Hivatalos biraloi vélemény Dr. Szentmary Nora ,,A perforalo keratoplasztika
indikaciok valtozasa és a kiilonféle trepanacios technikak refraktiv
eredményei Magyarorszagon és Németorszagban a XXI. szazad forduldjan”
cimii doktori értekezésérol

Ko6szonom, hogy felkértek Dr. Szentmary Nora MTA Doktori értekezésének hivatalos biralatara.
Az értekezés témavalasztasa aktualis; az 1905-ben elvégzett elsé sikeres szaruhartya atiiltetés
kozel 120 éves torténetében féleg az utdbbi évtizedekben dramai valtozasok kovetkeztek be.

A teljes vastagsagu szaruhartya atiiltetés hattérbe szorult, és a szaruhartya patologias elvaltozasa,
illetve a miitéti indikacio alapjan az eliils6, illetve hatso lamellaris atiiltetés terjedt el.

Ehhez hozzajarult a diagnosztikus modszerek szamottevd javulasa (pl. az eliilsé szegment OCT
bevezetése) és igy a szaruhartya anatomiajanak, eliils6 €s hatsd részét érintd betegségeinek
alaposabb megismerése és megértése, a sebészi miiszerek és modszerek finomodasa, és pl. a
laseres eljarasok bevezetése a mindennapi szaruhartya sebészetben. Ez a klinikai gyakorlatban a
mitéti és posztoperativ szovodmények csokkenését, a klinikai eredmények, és ezzel a beteg

szamara a funkcionalis eredmények javulasat is meghozta.

A szerz6 nagyszamu sajat beteganyagon retrospektiv médon, megfeleld statisztikai modszereket
alkalmazva hasonlitja 6ssze két szemészeti intézetben 11, illetve 17 év alatt a miitéti indikacioknak
¢és ennek kovetkeztében a miitét technik4janak valtozasat, a kiilonb6zd trepanacids modszerek

refraktiv eredményeit, intraoperativ komplikacioit.

A dolgozat osszesen 127 oldal, a ,,Roviditések jegyzéke -t a ,Bevezetés”, majd egy oldalon a
,Célkitiizések” fejezet kovetik. A ,Betegek és modszerek” fejezet 18 oldal, majd az
,Eredmények” fejezet kovetkezik 30 oldalon keresztiil. Ezt a ,,Megbeszélés” fejezet, majd 2
oldalon az ,,Uj eredmények 6sszefoglalasa” és egyoldalon a ,,Jovében kitekintés” fejezet koveti.
A 90. oldaltol 12 oldalon keresztiil bdséges ,Irodalomjegyzék™ talalhatd, melyben a szerzo
Osszesen 140, a témahoz kapcsolddo irodalmat citél, kozte a legujabban megjelent nemzetkozi és
hazai irodalmat is. A hazai szerzok koziil megemliti Kettesi, Siiveges, Kerényi, Mddis, Nagy Z,
Pluzsik, Ujvéri, Toth, Németh G, Antalfi, Resch, Czakd, Gyenes, Németh O, Somodi és Szabd,
valamint munkatarsaik nevét. Az irodalom jegyzéket a ,,Kozlemények” fejezet koveti 23 oldalon
at, melyben a szerzé6 az értekezés alapjat ado, Osszesen 8 ,Eredeti kozlemény”-ét, 13

»Konyvfejezet”-ét, 132 magyar, német ¢és angol nyelven irt tarsszerzés kozleményét, 26



,,Osszefoglald kozlemény”-ét és 12 , Esettanulméany”-at sorolja fel. Ezutan a ,,Scientometria” és
végiil a ,,K0szonetnyilvanitas” kovetkezik.

Ellentmondas van abban, hogy a ,,Scientometria” adatoknal (lasd 125. oldal) a Konyvrészletek
szama: 10, mig a Konyvfejezetek szama 13 (1asd 103 és 104. oldal). Lehet, hogy ,.konyvrészletek”

alatt az els6 szerzdséget érti a szerzo?

A tudomanyos folydirat cikkek szama 176, ebbdl az els6 szerzds folyoirat cikkek szama 31 (6sszes
hivatkozas 316), az utols6 szerzds folyodirat cikkek szama 68 (0sszes hivatkozas 304).

Az utols6 tudoméanyos fokozat (PhD) elnyerése utani (2005-) teljes tudomanyos folyoirat cikkek
szama 164 (0sszes hivatkozas 923).

Az utols6 10 év (2011-2021) tudomdényos, teljes, lektoralt folydirat cikkeinek szdma: 140 (6sszes
hivatkozas 747)

Fiiggetlen hivatkozasok szama: 604

Hivatkozasok teljes szama 1026

Osszesitett impakt faktor 228,482

Hirsch index: 18.

Ezek figyelemre méltod, imponal6d szamok.

A tudomanyos munka, illetve a jelen értekezés célkitiizéseit az alabbiakban lehet 6sszefoglalni:

1.) Annak vizsgalata, hogyan valtozott a perforald keratoplasztikak (PKP) indikacioja két
egyetem (a Saar-vidéki Egyetem 2001 januar és 2018 december kozott és a Semmelweis
Egyetem 2006 januar és a 2017 december kozott) szemészeti Klinikajan a fenti
iddszakokban.

2.) PKP refraktiv eredményeinek dsszehasonlitasa kézi, illetve excimer laseres trepanacio utan
Hoffmann dupla tovafuto varratok alkalmazasa mellett.

3.) Egy beteg két szemén motoros, illetve excimer l1ézerrel végzett PKP utan a szaruhartya
gorbiilet variabilitasanak meghatarozasa.

4.) Az intraoperativ komplikaciok Osszegytijtése, illetve a posztoperativ immunreakciok és
refraktiv eredmények meghatarozasa elliptikus excimer lézeres trepanaciot (EELPK)
kovetden.

5.) Nagyfoku vagy irreguldris astigmia miatt tiszta graftoknal excimer lézerrel végzett

rekeratoplasztika funkciondlis eredményeinek meghatarozasa.



Megjegyzések, kritikai észrevételek:

A disszertacié jol tagolt, a formai kdvetelményeknek megfelel. Osszesen 22 jol attekinthetd
tablazat, illetve 11 abra (szines réslampas felvétel, illetve grafikon) segiti a dolgozat megértését.
A vizsgalatokba kelléen nagy szamu beteget vontak be egyértelmii bevalogatasi, illetve kizarasi
kritériumok alapjan, megfeleld statisztikai modszereket alkalmaztak, igy a statisztikai eredmények
értékelhetbek, hitelesek.

Kiilon dicséret jar a gyonyorii réslampas felvételekeért (lasd 1., és 4. abra), amivel a szerzd igazolja,
hogy kivalo operatér, és nem csak elméletben, hanem a gyakorlatban is mestere a
keratoplasztikdknak.

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

»decompensalodott” ,,dekompenzalddott” helyett).

Sajnalatos modon opponensként ki kell emelnem és kritikaval kell illetnem a dolgozatban a
helyesirasi, illetve gépelési hibakat, melyek kiemelkedéen magas szamban fordulnak el6 (lasd
alabb).

Van, hogy egy oldalon 4-5 hiba is talalhatd, ami ugyan tgy bosszantd, mint amikor pl. egy jo film
nézése kdzben reklamok szakitjak meg a legizgalmasabb jeleneteket.

Ez nagyon zavarja és meg is neheziti a dolgozat olvasasat, és (bar a dolgozat tudomanyos értékébol
nem von le) azért is kar érte, mert egy kis gondossaggal, odafigyeléssel szinte mindegyik hiba

elkertilhetd lett volna.

. oldal (Roviditések jegyzéke): CCP = ... toréerd

. oldal: MPR = atlagos ...

.oldal: Nd:YAG laser: yttrium-argon-garnet helyett yttrium-aluminium-garnet
. oldal: PPCD = ...dystrophia

. oldal: Regraft = .. keratoplasztika

. oldal: TMS = Tophographic ....

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

. oldal 12. sor: helyesen: latasjavulas
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. oldal alulrdl a 6. sor: helyesen: Descemet-membran



11.
11.
11.
11.

12

21

oldal 1 sor: 0sszevetése
oldal 12. sor: ,,mtasi” helyett ,,mtsai”
oldal 17. sor: ,,mintha a tovafutd” helyett: ,,mintha tovafut6”

oldal alulrol a 10. sor: funkcionalis

. oldal alulrdl a 7. sor: fororefraktiv helyett fotorefraktiv
15.
19.
19.

oldal alulrdl a 11. sor: elemeztiink helyett elemeztiik
oldal alulrol a 10. sor: refarktiv helyett refraktiv

oldal alulrdl a 2. sor: Mann-Whitney teszttel helyett Mann-Whitney U teszttel

. oldal alulrdl a 6. sor: excrato helyett extractio
22.
22.
22.
23.
26.
26.
27.
30.
30.
32.
34.
35.
42,
42,
43,
46.
47.
48.
49,
51.
52.
52.
52.
53.
55.

oldal alulrdl a 15. sor: Erlangben helyett Erlangenben

oldal alulrdl a 12. sor keratopthia helyett keratopathia

oldal alulrdl 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 alulrdl a 14. sor: tanuldny 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 alulrél az 5. sor: endothelilalis helyett endothelialis

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

oldal 7. sor: 2,7-r6l helyett 2,7%-r61

oldal 8. sor: 9,3-rdl helyett 9,3%-r6l

oldal: a 8. abrardl lemaradt a szinmagyaréazat (lasd 37.oldal 5. 4bra)
oldal alulrdl a 2. sor helyesen: Mann-Whitney U teszt

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

oldal alulrdl 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



57.
60.
63.
65.
65.
65.
65.
65.
66.
67.
68.
68.
68.
72.

oldal 4. sor PVA ¢érték 0,4 az egyéb diagndzisoknal, a 19. tdblazatban 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

oldal 23. sor Matthei helyett Matthaei

oldal utolsé sor Flockerczi helyett Flockerzi

oldal alulrdl a 4. sor Matthei helyett Matthaei

oldal 22. tablazat magyarazatabdl hidnyzik, 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: A

Fuchs dystrophia a Semmelweis Egyetem beteganyagaban...”

74.
75.
75.
77.
77.
71.
78.
78.
78.
78.
79.
80.
80.
81.
82.
82.
82.

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 mitét

oldal alulrdl a 6. sor: 1ézerres helyett 1ézeres

oldal alulrdl az 5. sor: szemét helyett szemén

oldal 4. sor: Semfelszini helyett Szemfelszini

oldal 13. sor: alkalmaztunk helyett alkalmaztuk

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

oldal 9. sor: irid helyett iris

oldal 10. sor 1ézerese helyett 1ézeres

oldal alulrdl a 9. sor: topographiasc helyett topografias
oldal 15. sor: operaciojae helyett operacioja

oldal 12. sor: topografiass helyett topografias

oldal alulrol a 10. sor: Pallikari helyett Pallikaris

oldal alulrdl a 7. sor ,,topografias™ 85. oldal alulrél a 11. és 12. sor: ,topografias”



84. oldal 8. sor: ,,...melyre nagyfoku vagy irregularis keratoplasztikat kovetd astigmia miatt...”
helyett helyesebb lett volna ,,...melyre keratoplasztikat kovetd nagyfoku, vagy irregularis astigmia
miatt...”

84. oldal 14. sor: ,,..diagnozis keratoconusos Volt...” helyett ,,..diagndzisa keratoconus volt...”
89. oldal 2. sor: ,,megdrzése helyett” jobb lett volna ,,megdérzés emellett”

89. oldal 13. sor: latasfuncid helyett latasfunkcio

92. oldal 7. sor: in a Italian helyett in an Italian

101. oldal alulrél az 5. sor: keratoplatsy helyett keratoplasty

102. oldal 7. sor: hasznalatank helyett hasznalatanak

112. oldal 13. sor: (AMS helyett (AMS)

121. oldal 17. sor: degeneratin helyett degeneration

122. oldal 14. sor: astigmatim helyett astigmatism

A bevezetésben a szerz6 rovid, de kielégit6 attekintést ad a PKP torténetérdl, megemlitve a hazai
uttéréket, a magyarorszagi keratoplasztika bevezetésében szerepet jatszo Fejér Gyula, majd ifj.
Imre Jozsef nevét, és a mitét hazai elterjesztésében, majd nemzetk6zi hirnevének kivivasaban
eléviilhetetlen érdemeket szerz6 Debreceni Iskolat €s Alberth Béla professzor tr nevét.

Esetleg egy rovid bekezdést szentelhetett volna a jelenlegi Magyarorszagi helyzetnek,
hogyan alakultak a miitéti szdmok orszagosan az elmult 10-15 évben, milyen az eliils6 és hatso
lamellaris keratoplasztikak aranya, milyen a hazai vardlista helyzet, illetve, hogy miikodik az
orszagos keratoplasztika regiszter és a cornea bank(0k).

A varrat tipusainal (polypropilén, selyem, 9/0-s, 10/0-s, csomds, tovafutd, egysoros,
kétsoros stb.), kar, hogy nem hangsulyozza (mar itt is) a varrat behelyezés mélységének
fontossagat, mert ezen a téren vannak félreértések, sét téveszmék is mind a mai napig. Pedig a
rovid ¢€s hosszutav refraktiv eredmények szempontjabol és kiilonosen a posztoperativ
szovodmeények (endophthalmitis) megeldzése szempontjabol ez nagyon fontos kérdés. A
késébbiekben roviden kitér a szerzé a ,,predescemet” magassagaban torténd oltés fontossagara
(lasd 19. oldal: ,, a szaruhartya 90%-0s mélységében igyeksziink elhelyezni az oOltéseket”), de
szerencsés lett volna mar itt is hangsulyozni, és felhivni a figyelmet a rosszul (akar tal felszinesen,
akar a teljes szaruhartya teljes vastagsagat at6ltve — tal mélyen) behelyezett varrat veszélyeire.
Ugyanakkor elfogadom, hogy egy gyakorlott operatér, és a keratoplasztikaval tudomanyos
szempontbol (is) foglalkozé szemorvos szamara annyira evidens, hogy a varratokat milyen mélyen

kell bedlteni, hogy talan ezért nem tért ki ra kiilon.
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Kérdések:

Rekeratoplasztika esetén, ha a miitéti indikacio a ,,szaruhartya korong decompensalddott hatso
lamellaris keratoplasztika utdn” volt, minden esetben PKP-t végeztek? A korong kicseré¢lésére nem

volt példa? Azt nem ajanljak? Van erre irodalom?

18. oldal: A Saar-vidéki Egyetem anyagaban a donor életkora maximum 90 év volt. Ez az életkor
nem tal idés donornak? A donor cornea tarolasi ideje akar 28 nap volt, ez nem tul hosszu id6? Van

erre vonatkozé irodalom?

,»Kézi trepandciondl a recipiens trepandcid el6tt az eliilsé csarnokot viszkoelasztikus anyaggal
toltottiik fel...” Kérdésem, hogy ezt elengedhetetlentil sziikségesnek tartja, és hogy milyen OVD-

t hasznaltak?

19. oldal: Minden beteg esetén 12 6rdnal periférias iridektomiat készitettek. Ezt sziikségesnek

tartja a sec. glaukoma megelézése miatt? Van erre irodalom?

A 4. tdblazat (34. oldal) a 2001 ¢és 2010 kozoti PKP-val operalt betegek életkori és nembeli
megoszlasat mutatja ahogy az abra alatti szovegbdl kideriil. Ugyanakkor a 32. oldalon alulrdl a 2.
bekezdésben a szerz6 a 2001 januar és 2010 decembere kozotti iddszak 2 részre torténd bontasa
(2001-2005 és 2006-2010) eredményeit taglalja, és ehhez tarsitja a 4. tablazatot, ami igy nem jo.
A mitéti indikaciok tablazatos dsszehasonlitasa a fenti iddszakokban mindenképpen hasznos lett
volna, hasonldan az 5. dbrdhoz (37. oldal), ahol az indikéciok valtozasat 2011-14 és 2015-18 kozott

abrazolja szemléletesen.

A ,hatso lamellaris keratoplasztika™ kifejezést hasznalja legtobbszor, de néha az az ,,endothelialis

keratoplasztika” kifejezést is. Célszerti lett volna végig csak az elsét hasznalni.

45 és 46 oldal: Kézi és excimer laseres PKP Osszehasonlitasa esetén szignifikansan jobb BCVA
eredmények voltak a kézi trepanacios csoportban mind az elsé varratszedés el6tt (0.5 vs 0.2) mind
az utolso vizsgalatkor (0.6 vs 0.3), holott a PKP eldtt nem volt kiilonbség a két csoport BCVA

kozott. Ennek oka csak a donorlebenyek méretbeli kiilonbsége (0,5 mm vs. 0,1 mm) lehet?



Mi magyarazza ezt a jelentds kiilonbséget, ha szinte az Gsszes egyéb vizsgalt paraméterben (RS,
RC, SEQ, MC, MAR, MPK, MPR, ISV, IVA, IHA) nem volt kiilonbség a két csoport kdzott?

Felmeriil a kérdés, hogy van-e 1étjogosultsdga az excimer laseres trepanacidonak, ha a kézi
trepanacidval kétszer jobbak az eredmények (a beteg szamara). Kivétel természetesen az elliptikus

trepanaci6 (ha az indokolt), ami manuélisan vagy motoros trepannal nem végezheto.

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

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

befolyasolhatja?

61. oldal: Nagyfoku és irreguldris astigmia miatt tiszta cornedn végzett rekeratoplasztikat kovetéen
a teljes varratszedés utan az addig csokkent astigmia szignifikdnsan emelkedett, és igy
statisztikailag szignifikdns javuldst a refraktiv (keratometrids) topografids astigmidban 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 szignifikdnsan kedvezdbbek

voltak). Esetleg csak az els¢ varratsort eltavolitani (lasd 21. tdblazat).

64. oldal: Mi az oka a Fuchs dystrophia miatti PKP indikaci6 szignifikans emelkedésének a 2001-
5 és 2006-10 kozotti rovid id6 alatt?

Mi magyarazza, hogy a Saar-vidéki Egyetemen a szaruhdrtya heg miatt végzett PKP aranya a

2001-5 kozotti iddszakrol a 2006-10 kozotti idészakra szignifikansan csokkent?

Fontos megfigyelés, és a szakorvosképzés fontossagara hivja fel a figyelmet, hogy a tapasztalt
operatOrok altal végzett sziirkehalyog mitétek esetén a bullosus keratopathia miatti keratoplasztika

indikéacio Németorszagban ritkabb, mint pl. Magyarorszagon (64. oldal)

Sajat beteganyagunkban kiilondsen 15-20 évvel ezel6tt sok esetben AC-IOL okozta bullosus
legtobbszor AC-IOL és PC-IOL cserét végeztiink. A szerz6 beteganyagaban ilyen kombinalt mitét

nem szerepelt?



Koraban vitrektomizalt, vagy ablatio retinae miatt bedomboritd miitéten atesett szemeken nem
tortént PKP? Nem talaltam erre vonatkozé adatot.
Frielinga gytrit egyetlen esetben sem hasznaltak a tobb ezer miitét soran? Erre vonatkozo adatot

sem talaltam.

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

miitéti indikacio volt, mig Kinaban és Indiaban az els6 indikacio (a keratitis és a cornea heg).

65. oldal: A Német Keratoplasztika Regiszter alapjan egyértelmi képet kapunk a PKP illetve az
endothelialis és eliils§ lamellaris keratoplasztika aranyaiban bekovetkezett valtozasrol. Erdekes
lenne tudni a Magyar Keratoplasztika Regiszter alapjan, hogy hogyan alakult Magyarorszagon a

PKP és lamellaris keratoplasztika aranya?

66. oldal 2. bekezdés utolsd6 2 sordban azt irja: ,,...kizardlag excimer laseres trepandcio
segitségével torténtek...miitétek, éppen azok eredményessége miatt...” Ezzel szemben a 45.
oldalon, illetve a 9. tdblazatban (46. oldal) arrdl ir, hogy a BCVA érték szignifikdnsan magasabb

volt kézi trepanaciot kovetden...”

71. oldal: Az els6 bekezdés végén irja, hogy a SE-en a Fuchs dystrophias betegek meglehetdsen
késon, mar heges allapotban keriilnek miitétre, emiatt lamellaris héatsé keratoplasztika mar nem,
csak PKP végezhetd. Mi ennek a késdi diagndzisnak az oka? A betegek hanyagsaga vagy a

vizsgélo orvosok nem ismerik fel idében a bajt, esetleg nincs elég donor vagy operal6 orvos?

73. oldal: Kézi trepanacidval végzett PKP esetén jobb BCVA értékeket kaptak, mint excimer
laseres trepanacioval végzett PKP utan. A kiilonbséget a donor lebeny tilméretezése kozti
kiilonbség (0,5 mm vs 0,1 mm) okozhatja. Kér, hogy ezt részletesebben nem vizsgaltak és nem

igazoltak, igy csak hipotézis marad, pedig értékes adat lenne.

75. oldal: Az els6 bekezdés végén megemliti a ,,Suffo marker”-t, ami nem egy kozismert
szemészeti miszer, célszeri lett volna egy foto rola vagy a hasznalatarol.

Az utolso bekezdésben minddssze egy mondat utal arra, hogy ,,a varratok stabil helyzete
miatt predescemetalisan kell Olteniink™, és helyesen idézi Siiveges két, illetve Naumann egy

kozleményét. Ezt érdemes lett volna kicsit részletesebben kifejteni, mert sajnos ma is vannak



téveszmék az 6ltés mélységével kapcsolatban. Egy kivalo és rutinos operatdr szamara lehet, hogy

evidens ez a kérdés, talan ezért nem foglalkozott vele részletesebben.

77. oldal: Az els6 bekezdésben a szerzé azt irja, hogy ,,a refraktiv eredmény és a latoélesség a
PKP-t kdvetden fiiggetlen a beteg muitét el6tti szaruhartya gorbiiletétdl és irregularitasatol.”
Kérdésem, hogy ez a megallapitas barmilyen lebenyméretre igaz, vagy csak az altaluk alkalmazott

nagyobb 7.0 mm / 7.5 mm lebenyméretekre?

83. oldal: ,,amennyiben még a varratszedés elétt EELPK-t kdvetden sziirkehalyog miitétet
terveziink, a szamitottnal alacsonyabb IOL értéket kell figyelembe venniink, hogy a varratszedést
kovetd nagyfoku myopia irdnyaba torténd elmozdulast elkertiljiik” — irja a szerzd.

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

Miért kell egyaltalan varratszedés elott sziirkehalyog 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-lel)

84. oldal: ”...a masodik varrat eltavolitasat kovetGen az az astigmia ismét szignifikansan
novekedett”

Kérdésem, hogy mi ennek az oka, illetve ha ez vérhatd, kotelez6-e eltavolitani a masodik varratot
(helyesen varratsort)? Reakciomentes esetekben nem lehet azt bent hagyni, ha tudjuk, hogy az

eltavolitdsaval romlani fog az eredmény?

»-.. Magas vagy irregularis astigmia miatt, tiszta graftoknal végzett szaruhartya atiiltetés az
astigmia tekintetében nem feltétleniil eredményezett javulast, de a legjobb korrigalt latéélesség
javulasat lehet elérni” Ezt mivel magyarézza?

85. oldal: Mennyi 1d9 telt el az elsd és a masodik varratsor kiszedése kozott? Nem javasoljak a
dupla tovafutd varratsor esetén a miitét utani minél késébbi, de akkor egyszerre mindkét varratsor

eltavolitasat?

86. oldal: Mit ért az eredeti donor-recipiens taldlkozasi teriilet instabilitasan?
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87. oldal 3. pont: Miért laposabb a 0.5 mm-re tuldimenzionalt cornea a 0.1 mm-eshez képest? A
lapossag csak a lebeny centrumara, vagy egészére igaz? Teoretikusan azt varnank, hogy nem

laposabb, hanem éppen hogy domborabb legyen a nagyobb lebeny a betiltetés utan.

89. oldal: Excimer laseres PKP-hoz képest a FLAK a cornealis astigmia szignifikans novekedését

hozta. Kérdésem: Nem lehet, hogy ennek oka a varratok joval korabbi eltavolitasa?

89. oldal: A ,,JovObeni kitekintés” utols6 mondatara reagalva egyetért-e a szerz6 azzal a
véleménnyel, hogy nemsokara a PKP csak a teljes vastagsagi cornea hegek (pl: athatolo
szaruhartya sériilést kovetden) vagy penetrald ulcusok kezelésére marad fenn, minden mas esetben

lamellaris keratoplasztika (indikaciotol fiiggden eliilsé vagy hatso) fogja kivaltani a PKP-t?

Uj tudominyos eredményként a kiovetkezo téziseket fogadom el:

- Megallapitotta, hogyan valtozott a PKP indikacioja és miitéti technikaja a Saar-vidéki
Egyetemen 2001-10 és 2011-18 kozott.

- Megallapitotta, mi volt a PKP leggyakoribb indikacidja a SE Szemklinikajan 2006-17

kozott.

- lgazolta, hogy PKP-nal a BCV A vonatkozasaban a kézi trepanacio kedvezobb értéket
eredményezett, mint az excimer laseres trepanacio, de a posztoperativ astigmia értéke

nem mutat kiilonbséget Hoffmann varratok alkalmazéasakor.

- Intraindividudlis vizsgalat soran igazolta, hogy a hosszitavu posztoperativ astigmia €s
a cornea felszini egyenetlensége PKP utan fligg a donor €s a recipiens trepanacios
szélek mindségétdl. Megallapitotta, hogy a szaruhdrtya atiiltetés eredménye jobb

excimer laseres trepanaciot kovetden, mint motoros trepan hasznalata utan.

- Megallapitotta, hogy elliptikus excimer laseres keratoplasztika (EELPK) esetén intra
és posztoperativ hatranyokkal kell szamolnunk, igy csomds varratok hasznalataval és

a mitétet kovetd nagyobb irregulari astigmiaval.
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- Megallapitotta, hogy az EELPK hatdsosan javitja a latoélességet, de varratszedést
kovetden a keratometrias és refraktiv cylinder novekedése varhato. Az EELPK-t
elektiv szaruhartya atiiltetésre ezért nem javasolja, de ellipszis alakt fekélyek és

keratitisz esetén elonyos lehet.

- lgazolta, hogy tiszta graftoknal magas vagy irregularis astigmia miatt végzett
rekeratoplasztika esetén Hoffmann varratsor alkalmazasaval szignifikansan javul a
BCVA ¢és az astigmia, ugyanakkor a teljes varratszedést a lehetd legkésobbi idépontra
javasolt halasztani, hogy az astigmia szignifikdns novekedését elkeriiljiik.

Rekeratoplasztika esetén ezért fontos a beteg tajékoztatasa a varhatd eredményrol.

Vélemény:

A disszertacio tobb j megallapitasa hozzajarul annak megértéséhez, hogy a szaruhartya atiiltetés
indikacioi és mitéti technikdja miért s hogyan valtoztak két szemészeti intézet beteganyagéban.
A mitéti technikdk (kézi, excimer laseres illetve motoros trepanacio) eredményei kozti
kiilonbségek segithetnek az operatéroknek a helyes dontés meghozatalaban ami a miitétek jobb
eredményéhez és a betegek elégedettségéhez vezethet.

A jeldlt meggydzGen mutatta meg szakmai felkésziiltségét a kiilonb6zd keratoplasztikak
elényeinek és szovOdményinek ismeretében, jartassagat a statisztikai modszerek alkalmazéaséban
¢s értékeléseében, publikacidival pedig igazolta tudomanyos €s kutatéi munkéssagat.

Az értékes munkat bizonyitja a nagyszamu, nemzetkozi lapban megjelent kézlemény és
azok magas idézettsége is.

Mindezek alapjan a fokozatszerzési eljards folytatdsat, és a doktori értekezés nyilvanos vitara

bocsatasat javaslom.

Pécs, 2022. junius 13.

Dr. Bir6 Zsolt
egyetemi tanar, az MTA doktora
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