Biraloi vélemény

Dr. Németh Gébor ,,A szem eliilsé szegmentumanak miiszeres vizsgalati lehetdségei” cimil
MTA doktori értekezésérol

Az értekezés témaja, a szemészet nagyon fontos teriilete, a szem eliils6 szegmentumanak
sokrétli, a gyakorlat szamara lényeges, modern vizsgéalatai. Alapvetden a szemészet, de
egyaltalan az orvoslas leggyakrabban végzett miitétérdl a kataracta extrakciorol és annak
eredményérdl van szo, mas fontos kérdések, mint pl. a refraktiv sebészet vagy a cornea
biomechanikai jellemz6i, mellett.

A szerz0 ¢és munkatdrsainak vizsgalatai igen nagy szamuak, beteganyaguk széleskord.
Eredményeiket preciz szervezéssel, példas logisztikaval érhették csak el, vildgos célok
kitiizése mellett. Mindehhez sziikséges volt a debreceni Szemklinika komoly nemzetkozi
presztizse, ami megteremtette a vizsgalokkal szembeni bizalmat. Igy a cégek a legmodernebb
késziilékeket bocsajtottak rendelkezésiikre.

A munka 124 oldal terjedelmii, a 10 fofejezet 20 alfejezetet tartalmaz, a tablazatok szamal7,
az abraké 7. Az irodalmi hivatkozéasok szama 320.

A disszertacio formailag alkalmas a cimben megjeldlt téma logikus kifejtésére. Tagolasa
vilagos. A fejezetek terjedelme cimiiknek, fontossdguknak megfeleléen ardnyos. A
szerkesztés segiti az olvasot a sokrétii, szamos modszert ismerteté és alkalmazé munka
gondolat menetének kovetésében és elsajatitasaban.

Szokatlan, de igen gyakorlatias megoldas, hogy az alkalmazott modszerek alapjan sziiletett
egy-egy fejezet, €s a mdodszerekkel nyert eredmények, ezek Osszegzése és megbeszélése is a
fejezetek végén torténik. fgy a munka végén a nagy 6sszegzé megbeszélés olvasasa és kozben
az allando, idegesité visszalapozas a szamos moddszerre és az eredményekre elmarad.
Koszonet érte az olvasotol!

Ezek utan logikus, hogy a végén mar csak az elért eredmények pontokban valé felsorolasa all
az irodalmi adatok fejezete elétt.

A munka nyelvezete, stilusa nehézkes. Ugy latom, hogy a kapcsolodé, nagy szamu angol
nyelvli irodalom és a szerzO, valamint a munkacsoportja angol cikkeinek nyelvi hatasa,
sz6fordulatai tiikkroz6dnek a szovegben..

A magyar szemészeti iskolak a kozelmultban még jellegzetes nyelvhasznalattal birtak.

Egy debreceni munkaban jo lenne felismerni a kivalo szakird és stiliszta Kettesy és Alberth
professzorok hangjat, hisz az ¢lvonalban tevékenyked6knek, mint a jeldlt is, helyes és €16
szaknyelvet kell tovabbadniuk. A nyelvében is éljen a magyar szemészet!

A munka olvasasa kozbeni nem ritka zokkendk mellett és ellenére a téma, és a szerkesztés
logikaja, valamint az értelmet nyert fogalmak mégis tovabb viszik az olvasot.

A szerz torekszik a magyaros irdsmodra. Ha ettdl eltér, mint pl. az ,,accomodatio” esetében,
akkor altalaban kovetkezetes.



A stilust, irasmodot, elirasokat érinto fontosabb megjegyzéseim:

Az 5.1¢ésaz 5.2 alfejezet cimének végén feleslegesek a ,.kiilonb6z6 eszk6zokkel”,

az 5.11 alfejezet cimében a ,,3 mddszerrel”, akarcsak

az 5.12 alfejezet cimében a ,,szubjektiv és objektiv”’ szavak.

Utdbbiban a ,,szemen” helyett ,,szemeken”.

A ,Roviditésjegyz¢ék-bol hianyzik a SIA.

6.0. 11. soraban ,,tengelyhossz” helyett ,,tengelyhossz mérési”.

7.0. 5. soraban ,,posztoperativ’” helyett ,,posztoperative” sziikséges. Ez a hiba a munka szdmos
helyén fordul el6: melléknév szolgal hatarozé helyett, vagy forditva.

18.0. 4.sora el¢ mondatkezd6 ,,A” néveld sziikséges.

20.0. Hogyan tudjuk a kiilonb6zé muszerekkel mért centralis cornea vastagsagokat ,kelld
ovatossaggal” kezelni? Ugyanitt az utolsé el6tti sorban ,,utankdvetés™ helyett ,, kovetés”.

26.0. ,,0sszefliggtek a paciens nemétdl” helyett ,,nemével”.

31.0. ,,Atlagosan” helyett ,,altalaban”.

37.0. masodik sordban a ,meglévé” szd felesleges. Utolsd soraban a ,shift” helyett
,valtozas” vagy ,eltolodas” a helyes magyar kifejezés. Nem értem a ,,shift” gyakori
hasznalatat. Masoktol sem! J6 magyar megfeleléi vannak.

Masutt a ,,tokzsak”, ami pedig egyszerlien csak a lencse ,,tok”-ja a phacoemulsificatio utan.
Ram ugy hat, mint mikor ,,hanyatt esiink a hatunkra”. Ez a kifejezés sajnos mar gyokeret vert
a szakmankban.

A dolgozatban az ,,asztigmatizmus” fogalom donté mértékii hasznalatat az ,,asztigmia”-val
szemben indokolatlannak tartom. Szegeden is csak az utobbit hasznaljuk, akarcsak a
debreceniek, és nem tudomanytalan a szo.

46.0. 3. sor ,,comorbiditas” helyett ,,egyéb szemészeti eltérésiik”.

A 7. tablazat elhelyezése 1-2 oldallal elérébb lenne célszeriibb.

Az 5.6.3 alfejezet elsd soraban “aberraciot” helyett ,,aberracidit”.

59.0. utolsoelbtti soraban hianyzik a ,,biomechanika” szokozi ,,a” betlije, ugyanitt a ’mitéti
korrekcié mennyiségétol” helyett ,,mértekétol”.

61.0. 20. sordban ,,rovid tdvon”, igy elvalasztva.

Ha az 5.8.2.3. alfejezet cime ,,IOL Masterrel és Pentacam HR-rel” lenne, Ggy

logikailag illeszkedne az el6z6 kett6hoz.

65.0. 17. sor ,,is szintén” helyett vagy ,,is”, vagy ,,szintén”.

67.0. 13. sor ,,65% felé” helyett ,,folé”.

73.0. 22. sor ”a millencse alaki kialakitasa” helyett ,,a miilencse alakja”.

17. tdblazat. A cimben “anterior mozgas” helyett ,,elére iranyulé mozgés”.

80.0. 3. bekezdés 4. sor ,,A cycloplegiat és mydriasist okozd egyes hatdéanyagok
(phenilephrin)” mondatrész tartalmilag nem elfogadhato. Helyette ,,A cyclo-plegiat
(cyclopentolat) és mydriasist (phenilephrin) okoz6” a helyes.

Ugyanitt az utolso sorban egy ,,pedig” felesleges.

82.0. Az 5.12 fejezet cimében ,,szemen” helyett ,,szemeken”. (Ugyanez a 90.0. 19. soraban).
A fejezet masodik mondata az els6hoz kapcsolando ,,ami az életkorral” szavakkal.



Kérdések, megjegyzések:

- Az ultrahang vizsgalatok soran melyik modot hasznaltak? Ez a Modszerekben ui. nem
deriil ki. A vizsgalatok soran hasznalt immerziés kamra végiil is egy vizel6tét?
Beszerezhet?

- Szemben az egzakt horizontalis ¢és vertikalis ATA kifejezésekkel, miért hasznalja
magyarul a ,,csarnokzugok tavolsaga” fordulatot? Masutt a ,,sulcusok tavolsagat”?
Egy szemnek csak egy csarnokzuga és egy sulcus ciliarisa van!

- Mit ajanl a gyakorlat szamara a phakias milencsék méretének pontosabb
meghatarozasara implantacio el6tt, mivel a WTW-vel, azaz a cornea horizontalis
atméro6jét jelento értékkel, sajat eredményei alapjan is, érthet6 fenntartasai vannak?

- A cornea atmérd életkorral vald csokkenése nemcsak a WTW érték csokkenését, a
limbus kiszélesedését jelenti?A ,,fehértdl fehérig”(WTW) csak a sclerat jelolheti?

- A vizszintes ¢s fiiggdleges WTW, illetve ATA értékek, ha valtoznak az életkorral,
hogy alakul az egymashoz viszonyitott aranyuk?

- Mit ért a tobbszor hasznalt ,,ismételhetdség” kifejezés alatt? Hogy viszonyul ez a
reprodukalhatosaghoz, illetve a 25.0. emlitett ,,kivalo egyezéség’-hez?

- Szamoltak-e szférikus ekvivalenssel a méréseik soran?

- Sz6 esik az 57.0. ,kiils6 deformacids hatasrol” és ,kiilso stressz”-rol. Mit ért az
utébbin?

- A cornea jelentés ,keményedést”, illetve ,szilardulast” mutat az életkor
novekedésével. Itt a , rigiditas” kifejezést hasznalnam. Véleménye szerint befolyasolja
ez a jelenség a szemnyomasmérések eredményeit idés korban?

- A 6l.0. irja ,,a cornea viszkoelasztikus tulajdonsaga csokken”. Mit értsiink ezen a
gyakorlatban?

- Mint a munkabdl is lattuk, a hatso felszin asztigmigja, illetve annak posztoperativ
valtozasa befolyasolja a cornea torderejét. Hogyan tudjuk ezt a gyakorlatban kdvetni?
Sziikséges-e pl. a precizebb miilencse kalkulacidhoz szamba venniink?

- Véleménye szerint mivel, és hogyan csokkenthetd a posztoperativ refrakcios hibak
mértéke? Novelhetd a 0,5 D predikcios hiban beliil esé betegek aranya?

- Melyik decimalis visus tablat alkalmaztak?

- Hogy érti, hogy a miilencse az ,,anteroposterior sikban képes elmozdulasra”? Nem
tengelyrdl van itt sz6?

- A Humapent nem 1,0%-o0s, hanem 0,5%-0s cyclopentolat oldat, amivel cycloplegia,
azaz,, ,,a musculus ciliaris pharmacoldgiai relaxacid”-ja elérhetd. Az utdbbi kifejezés
olyan kimoédolt, hogy az eldbbi, altalanosan hasznalttal szemben felesleges.

- Az 5.12.1 Mddszer fejezetben szo6 esik arrol, hogy phakias és pseudophakias szemek
csarnokmélységét nézték egyéb adatok mellett 10L Masterrel. Az 5.12.2.
Eredmények fejezetben azonban nem szerepelnek a pseudophakias adatok.

- A musculus ciliaris pilocarpinnal torténd ingerlése, illetve phenilephrinnel torténd
bénitdsa jon szoba a 89.0. 18-19. sordban. Az utobbi olyan baki, hogy a szerzd
természetesen, nem gondolhatta komolyan.

- A bonyolult és draga késziilékek kozt, amelyeket megismert, lathatdo mar a jovo, rutin
szémara legalkalmasabbnak tiin6, késziiléke?



A jelolt ,,Az 0j eredmények Osszefoglalasa” fejezet tizendt pontjaban, két oldalon summazza
munkajat. Ezek a pontok vilagosan mutatjak, hogy célkitiizéseit megvalodsitotta.

A szerzo eredményeit elfogadom, ezekbdl kiemelendonek tartom:

A cornea eliils6 felszinének asztigmidjat nagy esetszamu vizsgalatokban, optikai
modszerekkel mérve jellemezték. Az IOL Masterrel nyert eredményeik Kozép-Eurdpaban az
elsé és egy jelentds, erre az egyre jobban terjedé miiszerre vonatkozo, adatbazist jelentenek.
Igazoltak az egyszerli, olcs6 OCCI technika jelentdségét és 1étjogosultsagat a kataracta
mitétek altal indukalt asztigmia csékkentésére.

A cornea hatso felszinén 0,5 D-nal nagyobb asztigmiat mértek az esetek tobb, mint 10,0
szazalékaban. Ez az asztigmia altalaban fiiggetlen volt az eliilsé felszinitdl, és az életkorral
lényegében nem valtozott. A cornea ezen refrakcids jelensége befolyasolhatja miitétek
eredményét, de fokozodhat is a szaruhartyat érintd mutétek utdn igy hatva a posztoperativ
VIsusra.

Az ultrahang biometria jol elérhetd, viszonylag olcsd mddszer lett az utdbbi évtizedekben.
Nagyon fontosnak tartom, hogy a munka komoly figyelmet fordit erre az eljarasra és
nagyszamu vizsgalattal bizonyitja jelentdségét, hasznilhatdo voltat és megbizhatosaga
novelésének lehetséges modjait. Sziikds anyagi korilményeink igénylik a koltség-
hatékonysagot.

A cornea in vivo biomechanikai vizsgalatat az ujonnan megjelent CorVis ST késziilékkel
végezve, ¢p szemekre vonatkozd paramétereket eldszor allapitottak meg. Ezek az életkortol
fliggetlenek voltak. Kimutattdk, hogy a biomechanikai paraméterek alapjan a keratorefraktiv
PRK kevésbé invaziv, mint a LASIK.

A szerz6 szemészetben vald klinikai €s tudoményos jartassagat kiemelkedd szamu Osszesitett
impakt faktora (67.0) és kozleményeinek nagy szama tadmasztja ald. Kiilondsen figyelemre
méltd a PhD fokozat megszerzése utani 36 folyoiratcikk 45,3 impakt faktorral.

A dolgozat ezen teljesitmény jo részének az Osszefoglaldja, amely a szerzé témaban valo,
magas foku jartassagat bizonyitja. Mélto az MTA doktorahoz.

A dolgozat feltétleniil nyilvanos vitara bocsédjtando.

Szeged, 2017. februar 23.

Dr. Kolozsvari Lajos
kandidatus



