Opponensi vélemény

Dr. Szentméary Nora “A perforal6 keratoplasztika indikacidk valtozasa és a kiilonféle
trepanacios technikak refraktiv eredményei Magyarorszagon és Németorszdgban a 21. szdzad
forduldjan”

c. MTA Doktori értekezéséhez

Dr. Szentmary Nora értekezésének célja volt egy németorszégi, és egy magyarorszagi
centrumban meghatarozni a perforalé keratoplasztikak indikacidjanak valtozasat, illetve
megvizsgalni, hogy a kiilonféle trepanécidos technikdk hogyan befolyasoljak a perforald
keratoplasztikak refraktiv/ optikai sikerét, vagy azok kudarcat. A 127 oldalas disszertacié
szerkezete a doktori mi kovetelményeinek megfeleld, vilagosan szerkesztett, jol dokumentalt,
megertését 22 jol szerkesztett tablazat és tovabbi 9 jo mindségii dbra segiti eld. A doktori mil
alapjat 8 magas szinti nemzetkozi folyoiratban publikalt eredeti kdzlemény képezi, melybdl 4-
nek els6 és 4-nek utolsod szerzGje a jeldlt, ehhez tarsuld egyéb kozlemények 13 konyvfejezet és
tovabbi 132 eredeti kdzlemény, illetve 26 6sszefoglald kézlemény és tovabbi 12 esettanulmany,
valamint 1 helyreigazitds. Az irodalomjegyzék megfelelen 6tvozi a doktori mit megértés¢hez
szitkséges alap irodalmat és a modern naprakész irodalmak jegyzékét, mely 140 irodalmi
hivatkozast olel fel. A dolgozat igényességét jellemzi tovabba, hogy gépelési hibat elvétve

tartalmaz csak.

A jeldlt az 5 pontban megfogalmazott célkitiizéseit konzekvensen és didaktikusan vezeti végig
a dolgozaton. A metodikai rész, az eredmények és a megfogalmazott kovetkeztetések is
logikusak, érthetOen prezentaltak. Az értekezés elején elhelyezett roviditések jegyzéke, mely
sajnos csak részben konzekvens, hol angolul, hol magyarul tartalmazza a réviditéseket, azonban

ennek ellenére hozzajarul a dolgozat jobb megértéséhez.

Kérdéseim az alabbiak:

1. A disszertacidban szépen ismerteti az irodalmi adatokra vonatkozdan, az eliils6 és hatso
lamelléris, valamint a perforalé keratoplasztika technikék fejlddésével az indikaciok
jelentds valtozasat. Jelenleg intézményilinkben, a COVID- 19 el6tti év vonatkozaséban

hogyan néztek ki ezek az adatok/ aranyok?



10.

11.

Postoperativan visszamaradt magas rezidualis asztigmia esetén, milyen protokoll
alapjan dont a kontaktlencse viselés, illetve a refraktiv sebészeti miitét / annak tipusanak
megvalasztasaban? Mely az a dioptria érték, ami esetén mar javasolna a refraktiv
sebészeti miitét elvégzését, amennyiben a beteg nem tud vagy nem kivan kontaktlencsét
viselni? Mikor javasolna inkabb rekeratoplasztikat paciense szdmara?

A jelolt leirja, hogy az altaluk vizsgalt idGszakot, csoportbontasban két id&szakra
vonatkozdan vizsgalték a valtozo gyors trendek miatt. Ez a magyarazta annak is, hogy
a német és a magyar adatok idSintervallummai eltéréek? A 15. oldalon az elsé szoveges
bekezdésben az iddintervallum pontatlanul keriilt megjelenitésre (,,2011-2010”).

A varratszedések id6pontjai igen eltéroek, kézi és excimer lézeres trepanacio soran.
Milyen varratszedési protokollt kévet a jelolt?

Amennyiben keratoplasztikat kovetden lencsemiitétre van sziikség, hogyan végzi a
lencse tervezést? Milyen formulat javasol haszndlni a tervezéshez? Milyen tanacsai
vannak annak érdekében, hogy a miitétet refraktiv szempontbdl a legoptimalisabban
lehessen kivitelezni?

Asztigmia esetén milyen tipusi kontaktlencsét szokott javasolni péaciensei szdmara?
Vannak-e fokozott veszélyek, 6sszehasonlitva keratoplasztikan at nem esett paciensek
kontaktlencse viseléséhez képest?

A 35. oldalon érdekes megallapitast lathatunk, mely szerint a necrotisalo és ulcerativ
keratitis szazalékos aranya szignifikdnsan nétt és a leggyakoribb PKP indikacié lett a
vizsgalt masodik id&szakra. A jelolt szerint mi allhat mindennek a hatterében?
Keratoplasztikat kvetéen a 16. tablazataban lathatd, hogy ECCE miitétek torténtek.
Minden esetben ezt a miitéti technikat helyezték elénybe?

A 64. oldalon emliti, hogy bullosus keratopathia esetében végzett PKP indikaciok
csokkenése azzal magyardzhatdé Németorszagban, hogy szinte kizérolag csak
szakvizsgaval rendelkez6 szakorvosok végzik a miitétet. Nem inkabb arrdl van szd,
hogy ekkor mar Németorszagban az operdciokat a “learning curve” - on til levé
operatérok végezték? Természetesen ismerve a német rendszer mikodését, a két
megfogalmazas ugyan azt is takarhatja.

A 66. oldalon emliti, hogy a fejl6d6, orszagokban a keratoconus miatt végzett PKP
indikéci6 igen ritka. Ismerte- e irodalmi adat arra vonatkozéan, hogy mi lehet ennek az
oka?

A 71. oldalon emliti, hogy Fuchs dystrophia miatt a PKP-ra keriil6 betegek szazalékos

aranya nem valtozott meg jelentdsen az Egyetemiikon a vizsgalt idészakban, melyet
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elsésorban annak tulajdonit, hogy meglehet6sen késén, mér heges stadiumban keriiltek
a betegek az intézménybe. Véleménye szerint milyen médon lehetne jobba tenni
rendszer szinten a miikodést annak érdekében, hogy ezen betegcsoport iddben
felismerésre keriiljon és a kevésbé invaziv (pl. DMEK) miitéti technikéra is alkalmas
maradhasson?

A 73. oldalon emliti, hogy lézeres trepandci6 esetén taldn a graft 0,2-0,3 mm-es
tulméretezése kedvez6bb refraktiv eredményhez vezethetne. Van erre esetleg publikalt
adat a disszertaci6 benyujtasa 6ta?

Ismer-e irodalmi adatot arra vonatkozodan, hogy a crosslinking kezelés bevezetése
hogyan valtoztatta meg a keratoconus miatt PKP-ra keriil6 paciensek aranyét?

A disszertacié 76. oldalan leirja, hogy a BCVA szignifikinsan jobb volt az excimer
lézerrel operalt szemek esetében, mint motoros trepan hasznélatat kévetden, még bent
1év6 varratok esetén, majd ez az elény tovabb n6tt az excimer lézerrel trepanalt szemek
javéra, ugyanakkor az utolsé vizsgalati idépontban mar nem tudtak szignifikdns
kiilonbséget igazolni. A 78. bekezdés utolsé mondatéban azt irja, hogy tanulmanyuk
megerdsiti, hogy a szaruhartya atiiltetés eredménye jobb excimer lézeres trepanaciot
kovetden, mint motoros trepan hasznalata utan. Kérem, oldja fel ezt a latszolagos

ellentmondast.

Uj eredményként ismerem el:

1'%

A kézi trepanacio PKP- nal a legjobb korrigalt latoélesség vonatkozasiban kedvezdbb
értékeket eredményez, mint az excimer lézeres trepanacio, de a posztoperativ asztigmia
értéke nem mutat kiilonbséget, Hoffmann varratok haszndlatakor. A jelenség
magyarazata a donor 0,5 mme-el torténd tuldimenzionalasa lehet kézi trepanéciokor.
Az intraindividualis vizsgalat eredményét, mely megerfsitette, hogy a hosszitava
postoperativ asztigmia és a cornea felszini egyenetlensége a perforald keratoplasztika
utdn fligg a donor és recipiens trepanacios szélének mindségétél. A tanulmany
megerdsiti, hogy a szaruhartya atiiltetés eredménye jobb excimer lézeres trepanaciot
kdvetden, mint motoros trepan hasznalata utan.

Elliptikus excimer lézeres keratoplasztika esetén intra- és posztoperativ hatranyokkal
jar a csomos varratok hasznélata, valamint a miitétet kovetéen nagyobb az irregularis

asztigmia. A jeloltnek nem sikeriilt az immunologiai graft rejectiok szidmanak



csokkenését statisztikailag igazolni alacsony rizikéji keratoplasztikak esetén,
ugyanakkor ezen miitéti technikdnak elénye lehet a mély vagy perforalt ellipszis alakii
szaruhartya fekély miitéte esetén. Ezen technika hatasosan javitja a latoélességet,
azonban fontos ismerni a varratszedést kovetden a topografias regularizalédas mellett a
keratometrids és refraktiv cilinder érték novekedését. Eppen ezért, a technika nem
javasolt elektiv szaruhértya atiiltetés esetén, azonban elonyds lehet mélyre terjed6 vagy
ellipszis alak(l fekélyek és keratitisek vonatkozasaban.

4. Hoffmann varratsorral a legjobb korrigalt latoélesség és az asztigmia szignifikansan
javul magas vagy irreguldris asztigmia miatt végzett rekeratoplasztika utan tiszta

graftoknal. Ugyanakkor, az asztigmia szignifikans novekedésének elkeriilése érdekében

javasolt a teljes varratszedést a lehetd legkésdbbi id pontra halasztani.

A fenti eredmények, a klinikai gyakorlatban kdzvetlen jelent8séggel bimak.

crer

magas szinvonali kozlését, valamint klinikai alkalmazhatdsagat értékesnek tartom.

Javaslom a disszertaciot nyilvanos vitara bocsatani és sikeres védés esetén az MTA doktori cim

odaitélését.
Pécs, 2022. julius 31.
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