Biralat Dr. Németh Gabor MTA doktori értekezésérol

Dr. Németh Gabor ,,A szem eliils6 szegmentumdnak miiszeres vizsgadlati
lehetéségei” cimmel készitette el akadémiai doktori értekezését. A munka
témavalasztasa id6szer(, mert a szem eliils6 szegmentumanak pontos mérése a
szlirkehdlyogmiitét és a refraktiv sebészeti miitétek fejlédésével egyre
fontosabba valt. A mitétek kival6 eredményének mindségi igénye jelentdsen

fokozodott, és vilagviszonylatban széles korben kovetelménnyé valt.

A jelolt disszertacidja 18 sajat elsd szerzds és 2 utolso szerzds kézleményen
alapul, amelyek 6sszesitett impakt faktor értéke kozel 37 (36,972), amely joval

meghaladja az MTA kévetelményeit (szemészet esetén IF:16).

A jelolt hdromféle célkitiizést allitott fel:

Az elsd, hogy a szemgoly0 eliils6 szegmentumdanak vizsgalatara kifejlesztett
modern késziilékekkel méréseket végezzen egészséges és beteg emberi
szemekben, és azoknak a paramétereknek az esetében, ahol korabban mar
létezett elfogadott mérési modszer, ezeket az Uj késziilékekkel mért értékeket
osszevesse a korabbiakkal mérhetd értékekkel (feltaré-leird és 6sszehasonlito
vizsgalatok).

Madsodik célja volt, hogy megfigyelje és 6sszehasonlitsa a kiillonb6z6 életkori

csoportokban mérhet6 eliilsé szegmentum értékeket (keresztmetszeti vizsgalat).

Harmadik célja eltéro jellegii volt: kiillonb6z6 miitétek hatasara bekovetkezd

valtozasokat figyelt meg és irt le (m{itéti kezelési eredmények vizsgalata).

A doktori értekezés nyelve vilagos, logikus, kiilon dicséret illeti, hogy gépelési
hiba alig fordul el6 benne. A mli 124 oldal terjedelm, 17 tablazatot és 7 abrat

tartalmaz, amelyek a bemutatast jol szolgaljak.



Az irodalomjegyzék 320 hivatkozast sorol fel. Ez jél bizonyitja, hogy jelolt
kival6an ismeri a nemzetkdzi szakirodalmat. Ezzel szemben sajnalatos, hogy
egyetlen egy magyar nyelvili k6zleményt sem emlit az értekezésben.
Altalanossagban azt gondolom, hogy nemcsak a medline vagy pubmed keresések
altal kidobott cikkeket, de a magyar vonatkozé kutatasokat, és magyar nyelvii
szakirodalmat is kell ismerje egy jelolt, és idéznie is kellene - legalabb akkor, ha
magyar nyelven {r tudomanyos munkat. A hazai irodalom mell6zése azért is
meglepd, mert mind a jelolt, mind a témavezetdje hazankban él, és itt végezte
tudomanyos munkajat, részt vett a hazai szemészeti tudomanyos kézéletben. A
magyar nyelv{ irodalom negligdlasa nem ad pozitiv példat a jov6 szemész
nemzedékei szamara, és nem segiti el6 a hazai szakmai nyelv dpolasat, fejlédését

Ssem.

Az értekezés szerkezete részben eltér a szokasostodl és optimalistdl is. Ez ugyan

nem akadalyozza az értekezés megértését, de némi hidnyérzetet kelt.

A Bevezetésben a jelolt dicséretes rovidséggel (6 oldalon) ragadja meg a
legfontosabb eddig ismert irodalmi adatokat, tovabba ugyanitt bemutatja
kitizott tudomanyos céljait, és vilagosan leirja a megvalaszolandd kérdéseket is.
Sajnos az ezt koveto “Célkitlizések” fejezet igy okafogyotta valik, és 1 oldalon mar
csak a tervezett vizsgalatok anatomiai/logikai sorrendjének
tartalomjegyzékszer( felsorolasa szerepel. Helyesebb lett volna, ha a

célkitlizésekben szerepeltek volna a megvalaszolandé tudomanyos kérdések.

A kovetkez6 a Modszerek fejezet, amely véleményem szerint hianyos (mar a
cimében is), mert ez a fejezet ténylegesen csak az alkalmazott médszerek leirasat
tartalmazza. Szokas szerint ebben a fejezetben (Mddszerek és Vizsgaltak cim
alatt) kellene szerepeljen a vizsgalt egészséges kontrollok és a betegcsoportok

adatainak bemutatasa, tovabba a vizsgalati tervek-protokollok ismertetése.



A kovetkezo fejezet ,Az eredmények 6sszefoglaldsa és megbeszélése” cimet
viseli. Ebben 12 alfejezet talalhat6é amelyek mindegyike harom-harom részre
tagozodik, igymint 1. Médszer, 2. Eredmények, 3. Megbeszélés. Igy ebben a 12
alfejezet mindegyikében egybevontan szerepel 3 szokasos fejezet (betegek,
eredmények, megbeszélés) anyaga, nevezetesen a vizsgalati protokollok leirasa
(Médszer alcim alatt), a bevont egészséges dnkéntes- és betegcsoportok
bemutatasa (az Eredmények alcim alatt), valamint az eredmények ugyanitt, és

végiil az eredmények megbeszélése (a Megbeszélés alcim alatt).

Elismerem, hogy az értekezésben hallatlanul nagy informaciétomeget és szamos
vizsgalat eredményét mutatja be. De az alkalmazott szerkezet olyan hatast kelt,
mintha a jel6lt nem akarna, vagy nem tudna megbirkézni ennek a nagy kutatasi
anyagnak az 6sszefoglalé bemutatasaval, ezért ezeket egyenként, egymastol
fliggetleniil mutatja be. Hidnyolom az eredmények szintézisét, a kiilonb6z6
vizsgalati eredményekbdl levonhaté kézos tapasztalatok bemutatasat,
megbeszélését. Annal is inkabb, mivel a munka részei egymassal dsszefiliggenek,

és jol szintetizalhatok lehettek volna egy valédi Megbeszélés fejezetet keretében.

Részletes biralat, kérdések

Az 5. oldalon a 2. bekezdésben jelolt leirasa helytelen, amely szerint “... az eliils
csarnok, ... a cornea és a szemlencse kozotti tér.” Helyesen a cornea és a
szemlencse valamint iris kozotti tér a szem eliils6 csarnoka, hiszen a cornea és a
szemlencse kozotti tér iris lapja mogé esd része, mar a hatsé szemcsarnokhoz

tartozik.

Az 5. oldalon (3. bekezdés) és azt kovet6en szamos helyen alkalmazott
“latasélesség” megnevezés helyett megfontolasra ajanlom a “lat6élesség”

megnevezés hasznalatat (Lasd Siiveges: Szemészet tankonyve).



Az 0j eredmények 0sszefoglalasaban (91. oldal) az 1. pont azzal a meglepd
kijelentéssel kezdddik, hogy - idézem- “Optikai képalkotéd mddszerek

eredményeinek o6sszehasonlitasaval igazoltuk, hogy a cornea horizontalis

atmérdje jelentésen nagyobb, mint a csarnokzugok kozotti tavolsag.” Ez a
kijelentés ellentmond a jézan észnek, hiszen ha igaz lenne, akkor a csarnokviz a
zugban a cornea dllomanyaba szecernalédna. De a kijelentés ellentmond a jel6lt
vonatkoz6 angol nyelvii sajat cikkének is (JCRS-2010;36:1862-66). Ebbdl kidertil,
hogy a cornea-atmérot és a csarnokzugok kozotti tavolsagot két kiillonb6z6
miiszerrel mérte, és az ellentmondas a két modszer eltéré (feltehetéen ellentétes
el6jeli) mérési hibajabdl fakad, és nincs koze a valdsdgos méretekhez. E16nyos
lett volna, ha az MTA doktori disszertacié megbeszélésében (18. oldal) is ennek
értelmében interpretalta volna sajat eredményeit, ahogyan azt a sajat cikkében

korrekten megtette.

Javaslom, hogy a két alkalmazott miiszer mérési tévedéseinek tisztazasa
érdekében azonos anatémia strukturat (pld a cornea atmérgjét) mérjen meg
mindkét mddszerrel, és ezeket az értékeket paronként vesse 0ssze. Ha a két
meérés varhatéan nem lesz azonos, akkor még felmeriil az a fontos kérdés, hogy
melyik lehet a valosagos értékhez kozelebbi, hiszen minden miitéti tervezésnél a
valdsagos érték tudasa lenne fontos. Kérdésem: hogyan javasolna eldonteni,
hogy melyik a val6saghoz kozelebb allo mérési eredmény, amelyet a klinikai

gyakorlatban alkalmazni javasol?

Az idevag6 5.1.3. Megbeszélésben (18. oldal) irodalmi adatra hivatkozva azt irja,
hogy az “IOLMaster méri a legnagyobb WTW értéket” 5 vizsgalt miiszer koziil.
Ezzel kapcsolatos kérdésem, hogy sajat tapasztalatai és véleménye szerint a
val6sagos értékhez az [OLMaster mérése vagy a masik 4 késziilék mérése all-e
kozelebb? Azaz, hogy az IOLMaster mér nagyobbat a val6sagos értéknél, vagy

esetleg a masik 4 késziilék mér kisebb értékeket a valdsagosnal?

Az 5.4 alfejezetben (26-33. oldal) jelolt a cornedlis astigmatismust vizsgalta 675
beteg 1092 szemén. Ennek kapcsan hianyolom, hogy nem hivatkozott és nem

idézte Csakany Béla és munkatarsai magyar munkajat, amelyben tobb 12.000



szem [OLMasterral mért biometriai adatait, koztiik az astigmiara vonatkozodkat,

mutatta be a Szemészet Gjsagban 2012-ben.

Jelolt sajat mérései alapjan megallapitotta, hogy az egyes életkori csoportokban
eltérd a direkt és indirekt astigmatismus el6fordulasa, illetve, hogy: , Az
astigmatismus tengelye az életkorral elé6rehaladva indirekt irdnyu valtozason
megy at.”. A jelolt keresztmetszeti vizsgalatot végzett és nem idébeli nyomon-
kovetést, ezért az életkor elGrehaladtaval bekovetkezd valtozasokrol nem lehet
direkt mérési adata. Kérdésem: mi alapjan gondolja, hogy a kiilonb6z6 életkori
csoportokban talalt eltérd jellemzok az életkor el6rehaladasanak a
kovetkezményei? Elképzelhetonek tartja-e azt a masik magyarazatot, hogy nem
is életkorral jaré valtozasokroél van sz6, hanem az az ok, hogy a mai idések
fiatalkora lényegesen eltérd volt a mai fiatalokétol, mint pld. megvaltozott
életvitel, eltérd tanulasi és olvasasi szokasok, szamitégép-hasznalat betorése,

tobb kozeli munka, eltérd taplalkozas, stb.

5.7.1. alfejezet eredményeiben (49-50. old.) jel6lt bemutatja a CorVis ST altal

mért specifikus biomechanikai adatok 6sszefiiggéseit az életkorral,
tengelyhosszal, keratometriai értékekkel, szemnyomassal. Kérdésem: Ez esetben
mely paraméterekre vonatkoz6 eredményt mutatta be a 10. tablazatban felsorolt
12 paraméter koziil? A késziilék altal mért paraméterek kozott a szemnyomas is
szerepel. A szemnyomas esetén ezt korrelaltatta a tobbi 11 paraméterrel?
Eszerint igaz-e az, hogy a szemnyomas 96%-ban meghatarozza a biomechanikai

paraméterek értékeit, és viszont?

Tovabbi kérdéseim (5.7.3): Mi a jeldlt szerint a klinikai jelentdsége a CorVis ST

késziilékkel mérhetd biomechanikai paramétereknek?

Hogyan tartja lehetségesnek, hogy a LASIK és a PRK miitétek utan 1 hénappal a
cornea CorVis ST késziilékkel mért biomechanikai paraméterei a preoperativ
értékre visszatérnek? Ez annal is inkabb kérdéses, mert a klinikai és sebészi
tapasztalatok nem ezt mutatjak, hanem a cornea jelentésen megvaltozott

miitétek utdni biomechanikai tulajdonsagaira utalnak.



Az 5.11 alfejezetben kétféle miilencse esetében mérte akkomodacio6 hatasat a
csarnokmélységre. A haromféle mdodszerrel elvégzett mérések eredményeinek
bemutatasa soran hianyolom, hogy nem szamolta ki - vagy legaldbbis az
értekezésben nem adta meg -, hogy az észlelt és bemutatott valtozasok
statisztikailag szignifikdnsak-e. Statisztikat csak a két miilencse vonatkozasaban
emlit, amely azt mutatta, hogy a kétféle miilencse azonos médon viselkedett.
Kérdésem: a mért valtozasok kozott volt-e szignifikdns eredmény? Tovabbi
kérdésem, hogy az alkalmazott médszerek mérési hibainak nagysagrendeje,
hogyan viszonyul a bemutatott valtozasok nagysagahoz? Ezek alapjan
beszélhetiink-e klinikailag értelmezhetd valtozasokrol valamelyik mérési
modszer esetében? Hogyan értstik azt a kijelentését az ij eredmények
osszefoglalasaban (92. old.), hogy ,sok esetben klinikailag is jelentds
alkalmazkodasi mértéket észleltiink”? Mit fed itt a ,,sok esetben” kifejezés? Azt
hogy a csoportok atlagos valtozatlansaga mellett voltak esetek, ahol a valtozas
jelentds volt? A 17. tablazatbodl az is sejthetd, hogy voltak esetek ahol az
alkalmazkodas hatasara csokkent, mas szemekben pedig novekedett

csarnokmélység.

Mi a véleménye, miért nem lehetett az alkalmazott modszerekkel a phakias
szemekben az alkalmazkodasi valtozasokat objektiven kimutatni? A vizsgalt
betegek kozott fiatalok és nagyon id6sek is voltak. Mérési eredményeiben

észlelt-e kiilonbséget a fiatalok és id6sek kozott?

Osszefoglalva elmondhatd, hogy Dr. Németh Gabor szamos értékes és
klinikailag is relevans vizsgalatot végzett el. Eredményeit neves, magas
tudomanyos értéki folydiratokban publikalta, és kivivta ezzel a nemzetkozi
szakmai kozvélemény elismerését. Tudomanyos eredményei mennyiségben
meghaladjak az MTA doktori értekezés kdvetelményeit, és mindségiikben is

jelentbsek, igy azok elegendb6ek az MTA doktori cim megszerzéséhez.



Uj eredményként fogadom el a kévetkezdket:

(3.) Ujképvezérelt keratometriai eszkoz esetében el6szor bizonyitottak a
rendszer j6 ismételhet8ségét, és hogy mérési eredményei egy standard

biometriai miiszer keratometriai mérési eredményeivel tobbségében azonosak.

(5.) Sajatvizsgalattal megerdsitette azt a tényt, hogy a cornea hatsé felszinének
astigmatismusa klinikai jelent6séggel bir, igy mérni és figyelembe kell venni,

kilonosen toricus miilencse beiltetés tervezésekor.

(7.) Kimutatta, hogy a katarakta miitét soran indikalt astigmidnak a hatsé

cornedlis felszinen is kifejezett a hatasa, eseteik 25 %-aban meghaladt a 0,5 D-t.

(8.) Aberrometrias mérésekkel igazolta, hogy id6sebb korban a cornea egyes
aberracioi nagyobb fokuak, mint fiatal korban, amely hozzajarulhat a presbyopia
fiziol6gids kompenzacidjahoz.

(9.) Els6kéntirtale a CorVis ST késziilékkel mérhet6 normalis cornealis
biomechanikai paramétereket, és mutatta ki, hogy a, CorVis ST késziilék mérési

ismételhet6sége csak a szemnyomas és a pachymetriai adatot tekintve kivalo”.

(10.) Sajat mérési eredményei alapjan azt a feltételezést allitotta fel, hogy ,a

PRK miitét biomechanikai szempontbdl kevésbé invaziv miitét, mint a LASIK”.

(13.) Kimutatta, hogy az effektiv miilencse-helyzet predikcios hibaja széles
tartomanyban mozog, anélkiil, hogy jelentdsen befolyasolna a szubjektiv

posztoperativ refrakcios eredményt.

A fentiek alapjan Dr. Németh Gabor értekezését nyilvanos vitara alkalmasnak

tartom, és szamara az MTA doktora fokozat megitélését tamogatom.

Budapest, 2017. januar 10.

Dr. Németh Janos
az MTA doktora



