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A palyazat tudomanyos eredményeinek mérlege

2002-2006 kozott publikalt kozlemények:

e 4 konyvrészlet (angol nyelven)
e 22 magyar kozlemény

e 18 angol nyelvi kbzlemény

e 5 citalhato absztrakt

Impakt faktor a 4 év alatt megjelent kozelményekbol: 21,942
Citalhato absztraktok impakt faktora: 8,344
Kumulativ impakt faktor: 30,286

Tudomanyos teljesitmény:

e 2003. Egyetemi habilitacios eljaréas (Dr. Nagy Zoltan Zsolt) (Semmelweis Egyetem
Budapest)

e 2004. MTA orvostudomanyok doktora (Dr. Nagy Zoltan Zsolt)
e 2002. ota a Nemzetkozi Refraktiv Sebészeti Tarsasag vezet6ségi tagja és
Magyarorszag képvisel6je: Dr. Nagy Zoltan Zsolt

A kutatds elsé éveiben elért eredmények rovid 6sszefoglalasa

2002.

A kutatasi téma megvalositasa soran a munkacsoport megvizsgalta és kozolte a LASIK
mutétek utan tapasztalt sebgyogyulast és annak mddosulasat ultraibolya-B besugarzas soran.
Jelentés eredmény, hogy LASIK utan is bekdvetkezik a keratocytdkban a metabolikus
aktivitds fokozodasa, azonban ez joval kisebb mértéki, mint PRK miitétek utan és csak a
keratocytak kozvetlen kornyezetere korlatozodik. Az allatkiserletsorozat masodik részeben
arra kerestlink valaszt, hogy a hagyomanyos PRK miitétek soran az UV-B expozicio karos



mellékhatasait antioxydans tartalmd szemcsepp képes-e valamilyen mértékben kivédeni. A
valasz egyeértelmi volt, az antioxydans tartalmu szemcsepp jotékony hatast biztositott, a
transzmisszios elektronmikroszkopos elvaltozasok enyhébbnek bizonyultak.

A hulldmfront-analizis alkalmazasardl a munkacsoport tobb kézleményt jelentetett meg. Az
elsében a hulldmfront analizis altaldnos elvét jelentettiik meg magyar nyelven elséként. A
tovabbi kozleményekben a rovidlatasban és a tallatasban, amelyek asztigmiaval
(szemtengelyferdiilés) is kombinalodhatnak, elérhet6 elsé eredményekrél szamoltunk be. Ez a
kutatas olyannyira Uttoré jellegti volt, hogy eredményeinket az amerikai Jornal of Refractive
Surgery is elfogadta és lekdzolte.

Egy esetismertetés sordn beszamoltunk arrdl, hogy egy kordbbi bérgydgyaszati panaszok
miatt inditott hydroxy-chloroquin kezelés mennyire karosan tudja befolyasolni a refraktiv
sebeszeti beavatkozasok eredményét, amennyiben a terapids dézisnal magasabb dozist
rendelnek és az toxikus maculopathidhoz vezetve szinlatasi zavarokhoz, a latotér
besztikllésehez, majd a legjobb korrigalt latdéélesség csokkenéséhez vezethet.

Kilon tanulmanyban vizsgaltuk a PRK szerepét a korabban alkalmazott radiélis keratotomia
és lézeres thermokeratoplastica utan, bizonyitva, hogy az excimer léezerkezelésnek a
rezidudlis fénytdrési hibak megoldasaban tovabbra is igen fontos szerepe marad.

A munkacsoport kilén kdzleményben vizsgalta, hogy korabbi szemeszeti mitétek, illetve
perforadl6 szemseriilések kdovetkezményeként kialakult fénytdrési hibakban milyen
eredménnyel alkalmazhaté PRK kezelés és megallapitast nyert, hogy amennyiben a mutét
elétti legjobb korrigalt 1atoélesség korllbelul 50%-os ugy jo eredményt remélhetiink a PRK
kezeléstol és a korabbi mitét/szemsériilés okozta nagy dioptriaju fénytorési kildnbseg
(anismometropia) megsziintetheté a modszerrel.

2003.

A munkacsoport 2003-ban leirta a perforalé keratoplastica utani TOSCA-mddszerrel
kombinalt laser in situ keratomileusis tapasztalatait, amelyet egy neves amerikai folyoirat
elfogadott és lekdzolt.

A tobb ezer szemmel kapcsolatos tapasztalatok alapjan tisztaztuk a cornealis Herpes simplex
fert6zés gyakorisagat és okait, kider(lt, hogy a posztoperativ Herpeses fert6zésekben ink&bb a
lokalis szteroid kezelésnek van szerepe, semmint a fotorefraktiv keratectomianak. A
kdzleményt szintén elfogadtdk és lekdzolték egy neves amerikai refraktiv sebészeti
folydiratban.

Tisztdztuk a preoperativ szaruhartya vastagsag €és a posztoperativ regresszidé kozotti
Osszefliggést

Ko6zoltik a LASIK eljarassal elért eredményeket a myopias fénytdrési hibak vonatkozasaban.

Ertékeltilk az excimer laser terapiés felhasznalasanak lehetéségeit és hosszutavi eredményeit.
Ezekbol a vizsgalatokbol kiderllt, hogy a hagyomanyos konzervativ kezeléssel
Osszehasonlitva a gydgyulasi arany 50% koril mozog, mig az excimer lézerrel 95%-ban
panaszmentesse tehetok ezek a paciensek.



Ertékeltik és dsszehasonlitottuk a fotorefraktiv keratectomia (PRK) és a laser intraepithelialis
keratomileusis (LASEK) eredményeit. A josolhatdsdg és biztonsdgossdg vonatkozédsdban a
két modszer kdzott nem talaltunk 1ényeges kiilénbséget.

Kilon kozleményben dolgoztuk fel a repilé ponttechnikas laser kezeléssel (flying spot
technology) elérhet6 eredményeket a hypermetropias fénytorési hibdkban. Kiderult, hogy az
Uj laser sugaradagolasi mddszer +6,0 D-ig terjesztette ki a hypermetropias fénytoresi hibak
kezelhet6ségét az eddigi +3,0 D-val szemben. Nagy betegszamon értékelve ez vilagszerte
kiemelked6 eredménynek szamit, hiszen a hypermetropias fénytorési hibak kezelesere alig
vallalkoznak a refraktiv sebészeti kozpontok. Kisebb esetszamon a tavalyi évben (2002) mar
lekdzoltik az ezzel kapcsolatos elsé eredményeinket a Journal of Refractive Surgery
hasabjain.

A tudomanyos munkaterv és a megvalosulas 6sszehasonlitasa

(A 2002-ben beadott palyazati terv és a tenyek dsszehasoniltdsa nem részletezve a
korabbiakat)

A human kezelési tapasztalatok 6sszegzése

1. LASIK eredmények a kiilonbdzé dioptria csoportokban

A vllalt feladatot teljesitettiik, az eredményrél az Orvosi Hetilap hasébjain

e Nagy Z Z, Resch M, Czumbel N, Kovacs A, Kelemen E, Slveges I: A lézer in situ keratomileusis
miitétek soran szerzett tapasztalataink. Orv Hetil 2002; 143:929-936

valamint a Szemészetben szamoltunk be

e Resch M, Czumbel N, Kovacs A, Nagy Z Z: Tapasztalataink a rovidlatas laser in situ keratomileusis
(LASIK) kezelésével. Szemészet 2003; 140:163-168

I1. LASIK és az ultrahangos pachymetria 6sszefliggése

A vaéllalt feladatot szintén teljesitette a munkacsoport, az eredményekrél a Journal of
Refractive Surgery-ben szamoltunk be

e Nagy Z Z, Resch M, Siiveges I: Ultrasound evaluation of flap thickness, ablation depth, and corneal
edema after laser in situ keratomileusis. J Cataract Refract Surg 2004; 20:279-281 (IF: 2,071)



I11. A cornea autofluorszcencidjanak valtozasa PRK és L ASIK mitétek utan

A vizsgalat eredményérél a Szemészet hasabjain szamolt be a munkacsoport

Nagy Z Z, Seres , Popper M, Borbandy A, Siiveges I: A cornedlis autofluoreszcencia valtozéasa
fotorefraktiv keratectomiat kdvetéen. Szemészet 2004; 141:309-311)

IV. LASIK és TOSCA mérések

A munkacsoport egyreszt konyvrészletet jelentetett meg a témaban

Reinstein DZ, Neal DR, Vogelsang H, Schrdder E, Nagy ZZ, Bergt M, Copland J, Topa D: Customized
Corneal Ablation using the Carl Zeiss Meditec Platform: CRS Master, WASCA, TOSCA, MEL 70 and
MEL 80 Excimer Lasers. Wavefront Customized Visual Correction. In: The Quest for Super Vision II.
ed.: Kruger RR, Applegate RA, McRae SM 2004; Slack Inc. pp 243-257).

Masrészt egy kdzleményben is beszdmoltunk a TOSCA és a LASIK modszer kombinalasrol
perforald keratoplastica utan kialakult nagyfok anisometropia és asztigmia kezelésben

Nagy Z Z: Laser in situ keratomileusis combined with topography supported customized ablation after
repeated pentrating keratoplasty — case report. J Cataract Refract Surg 2003; 29:792-794 (IF: 2,071)

V. A ,wavefront technoldgia” lehetéségei (WASCA) és a flying spot technoldgia

kombinéalasa

A témaban tobb kozleményt is megjelentetett a munkacsoport elséként a vildgon, amelyeket
azota sokan citalnak

Reinstein DZ, Neal DR, Vogelsang H, Schréder E, Nagy ZZ, Bergt M, Copland J, Topa D: Customized
Corneal Ablation using the Carl Zeiss Meditec Platform: CRS Master, WASCA, TOSCA, MEL 70 and
MEL 80 Excimer Lasers. Wavefront Customized Visual Correction. In: The Quest for Super Vision II.
ed.: Kruger RR, Applegate RA, McRae SM 2004; Slack Inc. pp 243-257

a masik konyvrészlet

Reinstein DZ, Neal DR, Vogelsang H, Schroeder E, Nagy ZZ, Bergt M, Copland J, Topa D: Optimized
and wavefront guided corneal refractive surgery using the Carl Zeiss Meditec platform: the WASCA

aberrometer, CRS master, and MEL 80 excimer laser. Ophthalmol Clin North Am 2004; 17:191-210)

Angol nyelvii kdzelmények:

Nagy Z Z, Palagyi-Dedk I, Kelemen E, Kovacs A: Wavefront-guided photorefractive keratectomy for
myopia and myopic astigmatism. J Refract Surg 2002; 18:5615-619 (IF: 2,061)

Nagy Z Z, Palagyi-Deék G, Kovacs A, Kelemen E: First results with wavefront-guided photorefractive
keratectomy for hyperopia. J Refract Surg 2002; 18:5620-623 (IF: 2,061)

Magyar nyelvi kdzlemények a témaban:



e Nagy Z Z, Szigeti A, Kovacs A, Kelemen E, Palagyi-Deék |, Siiveges I: A hulldmfront-analizator
vezérelte myopids és myopias asztigmias fotorefraktiv keratectomidk eredményei. Szemészet 2002;
139:155-159

e Nagy Z Z, Szigeti A, Krueger R, Suiveges I: A hullamfront-analizisen alapul6 késziilékek miikddési elve,
diagnosztikus és terapias alkalmazasukrél. Szemészet 2002; 139:175-181

VI. CCA (Controlled Cone Aspiration, algoritmus moédositas hatdsa a kezelési
pontossagra

Mivel ezt a software-t id6k6zben visszavonta a gyarto cég, ezért ezt a vizsgalatot nem tudtuk
elvégezni.

VII. Refraktiv sebészeti miitétek korabbi intraocularis miitétek (lencse miitét,
vitrectomia utan). A LASIK szerepe elézetes perforald keratoplastica utan

A tervezett kutatasi programban az alabbi kozleményt jelentettiik meg a J Cataract Refract
Surg hasébjain:

e Nagy Z Z: Laser in situ keratomileusis combined with topography supported customized ablation after
repeated pentrating keratoplasty — case report. J Cataract Refract Surg 2003; 29:792-794 (IF: 2,071)

VIIl. Megoldasok a -14,0 D-t meghaladé myopiasok fénytorési hibdainak megoldasaban.
Korabbi extracapsularis és phacoemulsificatios technikaval végzett lencsemiitétek
tapasztalatai

A témaval kapcsolatban magyar nyelvii kozleményt jelentettink meg, amely a fenti
beteganyagot is tartalmazza:

e Nagy Z Z, Visontai Zs, Szab6 V, Siveges |: Phacoemulsificatioval kombinalt hatsé csarnoki lencse
beiltetése nagyfok( myopiaban. Szemészet 2003; 140:155-161

IX. Tovabbképzési és oktatasi program 0Osszeallitisa a refraktiv sebészeknek és a
kezdéknek

A témaval kapcsolatosan minden év novemberének utolsdé hétvégejen atfogd eléadas
sorozatot tartanak a munkacsoport tagjai a munkacsoport vezetd iranyitasaval. A
munkacsoport vezeté megjelentette a Refraktiv Sebészeti szakmai protokollt, amelyet a
Szemészeti Szakmai Kollégium megtargyalt és elfogadott. A refraktiv sebészeti tananyag
bekertil az Ujabban irodo és iras alatt 1évé szemészeti tankényvek anyagaba.



B. Allatkisérletes modell kisérletek tapasztalatai

X. Az UV-B szerepének tisztdzasa LASIK miitétek utdn

A munkacsoport a fenti témat is kidolgozta és publikalta:

e Nagy Z Z, Toth J, Nagymihaly A, Siiveges I: The Role of Ultraviolet-B in Corneal Healing Following
Excimer Laser in situ Keratomileusis. Pathology-Oncology-Research (POR) 2002; 8:41-46

XI1. Az apoptosis tanulmanyozasa PRK/LASIK utan nyulszemeken

Fenti temaban magyar és angol nyelvii kozleményeket is publikalt a munkacsoport:

e Szentmary N, Resch M, Nagy Z Z, Szende B, Siiveges I: Apoptosis a cornedban fotorefraktiv
keratectomia utan. Szemészet 2003; 140:169-172

e Resch MD, Nagy Z Z, Szentmary N, Mathé M, Kovalszky |, Siiveges I: Spatial distribution of keratan
sulfate in the rabbit cornea following photorefractive keratectomy. J Refract Surg 2005; 21:485-493

e Szentmary N, Nagy ZZ, Resch M, Szende B, Siiveges I: Proliferation and apoptosis in the corneal stroma
in longterm follow-up after photorefractive keratectomy. Pathol Res Pract 2005; 201:399-404

XI11. Intrastromalis fotoablacio pikosekundumos lézerrel

Mivel ez a lézerkésziilék 2005. végeig nem volt elérhet6 az orszagban, a tervezett kutatasi
témat nem tudta megvalositani a munkacsoport.

Osszegzésként megallapithatd, hogy a tervezett kutatasi feladatokat a munkacsoport
messzemenden teljesitette, s6t tulteljesitette. Technikai lehetéség hijdn 2 témaban nem
tudtunk lényeges elérelépést dokumentélni, azonban a kutatas Ujabb irdnyai ezt
messzemenden potolték.

Kiemelked6 volt, hogy a munkacsoport nagy beteganyagon megvizsgalta a hypermetropias
refraktiv kezelések eredményeit. Osszehasonlitottak a kilonbdzé generacié excimer
lézerkeszilékekkel elérhet6 eredményeket, megvizsgaltak a kiilonbozé sebészeti technikékkal
elérhet6 refraktiv sebészeti eredeményeket (PRK, LASIK, LASEK). Az eredmeények jelenleg
publikalas alatt vannak.

A munkacsoport a kutatds 4 éve alatt két Uj sebészeti technikat is bevezetett: a LASIK és a
LASEK mitéteket, amelyekrol szintén kdzleményben szamoltak be.

A Lega Artis Medicinae hasabjain nagy érdeklédést kivaltd dsszefoglald kozlemény jelent
meg a XXI. sz. refraktiv sebészeti technikairol.



e Nagy Z Z, Szabh0 V, Siiveges |: Refraktiv sebészet a XXI. szdzadban. Lege Artis Medicinae 2004; 14:
425-432

A refraktiv sebészeti vonatkozasokon Kkivil a terdpias excimer lézerkezelésekrdl is
megjelentek kdzlemények

e Nagy Z Z, Popper M, Siiveges I: A recidival6 szaruhartya-erézié kezelése. Orv Hetil 2004; 145:; 1283-
1285

Genetikai kutatast kezdeményeztiink a szaruhartya sebgyogyuldsi és a masodlagos
szemnyomas emelkedés genetikai mechanizmusanak tisztazasa érdekében. Megvizsgaltuk a
lumican és a keratocan gének terlletén 1évé eltéréseket. Kiderilt, hogy szomatikus mutacio
nem mutathato ki a koros sebgyogyulasi parameéterekkel rendelkez6 paciensek esetében sem,
ezért jelenleg vérvizsgalattal nem lehet azonositani a kedvezétlen sebgyogyulasi
paraméterekkel rendelkezé betegeket.

A mésodlagos szemnyomas emelkedés vonatkozasaban sikeriilt egy gént azonositani, amely a
prednizolon acetat alkalmazésa esetén szignifikans szemnyomas emelkedést mutatott az
érintett betegek csoportjban. Jelenleg folyik ennek az Uj tudomanyos eredménynek a
lekozlése.

A kutatés legfontosabb eredményeinek 6sszefoglalasa roviden:

e A munkacsoport tisztazta a PRK, LASIK, LASEK mddszer hatékonysagat és
indikacios teruleteit.

e Az egyes refraktiv sebészeti modszerek alkalmazhatosagardél modszertani levelet
jelentetett meg.

e A TOSCA, WASCA eljaras barmelyik refraktiv sebészeti mitét tipussal
kombinalhato, azonban legjobb eredményeket a myopias szemek kezelésében lehet
eléerni, és a myopids szemek kozott elsésorban az alacsony dioptria értéki
csoportokban.

e A munkacsoport tisztazta az ultrahangos pachymetria segitségével, hogy LASIK
miutétek utan kb. 5 napig tart a nagyobb mértéki cornealis edema.

e A cornealis autofluoreszcencia vizsgalataval tisztaztak a PRK mitét utan jelentkezo
atmeneti autofluoreszcencias eltérések okat és idétartamat.

e A flying spot technika barmely refraktiv sebészeti mitét tipus soran jol alkalmazhato
és feltétele mind a TOSCA, mind a WASCA eljarasnak. A WASCA mitetek soran
kdvetelmeény, hogy minél kisebb legyen a lézersugar atmérdje és minél nagyobb
legyen a frekvencidja, a legjobb eredmények elérése érdekéeben.

e A munkacsoport tisztazta, hogy nagyfokban myopias szemekben a
phacoemulsificatioval kombinalt tiszta lencse mitétekkel jobb eredmeényeket lehet
elérni, mint barmely maés refraktiv sebészeti beavatkozéssal.



e A modern, naprakész oktatasi anyag megteremt6dott, az éves tovabbképzés a refraktiv
sebészet teruiletén dolgozé szakemberek szamara biztositott.

e A LASIK mitéteket kdvetd ultraibolya-B besugarzas szerepét szintén megvizsgalta a
munkacsoport, megallapitottuk, hogy LASIK utan is bekovetkezik a mélyben lévé
keratocytdk metabolikus aktivacidja, azonban ennek mértéke joval kisebb, mint PRK
miutéteket kdvetden és csak a sejtek kozvetlen kdrnyezetere lokalizalodik.

e Az apoptosis vonatkozasait leirtuk PRK miitéteket kdvetoen, valamint az alapvet6
immunohisztokémiai vonatkozasokat is sikerult tisztazni.

e A legujabb technikai fejlesztésekrol es azok eredményérél konyv fejezetben szdmoltak
be a munkacsoport tagjai.

e Széles, nemzetkdzi kooperécidt sikerllt kialakitani a tertileten, a magyar refraktiv

sebészettel foglalkoz6 szakembereket vilagszerte ismerik és a tudomanyos
rendezvényekre meghivjak oket.

A palyazat ideje alatt (2002-2006 kdzott) megjelent kozlemények listaja:

Konyvfejezet

1. Nagy Z Z: The Asclepion-Meditec Experience with Wavefront Sensing. Custom
LASIK. Surgical Techniques and Complications. Ed.: Lucio Buratto, SLACK Publishing Inc,
Thorofare, NJ, USA 2002; 545-554 (kdnyvfejezet)

2. Barcsay G, Balazs N, Nagy Z Z, Németh J: Central corneal thickness in 3230 eyes
before photorefractive keratectomy. Ultrasound in ophthalmology. Proceedings of the 19th
SIDUO Congress Mexico City, Mexico, 2003 (ed.: E. Moragrega Adame, Publ.: Composicion
Editorial Laser, SA de CV) pp 29-30

3. Reinstein DZ, Neal DR, Vogelsang H, Schroder E, Nagy ZZ, Bergt M, Copland J,
Topa D: Customized Corneal Ablation using the Carl Zeiss Meditec Platform: CRS Master,
WASCA, TOSCA, MEL 70 and MEL 80 Excimer Lasers. Wavefront Customized Visual
Correction. In: The Quest for Super Vision Il. ed.: Kruger RR, Applegate RA, McRae SM
2004; Slack Inc. pp 243-257

4. Nagy Z Z: Comparison of wavefront-guided photorefractive keratectomy and
LASEK treatments for myopia and myopic astigmatism. In: LASEK and Stromal Surface
Excimer Laser Ablation. Ed.: Dimitri Azar 2004; Maryland Comp. USA (in press)



Magyar nyelvii kdzlemények

1. Nagy Z Z, Resch M, Czumbel N, Kovacs A, Kelemen E, Siiveges I: A lézer in situ
keratomileusis miitétek soran szerzett tapasztalataink. Orv Hetil 2002; 143:929-936

2. Nagy Z Z, Kovéacs A, Kelemen E, Palagyi-Deak I: A hagyomanyos és a hullamfront-
vezérelt hypermetropias PRK-kezelések eredményei repulépont-technikas excimer lézerrel.
Szemészet 2002; 139:85-88

3. Nagy Z Z, Mayer U, Schl6tzer-Schrehardt U, Hiscott P, Stiveges I, Naumann GOH:
Az antioxydans terapia szerepe a fotorefraktiv keratectomia utan ultraibolya-B sugérzas
hatasara kialakuld subepithelialis homalyok kezelésében — allatkisérletes modell. Szemészet
2002; 139:149-153

4. Nagy Z Z, Szigeti A, Kovacs A, Kelemen E, Palagyi-Deak I, Stiveges I: A
hullamfront-analizator vezérelte myopias es myopias asztigmias fotorefraktiv keratectomiak
eredmeényei. Szemészet 2002; 139:155-159

5. Nagy Z Z, Szigeti A, Krueger R, Suveges I: A hulldmfront-analizisen alapul6
készllekek mukodési elve, diagnosztikus és terapids alkalmazasukrol. Szemészet 2002;
139:175-181

6. Nagy Z Z, Resch M, Popper M: A fotorefraktiv keratectomia szerepe a radiélis
keratotomia utani rezidualis/regressziv myopia és a laser thermokeratoplastica utani rezidualis
hypermetropia kezelésében. Szemészet 2002; 139:243-248

7. Fust A, Kerényi A, Czumbel N, T6th J, Minkd K, Németh J, Nagy Z Z, Olah I,
Stiveges |: Excimer lézeres keratectomia hatasa radialis keratotomian atesett nyulcornean.
Szemészet 2002; 139:237-241

8. Nagy Z Z, Seres A, Siiveges I: A fotorefraktiv kezelés eredményével elégedetlen
paciens, amelynek hatterében hydroxy-chloroquine okozta toxikus maculopathia all -
esetismertetés. Szemészet 2002; 139:211-215

9. Nagy Z Z, Visontai Zs, Szab6 V, Stveges I: Phacoemulsificatioval kombindlt hatsé
csarnoki lencse beiltetése nagyfoku myopiaban. Szemészet 2003; 140:155-161

10. Resch M, Czumbel N, Kovéacs A, Nagy Z Z: Tapasztalataink a rovidlatas laser in
situ keratomileusis (LASIK) kezelésével. Szemészet 2003; 140:163-168

11. Szentmary N, Resch M, Nagy Z Z, Szende B, Stiveges I: Apoptosis a corneaban
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