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Ko6szondm disszertdciomra elbiradlasara forditott idejét és az opponensi véleményt. Bar ugy
tudom, nem volt feladata, kdszonom, hogy habitus vizsgalatomra is forditott idét.

Ebbdl a szempontbol az MTA habitus vizsgélatat tekintem mérvadonak, ahol szcientometriai
adataimat ellendrizték, jovahagytak. A téziseimben és a disszertacioban - az MTA altal
akkreditalt Kenézy Konyvtar altal ellendrzotten - feltiintettem, hogy Osszesitett impakt
faktorom 50,294, ebbdl az in extenso kozléseké 39,871, citacioim szama 298, ebbdl onidézés
32.

Ezzel szemben az opponens Gr mas szamokat talal elfogadhatonak, amit a fenti adatok
cafolnak. T4jékoztatasul k6zlom, amit nyilvan nem tudhatott, de talan egy gyors ,,Medline”
keresést megért volna, hogy az értekezésem beadasa ota (2010 februar) az alabbi témahoz
kapcsolodo kozléseimet fogadtak el lektoralt, idegen nyelvii folyodiratokban (1. kiilon
mellékletben). Ezek IF-a 16,98, ebbdl 4 kozleményben vagyok els6, haromban utolso,
kettében tarsszerz6. Mindezt azért emlitem, hogy a kutatdmunkat nem hagytam abba és nincs
is szandékom abbahagyni.

Ko6sz6ndm a munka helyesirdsara vonatkozo6, szerencsére nem nagyszamu észrevételét, €s a

magyar nyelvért aggodo sorait (8.0.).

Az opponens biralatat, megjegyzéseit 3 csoportban teszi fel: részletes birdlat, megjegyzések és

kérdések. Ezekre sorrendben adom meg a valaszt.

Valaszok a részletes biralatra

A cornea a 3 mm-es centrumban vékonyabb, és mint kdzismert, a periféria felé vastagszik. Az
eliils6 felszin pozitiv, mig a hatso felszin negativ torderdvel bir, pontos értéke attol fiigg,
milyen miszerrel mériink. Ebbdl a kiillonbségbdl adodik azonban a mindenki altal ismert 42-
44D atlagos refraktiv torderd. Ezekbdl kovetkezoen a szaruhartya egy aszférikus lencseként,
egy szferocylinderként is modellezhetd. A dioptria valtozasa fligg attol is, hogy lapos vagy
meredek cornedrol van-e szo, tovabba fligg a stroma aktualis viztartalmatol (ami ébredés utan
2 ora hosszaig nagyobb), stressztdl, hormonalis statusztol, kisérd betegségektdl (pl. diabetes

mellitus).



A szemfelszint, mint funkcionalis egységet egy folyamatosan megujuld, cserélodo
haromrétegii konnyfilm boritja. A levegd-konnyréteg a szemgolyo elsé torékozege, amelynek
refraktiv indexe 1,337, vastagsaga 6-20 um. Teljes konnyfilm vesztés esetén mindossze 0,1D
torderd novekedéssel kell szamolnunk. A konnyfilm legkiils6 rétege, a lipid fazis, fo funkcidja
a parolgés elleni védelem. A kozépsé réteg a konnyfilm 90 %-at alkotd vizes fazis, a
nagyfoku viztartalom mellett oldott asvanyi sokbol, gliik6zbodl, lizozimbol, prealbuminbdl,
laktoferrinbdl, immunglobulinokboél, ndvekedési faktorokbol, cytokinekbdl, hormonokbdl all.
Ezekbdl adoddan f6 funkcidja a megfeleld mennyiségli folyadék mennyiség biztositasa,
vizoldékony molekuldk transzportja, de nem elhanyagolhaté védekezd mechanizmusa sem. A

cornea eldtti mucin réteg az optikai felszin tokéletes simasagat biztositja.

Koszonom, hogy felhivta a figyelmet arra, hogy a korszerli diagnosztikus eszk6zok
kifejlesztését a refraktiv sebészet hivta €letre. Bar valdszinii, a cornea pontosabb megismerése
¢s keratoconus korai diagnosztikaja is szerepet jatszott ebben, mint a kdvetkezd bekezdésben
irja is. Placido és tarsai nevénél azért nem tiintettem fel hivatkozast, mert ezek kézikonyvi, de

inkdbb mar tankdnyvi adatok.

Arra a felvetésre, hogy az Orbscan valoban kezd kiszorulni a gyakorlatbol, az a véalasz, hogy
magunk is inkabb Pentacamot vagy eliilsé szegmens OCT-t hasznalunk. Azonban a mai napig
szamos alapvetd kozlés jelenik meg korai keratoconus diagnosztika, keratoplasztika, refraktiv
sebészet témakorben, neves folyoiratokban (JCRS, JRS, AJO) akik szerzdi ezt a modszert

hasznéaltak.

A hianyolt leiras, amely a Pentacam késziiléket bemutatja a ,,Mddszerek” fejezetben talalhatod

meg részletesen, a 23-24. oldalon.

Az endothelium szerepével, amit hidnyolt, a 6. oldal foglakozik részletesen, abraval is

szemléltetve.

A debreceni Szembank emlitése a 15. oldalon még csak a ,,Bevezetés” nem a ,,Modszerek”
fejezet része. A disszertacidé dontéen a cornea diagnosztikus és sebészi tevékenységeit
taglalja, koztiik 6sszekotd kapocs az utobbihoz nélkiilozhetetlen szembank.

Flapmaker tobbek kozott azért is keriilt bele a disszertacioba, mert ebben az esetben is

hasznaltunk pachymetriai méréseket.



A rutin szemészeti vizsgalatokat valoban a cikkekben részleteztiik. Ez visus felvételt,
réslampas és fundus vizsgalatot, szemnyomas mérést jelentett. Az kontrollokon (egészséges
egyéneken) tortént miiszeres vizsgalatok vagy Onkénteseken, vagy cataracta mitétre vard
betegeken tortént. Utobbi esetekben cornea torderd meghatarozast is végeztiink a 3D
topografokkal miilencse tervezés céljabol, tehat a rutin vizsgalat részének tekintettiik.
Ugyancsak ebbe a kategoriaba sorolhatd a pachymetria, hiszen a szemnyomas méréskor
rutinszeriien szamoltunk a cornea vastagsagaval. Spekular mikroszkopiat szintén
phacoemulsificatio eldtt végeztiink, amelynek jelentdségét sziirkehalyog mutét elétt nem kell
kiilon bemutatni. A betegek tajékoztatott beleegyezése ezek mellett minden egyes esetben
megtortént. A citologiai vizsgalatoknal minden beteg kiilon, erre a célra szerkesztett

beleegyezo nyilatkozatot irt ala.

A cornea topografids képet komplett pislogas utan, az 5.-10. mp kozotti iddszakban
készitettiik el, ahogy a budapesti munkacsoport leirta. (Disszertacié 121., 122. hivatkozas.)

Vizsgalatainkhoz a Pentacam HR késziiléket hasznaltuk (138000 pont).

A 25. oldalon egymas mellett 2 dbra van, az 6tddik ¢és a hatodik. E16bbi AC Masterrel, utdbbi

A-scan ultrahanggal késziilt. A szovegben rajuk valo hivatkozas valoban felcserélddott.

A non-kontakt spekular mikroszkop tipusa SP-2000P (Topcon) volt, itt valéban nem, csak
kés6bb (30. oldal) adtunk meg.

A kifogasolt, eltéré mérésszam normalis corneakon abbol adddott, hogy amikor csak 34

szemet vizsgaltunk, akkor egymas utan 4 kiilonb6z6é miiszerrel torténtek a mérések.

A donor cornedk szemészeti sziirése a debreceni Szembankban tortént, réslampaval, kontakt
spekular mikroszkoppal, majd kozvetlen konzervalas el6tt inverz mikroszkoppal. A
vizsgalatokat gyakornok kollégak végezték, kozvetlen feliigyeletem alatt. A szeroldgia
vizsgalatokat a debreceni Vérellatdo Kozpont, a fertézést kizaro vizsgalatokat pedig a DE OEC
Mikrobiologia Intézete végezte.

Endothelialis keratoplasztika utan Tobradex (Alcon, Forth Worth, Texas) cseppet irtunk fel,
amely tobramycint €s dexamethasonet tartalmaz. Egy hét utin mar csak dexamethasone

tartalmt cseppet hasznaltak a betegek.



A hianyolt torder6 adatait nem a 43., hanem a 44. oldalon adtuk meg.

Valaszok a megjegyzésekre

A ritka betegség, a keratoglobus egyetlen esetében dontden a cél, a célkitiizés az volt, hogy
megallapitsuk, perforaldé keratoplasztika végezhetd-e ebben az esetben, hiszen kordbban
ebben a betegségben a Malbran miitét volt ajanlott. A valasz, és a szakmailag lektoralt cikk
konklizidja, hogy igen végezhetd. (Emellett a kozlésben a korkép hisztopathologidja is
bemutatasra keriilt, de ez nem volt része a disszertdcionak.) Azért végeztiink ultrahangos

pachymetriat, mert akkor még Pentacam nem allt rendelkezésiinkre.

Valoban eltéré esetszam szerepel kontroll (65 eset) és keratoplasztika utani (50 eset)
endothélium vizsgalata kapcsan. A tanulmany statisztikus kontrollja és jovahagyasa mellett
késziilt, aki felhivta a figyelmem, hogy a nagyobb szami kontroll statisztikailag sokkal

elfogadhatobb, mintha tobb a kéros/vizsgalando eset.

A diabeteses tanulmanyban az I-es csoportban a betegség fennallasa illetve kezelés idétartama
atlagosan 10,88+8,06 év volt (a 32. oldalon feltiintettiik), ahol minden beteg inzulint kapott,
mert ez volt az inzulin dependens csoport. A Il-es csoportban ez az adat 13,61+6,5 év volt és
senki nem kapott inzulint, csak oralis anti-diabetikumokat, ez volt a nem inzulin dependens
csoport. Az esetszam nem kiilonbozik, mert a diabetes csoportokat nem egymassal, hanem
¢letkor azonos egészséges szemekkel hasonlitottuk 6ssze 41 vs 40 az I-es csoportban, 59 vs

60 a I1-es csoportban (I. 32. oldal).

A Flapmakerrel végzett vizsgalatoknak a célja az volt, hogy kisérletes koriilmények kozt
vizsgaljuk a késziilék mikodését. A késziilék, késziilékek tesztelése — hiszen abban az idében
tobb mikrokeratotomot teszteltiink hasonldé moédon — arra az idére volt tehetd, amikor a PRK-
rol LASIK-re valo atallas zajlott az egész vildgon. A miszerrel nekiink is rossz
tapasztalataink voltak. Ez tobbek kozott megmutatkozott abban is, amit az opponens felvetett
(késziilék leallas, cornealis vagasi felszin), de abban is, hogy az 5 tervezett metszésbdl csak
harmat sikeriilt végrehajtani. Osszesen 18 darab pengét teszteltiink 55 szemen, 12 darabot a
8,5 mm atmérdju (lebenymélység 160 um), 6 darabot a 8,0 mm atmérdji (lebenymélység 180
um) mikrokeratom fej hasznalata soran.

A setés szemeket cornedjanak épségét én magam drizetem meg. Ez olyan modon tortént, hogy

személyesen mentem el a vagohidra hajnali 4 orakor, a frissen enukledlt bulbusokat



hitétaskaba helyeztem, majd a klinikara visszatérve rogton elkezdtem a kisérleteket. Ennek
ellenére a sériilt hAmmal bir6 corneakat (bulbusokat) nem hasznaltam fel.

A lebeny atmérdk meghatarozasahoz a planimetriat hasznaltuk. Ennek kapcsan a kamera egy
vonalzora van felfliggesztve a targyasztal felé, tehat a felvétel minden esetben mm-re azonos

tavolsagbdl tortént.

A szaraz szemek vizsgdlatdnal a LIPCOF valdban kimaradt, késdbbi (disszertacié utan
publikalt) tanulmanyokban mar hasznaltuk. Azonban a lissamin és a rose-bengal betegek
szamara kozismerten kifejezetten kellemetlen érzés miatt nem keriilt bele a vizsgalati

protokollba.

Amnion membran transzplantaci6 utan az Acuvue kontaktlencsét (Johnson&Johnson, 33%-0s
viztartalom) a membran felszivodasdig/beépiiléséig viselték a betegek. Ez altalaban 3-6 hétre
volt tehetd. Az egyhavi lencsét 3 hét utan mindenképpen lecseréltiik 0j lencsére, ha a

hamosodas még nem tortént meg. Hypopyont nem észleltiink.

A sertés cornea vastagsaga fajtanként kiilonbozik, atlagosan 1,6x vastagabb, mint a human
szaruhartya. A pachymetriai vizsgalatokat AL 1000 (Tomey) ultrahang késziilékkel mértiik.
Ebben a tanulmanyban a szemnyomast Maklakov tonométerrel mértiik. Mindezen adatokat a

,»Modszerek™ fejezetben feltiintettiik (35. oldal).

A stadium beosztas egyszer szerepel a szovegben, egyszer pedig abra alairasként, kovetve a
nemzetk6zi ajanlast, hogy dnmagéaban a kép megtekintése esetén is értelmezhetd legyen a

latott informacid.

Egy esetben volt herpeses keratitis az anamnézisben az amnion transzplantacioval kezelt

betegek kozott, valoban nehezen, hosszan, de gyogyult.

A 25. abran a hatso cornea felszin van élesre allitva, ezért tiinhet életlennek.

Valaszok a kérdésekre
A keratoconus diagnosztikajara a Pentacamot tarjuk alkalmasabbnak, elsdsorban a HR
valtozatot a nagy felbontas miatt és a szamos kiegészitd szoftver miatt. Ebbdl is kiemelkedik a

Belin-Ambrosio keratoconus sziiré program. A Pentacam a centrumot jobban leképezi, mint



az Orbscan, mert utobbinal a kamera pont szemben van a corneaval. Emellett utobbi idében
az Orbscan fejlesztésére érezhetden elmarad a Pentacam mogott és az egyre tobb tipusu eliilsé
szegmens OCT is nagy konkurencia.

Koszonom kivalo Osszefoglalasat, ajanlasat a keratoconusrdl. Ez azért nem keriilt bele a
disszertacioba, mert kimondottan a keratoconussal a disszertacié nem foglalkozott (ez egyik
munkatarsam kés6bbi PhD munkéjanak targya lesz). Természetesen a hianyolt, az opponens
munkacsoportjatol kikeriilt hivatkozast ismerem, a disszertacid irodalomjegyzékében a 19.
szam alatt iS megtalalhat6. Tovabba, a mi 395 hivatkozasabol 33 magyar szerzokre torténik
(6n- és munkacsoportunk hivatkozasa nélkiil), amely szam gyakorlatilag feldleli az Osszes

hasonlo6 témaban alkotott magyar szerzé legjelentdsebb kozleményeit.

PKP utan tobramycint és dexamethasonet tartalmaz6 cseppet irunk fel. Egy hét utan mar csak

a dexamethasone tartalmi cseppet hasznaltak a betegek napi 5 alkalommal fél éven at.

A jobb és bal corneak kozotti cylindrikus kiilonbség valdszinii azzal magyarazhat6, hogy az
ember két fele nem tokéletesen egy forma. Ez esetleg 6sszefliggésben lehet a domindns szem

fogalmaval, de ehhez tovabbi vizsgalatok lennének sziikségesek.

Az, hogy az Orbscan vastagabbnak méri a cornea vastagsagot, valdsziniileg 6 oka az, amit az
elébb emlitettiink, a szaruhdrtyat pasztdzo kamera pont szemben van a cornea centrumaval,
igy itt nagyobb a fénysugarak szorddasa. Ezaltal a konnyfilm vastagsdgot sem tudja

kikiiszobolni a miiszer, ami hozzajarul a vastagsag értékéhez.

Az 46. oldalon kifogasolt ultrahangos pachymetriai vizsgalatok illetve a kozottik 1évo
kiilonbségnek tobb oka van. Az els6 az, hogy ezek a tanulmanyok térben és idoben nagyon
kiilonboz6 periodusban torténtek. Az elsé sorozat 2000-ben, a méasodik 2006-ban. Talan még
fontosabb, hogy elébbi tanulmanyban AL-1000, méasodikban AL-2000 tipust késziilékkel

torténtek a mérések. Eppen ezért a koziik 1évo szignifikancia megallapitasa nem relevans.

Perforal6 keratoplasztika utan (32. és 52. oldal) nem ,,kdlcsonkért” miiszerekkel, hanem az
erlangeni Szemklinika rendelkezésre 4ll6 miiszerparkjaval végeztik a pachymetriai
méréseket. Dontden arra voltunk kivancsiak, hogy mivel érdemes mérni transzplantacid utan a
vastagsagot, a miiszerek mennyire helyettesithetéek egymassal. Ezért a kdvetési idot nem is

igyekeztiink nagyon figyelembe venni, a f6 bevalogatasi szempont az volt, hogy miitét utan



optikailag tisztak legyenek a cornedk, homalyok, erezodés ne befolyasoljak a vastagsag
mérést. Hipotézislink szerint, az, hogy vékonyabb vagy vastagabb a szaruhartya, minden
miszerrel, minden mérésnél azonos, vagy kozel azonos eltérést okoz, amit a mérési

eredmények kozotti erds és szignifikans korrelacio kivaloan igazolt is.

A kovetkezd kérdésére utalva, az EM-1000 kontakt spekular mikroszkdp a nyolcvanas évek
késziiléke, a SP-2000SP non-kontakt mikroszkop megjelenése az ezredfordulora tehetd. Kowa
késziilékkel nincs személyes tapasztalatom. Ugy tudom ez dontéen az USA-ban hasznalatos

modell.

A diabetes corneakkal kapcsolatos részletes (altalanos orvosi, belgyogyaszati) adatokat a
témaban megjelent cikkek tartalmazzak, illetve néhdny bekezdéssel kordbban mar itt, a
valaszban is.

A diabetes mellitus I-es tipusaban észlelt elvaltozasokért valdsziniileg az aldozreduktaz hibas
mikodése felelds, ezt a cornea endotheliumaban is kimutattak (disszertacido 307. hivatkozasa).
A megvaltozott enzimfunkcid kdvetkeztében intercellularisan poliol, szorbitol halmozddik fel,
ozmotikus és toxikus hatdsokat okozva az endotheliumban. Valdsziniileg hasonlo folyamat
jatszodik le, mint cataracta diabetica képzddése esetén.

A ll-es tipust cukorbetegek egy jellegébdl adoddan idésebb populacid, az endothelidlis
eltéréseket az elérehaladottabb életkor maszkirozta, ahogyan azt masok is megfigyelték

(disszertaci6 291-293 hivatkozasa).

A PVP-oldat a povidonum iodinatum hatéanyagt fert6tlenitd, ismertebb nevén Betadine.

A debreceni Cornea Bankban rovidtava + 4 Celsius fokos, maximum két hetes tarolast
biztositd oldatot hasznalunk, a hosszii vardlista és a cornedk gyors, rovid i1d6én beliili
felhaszndldsa miatt.

A 76. oldalon kifogasolt Orbscan kontrollalt beavatkozas irodalmi hivatkozas (disszertacio,
136. hivatkozasa), ahol a szerzok szerint miitét elott és utani kozvetlen Orbscan vizsgalattal

hatso cornea felszin valtozasai pontosan kovethetoek.

A szintén ezen az oldalon kérdezett pislogas és topogram valtozas Osszefliggését néhany

oldallal korabban, a 3. oldalon emlitettiik. A cornea topografias felvételt komplett pislogas



utan, az 5.-10. mp kozotti idészakban készitettiik el, ahogy a budapesti munkacsoport leirta

(disszertacio 121., 122. hivatkozasa).

A 77. oldalon kifogasolt vastagabb cornea (593 mikrométer) mérése Orbscannel tortént, nem
ultrahanggal, amit mar korabban kiértékeltiink a biraléval hasonld véleményen, hogy az
Orbscan vastagabbnak méri a corneat és ennek okait is boncolgattuk mar. A disszertacidban
hasznalt pachymeéterek kiilonboz6ségérdl a mitben a 79-80 oldalon részletesen is értekeztiink.
Roviden, a kiillonboz6 muszerekkel kapott kiilonb6zé vastagsag értékeknek oka a miiszerek
eltéré képalkotasaban keresendd. A koztiik 1évd kifejezett €s szignifikans korrelacid miatt
azonban a pachymetriai értékek kozt konverzios faktorok bevezetését javasoltuk, amivel
esetleg a miiszerek kozotti atjarhatosag megoldhatd. De a valdsagban a legjobb egy beteghez

egy miiszert hasznalni a kdvetés soran.

A hianyolt irodalmi 6sszegzést egy, két oldalas tablazat mutatja be (81-82. oldal, 17. tablazat).

Cornealis mész lerakodasa esetén a pachymetriai méréseket valoban legcélszertibb OCT-val
végezni. OCT méréseket, vizsgalatokat is végzett mar munkacsoportunk, de kozlésre elkiildott
(magyar ¢és angol nyelvil) és még visszaigazoltan el nem fogadott cikket nem akartunk

felhasznalni.

Koszondm Pentacam-ra tett kiegészitd megjegyzését, valoban célszerii sotétben végezni a
vizsgalatot. Bar az ujabb HR modell ebben is hozott elérelépést. Cornea topografiat gyors
tajékozodo vizsgalata ajanljuk. Ha cornea irregularis, sziikséges vastagsaganak, hatso

felszinének ismerete, akkor Pentacam-os vizsgalat indokolt.

A periféridn a szaruhdrtya vastagsagot ugy mértiikk, hogy a kézifejet merdleges tartottuk a
felszinre, tehat a periféria felé haladva egyre ferdébben kovetve a cornea gorbiiletét. Mivel itt
vastagabb a szovet, nagyobb tiirelem sziikséges a mérési adat megjelenéséhez.

Degeneratio marginalis pellucida esetén also kvadransokra jellemz6 ectasiat, elvékonyodast,
irregularis asztigmidt taldlunk. A cross-linkinget egyre tobben alkalmazzdk ebben a

korképben, igy magunk is.

A Kkeratoplasztika utani endothelialis sejtveszteség mértéktartd irodalmi adatok és

tapasztalatom szerint is kozel azonos. Ezen kozlések szerint a sejtveszteség széles hatarok



kozott, 18-58% kozott valtozott, vannak azonban olyan eredmények is, amelyek nagyobb
sejtveszteségrol szdmolnak be hatsdé lamellaris keratoplasztika utan, Osszehasonlitva a
perforald mitéttel (disszertacio 386-389 hivatkozasa). Ebben szerepe lehet a kiilonb6z6
vizsgald stratégidknak is, de dontden az endothelidlis oldalon végzett tobb manipulacidnak
koszonhetd. A sejtszam nem fliggetlen az implanticio technikajatdl, mikrocsipesszel és
specialis implantalé eszk6zokkel kevesebb endothelialis veszteséget irtak le, mint az
0sszehajtasos technikaval, jollehet egy prospektiv tanulméany szerint ez a latasélességre nem
volt hatassal (390. hivatkozas a disszertacidban).

Az Alberth professzor r altal operalt esetek kivald mindségli donorbol, tokéletes miitéti
technika utan sziilettek. Magunk is erre toreksziink a debreceni Cornea Bankban. Egyre
ndvekszik a multiorgan donorok szama és 2000 sejt/mm? alatt nem konzervalunk corneat.
Ilyen modon 6nmagaban a donor magas életkora nem kizard tényezd. A fentiek alapjan a
debreceni Szemklinikan nem tapasztaljuk, hogy konzerv cornedkkal rovidebb lenne a graft
tulélés mint friss donorbdl.

Viszkoelasztikus anyagot rutinszerien nem hasznalunk a mitétnél, csak ha sekély eliilsé
csarnokot, anterior synechiat észleliink, illetve kombinalt miitétre, cataracta extractiora is sor
kertil.

Tokéletes mitéti technikat feltételvezve keratoplasztika utdn nagyon nehéz feladat az
immunrejekcio gatlasa, a denervalt cornea védelme a kiszaradas ellen és a glaucoma kezelése,
akar konzervativ, akar miitéti uton. A magas szemnyomasra béta-blokkoldkat éppen a graft
védelme, a szemfelszint szaritd hatasa miatt nem adunk, a PG-analogok pedig
kontraindikaltak. Irodalmi adatok és sajat tapasztalatok alapjan pedig a mono-terdpia a
legtobb esetben nem elég. Ezek alapjan csak olyan kombinalt készitmények jonnek szdba,
amelyek szdma sajnos igencsak limitalt. Az IOP rendezése, csakigy, mint primer glaucomak

esetén, mihamarabb indokolt!

Ko6szonom a refraktiv sebészettel kapcsolatos kiegészitésit, megjegyzéseit, amely teriiletnek
opponens elismert hazai és nemzetkozi szakértéje. A femtolézerekkel, remélem, hamarosan

magunk is fogunk dolgozni.

A diabetes cornedkkal és az amnion membran transzplanticidé utdni lencseillesztéssel

kapcsolatos kérdésekre néhany oldallal korabban valaszoltam.



Osszegezve, még egyszer szeretném megkdszonni professzor ur részletes biralatat.
K6szonom, hogy disszertaciom elfogadasat és a doktori cim odaitélését javasolta. Remélem a
valaszok ¢€s a kiegészitésként prezentalt irodalmi tevékenység meggy0dzik az opponenst és

ezek alapjan kérem a biralatra adott valasz elfogadasat.

Debrecen, 2011. szeptember 5.

Dr. Modis Laszlo
egyetemi docens
DEOEC Szemklinika
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