Biralat Dr. Fodor Mariann
»Cornedlis biomarkerek élettani és koros kirnyezetben” cimii

MTA Doktori Ertekezéséhez

Kosz6nom a felkérést Dr. Fodor Mariann MTA doktori értekezésének biralatara.

A disszertacid a keratoconus és mas cornealis ectasiak strukturalis, biomechanikai és biokémiai
hatterének atfogd vizsgalatara iranyul. Célja a betegség progresszidjat meghatarozo tényezok
jobb megértése, valamint a diagnosztikai és prognosztikai lehet8ségek pontositisa. A munka

integralt megkozelitést alkalmaz, 6tvozve a morfologiai, biokémiai és klinikai adatokat.

Az MTA doktori disszertacié teljes terjedelme, a beillesztett MTMT tudomanymetriai
tablazattal egyiitt 134 oldal, felépitése megfelel a doktori miivekkel szemben tamasztott
kovetelményeknek. A szerzd osszesen 9 kozleményt foglal ossze, amelyek koziil 8 angol, 1
pedig magyar nyelvii. Az osszefoglalt kézlemények koziil 2-ben elsd, 1-ben tarsszerzo, mig 6-
ban utolsd szerzdként szerepel. A megértést 29 jol szerkesztett tablazat és 15 abra segiti. A

disszertaciéban csak elvétve talalhatok gépelési hibak.

A jelolt az MTMT szerint Osszesen 56 tudomanyos kdzleményt jegyez, amelyek Osszesitett
impakt faktora 62,394, a fiiggetlen hivatkozasok szama pedig 324. Dr. Fodor Mariann Hirsch-
indexe a fiiggetlen hivatkozasok alapjan 11. Noha fiiggetlen hivatkozasainak szdma nem
kiemelkedd, osszesen 4 Dl-es, 15 Ql-es, 9 Q2-es, 3 Q3-as és 4 Q4-es klassszifikacidy

kozleményt jegyez.

A magyar, majd angol nyelvil cimoldalakat egy személyes hangvételii el6sz6 koveti, amelyben
a szerzd ars poeticajat és tudomanyos palyajanak alakulasat ismerteti, egészen az altalanos
iskolai évektél kezdve, személyes és érzelmes hangvétellel. Ezt koveti a tartalomjegyzék, majd
a roviditések jegyzéke betiirendben. A roviditések listaja jelzi, hogy a szerzé az idegen nyelvil

kifejezéseket a tovabbiakban magyarositott formaban hasznalja.

Kérdéseim és észrevételeim az alabbiak:

1. A szerzd szerint ,,a szem optikai apparatusa — a szaruhartya, a csarnokviz, a lencse és az

iivegtest — gondoskodik a fény megfeleld torésérdl és fokuszaldsarol...”. Kérem, fejtse ki,



10.

11.

hogy a csarnokviz és az iivegtest milyen mdodon és milyen optikai hatassal jarul hozza a
fénytoréshez és fokuszalashoz.

A szerzd az alabbiakat irja: ,,Ebbe a csoportba sorolhatd a keratoconus (KC), a pellucid
marginalis degeneracid (PMD), a keratoglobus és a keratotorus.” Kérem, ismertesse a PMD
és a keratotorus kozotti hasonlosagokat és kiilonbségeket.

Nem tartom megfelelonek a ,,Descemet-membran: az endothelium alapmembranja”
forditast. Véleményem szerint az ,,alapmembran” helyett a ,,bazélis membran” kifejezés
hasznalata lenne indokolt.

A szemészeti terminologiaban a | latasélesség” vagy a ,latoélesség” tekinthetd
helyesebbnek?

Tudomésom szerint a PMD is kezelheté cornealis cross-linkinggel (CXL), ugyanakkor ez
az informaci6 az 1. tdblazatban nem szerepel. Mi ennek az oka?

A 2. tablazat a CXL hatasat mutatja be cornealis és konnyfilm biomarkerekre
keratoconusban. Nem egyértelmii szdamomra, hogy ezek a molekulak a szaruhartya mely
rétegeiben termelddnek, illetve jelennek meg, vagy kizardlag a konnyfilmben mérhetd
komponensekrdl van sz6. Kérem ismertesse.

A jeldlt nem hivatkozik és nem diszkutdlja az opponens munkacsoportja altal leirt,
fotodinamias terapia/CXL hatasara bekovetkezé biokémiai valtozasokat (keratoconus és
normadl) cornealis fibroblaszt- és keratocyta sejtkultirakban, noha a témaban tébb doktori
disszertacié (Wang J, Wu Ming-Feng, Stachon T, Chai N) és egy habilitacié (Stachon T) is
sziiletett. Kérem, vélaszaban roviden foglalja 6ssze ezeket az eredményeket, beleértve a
kiilonbozd fotoszenzibilizald szerek (pl. riboflavin, Chlorin e6, bengdlvéros) hatasait is
(keratocyta aktivacio, apoptosis, cytokinek, novekedési faktorok, LPS hatasa).

A sajat anyagbol szdrmazo képek megjelolése nem egységes (,,DE Szemklinika, sajat
anyag”; ,Debreceni Egyetem Szemklinika, sajit képanyag”; ,,Szemklinika, sajat
képanyag”). Esetleg célszeri lett volna ennek egységesitése.

A PMD ritkasaga miatt a betegek mindkét szemének adatai bevonasra kerliltek az
elemzésbe. Milyen statisztikai modszerrel kezelték az ebbdl fakado esetleges torzitast?

A comeidlis cross-linking hatasainak vizsgalatakor mit értettek pontosan a ,,progressziv
keratoconus” definicidja alatt a betegbevonas soran?

Az utébbi években a mesterséges intelligencia (MI) hasznalata gyors fejlédésnek indult, és
bizonyos esetekben, példdul nyelvi korrekcié céljabol, a szakmai folyobiratok is
engedélyezik alkalmazasat, megfeleld feltiintetés mellett. Ugyanakkor az MI altal generalt

szovegek hasznélata a doktori eljarasokban korlatozott. Mi a szerzé véleménye az MI



12.

13.

14.

hasznalatar6l? Igénybe vette-e azt a disszertacid elkészitése soran, és ha igen, milyen
forméban?

A mesterséges intelligencia helyes hasznalata jelenleg is gyorsan valtoz6 teriilet, és
kutatoként ennek ismerete egyre fontosabb. Kérem, réviden foglalja 6ssze allaspontjat az
MI tudomanyos alkalmazasanak helyes gyakorlatarol.

Szdmomra meglepd, hogy a disszertacid a 11. és 12. fejezetben ,,Targyszavak” és
.Keywords” alcimek alatt, az irodalomjegyzéket kévetden, kiilon felsoroldst tartalmaz.
Tudomasom szerint az MTA doktori disszertaciok altalaban nem kévetik ezt a struktirat.
Mi indokolta a szerzé dontését?

Az irodalomjegyzék a 106-126. oldalakon taldlhaté, azonban a hivatkozdsok nem a
klasszikus Vancouver-stilust kdvetik. Mi ennek az oka? A sajat publikaciok listazasakor

szintén eltér6 formatumot alkalmaz.

Uj eredménykeént ismerem el a kovetkezdket:

Vizsgalta a szaruhartya tomografiai napi ritmuséat, és kimutatta, hogy a vastagsag ¢s t6bb
topografiai paraméter napszakfliggben valtozik. Eredményei ramutattak, hogy a mérési
iddpont standardizalasa klinikailag fontos.

Hosszu tava kovetés soran igazolta, hogy a cornea szerkezeti valtozasait az életkor és a
kiindulasi allapot egyiittesen befolyasolja.

A konnybiomarkerek elemzése 1) diagnosztikai lehetoséget tart fel, kiilondsen a
keratoconus és a pellucid marginalis degeneracié elkiilonitésében. Kimutatta, hogy tobb
gyulladasos és proteolitikus mediator szintje dsszefiigg a betegség stlyossagaval. Ezek a
mediatorok aktivan hozzajarulnak a cornea szerkezeti atalakulasahoz.

Az asthma bronchiale és a keratoconus kozott szignifikdns kapcsolatot taldlt, ami a
szisztémas gyulladas szerepére utal.

A kontaktlencse-viselés biokémiai hatasait is feltarta, és kimutatta, hogy az befolyasolhatja
a betegség progressziojat.

A corneilis cross-linking kezelés komplex biokémiai valtozasokat idéz el6, nem csupan
mechanikai stabilizaciét. Ezek a valtozasok Osszefiiggnek a klinikai paraméterek
javulasaval vagy stabilizalédasaval.

A kutatas j biomarker-alapu prognosztikai megkozelitést is bemutatott. Kiilondsen az IL-
13 és az NGF kombinacidja bizonyult hatékony eldrejelzének. Ez a modszer feliilmulta a

hagyomanyos képalkot6 alapu modellek teljesitményét.



Osszességében a disszertacio 01 patofiziolégiai dsszefiiggéseket tart fel a cornedlis ectasidk
teriiletén. Eredményei hozzajarulnak a korai diagnézis és a személyre szabott kezelés
fejlesztéséhez és a strukturalis és molekularis adatok kombinalt értékelése 0j szintre emelheti a

klinikai dontéshozatalt.

Osszefoglalva, a Dr. Fodor Mariann altal leirt, fent osszegzett eredmények koézvetlen
jelentdséggel birnak a klinikai gyakorlatban. Dr. Fodor Mariann MTA doktori disszertacijat,
az abban bemutatott vizsgalatokat, azok szinvonas publikalasat, valamint klinikai
alkalmazhat6sagat egyarant értékesnek tartom. A munka jelentdségét jol tiikrdzik a témaban
megjelent kézlemények, valamint az, hogy ezek révén a disszertacio teljesiti az MTA doktori

rr

fokozat megszerzéséhez elbirt idézettségi kovetelményeket.

Javaslom a disszertacié nyilvanos vitara bocsatasat, és sikeres védés esetén az MTA doktori ¢im

odaitélését.

Budapest, 2026. junius 4.

Dr. Szentmary Noéra
egyetemi tanar

MTA doktor



