Valasz Prof. Dr. Biro Zsolt hivatalos biraloi véleményére

Ko6sz6nom, hogy Professzor Ur elvéllalta MTA Doktori Ertekezésem hivatalos biralatat.

A kovetkezOkben 6sszefoglalom a kérdésekre, megjegyzésekre adott valaszaimat.

,, Konyvfejezet’-ét, 132 magyar, német és angol nyelven irt tarsszerzos kozlemenyét, 26
) Osszefoglalo’ kozlemeény ’-ét és 12 ,, Esettanulmany ’-at sorolja fel. Ezutan a ,,Scientometria” és
vegiil a ,, Koszonetnyilvanitas” kovetkezik.

Ellentmondas van abban, hogy a ,,Scientometria” adatoknal (lasd 125. oldal) a Konyvreészletek
szama: 10, mig a Konyvfejezetek szama 13 (lasd 103 és 104. oldal). Lehet, hogy
., konyvrészletek” alatt az elso szerzoséget érti a szerzo?

Koszonom az észrevételt. A scientometrids adatokndl az MTMT rendszerében a dolgozat
leadasakor aktualisan szerepld adatok alapjan tlintettem fel a konyvrészletek szamat.
Ugyanakkor 3 konyvfejezetet, amely esetén nagy idézettségli publikaciok kiilon felkérésre
konyvfejezetként jelentek meg a Springer kiadonal, az MTMT rendszere nem enged feltiintetni

(8,9, 10 sorszamu konyvfejezetek), ez magyarazza a kiilonbséget.

Megjegyzések, kritikai észrevételek:

A disszertdacio jol tagolt, a formai kovetelményeknek megfelel. Osszesen 22 jol dttekinthetd
tablazat, illetve 11 dbra (szines réslampas felvétel, illetve grafikon) segiti a dolgozat megértését.
A vizsgalatokba kelléen nagy szamu beteget vontak be egyértelmii bevalogatasi, illetve kizdrdsi
kritériumok alapjan, megfelelo statisztikai modszereket alkalmaztak, igy a statisztikai
eredmények értékelhetoek, hitelesek.

Kiilon dicséret jar a gyonyori réslampas felvételekért (lasd 1., és 4. abra), amivel a szerzo
igazolja, hogy Kivalo operatér, és nem csak elméletben, hanem a gyakorlatban is mestere a
keratoplasztikaknak.

Helyenként keveredik a magyaros, illetve a nemzetkozileg elfogadott irasmod (pl:

,,decompensalodott” ,, dekompenzalodott™ helyett).



Sajnalatos modon opponensként ki kell emelnem és kritikaval kell illetnem a dolgozatban a
helyesirasi, illetve gépelési hibdkat, melyek kiemelkedden magas szamban fordulnak elo (lasd
alabb).

Van, hogy egy oldalon 4-5 hiba is taldlhato, ami ugyanugy bosszanto, mint amikor pl. egy jo film
nezése kozben reklamok szakitjak meg a legizgalmasabb jeleneteket.

Ez nagyon zavarja és meg is neheziti a dolgozat olvasadsat, és (bar a dolgozat tudomanyos
ertekebol nem von le) azert is kar érte, mert egy kis gondossaggal, odafigyeléssel szinte
mindegyik hiba elkeriilheto lett volna.

Nagyon koszondm Professzor Ur észrevételeit a helyesirasi, irasmodbeli és gépelési hibak
tekintetében. Nagyon sajnalom, hogy a dolgozatba ilyen hibak keveredtek, hiszen ezek javitasara
jelenleg mar nincsen lehetdség. Ennek ellenére bizom benne, ahogyan a masik két biralo is
kiemelte, hogy Professzor Ur véleménye szerint is érthetd, olvasméanyos és szemészek szamara

jelentds eredményeket foglal 6ssze a dolgozat.

3. oldal (Réviditések jegyzéke): CCP = ... toroerd
3. oldal: MPR = dtlagos ...

3.oldal: Nd:YAG laser: yttrium-argon-garnet helyett yttrium-
aluminium-garnet

4.oldal: PPCD = ..dystrophia 4. oldal: Regraft =
...keratoplasztika

4. oldal: TMS = Tophographic ....

4. oldal: ,, Triple” helyett pontosabb lett volna a ,, Triple procedure” kifejezés

5. 0ldal 12. sor: helyesen: latasjavulas

7. oldal alulrol a 6. sor: helyesen: Descemet-membran
11. oldal I sor: dsszevetése

11. oldal 12. sor: ,,mtasi” helyett ,,mtsai”

11. oldal 17. sor: ,,mintha a tovafuto” helyett: ,, mintha tovafuto”
11. oldal alulrol a 10. sor: funkcionalis

12. oldal alulrol a 7. sor: fororefraktiv helyett fotorefraktiv

15. oldal alulrol a 11. sor: elemeztiink helyett elemeztiik

19. oldal alulrol a 10. sor: refarktiv helyett refraktiv
19. oldal alulrdl a 2. sor: Mann-Whitney teszttel helyett Mann-Whitney U teszttel



21.
22.
22.
22.
23.
26.
26.
217.

30.
30.
32.
34.
35.
42.
42.
43.
46.
47.
48.
49.
51.
52.
52.
52.
53.

55.
57.

60.
63.

65.
65.
65.

oldal alulrdl a 6. sor: excrato helyett extractio

oldal alulrol a 15. sor: Erlangben helyett Erlangenben
oldal alulrol a 12. sor keratopthia helyett keratopathia
oldal alulrol a 7. sor: tanuldny helyett tanulmany

oldal alulrdl a 4. sor: a.limbushoz helyett a limbushoz
oldal 2. sor: bulbubdl helyett bulbusbol

oldal alulrdl a 11. sor: keratomatria helyett keratometria
oldal alulrol a 14. sor: tanulany helyett tanulmany

oldal 4. sor: egyszer limbus parallel, egyszer limbusparallel (egybe irva) szerepel
oldal 6. sor: kertaoplasztika helyett keratoplasztika

oldal 12. sor: az 3. tablazat helyett a 3. tablazat

oldal alulrdl az 5. sor: endothelilalis helyett endothelialis

oldal 7. sor: (10,5% és 1059) helyett (10,5% és 10,7%)

oldal 7. sor: 2,7-rél helyett 2,7%-rol

oldal 8. sor: 9,3-rdl helyett 9,3%-rol

oldal: a 8. abrardl lemaradt a szinmagyardzat (lasd 37.0ldal 5. dbra)
oldal alulrdl a 2. sor helyesen: Mann-Whitney U teszt

oldal alulrdl a 3. sor helyesen: Mann-Whitney U teszt

oldal alulrél a 2. sor helyesen: Mann-Whitney U teszt

oldal 10. sor: 0,2; helyett 0,7;

oldal 14. tablazat abramagyarazat: topogragias helyett topografias
oldal 3. sor: vizsgalatkor helyett vizsgalatakor

oldal 9. sor: karodas helyett karosodas

oldal 15. sor: az helyett a

oldal: a refraktiv astigmia egysége "(D)” hianyzik a tablazatbol

oldal 3.sor: exctractio helyett extractio
oldal 4. sor PVA érték 0,4 az egyéb diagnozisoknal, a 19. tabldzatban 0,6

oldal: a 20. tablazatban a ,,csak PKP” helyett ,,csak EELPK” pontosabb lett volna
oldal alulrol a 8. sor: poszoperativ helyett posztoperativ

oldal 15. sor: ellentétében helyett ellentétben
oldal 18. sor Matthei helyett Matthaei
oldal 21. sor Matthei helyett Matthaei



65.
65.
66.
67.

68.
68.
68.

72.
))A

oldal 23. sor Matthei helyett Matthaei

oldal utolso sor Flockerczi helyett Flockerzi
oldal alulrdl a 4. sor Matthei helyett Matthaei

oldal 22. tablazat magyarazatabol hianyzik, hogy a leggyakoribb indikaciokat vastagon
szedték

oldal 9. sor Matthei helyett Matthaei

oldal 10. sor Matthei helyett Matthaei

oldal 18. sor Matthei helyett Matthaei

oldal 15. sor: ”A Fuchs dystrophia Magyarorszagon ..."”" helyett pontosabb lett volna, hogy:

Fuchs dystrophia a Semmelweis Egyetem beteganyagdaban...”

74.
75.
73.
77.
77.
77.

78.
78.

78.
78.
79.
80.
80.
81.
82.
82.

82.
84.

oldal 18. sor: poszoperativ helyett posztoperativ

oldal 15. sor: ,,hogy a homogén...” helyett ,,hogy homogén..."”
oldal alulrol a 8. sor: érdelében helyett érekében

oldal 6. sor: miitétet helyett miitét

oldal alulrdl a 6. sor: lézerres helyett lézeres

oldal alulrol az 5. sor: szemét helyett szemén

oldal 4. sor: Semfelszini helyett Szemfelszini

oldal 13. sor: alkalmaztunk helyett alkalmaztuk

oldal alulrol a 9. sor: Liberman helyett Lieberman
oldal alulrdl az 5. sor: Villariz helyett Villacriz

oldal 9. sor: irid helyett iris

oldal 10. sor lézerese helyett lézeres

oldal alulrdl a 9. sor: topographidsc helyett topogrdfias
oldal 15. sor: operdciojae helyett operacioja

oldal 12. sor: topografiass helyett topografids

oldal alulrdl a 10. sor: Pallikari helyett Pallikaris

oldal alulrdl a 7. sor ,,topografias” 85. oldal alulrol a 11. és 12. sor: ,, topografias”
oldal 8. sor: ,,...melyre nagyfoku vagy irregularis keratoplasztikat kéveto astigmia miatt...”

helyett helyesebb lett volna ,,...melyre keratoplasztikat kéveto nagyfoku, vagy irregularis

astigmia miatt...”

84.

oldal 14. sor: ,,..diagnozis keratoconusos volt...” helyett ,,..diagnozisa keratoconus volt...”



89. oldal 2. sor: ,,megorzése helyett” jobb lett volna ,, megorzés emellett”

89. oldal 13. sor: latasfuncio helyett latasfunkcio

92. oldal 7. sor: in a Italian helyett in an Italian
101. oldal alulrol az 5. sor: keratoplatsy helyett keratoplasty

102. oldal 7. sor: hasznalatank helyett haszndlatanak
112. oldal 13. sor: (AMS helyett (AMS)
121. oldal 17. sor: degeneratin helyett degeneration

122. oldal 14. sor: astigmatim helyett astigmatism

A bevezetésben a szerzd rovid, de kielégits attekintést ad a PKP torténetérdl, megemlitve a hazai
uttoroket, a magyarorszagi keratoplasztika bevezetésében szerepet jatszo Fejér Gyula, majd ifj.
Imre Jozsef nevét, és a miitét hazai elterjesztésében, majd nemzetkézi hirnevének kivivasaban
eléviilhetetlen érdemeket szerz6 Debreceni Iskolat és Alberth Béla professzor ur nevét.

Esetleg egy rovid bekezdést szentelhetett volna a jelenlegi Magyarorszagi helyzetnek, hogyan
alakultak a miitéti szamok orszdagosan az elmult 10-15 évben, milyen az eliilsé és hatso lamellaris
keratoplasztikak aranya, milyen a hazai varolista helyzet, illetve, hogy miikodik az orszdagos
keratoplasztika regiszter és a cornea bank(ok).

Koszonom a javaslatot. A Magyarorszagrol szarmazd, témahoz kapcsolodd kozleményeket
igyekeztem a teljesség igényével idézni a dolgozatban. Ugyanakkor, sajnos orszadgos szinten az
elmult 10-15 év mutéti szamai, az eliilsé és hatso lamellaris keratoplasztikak aranya, informacio
a hazai vardlista helyzetrdl, az orszdgos keratoplasztika regiszterrdl €s a cornea bankok
orszagosan szervezett mikodésér6l nem allt rendelkezésemre (ilyen adatokat tartalmazo
publikaciot/publikaciokat nem talaltam), ezért ilyen adatokat nem szerepeltettem a dolgozat
bevezetdjében. Ugyanakkor nagyon oriilnék neki, ha ezeket az informaciokat Osszefogva és

elemezve, felhatalmazast kapnék a kdzeljovOben a témaban kézirat készitésére.

A varrat tipusaindl (polypropilén, selyem, 9/0-s, 10/0-s, csomds, tovafuto, egysoros, kétsoros
sth.), kar, hogy nem hangsulyozza (mar itt is) a varrat behelyezés mélységenek fontossagat, mert
ezen a téren vannak félreértések, sot téveszmék is mind a mai napig. Pedig a rovid és hosszutavu
refraktiv  eredmények szempontjabol és kiilonosen a  posztoperativ — szévodmények
(endophthalmitis) megelozése szempontjabol ez nagyon fontos kérdes. A késobbiekben réviden

kitér a szerzo a ,,predescemet” magassagaban torténd oltés fontossagara (lasd 19. oldal: ,, a



szaruhartya 90%-os mélységében igyeksziink elhelyezni az oltéseket”), de szerencsés lett volna
mar itt is hangsulyozni, és felhivni a figyelmet a rosszul (akar tul felszinesen, akar a teljes

szaruhartya teljes vastagsagat atoltve — tul mélyen) behelyezett varrat veszélyeire.

Ugyanakkor elfogadom, hogy egy gyakorlott operator, és a keratoplasztikaval tudomanyos
szempontbdl (is) foglalkozo szemorvos szamdra annyira evidens, hogy a varratokat milyen
mélyen kell bedlteni, hogy talan ezért nem tért ki ra kiilon.

Nagyon koOszonom a fontos észrevételt. Noha a predescemetalis varratok fontossagat
evidencianak tekintettem, a dolgozat 75. oldalan altalam is leirdsra keriilt a javasolt
predescemetalis varrat, mellyel kapcsolatosan Siiveges és Naumann Professzorokra hivatkoztam.
Szeretnék koszonetet mondani Siiveges Professzornének, aki mellett szdmtalan perforalo
keratoplasztikat asszisztdlhattam és igy tanulhattam. Naumann Professzor Urnak, hogy a
témaban kutatomunkat végezhettem az Erlangeni Friedrich-Alexander Egyetem Szemklinikajan.
Kosz6ndm Seitz Professzor Urnak, hogy az elsd szaruhartya atiiltetéseimnél mellettem iilt és
szigoru tanacsokkal latott el. Segitségével sajatithattam el tobbek kozott az excimer 1ézeres

keratoplasztika 1épéseit €s a Hoffmann-féle dupla tovafuto varratsor elkészitését.

Kérdések:

Rekeratoplasztika esetén, ha a miitéti indikacio a ,,szaruhartya korong decompensalodott hatso
lamellaris keratoplasztika utan” volt, minden esetben PKP-t végeztek? A korong kicserélésére
nem volt példa? Azt nem ajanljak? Van erre irodalom?

Munkankban célunk az volt, hogy a perforaldo keratoplasztikdak indikacidinak valtozasat
elemezziik. Eppen ezért a kozlemény olyan eseteket nem tartalmazott, amelyeknél a hatso
lamellaris graftot ismételten hatsd lamellaris graftra cseréltilk. Erre azonban szamos példa
talalhato az irodalomban mind ,,Descemet stripping automated endothelial keratoplasty”, mind
,Descemet membrane endothelial keratoplasty” esetén (citaciokat az alabbiakban feltlintettem).

Klinikai gyakorlatunk szintén ezt tiikrozi a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinik4jan.

Seitz B, Daas L, Wykrota AA, Flockerzi E, Suffo S. Graft Failure after PKP and DMEK: What
is the Best Option? Klin Monbl Augenheilkd 2022; 239(6): 775-785.



Moura-Coelho N, Cunha JP, Morral M, Gris O, Manero F, Giiell JL. Secondary Endothelial
Keratoplasty-A Narrative Review of the Outcomes of Secondary Corneal Endothelial Allografts.
Transplantation 2021; 105(12): e347-e365.

18. oldal: A Saar-vidéki Egyetem anyagdban a donor életkora maximum 90 év volt. Ez az életkor
nem tul idos donornak? A donor cornea tarolasi ideje akar 28 nap volt, ez nem tul hosszu ido?
Van erre vonatkozo irodalom?

A donor minéségét nem az elhunyt életkora, hanem a megfelelé6 endothelsejtszam (>2000
sejt/mm?) és az esetleges nekrotikus endothelsejt mezSk aranya (<5-10%) tiikrozi. Eppen ezért,
akar egy 90 éves elhunytnak is lehet jobb mindségili szaruhartya donor szdvete, mint egy 50
évesnek, pl. sok szemészeti miitét utan.

A Saar-vidéki Egyetemen a donorok tarolasa un. hosszutavu tarolassal torténik (legfeljebb 4 hét),
szovetkultaraban, +34°C-on. Ilyen modon sokkal rugalmasabban elérheté donor szovet, amikor
erre sziikség van. Emellett felhasznalas el6tt minden esetben ismételt endothelsejszam
meghatarozas torténik, a megfeleld minéségii szovet atiiltetése érdekében. Eurdpa nagyobb

szaruhartya bankjainak jelentOs része a hosszatavu tarolasi gyakorlatot kdveti.

Magyarorszagon jelenleg az un. k6zéphosszi donor tarolast alkalmazzuk, +4°C-on. Ebben az

esetben 14 napig hasznalhat6 fel a donor szovet.

Wykrota AA, Weinstein I, Hamon L, Daas L, Flockerzi E, Suffo S, Seitz B. Approval rates for
corneal donation and the origin of donor tissue for transplantation at a university-based tertiary
referral center with corneal subspecialization hosting a LIONS Eye Bank. BMC Ophthalmol.
2022; 22(1): 17. doi: 10.1186/s12886-022-02248-7. Erratum in: BMC Ophthalmol 2022 24;
22(1): 34.

Misto R, Giurgola L, Pateri F, Limongelli A, Ragazzi E, D'Amato To6thova J. A new storage
medium containing amphotericin B versus Optisol-GS for preservation of human donor corneas.
Br J Ophthalmol 2022; 106(2): 184-189.

., Kézi trepandcional a recipiens trepandcio elott az eliilsé csarnokot viszkoelasztikus anyaggal
toltottiik fel...” Kerdésem, hogy ezt elengedhetetleniil sziikségesnek tartja, és hogy milyen OVDt

hasznaltak?



Mivel a kézi és excimer lézeres trepanacidval végzett mitéteket (2. tanulmény) ugyanaz a
sebész, jomagam végeztem, mindkét esetben -a trepanacid kivételével- ugyanazt a technikat
alkalmaztam. Az eliils6 csarnok viszkoelasztikus anyaggal torténé feltltésének célja az volt,
hogy megfeleld alak szaruhartyan torténjen a trepanacid, illetve, hogy a trepanacid kozben a
szovet minél kevésbé tudjon a nyomoerd hatasara (legalabbis mechanikus (kézi) trepanéciokor)
elmozdulni. Ilyen mdédon kivantuk elérni, hogy a sebszél a lehetd legsimabb legyen, kedvezétlen
optikai hatassal bir6 egyenetlenségeket ne alakitsunk ki a miitét soran. Emellett excimer l1ézeres
trepanacional a viszkoelasztikus anyag az iris szovetét védi a trepanald 1ézer hatasatol.

Az OVD kivalasztasa talan ennél a miitétnél kevésbé nagy jelentéséggel bir, mint a sziirkehalyog
mitéteknél, hiszen igen kevés manipulacio torténik az 0j szaruhartya mogott. Németorszagban

Viscoat, Magyarorszagon Eyefill OVD allt a rendelkezésemre.

18. oldal: Minden beteg esetén 12 orandl periférias iridektomiat készitettek. Ezt sziikségesnek
tartja a sec. glaukoma megeldzése miatt? Van erre irodalom?

A periférias iridektomia célja az un. Urrets-Zavalia szindroma (dilatalt pupilla, iris atrophia és
glaukoma) elkeriilése volt. Az ezzel kapcsolatos 1963-ban megjelent publikaciot az alabbiakban

tintettem fel.

URRETS-ZAVALIA A Jr. FIXED, DILATED PUPIL, IRIS ATROPHY AND SECONDARY
GLAUCOMA. Am J Ophthalmol 1963; 56: 257-65.

A 4. tablazat (34. oldal) a 2001 és 2010 kozétti PKP-val operdlt betegek életkori és nembeli
megoszlasat mutatja, ahogy az abra alatti szovegbol kideriil. Ugyanakkor a 32. oldalon alulrol a
2. bekezdésben a szerzé a 2001 januar és 2010 decembere kozotti idoszak 2 részre torténo
bontasa (2001-2005 és 2006-2010) eredményeit taglalja, és ehhez tarsitja a 4. tablazatot, ami
igy nem jo. A miiteti indikaciok tablazatos osszehasonlitasa a fenti idoszakokban mindenképpen
hasznos lett volna, hasonloan az 5. abrdahoz (37. oldal), ahol az indikdciok valtozasat 2011-14 és
2015-18 kozott abrazolja szemléletesen.

Ko6szondm az észrevételt és a javaslatot. Sajnos a valtoztatas kivitelezésére jelenleg mar nincsen

lehetdség.

A, hatso lamellaris keratoplasztika” kifejezést hasznalja legtobbszér, de néha az az

,,endothelialis keratoplasztika” kifejezést is. Célszerii lett volna végig csak az elsot hasznalni.



Koszondom a javaslatot. Az eltérd kifejezés hasznalatanak célja részemrdl csupan a szoismétlés
elkeriilése volt. A magyar szemészeti irodalomban tudomasom szerint mindkét kifejezés

hasznalata elofordul.

45 és 46 oldal: Kézi és excimer laseres PKP dsszehasonlitasa esetén szignifikansan jobb BCVA
eredmeények voltak a kézi trepandacios csoportban mind az elsé varratszedeés elott (0.5 vs 0.2)
mind az utolso vizsgalatkor (0.6 vs 0.3), holott a PKP elott nem volt kiilonbség a két csoport
BCVA kozott. Ennek oka csak a donorlebenyek méretbeli kiilonbsége (0,5 mm vs. 0,1 mm) lehet?
Mi magyardzza ezt a jelentos kiilonbséget, ha szinte az osszes egyeb vizsgalt paraméterben (RS,
RC, SEQ, MC, MAR, MPK, MPR, ISV, IVA, IHA) nem volt kiilonbség a két csoport kézott?
Felmeriil a kérdés, hogy van-e létjogosultsaga az excimer laseres trepandcionak, ha a kézi
trepanacioval kétszer jobbak az eredmények (a beteg szamara). Kivétel természetesen az
elliptikus trepandcio (ha az indokolt), ami manualisan vagy motoros trepannal nem végezheto.
Szamomra egyértelmii, hogy az excimer lézeresen trepanacionak van létjogosultsaga, ahogyan
ezt szdmos kozlemény is tikrozi (a citdcidkat az aldbbiakban feltiintettem). Retrospektiv
tanulmanyunkat a kézi és excimer lézeres trepanacid Osszehasonlitdsara meglehetdsen heterogén
beteganyagon végeztiik, egy csupan egyetlen diagnozissal rendelkez6 betegcsoport vizsgalata
(pl. keratoconus vagy Fuchs dystrophia) segitene a pontos kiilonbség megértésében.

Bizom benne, hogy hamarosan lehetdség lesz a Semmelweis Egyetem Szemklinik4jan excimer
1ézeres trepandcio végzésére és igy lehetdségiink lesz egy homogénebb betegcsoport esetén is
Osszehasonlitanunk a két technikat. Ilyen modon a Hoffmann varratok szerepét is vizsgalhatjuk
majd, kiilonféle trepanacios technikak alkalmazasaval.

A donor megfelelé méretének tisztazasara kutatomunkat kezdtiink a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem, Tartoszerkezetek Mechanikaja Tanszékével. Un. végeselemes
modellezés segitségével igyeksziink tisztdzni, hogy a donor méretbeli kiilonbsége ¢€s a
szaruhartya szovetének tulajdonsagai kiilonféle szaruhartya betegségek esetén milyen hatéssal

rendelkeznek. A témaban els6 kozleményiink mar elbiralas alatt van.

Seitz B, Langenbucher A, Kus MM, Kiichle M, Naumann GO. Nonmechanical corneal
trephination with the excimer laser improves outcome after penetrating keratoplasty.
Ophthalmology 1999; 106: 1156-1164

Seitz B, Langenbucher A, Meiller R, Kus MM. Decentration of donor cornea in mechanical and

excimer laser trephination for penetrating keratoplasty. (Dezentrierung der Spenderhornhaut bei
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mechanischer und Excimerlaser Trepanation fiir die perforierende Keratoplastik). Klin Monbl

Augenheilkd 2000a; 217: 144-151

Seitz B, Langenbucher A, Naumann GO. Astigmatismus bei Keratoplastik, in Refraktive
Chirurgie, S. T, Editor. 2000b, Enke-Verlag: Stuttgart. p. 197-252

Seitz B, Langenbucher A, Kiichle M, Naumann GO. Impact of graft diameter on corneal power
and the regularity of postkeratoplasty astigmatism before and after suture removal.
Ophthalmology 2003; 110: 2162-2167

Seitz B, Langenbucher A, Nguyen NX, Kus MM, Kiichle M, Naumann GO. Results of the first
1,000 consecutive elective nonmechanical keratoplasties using the excimer laser. A prospective
study over more than 12 vyears. (Ergebnisse der ersten 1.000 konsekutiven elektiven
nichtmechanischen Keratoplastiken mit dem Excimerlaser - Eine prospektive Studie iiber mehr
als 12 Jahre). Ophthalmologe 2004; 101: 478-488

52. oldal: EELPK esetén 4 (9.5%) betegnél észleltek kifoku iris vérzést annak ellenére, hogy a
csarnokot elozetesen OVD-vel toltottek fel.

Kérdésem, hogy milyen OVD-t haszndltak és mekkora paracentézist készitettek? A csarnok
feltoltése nem okoz IOP vdltozast vagy esetleg gorbiileti valtozdst, ami a kimetszés pontossagat
befolyasolhatja?

Az els6 excimer lézeres szaruhartya atiiltetések EELPK voltak. Néhany esetnél OVD
hasznalatara nem keriilt sor, ezért tapasztalt Naumann Professzor Ur kisfoki iris vérzést ezeknél
a mitéteknél. Mivel a PKP végén az OVD-t a csarnokbol eltavolitjuk, nyomasvaltozast nem
okoz. Arrdl, hogy az OVD a kimetszés pontossagat hogyan befolydsolja, még tudomasom szerint
nem sziiletett tanulmany. A paracentézis mérete a sziirkehalyog miitéteknél készitett paracentézis

méretével megegyezd volt.

61. oldal: Nagyfoku és irreguldris astigmia miatt tiszta cornedan végzett rekeratoplasztikat
kévetden a teljes varratszedés utan az addig csokkent astigmia szignifikansan emelkedett, és igy
statisztikailag szignifikans javulast a refraktiv (keratometrias) topogrdfias astigmiaban nem
lehetett igazolni. Mi ennek az oka? Felmeriil a kérdés, hogy bent lehet-e hagyni ezeket a
varratokat tovabb, akar véglegesen (hiszen igy a varratokkal a fenti értékek szignifikansan

kedvezobbek voltak). Esetleg csak az elsé varratsort eltavolitani (lasd 21. tablazat).
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A varratszedés utan megndvekvd astigmiat a recipiens szovet instabilitasaval, illetve esetenként
az els6 PKP utdn visszamaradt igen aproé szovetdarabok instabilitdst okozo hatdsaval
magyaraztuk.

Ahogyan a kdzleményben is javasoljuk, a 10/0-s Nylon dupla tovafuté varratokat, ameddig csak
lehet, ne tavolitsuk el ilyen esetben. Ehhez természetesen megfeleld mindségu, ,,idotallo”

varratok alkalmazasara van sziikség a mutétnél.

64. oldal: Mi az oka a Fuchs dystrophia miatti PKP indikacio szignifikans emelkedésének a
2001-5 és 2006-10 kozotti révid id6 alatt?

Ko6szonom a kérdést, mely a Saar-vidéki Egyetem munkéjara vonatkozik. A valtozas oka, hogy
2006-ban az Egyetem Szemészeti Klinikdjanak vezetését Seitz Professzor Ur vette 4t és
bevezette az excimer lézeres PKP-t az intézetben. Emellett nemcsak németorszagi, hanem
europai szaruhartya betegségeket ellaté kozpontot hozott 1étre, melynek jotékony hatasaként a
Saar-vidéki centrumba érkezd szaruhartya betegek szdma nagymértékben megndvekedett. Igy

sokkal nagyobb szamu Fuchs dystrophias beteg ellatasara keriilt sor.

Mi magyarazza, hogy a Saar-vidéki Egyetemen a szaruhartya heg miatt végzett PKP ardnya a

2001-5 kozotti idoszakrol a 2006-10 kozotti idoszakra szignifikansan csokkent?

Europaban, szemben az dzsiai orszagokkal a fertdzéses keratitisek és az ennek kovetkeztében
kialakuldé szaruhartya hegek aranya kisebb. A szaruhartya kozpont kialakitdsat kovetden
véleményem szerint a szdmok is ezt az aranyt tiikrozték, ezért csokkent a szaruhartya heg miatt

végzett PKP-k aranya.

Fontos megfigyelés, és a szakorvosképzés fontossagara hivja fel a figyelmet, hogy a tapasztalt
operatorok dltal veégzett sziirkehalyog miitétek esetén a bullosus keratopathia miatti
keratoplasztika indikdcio Németorszagban ritkabb, mint pl. Magyarorszdagon (64. oldal).

Németorszagban még a hazaindl is nagyobb a ,,verseny” a sziirkehalyog mutétekért. Amennyiben
a sebész gyakran bullosus keratopathiat okoz, a bekiildd un. ,,hazi szemorvosok” mas,
tokéletesebben dolgozd maganpraxist, vagy egyetemi klinikat javasolnak a betegeik szamara.
Eppen ezért német rezidensek sziirkehalyog miitétet nem végezhetnek, szakvizsga utan pedig

Iépésenként, megfeleld nagy gyakorlati szakorvos mellett kezdenek operdlni. Véleményem
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szerint a magyar egészségiigyi rendszer jelenlegi valtozasai szintén egy szoros intézetek kozotti
gazdasagi versenyhez vezetnek majd, melyet sokrétii valtozast kovethet.

Noha pontos statisztika nem all rendelkezésemre, mindannyian tudjuk, hogy Magyarorszagon a
sziirkehalyog miitéteknek csupan elenyész0 szazalékat operaljak rezidens orvosok (citaciot
Klinikank tekintetében az alabbiakban tiintettem fel). Emellett a rezidens orvosok minden
miitétet szakorvosi feliigyelet mellett végeznek. Eppen ezért mas endothelsejtszamot befolyasold
faktoroknak lehet jelentésége. A megfelelé minbségbiztositasi rendszer kialakitasa az

egészségiigyi rendszer és a szakmai kollégium kozos feladata.

Magyar M, Sandor GL, Ujvary L, Nagy ZZ, T6th G. Intraoperative complication rates in cataract
surgery performed by resident trainees and staff surgeons in a tertiary eyecare center in Hungary.
Int J Ophthalmol. 2022; 15(4): 586-590.

Sajat beteganyagunkban kiilonosen 15-20 évvel ezeldtt sok esetben AC-IOL okozta bullosus
legtobbszor AC-IOL és PC-IOL cserét végeztiink. A szerzé beteganyagaban ilyen kombinalt
miitét nem szerepelt?

Koradban vitrektomizalt, vagy ablatio retinae miatt bedomborito miitéten dtesett szemeken nem
tortént PKP? Nem taldltam erre vonatkozo adatot.

Frielinga gyiiriit egyetlen esetben sem hasznaltak a tébb ezer miitét soran? Erre vonatkozo
adatot sem taldltam.

ACL, illetve PCL mellett kialakulé bullosus keratopathia, korabbi vitrektomia, ablatio ellenes
mitét, illetve Flieringa gylrli hasznélata tekintetében nem végeztiink adatgylijtést (ez a
munkdnak nem volt a célja). Munkank fokuszadban az explantdlt szaruhartydk szovettani
eredményei szerepeltek. Ennek ellenére természetesen ilyen betegek is szerepeltek a
beteganyagban. Tovabbi kutatomunka sziikséges ezeknek a szazalékos aranyoknak a pontos

meghatdrozasara és elemzésére.

64. oldal: A higiénés viszonyok szerepét igazolja, hogy Németorszagban a keratitis csak az 5.

miitéti indikacio volt, mig Kinaban és Indiaban az elsé indikdacio (a keratitis és a cornea heg).
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Eurdpéaban, szemben az azsiai orszagokkal a fert6zéses keratitisek és az ennek kovetkeztében
kialakulo szaruhartya hegek aranya kisebb, ahogyan ezt szamos kozlemény igazolta az elmult
évtizedekben (citacié aldbb). Természetesen a higiénés viszonyok IS hozzajarulnak a
kiilonbséghez, de éghajlati kiilonbségek is jelent6s szerepliek lehetnek. Véleményem szerint a
lassan bekovetkezd klimavaltozassal feltehetéleg Eurdpaban is novekszik majd a fertdzéses

keratitisek ardnya.

Matthaei M, Sandhaeger H, Hermel M, Adler W, Jun AS, Cursiefen C, Heindl LM. Changing
indications in penetrating keratoplasty: a systematic review of 34 years of global reporting.
Transplantation 2017; 101: 1387-1399

65. oldal: A Német Keratoplasztika Regiszter alapjan egyértelmii képet kapunk a PKP illetve az
endothelialis és eliilsé lamelldris keratoplasztika ardnyaiban bekiovetkezett valtozasrol. Erdekes
lenne tudni a Magyar Keratoplasztika Regiszter alapjan, hogy hogyan alakult Magyarorszdagon a

PKP és lamellaris keratoplasztika aranya?

A Magyar Keratoplasztika Regiszter adatai nem allnak rendelkezésemre, azonban Pluzsik Milan
Kollégaval a Szemészet hasabjain jelentettiik meg a Magyarorszdgon legnagyobb szamban
keratoplasztikat végzo Intézet, a Semmelweis Egyetem Szemklinikédjanak ide vonatkoz6 adatait.
A hatso lamellaris keratoplasztikak 2008-as bevezetése 6ta ezek aranya megkozelitette a 20%-ot,
de nem érte el a Német Keratoplasztika Regiszterben tapasztalt mintegy 57%-ot (citaciokat alabb

tiintettem fel).

Pluzsik MT, T6th G, Németh O, Kerényi A, Nagy ZZ, Szentmary N. Hatso lamellaris
keratoplasztikak bevezetésének hatasa a szaruhartya-atiiltetések és a szaruhartya-dekompenzacio
miatt végzett perforaldo keratoplasztikak miitétei szamara a Semmelweis Egyetem
Szemklinikajan 2008 és 2017 kozott. Szemészet 2020; 1: 36-41.

Flockerzi E, Maier P, Bohringer D, Reinshagen H, Kruse F, Cursiefen C, Reinhard T, Geerling
G, Torun N, Seitz B; all German Keratoplasty Registry Contributors. Trends in Corneal
Transplantation from 2001 to 2016 in Germany: A report of the DOG-Section Cornea and its
Keratoplasty Registry. Am J Ophthalmol 2018; 188: 91-98.
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66. oldal 2. bekezdés utolso 2 sordaban azt irja: ,, ...kizarolag excimer laseres trepandcio
segitsegevel torténtek...miitétek, éppen azok eredményessége miatt...” Ezzel szemben a 45.
oldalon, illetve a 9. tablazatban (46. oldal) arrdl ir, hogy a BCVA eérték szignifikansan magasabb
volt kézi trepanaciot kévetoen...”

Ko6szonom a kérdést a 66. oldal tekintetében. Excimer 1ézeres trepanacié Fuchs dystrophidban és
keratoconusos betegeknél minden esetben végezhetd, azonban erezett szaruhartyak esetén, illetve
amennyiben nagyméreti, akar sclerat eléré graftot kell hasznalnunk, a kézi trepanacio hasznalata
nem kertilhet6 el. Errdl szamos kozleménytlinkben beszamoltunk (citaciok alabb). Természetesen

egyéb hatasokat (pl. a graft méretének pontos hatasat) tovabbi kutatomunka kell, hogy tisztazza.

Alfaro Rangel R, Szentmary N, Lepper S, Milioti G, Daas L, Langenbucher A, Seitz B. Large-
diameter penetrating keratoplasties are mostly due to very severe infectious keratitis and cannot
always prevent secondary enucleation. Klin Monbl Augenheilkd 2021 Apr 14. English. doi:
10.1055/a-1396-4787. Epub ahead of print.

Alfaro Rangel R, Szentmary N, Lepper S, Daas L, Langenbucher A, Seitz B. 8.5/8.6-mm
Excimer laser-assisted penetrating keratoplasties in a tertiary corneal subspecialty referral center:
Indications and outcomes in 107 eyes. Cornea 2020; 39(7): 806-811.

A 46. oldal tekintetében a jelenlegi valasz 9. oldalan szerepld informacidkra utalok.

71. oldal: Az elsé bekezdés végeén irja, hogy a SE-en a Fuchs dystrophids betegek meglehetdsen
késon, mar heges allapotban keriilnek miitétre, emiatt lamellaris hatso keratoplasztika mar nem,
csak PKP végezheto. Mi ennek a késoi diagnozisnak az oka? A betegek hanyagsaga vagy a
vizsgalo orvosok nem ismerik fel idében a bajt, esetleg nincs elég donor vagy operalo orvos?
Koszonom a kérdést. Véleményem szerint a betegek gyakori hanyagsaga, a vizsgald orvosok
késlekedése és a nem megfeleld szdmu rendelkezésre all6 donor egylittesen okozzak a
nehézségeket, illetve ezek a faktorok egymasra is hatassal vannak. ’

Véleményem szerint a szaruhdartya transzplantdciok finanszirozasanak megvaltozdsa mar
jelentdsen orvosolnd a problémat. A jelenlegi, finanszirozas az ellatd intézet szamara nem
elegendé a megfelelé donorok beszerzéséhez és teljes processzalasdhoz, és igy nehéz nagy

volumenti, megfeleld6 mindségli cornea banki tevékenység ellatdsa. Nyugat-Europaban a
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szaruhdrtya bankok teljes vastagsagli donor szdvetet mintegy 2000 Eurodért, illetve preparalt

Descemet membrant mintegy 3000 Eurdért szereznek be.

73. oldal: Kézi trepanacioval végzett PKP esetén jobb BCVA értékeket kaptak, mint excimer
laseres trepandcioval végzett PKP utan. A kiilonbséget a donor lebeny tulméretezése kozti
kiilonbség (0,5 mm vs 0,1 mm) okozhatja. Kar, hogy ezt részletesebben nem vizsgaltak és nem
igazoltak, igy csak hipotezis marad, pedig értékes adat lenne.

A donor megfeleld méretének tisztdzasara kutatomunkat kezdtiink a Budapesti Miiszaki ¢és
Gazdasagtudomanyi Egyetem, Tartoszerkezetek Mechanikaja Tanszékével. Un. végeselemes
modellezés segitségével igyeksziink tisztazni, hogy a donor méretbeli kiilonbsége és a
szaruhartya szovetének tulajdonsagai kiilonféle szaruhdrtya betegségek esetén milyen hatéssal

rendelkeznek. A témaban elsé kozleményiink mar elbiralés alatt van.

75. oldal: Az elsé bekezdés végén megemliti a ,, Suffo marker”-t, ami nem egy kozismert
szemészeti miiszer, célszerti lett volna egy foto rola vagy a haszndlatarol.

Az utolso bekezdésben minddssze egy mondat utal arra, hogy ,,a varratok stabil helyzete miatt
predescemetdlisan kell Oolteniink”, és helyesen idézi Siiveges két, illetve Naumann egy
kozleményét. Ezt érdemes lett volna kicsit részletesebben kifejteni, mert sajnos ma is vannak
téveszmék az oltés mélységével kapcsolatban. Egy kivadlo és rutinos operator szamdra lehet, hogy
evidens ez a kérdeés, talan ezért nem foglalkozott vele részletesebben.

Mivel Suffo marker hasznalatara a dolgozatban szerepld betegek esetén nem keriilt sor, képet
nem helyeztem el rola a disszertacioban. Ugyanakkor szerepel a szovegben a Suffo markert leiro
hivatkozas, amely az ehhez kapcsolodd adatokat tartalmazza. A Suffo marker pontosan megjeldli
az operatér szdmara a be- ¢€s kidltés helyét Hoffmann-féle tovafutd varratok elkészitésekor,
perforald keratoplasztika soran. Dr. Shady Suffo néhany évvel ezelétt a Magyar
Szemorvostarsasag vendégeként, az éves Kongresszuson is bemutatta az altala kifejlesztett

markert. Haszndlatat elsdsorban kezdd operatérok szamara ajanlja.

Nagyon koszondm a fontos észrevételt a predescemetalis varratokkal kapcsolatosan Noha, a
predescemetalis varratok fontossagat evidencianak tekintettem, a dolgozat 75. oldalan altalam is
leirasra keriilt a javasolt predescemetalis varrat, mellyel kapcsolatosan Siiveges és Naumann

Professzorokra hivatkoztam. Emellett visszautalok ezzel kapcsolatos korabbi valaszomra.
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77. oldal: Az elsé bekezdésben a szerzo azt irja, hogy ,,a refraktiv eredmény és a latoélesség a
PKP-t kovetien fiiggetlen a beteg miitét elotti szaruhartya gérbiiletétol és irregularitasatol.”
Keérdésem, hogy ez a megallapitas barmilyen lebenyméretre igaz, vagy csak az altaluk
alkalmazott nagyobb 7.0 mm / 7.5 mm lebenyméretekre?

Ebben a mondatban Liu 2003-as kozleményére hivatkozom, mely szerint a posztoperativ
refraktiv eredmény keratoconusos betegek szaruhartya atiiltetését kovetéen fliggetlen a
preoperativ szaruhartya gorbiilettol és irregularitastol. Liu esetében az altalunk itt ismertetett
tanulmanyhoz hasonldan centralis primer keratoplasztikak eredményének elemzése tortént.
Emellett visszautalok korabbi valaszomra. A donor megfeleld méretének tisztazasara
kutatomunkat kezdtiink a Budapesti Miiszaki ¢s Gazdasagtudomanyi Egyetem, Tartoszerkezetek
Mechanikaja Tanszékével. Un. végeselemes modellezés segitségével igyeksziink tisztazni, hogy
a donor méretbeli kiilonbsége és a szaruhartya szovetének tulajdonsagai kiilonféle szaruhartya

betegségek esetén milyen hatassal rendelkeznek.

83.oldal: ,,amennyiben még a varratszedés elott EELPK-t kovetden sziirkehalyog miitétet
terveziink, a szamitottnadl alacsonyabb IOL értéket kell figyelembe venniink, hogy a varratszedést
kévetd nagyfoki myopia iranyaba torténd elmozdulast elkeriiljiik” — irja a szerzo.

Kérdésem: Mennyivel (1, 2, 3 D-val) kell alacsonyabb érték? Hogyan valtozik a helyzet
varratszedés utan?

Miért kell egyaltalan varratszedés elott sziirkehdlyog miitétet végezni?

Ha varratszedés utan (pl.: 6-8 héttel) végezziik a cataracta miitétet, nem csak a biometria
pontosabb, de sziikség esetén a regularis astigmia is kezelhetd (torikuis IOL-1el).

Az elliptikus excimer lézeres keratoplasztika refraktiv eredményét vizsgald tanulményunk azt
mutatta, hogy az atlagos spherikus ekvivalens +1,9 D-r6l -1,9 D-ra csokkent varratszedést
kovetden, tehat atlagosan 3,8 D myopizalodas kovetkezett be a teljes varratszedés hatasara.
Ennek a figyelembe vétele sziikséges a tervezésnél. Pl. duzzado lencse esetén lehet sziikség

varratszedést megeldzo, siirgdsséggel elvégzett sziirkehdlyog mutétre.

Tobbségében azonban a teljes varratszedést kovetden legalabb 6-8 héttel keriil sor a
lencsetervezésre, majd a sziirkehalyog miitétre. Természetesen ilyenkor a regularis astigmia

megoldasara torikus IOL hasznalataval is sor keriilhet.
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84.oldal: ”...a mdsodik varrat eltavolitasat kovetéen az az astigmia ismét szignifikansan
novekedett”

Kérdésem, hogy mi ennek az oka, illetve ha ez varhato, kételezo-e eltavolitani a masodik varratot
(helyesen varratsort)? Reakciomentes esetekben nem lehet azt bent hagyni, ha tudjuk, hogy az
eltavolitasaval romlani fog az eredmeény?

Ko6szonom a kérdést. A szaruhartya varratok graftra gyakorolt kompresszios hatasa sziinik meg
azok eltavolitasaval, ezért novekszik meg az astigmia. Ahogyan az utolsé tanulmanyunkban
javasoltuk (Excimer lézeres rekeratoplasztika nagyfokul és irregularis astigmia esetén, tiszta
cornedlis graftnal), ilyenkor érdemes a varratokat a lehetd leghosszabb ideig a helyiikon hagyni,

azok kedvez0 optikai hatdsa miatt.

. ... magas vagy irregularis astigmia miatt, tiszta graftoknal végzett szaruhartya atiiltetés az
astigmia tekinteteben nem feltétleniil eredményezett javulast, de a legjobb korrigalt latoélesség
Jjavulasat lehet elérni” Ezt mivel magyarazza?

A BCVA tekintetében bekdvetkezd javulas az irregularis astigmia csokkenésével magyarazhato,

ahogyan ezt az SAI, SRI és PVA értékek is tikrozik.

85.0ldal: Mennyi ido telt el az elsd és a masodik varratsor kiszedése kozott? Nem javasoljik a
dupla tovafuto varratsor esetén a miitét utani minél késobbi, de akkor egyszerre mindkét
varratsor eltavolitdsat?

A mitétek elvégzését kovetden betegeink esetén 1,1 és 1,8 évvel tortént az elsé és a masodik
varratsor eltdvolitdsa excimer lézeres keratoplasztika utan, az utols6 tanulméanyban. Naumann
Professzor Ur célja a betegek ellatasi modjanak kialakitdsakor az volt, hogy az elsd varratsor
eltavolitasat kovetden is maradjon egy biztonsagi varratsor, mint védelmi vonal, még kb. fél
évig. Természetesen kb. masfél évvel a miitét elvégzése utan mindkét varratsor eltavolitdsa egy

ilésben is elvégezhetd.

83. oldal: Mit ért az eredeti donor-recipiens talalkozasi teriilet instabilitasan?

A donor és recipiens €rintkezési vonala mindig mechanikus terhelés szempontjabol valamelyest
gyenge pont marad, hiszen a szaruhartya nem erezett szovet, ezért mas a sebgyogyulasa mint

egyéb szoveteknek. Emellett ebben a tanulmanyban esetenként az elsd keratoplasztika utan az
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interface-ben maradt akar 1 mm-nél kisebb atmér6jii els6 donor szovet maradvanya okozhat

instabilitast a donor-recipiens taldlkozéasnal.

87. oldal 3. pont: Miért laposabb a 0.5 mm-re tuldimenzionalt cornea a 0.1 mm-eshez képest? A
lapossdg csak a lebeny centrumdra, vagy egészére igaz? Teoretikusan azt varndank, hogy nem
laposabb, hanem éppen hogy domborubb legyen a nagyobb lebeny a beiiltetés utdan.

A szaruhartya alakvaltozasanak megértésére jelenleg is tanulmanyokat végziink a Miszaki és
Gazdagsagtudomanyi Egyetemmel, végeselemes modellezés segitségével. Bizom benne, hogy a

koz0s munka segitségével a jelenségre magyarazatot kapunk majd.

89. oldal: Excimer laseres PKP-hoz képest a FLAK a cornedlis astigmia szignifikans
novekedését hozta. Kérdésem: Nem lehet, hogy ennek oka a varratok joval kordabbi eltavolitisa?
Véleményem szerint a joval nagyobb astigmidt a miitét kozben a vadkuum hatasara létrejovo
szaruhartya alakvaltozas okozza. A gyonyoriien metszett, szabalyos FLAK-os sebszélek esetén a
korabban torténd varratszedés ilyet tobbnyire nem okoz. Persze a rendkiviil koran elvégzett
varratszedésnek lehet a donor kibillenése az eredménye.

A ma mar hasznélatban 1évd liquid interface-es femtoszekundum lézerek esetén talan a nagyfoka
posztoperativ astigmia mar nem jelenik meg keratoplasztika utan, hiszen a liquid interface-nek

koszonhetden nem kdvetkezik be az intraoperativ sebtorzulas.

89. oldal: A ,, Jovébeni kitekintés” utolsé mondatira reagdlva egyetért-e a szerzé azzal a
véleménnyel, hogy nemsokara a PKP csak a teljes vastagsagu cornea hegek (pl: athatolo
szaruhdrtya sériilést kovetéen) vagy penetralo ulcusok kezelésére marad fenn, minden mds
esetben lamellaris keratoplasztika (indikaciotol fiiggoen eliilsé vagy hatso) fogja kivaltani a
PKP-t?

Minden bizonnyal hazankban is novekedni fog a lamellaris keratoplasztikdk ardnya, mas
orszagokhoz hasonldan a jovében. Ehhez azonban szdmos finanszirozasi és szervezési kérdés

megoldasara van még sziikség.
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Végezetiil még egyszer koszonom, hogy Bird Professzor Ur MTA Doktori Ertekezésem biralatat

elvallalta és kérném, hogy valaszaimat elfogadni sziveskedjék.

Budapest, 2022. augusztus 15.
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