehol nem jelzi, hogy milyen késsel tortént a bemetszés (,,bevel up”,
,bevel down”, vagy ,,double bevel”).

5.5.2.2. pont 2. sor: ,,a szokdsosndl szigorubb kritériumként...” Kérdés: mi magyarazza itt a
szokasosnal szigoribb bevalogatasi feltételeket? Direkt astigmidnal 75 és 105 fok kozotti
legmeredekebb tengely, mig korabban ez a hatar 60-120 fok kozott volt.

46. oldal: 5.6.2. pont 5. sor: ,,... mind a hatso, mind az eliils6 corneat tekintve” helyett ,,...mind a
hatso, mind az eliils6 cornea felszint tekintve”.

62. oldal 5.8.2.1. pont: A cimbdl hidnyzik a targy (vizsgélata).

63. oldal 5.8.2.2. pont: Ertelmetlen a cim

5.8.2.2. pont: Az 1 Pentacammal (Pentacam AXL) mar lehet mérni a tengelyhosszt is.
Gondolom a vizsgélat soran hasznalt Pentacam HR erre még nem volt alkalmas. (Ha esetleg

mégis, akkor mennyi volt a tengelyhossz?)
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66. oldal: 5.9.1. pont: 89, illetve 91 esetben tértént IOL beiiltetés az ultrahangos, illetve az IOL
Master csoportban. Az eredmények 5.9.2. fejezetben viszont 159 immerzios €s 205 IOL Master-
rel mért eset szerepel (gondolom ez a betegszdmot és nem a szemek szamat jelenti).

67. oldal 2. bekezdés utols6 mondata: ,,A nagy refraktiv hibak (>2 D)” el6fordulasat mivel
magyarazzak?

75. oldal utols6 bekezdés: Mibdl kovetkeztet az itt leirt megallapitdsra? Az IOL helyzet
predikcids hibaja és a szubjektiv posztoperativ latasélesség kozotti kapcsolatot nem vizsgaltak.
80. oldal 10. sor: ,,elmodulas” helyett ,,elmozdulas”.

81. oldal: A pseudoaccomodatio vizsgalatanak mi lett a konklizidja? Milyen klinikai
relevancidja van a vizsgalatnak?

82. oldal: Miért kell két fejezetben targyalni ugyanazt a moédszert? Az 5.11.1/1 ,,Modszer” és az
5.12.1 ,,Mddszer” szordl-szora ugyanaz.

83. oldal 5.12.2. pont: A tengelyhossz atlagit phakias és pszeudophakids szemek esetén is
megadta (23,41 mm; illetve 23,16 mm), de az eliilsd csarnok mélységét csak a phakias
csoportban (3,43 mm).

85. oldal 4. bekezdés 2. sor: A -0,02 utan kimaradt a ,,mm”.

Kérdések:
13. oldal: Mi magyarazza a cornedlis astigmia tengelyének klinikailag jelentds eltérését Placido

topographia és a Scheimpflug képalkotas kozott?

18. oldal utolso sor: ,,az életkor elérehaladtaval szignifikdnsan csdkken a cornea horizontélis
atmérdje” Kérdeés: Van erre irodalom? A vertikalis atmérd nem valtozik? A cornea tordereje
hogyan valtozik? A fenti allitas alapjan pl. a 40-50 évesen beiiltetett miilencse 70-80 éves korra

mar nem lenne jo.

19. oldal 5.2.2.2 pont: Az itt vizsgalt 45 szemen 534,3 um volt a centralis cornea vastagsag
ultrahangos késziilékkel mérve, az eldbbi (5.2.2.1 fejezetben vizsgalt 136 szemen 547,8 um. Mi
magyarazza a kiilonbséget? Ezek szerint a ,,standard technikanak szdmité ultrahangos mérési

modszer” sem megbizhato.
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34. ¢és 41. oldal (5.5.1 és 5.5.2): A hatsé cornedlis felszinen miért nem vizsgalta a SIA-t kettds

cornedlis sebzés esetén? (csak egyszeres sebzésnél tortént vizsgalat) Ez a ,,3. Célkitiizések”

kozott is szerepel (lasd 8. oldal 5. pont: ,,kiillonb6z6 sebtipusoknal™).

Uj tudomanyos eredményként a kovetkezé téziseket fogadom el:

Igazolta, hogy a cornea vastagsaga parcidlis koherencia interferometridval mérve
jelentdsen kisebb, mint ultrahangos eszkdzzel, viszont az OCT ¢és a Scheimpflug
képalkotas azzal azonos szaruhartya-vastagsag eredményeket ad.

Elészor bizonyitotta egy képvezérelt keratometriai eszkdz esetén, hogy a rendszer
mérési ismételhetésége nagyon magas ¢és egy standard biometriai miszer
eredményivel tobbségében azonos keratometriai eredményeket ad.

Igazolta, hogy optikai mddszerrel mérve a cornealis astigmatismus mértéke atlagosan
0,9D és az esetek tobb, mint 30%-ban nagyobb, mint 1.0D. Az astigmatismus
tengelye az életkorral elérehaladva indirekt irdnyu valtozason megy at.

Scheimpflug képalkotassal bizonyitotta, hogy a cornea hatsé felszinén mért
astigmatismus mértéke atlagosan 0,3D, mely legtobbszor fliggetlen az eliilsd felszin
astigmatismus mértékétdl és iranyatol is. Igazolast nyert, hogy nincs jelentds életkori
shiftje, mint a cornea eliilsé felszinén, és minden 8. szemen mértéke nagyobb, mint
0,5D. A cornea hatso felszin astigmatismusa igy klinikai jelentdséggel is bir, foleg
olyan miitéti beavatkozasok esetén, ahol a cél az astigmatismus befolyasolasa.
Elészor az irodalomban leirtak egy 1j, in vivo cornealis biomechanikai
vizsgaloeljarassal mért normal paramétereket, valamint, hogy ezen specidlis
biomechanikai jellemzdk koziil csak kettének a mérési ismételhetdsége kivald. Nem
mutattak ki jelentds életkori valtozdst a cornea mérhetd biomechanikai
paramétereiben ezzel a miiszerrel.

Igazolta, hogy cornealis refraktiv miitétek utan révidtavon megvaltoznak a cornea
egyes mérhetd biomechanikai paraméterei, de egy honap elteltével jra a preoperativ
értékeket mérték.

Igazolta, hogy a sziirkehdlyog miitét sordn beiiltetett miilencse axialis helyzetének
preoperativ becslési hibaja széles tartomanyban mozog anélkiil, hogy befolydsolnd a

tényleges, miitét utan észlelt szubjektiv refrakcios eredményt.
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A disszertacio 91-92.oldalan felsorolt tovabbi pontokat nem, vagy csak részben fogadom el Uj
eredményként, mert azokat mas vizsgalok hasonlé6 modszerekkel és hasonld beteganyagon mar
vizsgaltak és publikaltak.

Példaul a 6. pontban emlitett kettds cornedlis sebzés (OCCI) technika hatékonysagat korabban
tobb szerzo is leirta, bizonyitotta - a jelolt a leirt tanulményaban megerdsiti ezt sajat
beteganyagan, sajat vizsgalati eredményeivel is. Hasonl6 mondhato el a 8. pont esetében is. A
11. pont esetében egy tjabb miiszer hasznalataval igazolja a kordbban mar leirt eredményeket -
felhivva a figyelmet a kiilonb6zé miszerekkel szerzett eredmények kiillonbozdségére. A 12.
pontban emlitett 6sszehasonlitast mar korabbi tanulmanyban is elvégezték. A szerzd, amellett,
hogy ezek eredményeit sajat beteganyagdban és vizsgalati modszereivel is megerdsiti, felveti és
vizsgalja a biometriai konstansok matematikai optimizalasanak lehetoségét, melyek javitjak a
posztoperativ eredményeket.

A 14. és 15. pont véleményem szerint szintén kordbban mar leirt eredmények igazoldsa sajat
beteganyagon €s vizsgalati modszerrel.

Mindezek természetesen nem csokkentik a szerz6 munkéssaganak érdemeit, hiszen ezen
eredmények bizonyitjdk, hogy a nemzetk6zi irodalmi eredmények magyar beteganyagon,
magyar vizsgalati és mitéti korilmények kozott is reprodukalhatok - gyakran az eredeti
kozleménynél is pontosabban, még jobb eredményekkel. Az értékes munkat bizonyitja a

nagyszamu, nemzetkozi lapban megjelent kozlemény €s azok magas idézettsége is.

Vélemény:

A disszertacio tobb 1) tudoméanyos megallapitasa hozzajarul a mindennapi klinikai gyakorlatban
leggyakrabban végzett szemészeti miitét, a sziirkehalyog pontosabb kivitelezéséhez, igy annak
jobb eredményéhez és a betegek elégedettségéhez.

A jeldlt meggy6zden mutatta meg szakmai felkésziiltségét, a modern vizsgalé modszerek széles
palettdjanak alkalmazasaban valo jartassdgat, publikdcioival pedig igazolta tudoményos ¢és
kutatéi munkassagat. Mindezek alapjan a fokozatszerzési eljaras folytatasat, és a doktori

értekezés nyilvanos vitara bocsatasat javaslom.

Pécs, 2017. aprilis 25.

Dr. Bir6 Zsolt
egyetemi tanar, az MTA doktora



