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Tudomanyos program/Scientific program

2018. mAJus 31., csUTORTOK / 31T May 2018, THURSDAY
A TeErem/Room A

12:00-14:00 Ebéd / Lunch
14:00-15:00 GYOGYSZERES TERAPIA
Uléselnokok: Sohajda Zoltdan, Németh Gabor, Somfai Gabor Mrk

14:00-14:10

EO1 A Raxone (Idebenone) gyogyszeres kezelés indikdcios kiterjesztésének javaslata az antechiasmadlis, nem ge-
netikus eredetii, azaz tin. szekunder opticopathidk betegségcsoportjaiban / Suggestion of the extension of the
therapeutic indications of Raxone (Idubene) in cases of the non-genetic, prechiasmal secondary opticopathies (8")
Somlai Judit
MH EK Honvéd Kérhéz, Neurolégia Stroke, Neuroophthalmolégia, Budapest

14:10-14:20

E02 Gondoljunk rd: gyogyszerek szemészeti mellékhatdsai / Let’s think of it: ophthalmic side effects of
medications (8’)
Kovdcs Déra"?, Vinyai Natdlia', Hathdzi Andrea’, Vastag Oszkdr’

"Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Szekszard; “Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Intézeti Gydgyszertar, Szekszérd,
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

14:20-14:30

EO3 Intravitrealis kezelések térnyerésének hatdsa a klinikai elldto rendszerre / The effect of the increasing
intravitreal treatment on the clinical practice (8”)
B Téth Barbara', Vizvdri Eszter', Kovdcs Attila', Acs Tamds? Horéczi Zoltdn®, Dégi Rézsa’
'Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged; *Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Szemészeti Osztély,
Kecskemét; Békés Megyei Pandy Kalman Korhdz, Szemészeti Osztaly, Gyula

14:30-14:40

E04 Ranibizumab centrdlis, parafovedlis és perifovedlis retina vastagsdgra gyakorolt hatdsdnak vizsgalata
SD-OCT-vel mnedves tipusii idéskori maculadegenerdcioban / The effect of Ranibizumab on central,
parafoveal and perifoveal retinal thickness in exudative age-related macular degeneration: an optical coherence
tomography study (8”)
Balogh Anikd"? Rodler Kristdf3, Nagy Zoltdn Zsolt', Resch Miklds

ISemmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest; ?Uzsoki Utcai Kérhéz, Szemészeti osztaly, Budapest;
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és RendelSintézet, Szemészeti osztaly, Budapest

14:40-14:50

E05 Intravitredlisan alkalmazott bevacizumab (Avastin) pseudoxanthoma elastikumos betegek angioid csik
talajan kialakult chorioidedlis neovascularizdcios(CNV) membrinjanak kezelésében / Intravitreal
Bevacizumab (Avastin) Injection for Choroidal Neovascularization (CNV) Secondary to Angioid Streaks in
Pseudoxantoma Elasticum patients (8”)
Czeglédi Miklos, Tsorbatzoglou Alexis
Szabolcs-Szatmaér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktat6kérhéz, Nyiregyhédza

15:00-16:00 RETINA I.
Uléselnokok: Berta Andrds, Papp Andrds, Dégi Rézsa

15:00-15:10

EO06 Hogyan vdltozott a myopidrol alkotott képiink Kettesytél napjainkigé / How our view on Myopy changed
from Kettesy till today? (8")
Berta Andrds

DE KK Szemészeti Klinika, Debrecen

15:10-15:20

E07 A retina belsé rétegeinek dezorganizdcioja diabeteses maculopathidban / Disorganization of the inner
retinal layers in diabetic maculopathy (8’)
Milibdk Tibor

Uzsoki Kérhéz, Budapest



Tudomanyos program/Scientific program

15:20-15:30

E08 Lehet—e a retina belsé rétegeinek dezintegrdltsdaga optikai koherencia vizsgdlat sordn észlelhetd biomarker
diabéteszes makulaodémds szemekent / Can the disorganisation of retinal inner layers be interpreted as a
biomarker in eyes with diabetic macular edema¢ (8°)
Asztalos Antonia’, Bdrsony Vera', Andrds Bernadert', Pék Gyirgy', Kékedi Rita', Hargitai Jdnos', Enyedi Lajos’,
Kerényi Agnes’, Barcsay-Veres Amarilla®
Bajcsy- Zsilinszky Kérhaz és Rendel8intézet, Budapest; Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

15:30-15:40

E09 Diabéteszes maculaodéma miatt intenziv VEGF-gdtlo kezelést kapo betegek retinopathidjanak alakuldsa /
Evaluation of retinopathy changes in patients treated with intensive anti-VEGF treatment due to diabetic
macular edema (8)

Papp Andrds, Pavlik Barbara, Schueider Miklés, Szabé Antal, Barcsay Gyérgy, Sandor Gabor, Borbdndy Agnes,
Kovdcs Illés, Resch Miklds, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

15:40-15:50

E10 Optikai koherencia tomogrdfidaval detektilt biomarkerek automatikus karakterizdldsa /
Computer-assisted characterization of biomarkers detected by Optical Coherence Tomography (8°)
Dégi Rézsa', Kovdcs Attila’, Katona Melinda®, Nyiil LdszI6?, Varga LdszI6?, Grdsz Tamds?, Dombi Jézsef*
1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged, 2Szegedi Tudomanyegyetem, TTIK Informatikai Intézet,
Szeged

16:00-16:30 Kdvésziinet / Coffee break

16:30-17:30 RETINA II.
Uléselnokok: Milibdk Tibor, Jandky Mdrta, Récsdn Zsuzsa

16:30-16:40

El1 Optikai koherencia tomogrdfids vizsgdlatok enhanced depth imaging képalkotdssal Toxoplasma okozta
retinochorioiditisben / Enhanced depth imaging optical coherence tomography in toxoplasma
retinochoroiditis (8)
Meleg Judit, Bogddn-Rajcs Edit, Czeglédi Miklds, Tsorbatzoglou Alexis
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktaté Korhadz, Szemészeti Osztély, Nyiregyhaza

16:40-16:50

E12 Egészséges alanyok optikai koherencia tomogrdfia angiogrdfids alapii felvételeinek szemimanudlis
érsiiriiség elemzése / Semi-manual retinal vessel density analysis on optical coherence tomography
angiography images of healthy adults (8’)
Angeli Orsolya’, Hajdu Dorottya’®, Jeney Anikd®, Czifra Bdlint*, Nagy Baldzs', Nagy Zoltdn Zsolt', Schneider Miklds'
!Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Budapest; ® Pest Megyei Flor Ferenc Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Budapest; “Budapesti Mszaki
Egyetem, GPK Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, Budapest

16:50-17:00

E13 A Valsalva retinopathia és etiologiai tényezdi / Valsalva retinopathy and the etiological factors (8”)
Balla Szabolcs
DE KK Szemészeti Klinika, Debrecen

17:00-17:10

E14 Anatomia és funkcio — Optikai Koherens Tomogrdfia és-vagy Elektrofiziologiai vizsgdlatok gyermekkorban
/ Anatomy and function. Optical coherence tomography and/or electrophysiological examinations in childhood (8’)
Jdnossy Agnes, Lérincz Mdté Péter, Jandky Mdrta
Szegedi Tudoményegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged

17:10-17:20

E15 Anatomia és funkcio — Optikai Koherens Tomogrdfia és vagy elektrofiziologiai vizsgdlatok feluéttkorban /
Anatomy and function. Optical coherence tomography and/or electrophysiological examinations in adulthood (8")
Jandky Mdrta, Lérincz Mdté Péter, Janossy Agnes
Szegedi Tudoményegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged

17:30-18:30 RETINA-VITA / RETINA DEBATE
Uléselnskok: Kovdcs Tllés, Kerényi Agnes, Seres Andrds
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Seres Andrds—Kovdcs lllés: Taplalékkiegészitk szdaraz AMD-ben

Papp Andrds—Vajas Attila: Proliferativ diabéteszes retinopathia kezelése

Gydry Jozsef-Milibdk Tibor: Periférids retinaelviltozdsok lézerkezelése

A hdrom témaban az el6addk ellentétes allaspontokon keresztiil mutatjak be a kezelési lehetSségeket,
amelyet a moderator vezetésével diszkusszid kovet.

19:30 Nyitofogadds / Welcome reception
Helye / Venue: Hunguest Hotel Forras
6726 Szeged, Szent-Gyorgyi A. u. 16-24.
A Tanulmanyi és Informaciés Kozponttél 19 érakor transzferbuszokat biztositunk a helyszinre.

B TEREM/ROOM B
12:00-12:30 Elnokségi Ulés
12:30-13:15 Vezetdségi Ulés

14:00-15:00 NovARTIS HUNGARIA KFT. SZIMPOZIUM — SZEM ELOTT A BETEG / NOVARTIS HUNGARY LTD. SYMPOSIUM
Uléselndk: Resch Miklés

Hollé Gdbor (SE Szemészeti Klinika): Glaukéma progresszio: amit 2018-ban tudni kell
Méddis Laszlé (DE KK Szemészeti Klinika): Bakteridlis keratitisek diagnosztikdja, terdpidja.
Varsdnyi Baldzs (PTE KK Szemészeti Klinika): Szdirkehdlyog-miitét perioperativ helyi kezelései

15:00-16:00 ALLERGAN HUNGARY KFT. SZIMPOZIUM / ALLERGAN HUNGARY LTD. SYMPOSIUM
Uléselnok: Sziklai Pdl

Hamor Andrea (PTE KK Szemészeti Klinika): EGS terdpids irdnyelvek a tarsszakmdkkal valo egyiittmiiko-
dés tiikrében

Sziklai Pal (SZTE AOK Szemészeti Klinika): A trabeculdtis elfolyds fokozdsdnak pharmakolégiai lehetéségei

Szabé Aron (SZTE AOK Szemészeti Klinika): Ujabb adatok a trabeculdris elfolydsi rendszer mitkidéséhez
(tények és teoridk)

16:00-16:30 Kavésziinet / Coffee break

16:30-17:00 BAYER HUNGARIA KFT. SZIMPOZIUM / BAYER HUNGARY LTD. SYMPOSIUM

Intravitredlis vegf-gdtlo terdpia szerepe a makula betegségek diagnosztikdjiban és kezelésében
Uléselnok: Facskd Andrea

Papp Andrds (SE Szemészeti Klinika): OCT biomarkerek idéskori maculadegenerdcié eseteiben

Vizvéri Eszter (SZTE AOK Szemészeti Klinika): DMO terdpids modalitdsai az intravitredlis VEGF-gdtlo
kezelés lehetoségének tiikrében

17:00-18:00 ALcON HUNGARIA KFT. SZIMPOZIUM / ALCON HUNGARY LTD. SYMPOSIUM
Innovativ megolddsok az astigmia kezelésében / Innovative solutions in the correction of astigmatism

18:00-18:30 Bausch and Lomb szimpozium / Bausch and Lomb symposium
Tartositoszer-mentes szemcseppek / Preservative free eyedrops
Uléselnik: Hollé Gabor

Hollé Gadbor: Konzervdloszer-mentes glaucoma kezelés: mibél épitkezhetiink, ha complex kezelésre van
sziikségt
Sohajda Zoltdan: Kombindlt konnyfilm terdpia és tartositoszer-mentesség a szdraz szem kezelésében

19:30 Nyitéfogadds / Welcome reception
Helye / Venue: Hunguest Hotel Forrés
6726 Szeged, Szent-Gyorgyi A. u. 16-24.
A Tanulményi és Informaciés Kézponttdl 19 érakor transzferbuszokat biztositunk a helyszinre.
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HeLyszin: C TeERem/RooM C
12:00-14:00 Ebéd / Lunch

14:00-15:00 KURZUS 1. / COURSE 1
A vorés szem. Alapvet6 diagnosztikus algoritmusok és modern képalkoto eljdardsok. /
The red eye. Basic diagnostic algorithms and modern imaging.
Moderator: Imre Ldszlo

K01 Alapveté diagnosztikus algoritmusok / Basic diagnostic algorithms
Imre Liszlo
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

K02 Jellegzetes korképek / Typical diseases
Fiist Agnes
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

K03 Képalkoto eljdrasok szerepe / The role of imaging studies
Fodor Eszter

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

15:00-16:00 KURZUS 2. / COURSE 2
A szemészeti gyogyszerek fejlesztésének sajdtossdgai / Special aspects of ophthalmological drug development
Moderator: Téth-Molndr Edit

K04 A gyégyszer feflesztés folyamatdanak dltaldanos jellemz6i / General characteristics of drug development procedure
Tdlosi Ldszlo
SZTE Gyégyszerésztudomdényi Kar, Farmakognézia Intézet, Szeged

K05 A szemészeti gyogyszerfejlesztés sajdtossdgai / Special aspects of ophthalmological drug development
Téth-Molndr Edit
Szegedi Tudoményegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

16:00-16:30 Kavésziinet / Coffee break

16:30-17:15 Glaukéma / Glaucoma
Uléselnokok: Hollé Gabor, Sziklai Pdl

16:30-16:40

E16 A glaucoma megallapitdsdra valo beutalds mindsége Eurdpdaban és Magyarorszdigon /
Quality of referral for glaucoma diagnosis in Europe and Hungary (8")
Hollé Gdbor, Kéthy Péter

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

16:40-16:50

E17 Malignus glaucoma kiilonbozd esetei / Different cases of Malignant Glaucoma (8’)
Medgyaszay Orsolya, Gyenizse Zsuzsanna, Szathmdry Enikd, Takdts Judit, Vogt Gdbor
MH Egészségiigyi Kozpont Szemészeti Osztaly, Budapest

16:50-17:00

E18 Endocyclophotocoagulatio — elsé tapasztalataink egy iij tipusii kezeléssel /
Endocyclophotocoagulatio — first experiences with a new type of therapy (8°)
Vékony LdszId, Valcsev Penyu, Németh Gdbor
BAZ Megyei Kézponti Kérhéz és Egyetemi Oktatokérhéz, Miskolc

17:00-17:10

E19 Retindlis idegrostréteg-viltozds CO, lézer asszisztilt deep sclerectomia utdin /
Retinal nerve fiber layer changing after CO, laser assisted deep sclerectomy surgery (8”)
Sohajda Zoltan, Revik Agnes
DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz, Szemészeti Osztély, Debrecen
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18:30 LENCSE, EGYEB
Uléselnokok: Nagy Zoltdn Zsolt, Vogt Gdbor, Tsorbatzoglou Alexis

17:25
A tizedes meg a tobbiek (féleg a Szdzados) / Anniversaries in Nyiregyhaza (8’)
Tsorbatzoglou Alexis, Kassai Judit, Vida Katalin
Szabolcs-Szatmaér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktaté Korhaz, Szemészeti Osztély, Nyiregyhdza

17:35
A triage rendszer miikodése — stirg6sségi betegosztélyozads a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikan /
Efficacy of the triage system at the Department of Ophthalmology at Semmelweis University (8’)
Nagy Zoltdn Zsolt, Varga Lili Beatrix, Horvdth Hajnalka, Kiss Huba J.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

17:45
Fénydr(talom) / Too much light may injure your eyes (8°)
Vajda Kinga, Vogt Gdbor
Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

17:55
Miilencsetervezés eredményeinek josolhatosdga nagyfokii rovidlatoknal /
Predictability of IOL-calculations in high axial myopia (8’)
Kiss Huba ]', Rupnik Zséfia Magdolna®, Sallai Nelli?, Nagy Zoltdn Zsolt’
ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kézpont,
Budapest; *Szt. Pantaleon Kérhéz-Rendel6intézet, Dunatjvaros

18:05
Descemet hdrtya levondssal jaré automatizdlt endothelidlis keratoplasztika utdani hdtsécsarnoki miilencse
opacifikdcié / Posterior Chamber Intraocular Lens (PCIOL) Opacification in Descemet’s Stripping Automated
Endothelial Keratoplasty Eyes. (8”)
Pluzsik Mildn, Andrds Bernadett, Dékdny Szilvia, Rodler Kristdf, Balogh Andrds, Téth Eszter, Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet, Budapest

18:15
Miilencserogzités trokdrral és kaniillel képzett sclera alagiittal / Trocar and Cannula-Based Scleral PCL
Fixation (8)
Pregun Tamds, Kerényi Agnes, Bdrsony Vera, Enyedi Lajos, Andrds Bernadett
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Szemészet, Budapest

18:25
Congenitilis és traumds aniridia / Congenital and traumatic aniridia (8’)
Vogt Gdbor, Pdlya Fanni, Kdlmdn Zsuzsanna, Szathmdry Enikd, Farkas Katalin
Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

Nyitofogadds / Welcome reception

Helye / Venue: Hunguest Hotel Forras

6726 Szeged, Szent-Gyorgyi A. u. 16-24.

A Tanulményi és Informdaciés Kézponttdl 19 érakor transzferbuszokat biztositunk a helyszinre.
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2018. JUNIUS 1., PENTEK / 15" JUNE 2018, FRIDAY
HeLyszin: A Terem/Roov A

8:15-9:30  Megnyité / Opening session
Facské Andrea, az MSZT elndke
Szabé Gdbor, az SZTE rektora
Bari Ferenc, az SZTE AOK dékanja
Németh Jdnos, a SEEOS elnoke
Mustafa Sefic, a SEEOS vezet8ségi tagja

KITUNTETESEK, DIJAK ATADASA / AWARD CEREMONY
Tiszteletbeli Tagsdg
Imre-Blaskovics-emlékérem

Hirschler Igndc-emlékérem

Schulek Vilmos-emlékérem

Alberth Béla-emlékérem

Brooser Gdbor-emlékérem

Pamer Zsuzsanna-dif

Araté Istvan-dif

JAlapitviany A Tudomdnyos Szemészetért” Dij
»Dum Spiro Spero” dij

Marcius 15. pdlydzat dijai

E27 SOE LECTURE
Makularis kisérkdrosodas vizsgdlata optikai koherencia tomogrifia alapii angiogrdfia segitségével
anti-VEGF kezelésben részesiilt vénds elzdréddsos szemeken / Evaluation of longterm macular
microangiopathy using optical coherence tomography angiography in anti-VEGF treated venous occlusion
patients (127)
Ecsedy Monika, Benyo Fruzsina, Dormdn Péter, Czakd Cecilia, Récsdn Zsuzsa, Nagy Zoltdn Zsolt, Kovdcs Illés
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

9:30-10:00 Kavésziinet/Coffee break

10:00-11:45 NEMET-MAGYAR SZIMPOZIUM / GERMAN-HUNGARIAN SYMPOSIUM ENGLISH
Uléselndkok/Chair: Berthold Seitz, Szentmdry Néra, Thomas Fuchsluger

10:00-10:05

E28 A Német- és a Magyar Szemorvos Tdrsasdgok kapcsolatairél/About the relations between the German
and the Hungarian Ophthalmological Societies (57)
Resch Miklés, Siiveges Ildiké
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

10:05-10:20
E29 Surgical therapy of fungal keratitis — when and how?¢ (157)
Berthold Seitz
Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center UKS, Homburg/Saar, Germany

10:20-10:35

E30 IOLCon — a WEB based platform for IOL specifications and IOL constant optimization (15)
Achim Langenbucher
Institute of Experimental Ophthalmology, Saarland University , Homburg/Saar, Germany

10:35-10:50
E31 The Homburg double-running cross-stitch keratoplasty marker (15”)
Shady Suffo
Department of Ophthalmology , Saarland University Medical Center UKS , Homburg/Saar , Germany
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10:50-11:05

E32 Ocular burns and surface reconstruction — state-of-the-art management and translational concepts (157)
Thomas Fuchsluger
Department of Ophthalmology, University of Erlangen-Ntrnberg, Germany

11:05-11:15

E33 Just a little help”: as potential excipient for artificial tear formulations (10”)
Andrea Facskd', Judit Soés', Mdria Budai-Sziics?, Erzsébet Csdnyi?
Department of Ophthalmology; Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged
“Department of Pharmaceutical Technology; Faculty of Pharmacy, University of Szeged, Szeged

11:15-11:30
E34 Diagnosis, follow-up and treatment of keratoconus (15)
Zoltdn Zsolt Nagy '
'Department of Ophthalmology; Semmelweis University, Budapest, Hungary

11:30-11:40
E35 The effect of antiamoebic agents on human corneal cells (10)
Nora Szentmdry
Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center UKS, Homburg/Saar, Germany:

Dept. of Ophthalmology; Semmelweis University; Budapest, Hungary:
Hungarian
Vision and

11:45-12:45 11. HARVO Szimpozium / 11™ HARVO Symprosium ENGLISH
Uléselnokok/Chairs: Kovdcs Illés, Facské Andrea, Schneider Miklds

Assoclation for Research
Ophthalmology
11:45-12:05
E36 Gene Therapy: The Next Froutier in the Management of Neovascular Age-Related Macular Degeneration
(nAMD) and Other Acquired and Inherited Disorders (207)
Szildrd Kiss

Department of Ophthalmology, Weill Cornell Medical College, New York City, USA

12:06-12:15

E37 Az adrenerg stimuldcio szerepe az egerek duktdlis folyadékszekrécidfdara / Role of adrenergic stimulation
on lacrimal gland ductal fluid secretion in mice (8’)
Berczeli Orsolya', Vizvdri Eszter’, Katona NMdté’, Ifj. Rakonczay Zoltdn*®, Hegyi Péter’, Chuanging Ding?,
Téth-Molndr Edit"?
ISZTE AOK Szemészeti Klinika, Szeged; °SZTE AOK I sz. Belgy6gyészati Klinika, Szeged; *SZTE AOK
Kérélettani Intézet, Szeged; °SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

“Dept of Pharmacology & Pharmaceutic Sciences, Ophthalmology, University of Southern California,
Los Angeles, CA 90033, USA

12:15-12:25

E38 Schuyder cornea dystrophia ex vivo modellezése haromdimenzios humdn cornea stroma eredetii
szovetkultdirdval — az autofdgia szerepe a betegség pathogenezisében és kezelésében / Ex vivo 3D human
corneal stroma model for Schnyder corneal dystrophy — role of autophagy in its pathogenesis and resolution
®)
Szabé Jilia Déra’, Nagymihdly Richdrd', Veréb Zoltdn', Josifovska Natasha', Noer Agate?, Liskova Petra’®,
Facské Andrea’, Moe C. Morten?, Petrovski Goran'?
1Szegedi Tudoményegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szemészeti- és éssejt Kutaté Laboratérium, Szeged;
*Centre of Eye Research, Department of Ophthalmology, Oslo University Hospital, University of Oslo,
Oslo Norway; 3Insitute of Inherited Metabolic Diseases, First Faculty of Medicine, Charles University and
General University Hospital in Prague, Czech Republic

12:25-12:35
E39 A sziirkehdlyog-miitét akaddlyai Magyarorszdgon: egy populdicié alapii felmérés eredményei /Barriers to
cataract surgery in Hungary: a population based survey (8)
Sdndor Gdbor LdszI6', Szabé Dorottya’, Téth Gdbor', Lukdcs Regina®, Pék Anita® Szalai Irén’,
Téth Georgina Zséfia', Hans Limburg®, Fapp Andrds',Nagy Zoltdn Zsolt'!, Németh Jdnos’
ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; ?Flér Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest;
SPetz Aladar Kérhdz, Szemészeti Osztaly, Gydr; ‘Health Information Services, Grootebroek, Hollandia

HARVO Travel Grant dijak dtaddsa
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12:45-14:00 Ebéd / Lunch
14:00-15:00 CORNEA Es szEMFELSZIN I. (Cornea Téarsasag tilése)
Uléselnokok: Kemény-Beke Addam, Imre Ldszlé, Szalay Laszlé

14:00-14:10

E40 Az oregedéssel megjelend konnyezd betegek elldtdsa / Therapy of tearing in aging patients (8”)
Végh Mihaly, Hdri-Kovdcs Andrds, Baranyi Néra
Szegedi Tudoményegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged

14:10-14:20
E41 A XIII-as véralvadadsi factor jelenléte FXIII hidnyos beteg konnyében / Presence of factor XIII in tears of
deficient patients (8)
Orosz Zsuzsanna Z.** Katona Eva?, Facské Andrea’, Muszbek LdszIé*
1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged
’DE KK Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék, Debrecen

14:20-14:30

E42 Dacryoscintigrifia meibom mirigy diszfunkcios betegekben / Dacryoscintigréfia meibom mirigy diszfunkciés
betegekben (8)
Kemény-Beke Addm', Barna Sdndor’, Garai lldikd®, Gesztelyi Rudolf

'DE KK Szemészeti Klinika, Debrecen; 2Scanomed Kft., Debrecen; *Debreceni Egyetem, Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet, Debrecen

14:30-14:40

E43 Ophthalmomyiasis. Esetismertetés / Ophthalmomyiasis — Case report (8’)
Kiss Emilia’, Reményi Akos?, Kdlman Zsuzsanna', Vogt Gdbor', Kucsera Istvdn *
'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, Szemészeti Osztély, Budapest; 2Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kézpont, Fiil-orr- gége és Fej-nyaksebészeti Osztaly, Budapest; *Orszagos Kozegészségiigyi Intézet,
Parazitolégiai Osztaly;, Budapest

14:40-14:50

E44 A pemphigus vulgaris szemészeti tiinetei, diagnosztikdja / Ocular manifestations and diagnostic criterias of
pemphigus vulgaris (8”)
Szabé Noémi Marianna', Zelkd Andrds Zsolt', Somogyvdri Katalin?, Szabé Agnes®, Polgdr Karolina®, Bdtor Gydrgy',
Németh Orsolya’

'Markusovszky Egyetemi Oktat6kérhdz, Szemészeti Osztély, Szombathely; 2Markusovszky Egyetemi
Oktatékoérhaz, Patologiai Osztaly, Szombathely; *Markusovszky Egyetemi Oktat6kérhéz, Bérgydgyaszati
Osztély, Szombathely

14:50-15:00

E45 Reaktiv uveitis, retinalis vasculitis és scletitis, mint az acantamoba keratitis végstadiuma — szovettani
tanulmdny / Reactive uveitis, retinal vasculitis and scleritis as ocular end-stage of acanthamoeba keratitis —
a histological study (8”)

Szentmdry Néra'?, Shi Lei"3, Tobias Hager', Leonard Holbach*, Carmen Hoffmann-Rummelt*, Elena Zemova’,
Berthold Seitz!

Klinik fiir Augenheilkunde, Universititsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland;

’Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Magyarorszag; *Department of Ophthalmology; Anhui Provincial
Hospital, Hefei, China; “Klinik fiir Augenheilkunde, Friedrich-Alexander Universitdt Erlangen-Niirnberg,

Erlangen, Deutschland

15:00-16:15 Szaruhdrtya betegségek aktudlis kezelése / Corneal disease treatment update — ENGLISH
Uléselnokok: Edward Wylegata, Nagy Zoltdn Zsolt, Médis LdszI6

15:00-15:15
E46 Keratitis diagnostics and treatment in the clinical practice (15’)
Néra Szentmdry'?, Zoltdn Zsolt Nagy', Berthold Seitz*

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Magyarorszag;
*Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center, Homburg/Saar, Germany

15:15-15:30
E47 Diagnosis, follow-up and treatment of keratoconus (157)
Zoltdn Zsolt Nagy '
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University; Budapest, Hungary
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15:30-15:45

E48

Limbal stemcell deficiency (15)
Edward Wylgata
Ophthalmology Department, Railway Hospital Katowice, Poland

15:45-16:00

E49

Szaruhdrtya-dtiiltetés, hol tartunk most¢ / Corneal transplantation, where are we now?¢ (15°)
Médis Ldszlé
DE KK Szemészeti Klinika, Debrecen

16:15-16:45 Kavésziinet / Coffee break

16:45-17:45 Cornea és szemfelszin II. (Cornea tdrsasdg iilése) / Cornea and ocular surface II. (Cornea Society session)

16:45-

E5S0

16:55-

E51

17:05—

E52

17:15-

E53

17:25-

E54

17:35-

E55

19:30

Uléselndkok: Fiist Agnes, Skribek Akos, Resch Miklés

16:55

Szaruhdrtya lerakoddsok, mint a ,monoclonal gammopathy of unknown significance” (MGUS)
szemészeti felei / Corneal opacities as ophthalmological signs of monoclonal gammopathy of unknown
significance (MGUS) (8")

Németh Orsolya'?, Tapaszté Bedta’, Tar Sdndor’, Szabé Viktéria', Nagy Zoltdn Zsolt', Téth Jeanette’,

Szentmdry Nora"*

ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Szemészeti

Osztaly, Szombathely; *Semmelweis Egyetem II.sz. Patolégiai Intézet, Budapest, Magyarorszag;

“Klinik fiir Augenheilkunde, Universitétsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland

17:05
Szemfelszini laphamsejtes daganatok modern, nem invaziv diagnosztikai és terdpids modszereinek
bemutatdsa eseteinkkel illusztrdlva / Modern non-invasive diagnostic and therapeutic methods of ocular
surface squamous neoplasia — presented through own cases (8")
Fiist Agnes, Lukdts Olga, Imre Ldszld, Tapaszté Bedta, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

17:15
Az eliilsé szegment OCT szaruhdrtya hamtérkép vizsgalatdanak jelentdsége kiilonbozd betegségekben
esetbemutatdsok kapcsdn / The importance of corneal epithelial thickness mapping by Fourier-domain
Optical Coherence Tomography in normal and pathologic eyes with case reports (8°)
Falotds Csilla, Gdspdr Bedta, Kerek Andrea

Optimum Latasjavité Lézerkézpont, Budapest

17:25
Hibrid modszer alkalmazdsa a szaruhdrtya eliilsé és hdtso felszini torderejének meghatdrozdsdra /
Determination of anterior and posterior corneal refraction by hybrid keratometry (8”)
Szalay Ldszl6, Gyetvai Tamds, Facskd Andrea
Szegedi Tudoményegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged

17:35

Cornealis denzitometria szerepe Fabry-betegségben / Corneal densitometry in Fabry disease (8”)
Kranitz Kinga, Széchey Rita, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

17:45
Konfokdlis corneamikroszkdpia haszndlata cisztinézis miatt gondozott betegeknél / Using of corneal
confocal microscopy in patients treated with cystinosis (8’)
Csorba Anita, Maka Erika, Csidey Mdria, Szentmdry Nom, Resch Miklds, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Gdlavacsora / Gala dinner
Helye / Venue: Fehért6i Haldszesarda / Fehérté Fish Restaurant — 6728 Szeged, Budapesti at 41.
A Tanulmanyi és Informaciés Kozponttél 19 érakor transzferbuszokat biztositunk a helyszinre.
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B TeERem/RO0OM B

10:00-11:30 GYERMEKSZEMESZET / Pediatric ophthalmology
Uléselnokok: Hairi-Kovdcs Andrds, Maka Erika, Rdcz Péter

10:00-10:10

E56 Ahmed shunt implantdcio gyermekkorban / Implantation of Ahmed valve in childhood (8°)
Bausz Mdria', Maka Erika’, Csidey Mdria', Péczos Gdbor’, Nagy Zoltdn Zsolt’
ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Semmelweis Egyetem, Anaesthesiologiai és Intenziv
Therépias Klinika, Budapest

10:10-10:20

E57 Egészséges gyermekek biometriai vizsgdlata kombindlt eliilsé és hdtso szegment OCT-n alapulo
biometridval / Full-length OCT biometry examination of healthy children (8’)
Csdkdny Béla', Toth Fléra'?, Csidey Mdria', Dékdny Szilvia's, Kiss Emilia'*, Bausz Mdria', Maka Erika’
ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; °Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak Szemészeti
Osztaly, Budapest; *Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz és RendelSintézet Szemészeti Osztaly, Budapest; “Magyar Honvédség
Egészségligyi Kézpont Szemészeti Osztaly, Budapest

10:20-10:30

E58 Valéban a ROP a legsiilyosabb eltérés, amit korasziilotteknél észlelhetiink? / Is ROP the worst abnormality
what we can find in a preterm baby?¢ (8")
Matka Erika, Szigeti Andrea, Maria Bausz, Resch Miklés, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

10:30-10:40

E59 Anirididsok fovea hypoplasidja / Foveal hypoplasia in aniridia (8”)
Csidey Mdria, Bausz Mdria, Czakd Cecilia, Knézy Krisztina, Maka Erika, Nagy Zoltdn Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

10:40-10:50

E60 Frizios gyakotlatok jelentdsége a binocularitds kialakuldsdban / Fusion exercises in the development of
binocularity (8)
Hddos Mdrta
DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz-RI, Szemészet, Debrecen

11:00-11:10

E61 Amblyop szem fixdcios stabilitdsdanak és funkciéjanak javuldsa mikroperimetrids biofeedback tréning se-
gitségével kancsalmiitétet kovetden: esetismertetés / Improvement in fixation stability and function of
amblyopic eye provided by microperimetric biofeedback training after strabismus surgery: a case report (8’)
Maneschg Otto Alexander'?, Telles Salgueiro Barboni Mirella'’; Nagy Zoltdn Zsolt', Németh Jdnos",
1Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; *Bionikai Innovaciés Kézpont, Budapest; Department of Experimental
Psychology, University of Sao Paulo, Brazil

11:10-11:20

E62 A kiilsé egyenes szemizom hasitott, nasalis transzpoziciéja oculomotorius bénulds esetében / Nasal
Transposition of Split Lateral Rectus Muscle for Third Nerve Palsy Case (8)
Domsa Fatricia’, Nagymihdly Attila®
'Heim Pal Gyermekkérhdz, Rubrica Gyégymihely, Budapest, “Budai szemészeti Kézpont, Budapest

11:30-12:35 SEEOS 1. — CORNEA ENGLISH
Chairs: Daniela Felicia Selaru, Magdalena Antova-Velevska, Jdnos Németh

11:30-11:40

S01 Acellular corneal stroma (A-cornea) in the surgical treatment of some ocular surface diseases (8')
Daniela Felicia Selaru
Laser Optics Clinic, Bucharest, Romania

11:40-11:50

S02 New Perspectives of Dry Eye Disease and Risks of Urban Air Stress Conditions (8')
Magdalena Antova-Velevska
University Eye Clinic Skopje, Macedonia
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11:50-12:00

S03

Stage 2 keratoconus — surgical solution for a 10 years old patient (8°)
Teodor Tomi, Ioana Ruxandra Rusu, S. Tomi
Ophtalens Eye Clinic, Cluj Napoca, Romania

12:00-12:10

S04

Complications of pterygium excision with limbal autograft transplantation (8”)
V. Cheleva Markovska
Eye Clinic, University “Ss Cyril and Methodius”, Skopje, Macedonia

12:10-12:20

S05

s

Direct irradiation of the lacrimal glands with low energy lasers by patients with Dry Eye Syndrome (8’)
Norbert Hudomel
OPTOCENTRUM Laserclinic, Nagycenk, Zurich

12:20-12:30

S06

Femtosecond laser assisted penetrating keratoplasty - first results and impressions (8')
Daskalov Vesselin; Dimitrov Dimitrov
“Pentagram” Eye Hospital, Sofia, Bulgaria

12:45-14:00 Ebéd / Lunch

14:00-15:00 SEEOS 2. - SEEARVO-HARVO Symposium ENGLISH

Chairs: Petja Vassileva, Marko Hawlina, Illés Kovdcs

14:00-14:10

S07

Treatment of Cytomegalovirus (CMV) Retinitis with Systemic Infusion of Third Party Donot-derived
CMV-Specific Cytotoxic T-lymphocytes (8’)

Szildrd Kiss

Department of Ophthalmology, Weill Cornell Medical College, New York, USA

14:10-14:20

S08

Retinal nerve fiber layet/peripapillar capillary density assessment — Powerful tool to detect optic nerve
diseases (8)

Mustafa Sefic, Aida Kasumovi¢

Sarajevo, Eye Polyclinic ,Dr. Sefi¢”

14:20-14:30

S09

Chronic Viral Uveitis — A New Entity In Uveitis Nomenclature (8°)
Petja Vassileva
Specialized Eye Hospital “Acad. Pashev”, Sofia, Bulgaria

14:30-14:40

S10

Mitochondrial Eye Diseases (8)
Marko Hawlina, Martina Jarc Vidmar, Ana Fakin
Eye Hospital, University Medical Centre Ljubljana, Slovenia

14:40-14:54

S11

Hungarian experiences and results of subretinal chip implantation (8)

Jdnos Németh'?, Miklos Resch', Akos Kusnyerik'?, Gdbor Répdssy®, Olga Lukdts', Mdria Bausz', Eszter Komldsi?,

Udo Greppmaier’, Katarina Stingl®, Karl Ulrich Bartz-Schmidt®, Florian Gekeler’, Helmut Sachs’, Eberhart Zrenner®
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest; ‘Hungarian Bionic Vision Center, Budapest; “Department
of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Semmelweis University, Budapest; “Barczi Gusztav Faculty of Special
Education, Etvés Lérand University, Budapest, “Retina Implant AG, Reutlingen, Germany; *Center for Ophthalmology;
University of Tiibingen, Tiibingen, Germany; "Clinicum Dresden-Friedrichstadt, Dresden, Germany
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15:00-16:15 SEEOS 3. — CATARACT ENGLISH
Chairs: Mahmut Kaskaloglu, Athanasios Nikolakopulos, Mircea Filip

15:00-15:10
S12 Combined phaco vitrectomy in the treatment of proliferative diabetic retinopathy (8’)
Vladislav Dzinic', Ana Oros', Miroslav Dzinic?
!Clinical center of Vojvodine, University Eye clinic, Novi Sad, Serbia; ?Private Eye clinic Dzinic, Novi Sad, Serbia

15:10-15:20
S13 Early Clinical Results with Eyemax Mono Extended Macular Vision Intraocular Lens in Patients with
Advanced AMD (8’)
Mahmut Kaskaloglu, Tansu Erakgun
Kaskaloglu Eye Hospital, Izmir, Turkey
15:20-15:30
S14 Complicated cataract-surgical solutions. Video presentation (8°)
Teodor Tomi, Ioana Ruxandra Rusu, S. Tomi
Ophtalens Eye Clinic, Cluj Napoca, Romania

15:30-15:40

S15 Evaluation of anterior segment parameters and ocular axial length using optical biometry in cataract
surgery patients in Macedonia (8°)
Hristijan Duma, Valvita Reci
University Clinic for Eye Diseases, Skopje, Macedonia

15:40-15:50

S16 ReLex SMILE - our expetience of 900 cases (8’)
Mircea Filiy, Miruna Nicolae, A. Filip Eugen Rotaru
AmaOptimex Eye Clinic, Bucharest, Romania

15:50-16:00

S17 Individualized Approach to Cataract Surgery in Patients with Uveitis (8')
Petja Vassileva, Y. Kirilova
Specialized Eye Hospital “Acad. Pashev”, Sofia, Bulgaria

16:00-16:10

S18 Combined Cataract and PVR Vitrectomy surgery Using Digital 3D EIBOS 2 Wide angle Surgery in all
steps. First Presentation of Heads Uy combined surgery and Training in 3D digital surgery VR Surgeons
in Thessaloniki TVRS (8’)
Athanasios Nikolakopoulos
THESSORASI Retina Clinic, TVRS Dir, Thessaloniki, Greece

16:15-16:45 Kavésziinet / Coffee break

16:45-17:45 SEEOS 4. — RETINA I. (VISION 2020) ENGLISH
Chairs: Bobrova Nadja, Slobodanka Latinovic, Vincenzo Ferrara

519 16:45-16:55
Bilateral retinoblastoma: long-term outcomes of primary chemotherapy (intravitreal+chemoreduction) (8"
Bobrova Nadiia, Sorochynska Tetyana, Komarnytska Tetyana

SI “Filatov Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy of NAMS of Ukraine”, Pediatric Ophthalmology Department,
Ukraine, Odessa

16:55-17:05

S20 Epi and intraretinal classification of macular traction: a pathogenetic approach in decision making (8°)
Vincenzo Ferrara
Ophthalmology Department, Ospedale degli Infermi, Biella, Italy
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17:05-17:15

S21 Quality of Vision after intravitreal Bevacisumab and Laser Photocoagulation of Patients with Diabetic
Macular Edema (8’)
Slobodanka Latinovic, Lala Ceklic
Vision Research Foundation, Novi Sad, Serbia; University Eye Clinic, Novi Sad, Serbia

17:15-17:25

S22 Telemedicindlis diabéteszes retinopdtia sziirés — elsé eredményeink az iij szoftverrel / Telemedical diabetic
retinopathy screening — our first results with the new software (8’)
Dorottya Szabd, Irén Szalai, Monika Ecsedy, Andrds Fapy, Jdnos Németh
Department of Ophthalmology, Semmelweis University;, Budapest

17:25-17:35

S23 Gyogyulds utdni latéélesség becslése az Ocular Trauma Score alapjin miitétet igényld szemsériilések esete-
iben / Estimating visual outcome based on the Ocular Trauma Score after ocular trauma requiring surgery (8)
Gydrgy Barcsay, Zsuzsanna Antus, Mdria Bausz, Agnes Borbdndy, Ménika Ecsedy, Agnes Fiist, LdszI6 Imre,

Illés Kovdcs, Kinga Krdnitz, Baldzs Lesch, Andrds Fapy, Miklds Resch, Zsuzsanna Récsdn, Miklds Schneider,
Antal Szabé, Irén Szalai, Néra Szentmdry, Rita Vimos

Semmelweis University, Department of Ophthalmology; Budapest, Hungary

19:30 Gdlavacsora / Gala dinner
Helye / Venue: Fehért6i Halaszcsarda / Fehérté Fish Restaurant — 6728 Szeged, Budapesti Gt 41.
A Tanulményi és Informdaciés Kézponttdl 19 érakor transzferbuszokat biztositunk a helyszinre.
Bus transfer from the Congress Center at 19:00

C Terem/Room C

10:00-12:00 Qrbita, Plasztikai Sebészeti és Konnyutak Sebészete Szekcio
Uléselnokok: Lukdts Olga, Végh Mihdly, Téth-Molndr Edit

10:00-10:10
E63 Klinikdnkon 2006 és 2016 kozott elvégzett 46 evisceratio adatainak feldolgozdsa /
Review of 46 ocular eviscerations at a tertiary care center (2006-2016) (8")
Szalai Irén, Téth Gdboy, Csdkdny Béla, Antus Zsuzsanna, Nagy Zoltdn Zsolt, Szentmdry Nora, Lukdts Olga

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

10:13-10:24

E64 Enukledcios miitét okai 2006 és 2016 kozott — 509 eset dttekintése / Review of 509 bulbar enucleations
between 2006-2016 (8”)
Téth Gdbor', Csdkdny Béla', Antus Zsuzsanna', Téth Jeannette?, Achim Langenbucher’, Nagy Zoltdn Zsolt!, Szentmdry
Néwa'3, Lukdts Olga’
!Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, II. sz. Patholégiai Intézet, Budapest; *Klinik fiir
Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes

10:24-10:35

E65 A kénnymirigy primer malignus hdmeredetii daganatai / Malignant epithelial tumors of the lacrimal gland (8’)
Kordnyi Katalin', Salomvdry Bernadett®, Kusnyerik Akos® Gddény Maria*, Plétdr Vanda®, Hitre Erika®
!Orszégos Onkoldgiai Intézet, Szemészet, Budapest; ?Orszégos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Szemészet, Budapest;
3Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; ‘Orszdgos Onkolégiai Intézet, Radiolégia, Budapest;
°Orszagos Onkoldgiai Intézet, Patolégia, Budapest; ‘Orszédgos Onkolégiai Intézet, Kemoterapia, Budapest

10:35-11:40

E66 Esztétikai szemhéjmiitétek utdini funkciondlis rehabilitdcié / Functional eyelid rehabilitation after aesthetic
eyelid surgery (8")
Tonksl Tamds'? Vimosi Péter'?
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kézpont, Budapest; *Szent Rékus Kérhaz, Budapest
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11:40-11:50

E67

Kitetjedt alsé szemhéj hidny rekonstrukcioja Hughes lebeny segitségével / Large lower eyelid defect
reconstruction by Hughes flap (8”)
Lukdts Olga, Pék Anita, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

10:50-11:00

E68

11:00-

E69

11:10-

12:45-

14:00-

15:00-

15:00-

E70

15:10-

E71

15:20-

E72

15:30—

E73

Ectropium és entropium ellenes miitéteink eredményességének retrospektiv elemzése / Success rate and
comlications of different ectropium en entropium operations (8’)

Losonczy Gergely

Szemészeti Osztaly, Eyescan BV, Zuyderland Kérhaz, Sittard-Geleen, Hollandia

11:10

Fasciitis necrotisans a szemészeti gyakorlatban-esetismertetés / Necrotizing fasciitis in ophthalmic practice
— case report (8)

Pdlya Fanni', Balo-Banga J. Mdtyds®, Kddas Martina® Vogt Gdbor', Dudds Veronika', Rodler Andrds’

'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, Szemészeti Osztaly;, Budapest; “Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont,
Bérgyodgyaszati Osztaly, Budapest

12:00 VEZETGSEGVALASZTAS / ELECTIONS
14:00 Ebéd / Lunch

15:00 MSZT SZEMESZETI GENETIKA SZEKCIOJANAK ELOADASAI ES KOZGYULESE
Uléselnokaok: Varsdnyi Baldzs, Szabé Viktéria, Losonczy Gergely

Varsdnyi Baldzs', Szabé Viktéria*>*, Hargitai Jdnos*
'PTE Szemészeti Klinika, Pécs; *Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Genomikai
Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Budapest; * Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészet, Budapest

VEZETOSEGVALASZTAS

16:15 Uvea
Uléselnokok: Damjanovich Judit, Szepessy Zsuzsanna, Sohdr Nicolette

15:10
Spondylarthritisekhez tdrsulo eliilsé uveitisek / Anterior Uveitis in Spondyloarthropathy (8’)
Szepessy Zsuzsanna, Magyar Mdrton, Krdnitz Kinga, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

15:20
Anamnesztikus kérdivek szerepe az intraocularis daganatok diagnosztikdjiban / The Role of Anamnestic
Questionnaires in Diagnosing Intraocular Tumors (8”)
Z0ld Eszter', Szalai Eszter', Surdnyi Fva', Berta Andrds’, Damjanovich Judit’
'DE KK Szemészeti Klinika, Debrecen

15:30
Toxocara uveitis / Toxocara uveitis (8")
Géhl Zsuzsanna, Resch Miklds, Szabd Antal, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

15:40
SD-OCT és OCT angiogrifia uveitiszek differencidldiagnézisdban / Diagnostic value of SD-OCT and
OCT angiography in uveitic patients (8’)
Radnéti Judit!, Vagyoczky Agnes!, Rupnik Zs6fial, Argay Amanda', Géhl Zsuzsanna?, Vamosi Péter!
'Péterfy Korhdz Szemészeti Osztdly, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest



Tudomanyos program/Scientific program

15:40-15:50
E74

15:50-16:00
E75

16:15-16:45

16:45-17:45
K06

19:30

8:15-9:15

Ko7

K08

K09

K10

9:15-10:15

Humira kezeléssel szerzett tapasztalataink gyermekkori uveitis eseteiben / Experiences with Humira
treatment in childhood uveitis cases (8”)

Dohdn Judit', Constantin Tamds? Sevcic Krisztina®, Orbdn llonka’, Mdrton Gabriella®, Mosdési Bernadett’,
Bausz Mdria', Siiveges ildiké’, Nagy Zoltdn Zsolt'

ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, II. sz. Gyermekgy6gyészati Klinika, Budapest;
S0ORF], Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgydgyaszati Klinika Rheumatolégiai és Immunolégiai Tanszék, Budapest;

‘BAZ Megyei Kézponti Kérhaz, Gyermekhaematoldgiai és Immunolégiai Osztaly, Miskolc; “Pécsi Tudomanyegyetem,
Altalanos Orvosi Kar, Gyermekgyégyészati Klinika

Postoperativ endophthalmitisek — 1ij kihivdsok / Postoperative endophthalmitis — new challenges (8")
Gyetvai Tamds', Kiss Timea', Sods Judit', Hdri Kovdcs Andrds', Szalczer Lajos
1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged; 2Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg

Kavésziinet / Coffee break

KURZUS 3./ COURSE 3.

A velesziiletett immunrendszer szerepe az idéskori makuladegenerdcié kialakuldsdban és kezelésében /
Innate Immunity in the Pathophysiology and Treatment of Age-related Macular Degeneration

Fehér Jdnos

Sapienza Tudoményegyetem, Szemklinika, Réma, Olaszorszdg

Galavacsora / Gala dinner
Helye / Venue: Fehért6i Haldszcsdrda / Fehérté Fish Restaurant — 6728 Szeged, Budapesti Gt 41.
A Tanulményi és Informaciés Kézponttdl 19 érakor transzferbuszokat biztositunk a helyszinre.

2018. Junius 2., szomsat/2\° JUNE 2018, SATURDAY

A TEREM/ROOM A

KURZUS 4. / COURSE 4.

Az optikai koherencia tomogrdfia (OCT) szerepe az iddskori makula degenerdcié (AMD) kezelésében /
The role of optical coherence tomography (OCT) in the treatment of age-related macular degeneration (AMD)
Moderator: Seres Andrds

OCT biomatrkerek jelentésége ANID-s betegek kezelésénél / The significance of OCT biomarkers for the
treatment of AMD patients
Ddlnoki Noémi

Bajesy-Zsilinszky Kérhdz, Budapest

OCT jelentdsége az AMD kezelésének kivilasztdsdndl a mindennapi gyakotrlatban / The importance of
OCT in the selection of AMD treatment in everyday practice

Seres Andrds

Budapest Retina Intézet, Budapest

Mikor hagyjuk abba a kezelést! Az OCT mondja meg¢ / When should we terminate the treatment¢ Does
the OCT tell us everything¢

Hargitai Jdnos

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

OCT szerepe differencidldiagnosztikai és terdpids dilemmdkndl — Interaktiv esetismertetések / The role of
OCT in differential diagnostic and therapeutic dilemmas — Interactive case reports

KURZUS 5. / COURSE 5.

Diabéteszes macula oedema (DMO) — Gjragondolva, azaz: hogyan véltoztattdk meg az Gj vizsgalomddszerek
altal nyujtott informéciék a DMO-rél sz616 gondolkodasunkat / Diabetic macular edema (DME) revisited
Moderatorok: Kerényi Agnes, Papp Andrds



K12

K13

K14

Kongresszusi 6sszefoglalok

K11 Uj megfontolisok a DMO pathomechanizmusdban / New aspects in the pathomechanism of DME
Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhédz, Budapest

Funkciondlis és terdpids OCT-s biomarkerek DV O-ban / Functional and therapeutic OCT biomarkers in
DME

Asztalos Antonia

Bajesy-Zsilinszky Kérhdz, Budapest

Mit ad hozzd az Angio-OCT a DMO-+6l sz616 ismereteinkhez? / Angio-OCT. What has it added to our
kowledge about DME¢

Kovdcs Illés

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A DMO korszerii kezelése / Up-to-date treatment of DME
Papp Andrds

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Diszkusszié

10:15-10:45 Kavésziinet / Coffee break

10:45-11:45 Magyar Kontaktolégiai Tdarsasdg és a Magyar Szemorvostdrsasdg Cornea Tdrsasdgdnak szimpoziuma —

Kontaktlencse illesztés specidlis esetekben / Symposium of the Hungarian Contactological Society and
Hungarian Ophthalmological Cornea Society — Fitting contact lenses in special cases (60")
Uléselnokok: Végh Mihaly, Modis Ldszlé, Imre Ldszlo

A kontaktlencse terdpids célbol valo alkalmazdsa / Fitting of contact lenses for therapeutic purposes
Végh Mihdly
Szegedi Tudoményegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged

Scletalis kontaktlencsék / Scleral contact lenses
Tapaszté Bedta, Végh Mihaly
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

,Szinesben a vildg” — szines kontaktlencsék alkalmazdsa / ,Colorful world” — using coloured contact lenses
Bujdosé Anna

Alcon Hungéria Kft Budapest

Az asztigmia korrekcios lehetéségei / The correction possibilities of the astigmia

Modis Ldszlé

Debreceni Egyetem, Szemészeti Klinika, Debrecen

11:45-13:00 MSZT KOZGYULES, POSZTER DIJAK ATADASA/ GENERAL ASSEMBLY OF HOS AND POSTER AWARD CEREMONY

8:15-9:15

8:156-8:25
S24

B TeErRem - Roomv B

SEEOS 5. — RETINA II. ENGLISH
Chairs: Mustafa Sefic , Miklés Resch, Mirella Barboni

IMPROVEMENT OF VISUAL PERFORMANCE IN PATIENTS WITH AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION AFTER
BIOFEEDBACK TRAINING (8’)

Mirella Telles Salgueiro Barboni?, Zsuzsanna Récsdan"?, Zsuzsanna Szepessy", Monika Ecsedy’, Jdanos Németh">
!Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; Department of Experimental Psychology,
University of Sao Paulo, Brazil; ®Bionic Innovation Center, Budapest, Hungary



Kongresszusi 6sszefoglalok

8:25-8:35

S25 Choroidal thickness changes in patients with diabetes (assessed by swept-source optical coherence
tomography) (8')
Hajnallka Horvdth', Gabor LdszIé Sandor’, Klaudia Malldr', Cecilia Czakd', lllés Kovdcs', Anikd Somogyi?, Zoltdn Zsolt
Nagy', Ménika Ecsedy’
ISemmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary; 2Semmelweis University; II. Department of
Internal Medicine, Budapest, Hungary

8:35-8:45

S26 Bilateral Neovascular Age-Related Macular Degeneration-clinical approach and follow up (8°)
Ivan Georgiev, Petja Vassileva
Eye Hospital “Prof. Pashev”, Sofia, Bulgaria

8:45-8:55

S27 Refractive errors after anti VEGF therapy in premature infants (8')
Milena Vujanovic', Sonja Ceki¢', Gordana Stankovié-Babi¢', Ana Oros’
'Clinic for Eye Diseases, Clinical Center Nis, Serbia; “Clinic for Eye Disease, Clinical Center Vojvodina, Serbia

8:55-9:05

S28 A betegnek mindig igaza van — Kései spontdan gyogyulas rhegmatogén retinalevilds utdn / Patient is always
right — Spontaneous late reattachment after rhegmatogenous retinal detachment (8”)
Miklés Resch

Department of Ophthalmology, Semmelweis University; Budapest, Hungary

9:15-10:15 SEEOS 6. — MisCELLANEOUS ENGLISH
Chairs: Gazmend Kacaniku, Suzana Favljasevic, Rukiye Aydin

9:15-9:25
S2 Optical coherence tomography angiography in neuroophthalmology (8°)
Favljasevic S.
Eye Policlinic Public Health Centre Tuzla B&H
9:25-9:35
S30 Clinical case of ethambutol-associated bilateral optic neuropathy (8°)
V. Miltenova, H. Krasteva, P Vassileva
Eye Hospital “Prof. Pashev”, Sofia, Bulgaria
9:35-9:45
S31 Inner Plexiform Layer (IPL) Alterations in Human Glaucoma (8')
Rukiye Aydin®?, Gulgun Tezel’, Tongalp H. Tezel’
'Edward Harkness Eye Institute, Department of Ophthalmology, Columbia University College of Physicians and Surgeons,
New York, NY; USA; ?Department of Ophthalmology; School of Medicine, Medipol University, Istanbul, Turkey
9:45-9:55
S32 Eyelid Oedema Caused by Live Dirofilaria Repens (8’)
Sonja Ceki¢, Milena Vujanovié, Vesna Kostovska, Natasa Miladinovi¢ Tasi¢, Gordana Stankovi¢ Babi¢
IClinic for Eye Diseases, Clinical Centre Ni§, Faculty of Medicine, University of Ni§, Serbia; *Clinic for Eye Diseases, Clinical
Centre Ni3, Serbia; *Department for Microibiology, Insitution of Public Health Ni§, Faculty of Medicine, University of Nig,
Serbia
9:55-10:05
S33 Assessing the Usefulness of Different Silicone Tubes in External Dacryocystorhinostomy (8')
Gazmend Kaganiku
Eye Clinic, University Clinical Center of Kosovo, Prishtina
10:05-10:15
S34 Az uvea melanoma metasztdzis gyakorisdga a mutdcios rdta és a mutdciok tipusdanak fiiggvényében /

Uveal Melanoma Metastatic Rate is Relative to Mutation Rate and Type of Mutation (8")

Eszter Szalai'?, Yi Jiang®, Natasha M. van Poppelen®’, Martine . Jager®, Annelies de Klein®, Emine Kilic', Hans E.
Grossniklaus'”

'Department of Ophthalmology, Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, USA
“Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen, Hungary



Kongresszusi 6sszefoglalok

“Department of Mathematics and Statistics, Georgia State University, Atlanta, GA, USA

‘Departments of Ophthalmology and °Clinical Genetics, Erasmus University Medical Center, Rotterdam, the Netherlands
Department of Ophthalmology; Leiden University Medical Centre, Leiden, the Netherlands

"Department of Pathology, Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, USA

10:15-10:45 Kavésziinet / Coffee break
10:45-11:45 ABBVIE KFT. szIMPOZIUM / ABBVIE LTD. SYMPOSIUM

8:156-10:15

P01

P02

P03

P04

P05

P06

P07

Uléselnok: Facské Andrea

Géhl Zsuzsanna (SE Szemészeti Klinika): Felndttkori noninfekciozus uveitisek

Sohdr Nicolette (SZTE AOK Szemészeti Klinika): Az aktiv uveitis kezelése — esetbemutatds (VISUAL I eset-
bemutatdson keresztiil)

Szepessy Zsuzsanna (SE Szemészeti Klinika): Szteroid kezelés melletti inaktiv uveitis, hogyan tovibb? — eset-
bemutatds (VISUAL II esetbemutatdson keresztiil)

Kovdcs Ldszlé (SZTE Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika): Az uveitis mint gyulladdsos immunologiai be-
tegségek (IMID-ek) része (SpA, Bechet-kor, IBD stb.)

C TErRem - Room C - |. EMELETI FOYER / T¥' FLOOR FOYER

Ifoszn:‘R SZEKCIO / POSTER SESSION
Uléselnokok: Sziklai Pdl, Bausz Mdtia, Bdtor Gydrgy

Chandler syndroma: esetismertetés / Chandler syndrome: case riport
Szdsz Eszter, Németh Gdbor, Czinege Eva
BAZ Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktat6 Kérhdz, Szemészeti Osztély, Miskolc

Vasoproliferativ tumorok differencidldiagnosztikai nehézségei / Difficulties of differential diagnosis in case
of vasoproliferative tumors

Siikdsd Andrea Krisztina, Bdlint Andrds, Szabé Ilona, Biré Zsolt

PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

Retinalevalds vizsgdlata Optikai Koherencia Tomogrdffal / Examination of retinal detachment with
Optical Coherence Tomography

Andras Dobos!, Attila Fux, Boglarka Pengg, Lilidna Valker-Takécs, Zséfia Hadnagy; Andras Dobos ifj.?
IKiséri Allatorvosi és Lézerszemészeti Rendels, Szentes; *Kiséri Allatorvosi és Lézerszemészeti Rendels,
Budapest

Kis szem, nagy probléma: lencsebeiiltetés nehézségei microphthalmia esetén / Small eye, big problem:
difficulties in lens implantation in the case of microphthalmia

Gale Arnold Gyorgy, Zeffer Tamds, Sohar Nicolette

Szegedi Tudoményegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged

Neuroretindlis eltérések és idegi eredetii halldskdrosodds kapcsolatinak vizsgdlata I-es tipusii cukorbete-
gekben Swept Sorce optikai koherencia tomogrdfia segitségével / The correlation between retinal
neurodegeneration and sensorineural hearing loss in patients with type 1 diabetes mellitus assessed by swept-
source optical coherence tomography

Horvéth Hajnalka', Mallar Klaudia®, Kovécs Illés!, Gaborjan Anita?, Somogyi Aniké®, Nagy Zoltdn Zsolt!, Ecsedy Ménika'
ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika, Budapest;
3Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgy6gyészati Klinika, Budapest

VIP-TAT és PACAP-TAT szemcseppes formdjanak vizsgdlata ischaemids retinopathidban / The
retinoprotective effects of biobarrier-traversing derivatives of VIP (VIP-TAT), and PACAP (PACAP-TAT) eye
drops in ischemic retinopathy

Werling Déra'?, Yu Rongjie, Atlasz Tamds"?, Szabé Edina', Kovéacs Laszl6!, Lokos Emese!, Kvarik Timea', Mayer Fléra!, Tamas
Andrea’, Biré Zsolt?, Reglédi Déral

'Pécsi Tudomanyegyetem Anatémiai Intézet, “Pécsi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika *Pécsi Tudomanyegyetem
Sportbiolégiai Tanszék, Pécs; *Jinan Egyetem Sejtbioldgiai Intézet, Kina

A retina kisérszerkezeti és strukturdlis viltozdsai 2-es tipusii diabetesben / Retinal microvascular and
morphological changes in Type 2 diabetes



P08

P09

P10

P11
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P14

P15

P16

P17

P18
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Somfai Gabor Mark!, Tian Jing %, Lee Wen-Hsiang? Kuriyan Ajay E. ?, Feuer Bill%, Shi Wei?, Gregori Ninel Z.%,

Smiddy William E. 2, DeBuc Delia Cabrera’

'Retinology Unit, Pallas Kliniken, Olten, Svdjc; 2Bascom Palmer Eye Institute, Miller School of Medicine, University of Miami,
Miami, USA

Multifocal choroiditis esete / Case report of multifocal choroiditis

Nagy Agnes, Kélkedi Zséfia, Horvéth Adrienn, Biré Zsolt

PTE AOK KK Szemészeti Klinika, Pécs

Asztigmatizmus mint protektiv faktor idéskori makuladegenerdicio esetében? / Is astigmatism protective
against age-related macular degeneration¢

Zeffer Tamds, Szalay LdszI6, Dedk Kldra, Vass Attila, Fejes Imre, Facské Andrea, Skribek Akos

Szegedi Tudoményegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged

Alsé szemhéji planocellulatis carcinoma klinikai megjelenése és kezelése — esetismertetés / Clinical
appearance and treatment of lower eyelid planocellular carcinoma — case report
Juhdsz Eva, Lukdts Olga, Horvdth Hajnalka, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Descemetokele és kétoldali felsé és also szemhéj ectropium megolddasa Harlequin ichthyosisban — esetbe-
mutatds / Management of descemetocele and bilateral upper and lower eyelid ectropion in Harlequin
ichthyosis — a case report

Somodi Déra'?, Maka Erika ', Antus Zsuzsanna', Lukdts Olga’, Nagy Zoltdn Zsolt', Bene Ruzsena *, Szentmdry Nora'" 4
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; *Szent Borbala Kérhdz, Szemészeti Osztaly, Tatabanya;

3Magyar Reformatus Egyhdz Bethesda Gyermekkorhéza, Egéssériilt Gyermekeket Gyogyité Orszagos Kézpont, Budapest;
“Klinik fiir Augenheilkunde, Universititsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland

Fasciitis necrotisans szemészeti megjelenése / Periorbital necrotising fasciitis

Rynkiewicz Judit', Kovdcs lllés?, Nagy Zoltdn Zsolt?, Lukdts Olga®

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhéz és RendelSintézet, Szemészeti Osztély;, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika,
Budapest

Szaruhdrtya fekély vizsgdlata Optikai Koherencia Tomogrdffal / Examination of corneal ulcer with Optical
Coherence Tomography

Dobos Andras!, Fux Attila, Pengd Boglarka, Valker-Takécs Lilidna, Hadnagy Zséfia, ifj. Dobos Andrés?

Kiséri Allatorvosi és Lézerszemészeti Rendeld, Szentes; *Kiséri Allatorvosi és Lézerszemészeti Rendeld, Budapest

Diagnosztikus és terdpids dilemma egy uveitises eset kapcsdan / Diagnostic and Therapeutic Dilemma in
Connection with a Case of Uveitis

Kdlmdn Réka’, Bdrsony Vera', Asztalos Anténia’, Pregun Tamds', Pék Gyirgy', Suba Ilona?, Kerényi Agﬂeﬂ

'Bajcsy Zsilinszky Kérhaz, Szemészet, Budapest; , X. kertilet Ttid6gondozé, Budapest

Pajzsmirigyhormonszintek, valamint a korai diabéteszben fellépo szinldtdaszavarok és csapopszin eltérések
kozotti osszefiiggés vizsgdlata I1. (klinikai adatok) / The role of thyroid hormone levels in cone opsin
expression and color vision defects in diabetes II. (clinical data)

Bakos-Kiss Anna', Hajdii Rozina lda?, Veres Daniel, Szalai Irén’, Tdtrai Erika’, Pdlya Fanni', Turdczi Zsolt*,

Somogyi Anikd*, Soltész Petra®, Nagy Zoltdn Zsolt', Somfai Gabor Mdrk', Lukdts Akos*

ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet,
Budapest; *Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbiolégiai Intézet, Budapest; ‘Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgy6gyészati
Klinika, Budapest

Akut retinitis-retinochoroiditis 3 esete / Three cases of acuteretinitis-retinochoroiditis
"T6th Flora,*Nagy Zoltdn Zsolt,?Dohdn Judit

!Szt. Janos Kérhédz, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A primer congenitalis glaucoma molekuldris genetikai vizsgdlata: CYP1B1 és LTBP2 gének
mutdcidanalizise / Molecular genetic study of primary congenital glaucoma: the mutational analysis of
CYP1B1 and LTBP2 genes

Szabé Viktéria', Knézy Krisztina', Csidey Mdria', Szigeti Andrea’, Maka Erika’, Bausz Mdria', Sényi Katalin',

Nagy Zoltdn Zsolt', Hollé Gabor', Kévy Petra®, Kréhling Tiinde?, Tordai Attila’, Andrikovics Hajnalka®, Bors Andrds*
ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Orszagos Vérellaté Szolgélat, Molekularis Diagnosztikai Laborat6rium,
Budapest

Meningitis syphilitica szemészeti megjelenése / Ocular manifestation of meningitis syphilitica
Benyd Fruzsina, Knézy Krisztina, Nagy Zoltdn Zsolt, Ecsedy Monika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
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Pajzsmirigyhormonszintek, valamint a korai diabéteszben fellépd szinldtdaszavarok és csapopszin eltérések
kozotti osszefiiggés vizsgalata 1. (dllatkisérletes adatok) / The role of thyroid hormone levels in cone opsin
expression and color vision defects in diabetes I. (experimental data)

Hajdii Rozina Ida', Bakos-Kiss Anna?, Szabé Klaudia®, Radovits Tamds®, Mdtyds Csaba®, Oldh Attila’, Somfai Gdbor
Mrk? Lukdts Akos’

Semmelweis Egyetem, 1Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, 2Szemészeti Klinika, 3Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati
Klinika, Budapest

The importance of the Argon laser photocoagulation in the treatment of retinal arterial macroaneurysm
Antoaneta Adzi¢ Zecevic
Eye clinic, Clinical centre of Montenegro, Podgorica

Anterior segment parameters and axial lengths of emmetropic, myopic and hyperopic eyes measured by
optical biometry in adults in Macedonia

Valvita Regi, Hristijan Duma, lljaz Ismaili, Gazmend Mehmeti, Sheribane Emini

University Eye Clinic, Skopje

The role of intracameral and intravitreal application of antimicrobial agents in postoperative
endophthalmitis treatment: case report
Reci VI'2, Mehmeti G.", Duma H.', Golubovic-Arsovska M."

"University Clinic for Eye Diseases, Skopje; 2Faculty of Medical Sciences, Tetovo

Special Education and Rehabilitation program of Visually Impaired Children in South East European
Countries

Slobodanka Latinovic', Marijana Nestorovic*

"Vision Research Foundation, Opthalmology dep. University; *University Eye Clinic, Novi Sad, Serbia

Thyroid Associated Orbitopathy Complications — Case Presentation

Marija Radenkovit', Gordana Stankovié-Babi¢'"%, Jasmina Djordjevié-Jocié*? Maja Petrovic!, Milica Vasovics, Marija
Trenki¢-Bozinovic'? Maja Zivkovic'?

IClinical Center, Eye Clinic, Ni§; ?University of Ni§, Medical Faculty; Ni§; *Health Center, Ni§

In vivo assessment of photoreceptor impairment and retinal circulational changes in Type 2 diabetic
patients.

Delia Cabrera DeBuc', Gabor Mark Somfai?, Jing Tian', Wen-Hsiang Lee', Ajay E. Kuriyan', Bill Feuer', Wei Shi’,
Sandra Pineda’, Ninel Z. Gregori', William E. Smiddy*

Bascom Palmer Eye Institute, Miller School of Medicine, University of Miami, Miami, FL, USA; *Retinology Unit, Pallas
Kliniken, Olten, Switzerland

Uvegtesti minta PCR vizsgdlatinak jelentGsége SLE-ben szenvedd nébetegben kialakult CMV retinitis
igazoldsdra — esetbemutatds / Diagnostic importance of PCR in a SLE case with obscured CMV retinitis —

a case report

Cserhdti Zoltdn', Ocskay LdszI5°, Petrovicz Edina’, Nagy Zoltdn Zsolt, Récsdn Zsuzsanna®

'Péterfy Sandor utcai Kérhdz-Rendel8intézet és Baleseti Kézpont, Szemészeti Osztély, Budapest

’Dél-Pesti Centrumkérhdz - Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Szent Laszlé K. Telephely, Szemészeti osztély,
Budapest

°Dél-Pesti Centrumkoérhdz - Orszagos Hematolgiai és Infektoldgiai Intézet, Szent Laszl6 K. Telephely, Infektolégiai osztaly,
Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Segitség a digitdlis vilagban — vakok és gyengénldtok részére / Help — for blind and partially sighted —
in the digital world
Cserhdti Zoltdn, Radnéti Judit

Péterfy Sdndor utcai Kérhdz-Rendel6intézet és Baleseti Kozpont, Szemészeti Osztély

SHIOL — MAGYAR MULENCSE IMPLANTACIOS ES REFRAKTIV SEBESZETI TARSASAG KOZGYULESE / GENERAL
ASSEMBLY OF THE HUNGARIAN SOCIETY OF CATARACT AND REFRACTIVE SURGERY



2018. majus 31. csUtdrtdk/31 may 2018.Thursday

TUDOMANYOS PROGRAM/SCIENTIFIC PROGRAM
2018. mAJus 31. csuTOrTOK/3 1 MAY 2018. THURSDAY

A Terem/Room A

EO1 A Raxone (ldebenone) gyogyszeres kezelés indikacios
kiterjesztésének javaslata az antechiasmalis, nhem genetikus eredeti
azaz un. szekunder opticopathiak betegséegcsoportjaiban

Somlai Judit
MH EK Honvéd Kérhéaz, Neurolégia Stroke, Neuroophthalmologia, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: Raxone (Idebenone) gydgyszeres kezelést néhany év éta alkalmazzak Magyarorszagon is az un. Herediter Léber féle
Opticopathia (LHON) kezelésére. A gydgyszer készitmény a genetikai defektus okozta cytoplazmatikus-mitochondridlis sériilés irreverzibilis
idegrost karosod4s sejtszint( javitdsat eredményezi. A gravis 14téidegrost kdrosodds és kovetkezmeényes centralis 14tdsvesztést eltér eredettel
de igen nagyszamban figyelheté meg traumads koponya sériilés, vascularis irreverzibilis opticus 1ézidk, térfoglalé agydaganatok kévetkeztében.
Ezen betegségek oki kezelése ellenére a latéidegrostok irreverzibilisen karosodhatnak. A LHON betegek primer opticopathidjdban a
mitochondriumok mikodését javité gydgyszeres kezelés, Raxone tabletta indikacids korének kiterjesztése az el6adds célja.

Amnyag és modszer: A latépalya rendszer funkciondlis és morfolégiai vizsgalatait az Gn. alapvetd metodikdkkal kezdjiik, nevezetesen a visus
vizsgélat, szinldtds, AMSLER racs teszt,és a pupillomotoros afferens reflex vizsgalatok. Az idegrostok ingervezet8 képesség mérése a kritikus
faziés frekvencia (CFF) és az elektrofiziolégiai médszerek (ERG-, VEP) révén torténik. A latotér vizsgélata torténhet a betegeknél
konfrontélisan, betegdgy mellett, valamint Bjerrum ernydvel és/vagy projekciés perimetria segitségével. A differencial diagnosztikédban alkal-
mazhatjuk a latéideg keringési vizsgalatait is. (Heidelberg Retina Flowmeter, (HRF) vagy Fluorescein Angiografidt (FLAG). A szemfenék vizs-
gélata direkt-, indirekt titkr6zés segitségével. A papilla rostveszteségének mérése, a macula, papillomacularis régidk vizsgélata a ganglionsejt
komplexum (GCC) komplex vizsgélata, Optikai Coherens Tomogréafia (OCT) legkorszertbb pontos méréeszkéze.

Eredmények és kovetkeztetések: A gyogyszeres kezelés utdnkovetésének tervezett hossza: 6 hét, 3 és 6 hénap. Amennyiben eredményes a
Raxone — Idubene gydgyszeres kezelés a készitmény indikacids korének kiterjesztett voltdt a megfelel§ szakmai férumok felé terjeszthetjiik.

EO1 Suggestion of the extension of the therapeutic indications of
Raxone (Idubene) in cases of the non-genetic, prechiasmal secondary
opticopathies

Judit Somlai
Military Hospital, Dept. Neurology-Stroke, Unit of Neuro-Ophthalmology, Budapest

Introduction: In the last years, Raxone (Idubene) has been used for treatment of Leber Hereditary Optic Neuropathy (LHON). This medication can
repair the optic nerve function by the improvement of the function of cytoplasmatic mitochondrium. In our clinical practice, we have found numerous and
serious cases of optic nerve lesions with vision loss of central part of visual field, diverse underlying etiopathomechanisms, e.g., cranial trauma or ocular stroke,
and consequences of brain tumor. Even though these patients were treated with causal thetapies (neurosurgical and/for systemic medications), optic nerves'
fibres may had been injured causing serious visual disorders based on residual optic nerves lesions. The main purpose of this presentation is to undetline the
importance to extend indications of Raxone (Idubene) in cases of secondary optic nerve lesions.

Methods: We started testing of optic nerve functions with basic exmaniations. Specifically, visual acuity (near-distant), colour vision, Amsler grid test,
and test of pupillomotoric functions. The evaluation of neurotransmission of optic nerve was made by method of critical fusion frequency and
electrophysiological tests ( ERG, VEP). We examined the visual field defects by confrontal method at bedside, by Bjerrum sreen or computer perimeter. In the
differential diagnosis, we used in cases of vascular opticopathy the Heidelberg Retinal Flowmeter, (HRF) or Fluorescein Angiography (FLAG) for testing.
We used the most current Optical Coherent Tomography (OCT) for the measurement of loss of optic nerve fibers, macular and papillo-macular bundle
regions, and testing of ganglion cells complex (GCC).

Conclusions: Follow-up for Raxone treatment was planned the time span of 6 weeks, 3 and 6 months. If Raxone therapy proving efficient, we suggest the
extension of indication of Raxone (ldubene) medication for the cases of secondary opticopathies.

EO2 Gondoljunk ra: gyodgyszerek szemeészeti mellékhatasai

Kovacs Déra™?, Vanyai Natalia', Hathazi Andrea?®, Vastag Oszkar'
Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Szekszard

“Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Intézeti Gyogyszertar, Szekszard

SPTE KK Szemeészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: Mindennapi gyakorlatunk sordn nem ritkédn eléfordul, hogy olyan szemészeti jellegli panaszokkal taldlkozunk, amelyet a paciens
stdtusza nem magyardz. Betegeink nagy része szdmos gyogyszert szed, melyek kozétt gyakori a szemészeti mellékhatds. Ezért tekintettiik at
kérhdzunk kozforgalmt gydgyszertardban leggyakrabban vésérolt gyégyszer koziil hany esetben fordul el§ ilyen probléma.

Eredményeink: 2017. januér 1. és 2017. augusztus 31. kozott kérhdzunk kézforgalmt gydgyszertéra dltal forgalmazott, szaz leggyakrabban
vasarolt termékét tekintettiik at. A termékek koziil 73 volt gyégyszer, illetve gydgyhatast készitmény, melyekbdl 39 esetben (53%) volt ismert
szemészeti mellékhatas. Leggyakoribbak a latdszavar, homalyos latas, kettslatds, szemgyulladéds volt. Néhany kevésbé ismert tiinettel is taldl-
koztunk.

Kovetkeztetés: Osszegzésként elmondhaté, hogy amennyiben a paciens panaszainak hatterében nem taldlunk szemészeti eltérést, érdemes a
rendszeresen szedett gyégyszerekre, gydgyhatast készitményekre, vitaminokra rakérdezni.
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EO2 Let’s think of it: ophthalmic side effects of medications

Dora Kovacs™?, Natalia Vanyai', Andrea Hathazi?, Oszkar Vastag'
Tolna County Balassa Janos Hospital, Szekszard

“Tolna County Balassa Janos Hospital, Pharmacy, Szekszard

SUniversity of Pécs, Medical School, Department of Ophthalmology, Pécs

Objective: During our everyday practice, it is not uncommon 1o encounter ophthalmic complaints that cannot be explained by the patient's status. Most of
our patients are taking a variety of medications, some of which may induce ophthalmic side-effects. Therefore, we have reviewed how often do the most
commonly purchased medications cause such problems.

Our results: Between January 1, 2017 and August 31, 2017, we reviewed the hundred most frequently purchased products distributed by the public
pharmacy of our hospital. Of these products, 73 were medications, 39 of which (53%) were known to have ocular side-effects. Visual disturbances, blurred
vision, double vision and eye inflammation were the most common problems. We also encountered some lesser known symptoms.

Conclusion: It can be concluded that if the patient's complaints cannot be explained by their ophthalmological status, it is a good idea to ask about regularly
taken medications, vitamines.

EO3 Intravitrealis kezelések térnyerésének hatasa a klinikai
ellatérendszerre

B. Téth Barbara', Vizvari Eszter’, Kovacs Attila’, Acs Tamas?, Horoczi Zoltan®, Dégi Rézsa’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

?Béacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Kecskemét

°Békés Megyei Pandy Kalman Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Gyula

Bevezetés: Az utdbbi évtizedben, kovetve a nemzetkézi protokollokat, hazdnkban is elterjedt az id&skori macula degenerécié nedves forméja-
ban alkalmazott antiVEGF intravitredlis kezelés. Masodik hullimban a szemfenéki vasculdris kérképekben szenveds, kozottiik a leggyakoribb
diabeteses retinopathids betegek szdmara is elérhetd lett ez a terdpia.

Célkitiizés: A klinikank névekvé betegforgalménak vizsgalataval, illetve az elldtési tertletérsl varhat6 tovébbi kezelési igény felmérésével kere-
stink lehetséges megoldasokat a hatékony;, racionalizalt betegelldtasra.

Anyag és médszer: Vizsgalatunkban a SZTE, Szemészeti Klinika Altaldnos és Macula Ambulancidjén vizsgaltuk a betegforgalmat, retina be-
tegek ardnyait, az elldtdsukhoz sziikséges eszkdzos és human eréforrdsokat 6sszehasonlitva 2007, 2016 és 2017 mdésodik félévének adatait.
Eredmények: 2007 masodik félévében a nedves AMD antiVEGF terdia megkezdése el6tt klinikdnk ambulancidin 13379 beteg fordult meg,
ebbdl 613 AMD, 1605 diabetes mellitus (DM) diagnézissal. Diabéteszes retinopathia miatt 509 esetben végeztiink szemfenéki lézerkezelést.
2016 mésodik félévében 24 353 betegbdl 2667 volt AMD, ebbél nedves forma miatt 464 beteg részesiilt 1064 alkalommal antiVEGF kezelésben.
A 2935 diabeteses betegen 528 esetben tortént lézeres beavatkozas. 2017 mésodik félévében 23 398 beteg koziil 2567 AMD betegbdl 499 beteg
1037 antiVEGF injekciét kapott. 2901 DM beteg kozl 365 esetben tortént 1ézerkezelés, 63 beteg 110 esetben kapott antiVEGEF injekcidt.
Kovetkeztetés: A szemészeti ellatasban teret nyerd intravitredlis, els§ sorban antiVEGEF terdpia hozzéjarul a betegeink korszer( kezeléséhez,
azonban ehhez jelentds anyagi, targyi és human eréforrasok mozgdsitdsa sziikséges.

EO3 The effect of the increasing intravitreal treatment on the clinical
practice

Barbara B. Toth', Eszter Vizvari', Attila Kovacs', Tamas Acs?, Zoltan Horoczi®, Rézsa Dégi’
eUniversity of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged, Hungary

#Bécs-Kiskun County Hospital, Department of Ophthalmology, Kecskemet

3Pandy Kalman County Hospital, Department of Ophthamology, Gyula

Background: Following the international trends antiVEGF treatment for wetAND has gained around Hungary in the last 10 years. Nowadays this
therapy available for patients who suffer from vascular disorders, specially diabetic retinopathy. The number of treated patients is increasing dramatically.
Aims: 10 survey the present and future demands to find optimal solution in patient care.

Methods: Data were collected retrospectively in second term of 2007, 2016 and 2017 at the out patient department of University of Szeged, Department of
Ophthalmology. Aspects were: the number of patients, the distribution of retinal diseases, the needed human and financial resource.

Results: In the second term of 2007 before the antiVEGF treatment of wetAMD we examined 13379 patients, 613 AND, 1605 DM. Laser treatment was
performed at 509 patients. The numbers in 2016/2017 were: 24353/23398, AMD: 2667/2567, AMD antiVEGE treatment: 1064/1037 injections, DM:
2935/2901, laser treatment: 528/365, in 2017 DM antiVEGEF: 110.

Conclusion: The new intravitreal treatment modalities have changed the structure of the patient care. This requires new rational approach to the clinical
practice.

EO4 Ranibizumab centralis, parafovealis és perifovealis retina
vastagsagra gyakorolt hatasanak vizsgalata SD-0OCT-vel nedves tipusu
idéskori maculadegeneraciégban

Balogh Anika™ 2, Rodler Kristof2, Nagy Zoltan Zsolt?, Resch Miklés®
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

2Uzsoki Utcai Kérhaz, Szemészeti osztaly, Budapest

3Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Szemészeti osztaly, Budapest

Célkitiizés: Nedves tipust idGskori maculadegenerdciéban (AMD) hagyomanyosan a centrélis retina vastagsag a vizsgélt paraméter, vizsgala-
tunk célja a fovedra centralt 6mm sugard zénéban a retina vastagsag véltozdsdnak topografiai vizsgélata spectral-domain optikai koherencia to-
mografidval (SD-OCT) ranibizumab kezelés hatdsara.
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Betegek és modszerek: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjén nedves tipusd AMD miatt ,treat and extend” protokoll szerint
ranibizumab (Lucentis, Novartis) kezelésben részestil§ 14 beteg 14 szemérdl készitettiink SD-OCT (Heidelberg Engineering Inc, Heidelberg,
Németorszég) felvételeket a kezelés eltt és minden tovabbi viziten a 12. hénapig. Retrospektiv tanulmanyunkban a centralis retina vastagsé-
gon (a fovedra centralt 1 mm sugard kor) tdl a para- (1-3 mm sugart zéna) és perifovedlis (3-6 mm sugart zéna) teriileteken is, 6sszesen 9 me-
z6ben vizsgéaltuk a retina vastagsdganak alakuldsat ranibizumab kezelés hatdsara.

Eredmények: A kezelés el6tt a retina vastagsdga a centrélis 1 mm-es zéndban (505,21 um+122,5 um) volt a legmagasabb, melyet a parafovealis
3 mm-es gy(r( (447,46 um=65,07 um) értékei kovettek. Kiinduldskor a kiils, perifovealis teriileten (329,18 um 42,4 um) mértiik a legalacso-
nyabb értékeket. A kezelés id6tartama alatt az 1. hdnapndl és az azt kovet§ injekcidk utdn a centrumban csokkent legnagyobb mértékben a re-
tina vastagsdga (46,6%). A parafovedlis teriilet is vékonyabba valt (27,2%), azonban nem érte el a centrumndl tapasztalt csdkkenést. A
perifovedlis zéndban mutatkozott a legkisebb valtozas (14,1%).

Kovetkeztetések: 1déskori maculadegenerdciéban alkalmazott intravitredlis ranibizumab kezelés hatdséra a macula centruméban gyors vas-
tagsdg csokkenés észlelhetd, mely csokkenés a parafovedlis és perifovedlis mezékben egyardnt kimutathaté. Tavolodva a centrumtdl a retina
vastagsdga kisebb mértékben csokken a kezelés hatédsara, mely feltehetSen a kiinduldsi alacsonyabb értékekkel hozhaté 6sszefiiggésbe. A kéve-
tésiid8 sordn az egyes mezG8k vastagsaganak ingadozasa mutatja, hogy a betegség aktivitasa a kezeléstdl fiigg8en valtozik.

EO4 The effect of Ranibizumab on central, parafoveal and perifoveal
retinal thickness in exudative age-related macular degeneration:
an optical coherence tomography study

Aniko Balogh'2, Kristof Rodlers, Zoltan Zsolt Nagy', Miklés Resch’

"'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2Uzsoki Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary
3Bajcsy Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Background: In exudative age-related macular degeneration (ANID) central retinal thickness is the generally analysed parameter. The present study aimed
1o evaluate the changes in retinal thickness on a 6x6 mm macular region centered on the fovea with spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT)
after ranibizumab treatment.

Methods: The study included 14 eyes of 14 patients with exudative ANMD treated with intravitreal injections of ranibizumab (Lucentis, Novartis) with a
Jtreat and extend” regimen over a period of 1 year in Semmelweis University Department of Ophthalmology. SD-OCT (Heidelberg Engineering Inc,
Heidelberg, Germany) was performed before therapy onset and on each control examination until 12 months. Beyond central retinal thickness (1x1 mm
macular region centered on the fovea) the parafoveal (1-3 mm zone) and perifoveal (3-6 mm zone) retinal thickness were examined retrospectively at baseline
and after ranibizumab treatment.

Results: In treatment naiv eyes macular thickness measurements were thickest at the center of the fovea (505.21 um=122.5 um), thinner within 3 mm
diameter of the center (447.46 um=65.07 wm), and diminished toward the periphery of the macula (329.18 um=42.4 um). Central retinal thickness
decreased 1o the greatest extent (46.6%) after injections throughout therapy. The parafoveal (27.2%) and perifoveal (14.1%) retinal thickness also reduced,
but could not reach the central decrease. Perifoveal zone changed minimally compered to inner areas.

Conclusions: In exudative AVID central retinal thickness decreases rapidly due 1o intravitreal ranibizumab injections. This decrease is simultaneously
present in parafoveal and perifoveal regions. Far from the fovea macular thickness decreases less that might be related to the minor thickening in parafoveal
and petifoveal regions at baseline. Fluctuation in macular thickness during follow-up time indicates that activity of this desease depends on therapy.

EOS Intravitrealisan alkalmazott bevacizumab (Avastin)
pseudoxanthoma elastikumos betegek angioid csik talajan kialakult
chorioidealis neovascularizacies (CNV) membranjanak kezelésében

Czeglédi Miklos, Tsorbatzoglou Alexis
Szabolcs-Szatméar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

Célkitiizés: A psudoxantoma elasticum talajan kialakult angioid csik okozta chorioidealis neovascularizaciés membran bevacizumabbal torté-
né kezelés eredményeinek bemutatdsa. Az angioid csik a Bruch membrén repedésszer( elvéltozésa, amely sordn a membran rigiddé valik,
kalcifikélédik és peripapilldrisan radiélis sziirke vonalak forméjédban lathaté. Chorioidedlis neovascularizédcié is kialakulhat velejaré vérzéses
vagy serosus neuroretina levéldssal, amit a latdsélesség csokkenése kisér.

Betegeink: Két beteg hdrom szemét kezeltiik, 42 éves n6 22, 58 éves férfi 7 hénap kovetési idével.

Modszerek: Latasélesség vizsgalat (log MAR), fundus vizsgélat, fluorescein angiografia és optikai koherencids tomografia (OCT) vizsgélatok
torténtek. A kezelés intravitredlisan alkalmazott bevacizumab volt, 1,25 mg/0,05 ml koncentréciéban. A betegek havonta jottek vizsgalatra, is-
mételt injekciés kezelést kaptak, ha az OCT vizsgalat subretinalis folyadékot mutatott.

Eredmények: Eseteinkben a membran elhelyezkedése extrafovedlis volt, ezért a latdsélesség j6 volt a kovetési periédusban, 0,2-0,00 logMAR
kozotti. A bevacizumab injekcidk utdn az extrafovedlis retinavastagsag lecstkkent, a subretinalis folyadék felszivédott, a torzlatds megszint.
Sem szemészeti, sem altaldnos mellékhatds nem lépett f6l.

Kovetkeztetés: Az intravitrealisan alkalmazott bevacizumab hatdsos volt az angioid csik kovetkeztében kialakult CNV-ra, a betegség szoros
kovetése sziikséges a CNV aktivva valdsdnak korai felismerésére. A korabbiakban alkalmazott fotodindmids terdpidval Verteporfirinnal (PDT)
ellentétben (amelynek sordn kordbbi eredményeink szerint disciform heg alakult ki kovetkezményes retinélis funkcibvesztéssel) az
intravitredlisan alkalmazott bevacizumab j6 anatémiai és funkcionélis eredményeket mutatott hegképzddés nélkul.

EOS Intravitreal Bevacizumab (Avastin) Injection for Choroidal
Neovascularization (CNV) Secondary to Angioid Streaks in
Pseudoxantoma Elasticum patients

Miklés Czeglédi, Alexis Tsorbatzoglou
Szabolcs —-Szatmar-Bereg County Hospital and Univerity Teaching Hosptital

Background: To evaluate the result of intravitreal bevacizumab injections in patients with choroidal neovascularization due to angioid streaks in
pseudoxanthoma elasticum patients. Angioid streaks are the result of crack-like dehiscence in the Bruch's membrane, which itself is brittle and calcified, and
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are seen as linear grey lesions radiating from the peripapillary area. Visual impairment occurs as a result of a CNV with subsequent serous and hemorrhagic
detachment of the overlying neurosensory retina.

Patients: Three eyes of two patients were treated (42 yrs. old women, 22 mnts., and 58 yrs. old man 7mnts. follov-up tine).

Methods: Visual acuity measurements (loghVIAR), fundus examination, fluorescein angiography (FA), and optical coherence tomography (OCT) were
performed in all cases. Intravitreal bevacizumab 1.25 mg/0.05 ml was applied 10 the patients. Follow up examination were scheduled monthly and injection
were repeated when subretinal fluid was observed in OCT.

Results: Because of the localization of the CNV s were extrafoveal , the visual acuity was good during the follow in period (between 0.2-0.00 logVIAR).
Following bevacizumab injections extrafoveal retinal thickness decreased and the subretinal fluid resolved, metamorphopsia disappeared. No ocular or
systemic complications were observed.

Conclusions: Intravitreal bevacizumab can be effective in the management of CNV secondary to angioid streaks, although frequent monitoring is required
1o control CNV recurrence or progression. Contrary to previous therapeutic regimens such as Photodynamic therapy with Vertepofirin (PDT), which often
caused disciform central scarring and irreversible loss of retinal function, intravitreal bevacizumab injection resulted improvement of visual and anatomic
outcomes without scar formation.

EOB6 Hogyan valtozott a myopiardl alkotott képink Kettesytdl napjainkig?

Berta Andras
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Kettesy a malt szdzad 30-as és 40-es éveiben irt kozleményeiben leirta, hogy az u.n ,iskola myopia tan” miért téves, nem azért lesznek a gyer-
mekek révidlatdk, és nem azért fokozddik a révidlatasuk, mert iskoldban jarnak, és sokat frnak és olvasnak. Rdmutatott az szem fénytorését
megahatdrozo tényezdk (a torerd és a tengelyhossz) rokletesen meghatédrozott voltéra, és a kornyezeti tényezdk, és az életméd moédositd
szerepére. ,A stabilisatio, mint a Steiger-tan kiegészitése” cimd 1938-ban megjelent cikkében a fenti problémakort olyan sajat megfigyelésekkel
egészitette ki, melyek napjainkban is érvényesek. A Kertesy éltal felvett kérdések ma is vita térgyat képezik. Ugyanakkor az &ltala leirt szem-
pontok és allasfoglalasok jelenleg is helytalléak. Kimondhaté, hogy a myopidrdl alkotott felfogdsunk, az azéta eltelt 80 év alatt nem sokat val-
tozott. Kettesy, szdmos mads teriilet mellett, ebben a kérdésben is megelézte korat! Azt, hogy ez a probléma hosszt idén keresztil foglakoztatta
nem csak az errél sz616 kozleményei, hanem az a tény is bizonyitja, hogy az 1949. szeptember 28-4n a Debreceni Tudomanyegyetemen tartott
rektori székfoglalé elSadésat is ebben a téméban tartotta.

EO6 How our View on Myopy Changed from Kettesy till Today?

Andréas Berta
University of Debrecen, Clinical Center, Department of Ophthalmology, Debrecen

Kettesy in his publications in the 30" and 40" of the last century described, why the so called "School Myopy Theory” is not correct, children do not become
myopic and their myopy does not increases bacause they go to school, and they read and write a lot. He pointed out that factors that determine the refraction
of the eye (refractive power and axial length) are genetically determined, as well as significaltly influenced, by environmental factors, and by life style. In his
paper entiltled , A stabilisatio, mint a Steiger-tan kiegészitése (Stabilisation as an Addition to the Steiger Theory. /in Hungarian/) he significatly contributed
1o the above mentioned problem by his own observations, that are valid even today. Questions asked by Kettesy are still debated. At the same time, his
approach and his standpoint are still correct. It can be stated that our view on myopy did not significantly change duting the past 80 years. Kettesy, like in
many other fields in Ophtahmology, was far ahead of his time in this field, too! The fact that this problem was in the focus of his interest, for a long time, is
supported, not only by his publications, but also by the fact that he devoted his rectoral inauguration speech, at the University of Debrecen, on the 28" of
September 1949, to this subject.

EO7 A retina belsd rétegeinek dezorganizacidja diabéteszes
maculopathiaban

Milibak Tibor
Uzsoki Kérhaz, Budapest

Cél: Lehet-e biomarker a retina bels6 rétegei dezornanizaciéja (DRIL) a diabeteses maculopathidban¢

Betegek és modszerek: Harminc nem kezelt diabeteses maculopathidban szenvedd beteg kértorténeti adatait és SD-OCT eredményeit tanul-
manyoztuk. Osszehasonlitottuk azon betegek a legjobb korrigalt latasélességét akiknek érintette, és akinek nem érintette a centrélis 1 mm 4t-
mérdjd retina teriilet tdbb mint 50%-4t a DRIL.

Eredmények: A centrélis retinét érint6 és nem érintS DRII csoportok latasélessége kozott szignifikéns kiilénbség mutathaté ki, a DRIL csoport
latasélessége rosszabb mint a nem érintett szemeké.

Kovetkeztetés: Vizsgélataink alapjan j6 korreldcié mutathaté ki a legjobb korrigélt latasélesség és a DRIL jelenléte vagy hidnya kozoétt. A DRIL
potenciélisan jé prognosztikai faktor lehet, amely el8segitheti azon betegek kivélasztasat, akiknek latasa javulhat a kezeléseket kovetGen.

EO7 Disorganization of the inner retinal layers in diabetic maculopathy
Tibor Milibak
Uzsoki Hospital, Budapest, Hungary

Aim: To study the role of disorganization of the inner retinal layers (DRIL) in diabetic maculopathy as a biomarker.

Patients and methods: Reirospective analysis of the charts and SD OCT results of 30 eyes of 30 treatment naive patients with diabetic macula edema.
Comparison of the best corrected visual acuity was carried out between eyes with and without DRIL affecting more than 50% the central 1 mm of the retina.
Results: There was a significant difference between the best corrected visual acuity of eyes with and without DRIL in the central part of the retina, DRIL was
associated with worse visual function.

Conclusion: According to our findings, there is a good correlation of visual acuity and the presence or absence of DRIL in diabetic maculopathy. DRIL may
be a good prognostic factor to select patients who may benefit from treatment.
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EO8 Lehet-e a retina belsé rétegeinek dezintegraltsaga optikai
koherencia vizsgalat soran észlelheté biomarker diabéteszes
makuladdéemas szemeken?

Asztalos Antonia’, Barsony Vera', Andras Bernadett', Pék Gyorgy', Kékedi Rita’, Hargitai Janos',
Enyedi Lajos’, Kerényi Agnes’, Barcsay-Veres Amarilla®

'Bajcsy- Zsilinszky Kérhaz és Rendeléintézet, Budapest

#Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A retina belsS rétegeinek dezintegréltsaga (disorganisation of retinal inner layers-DRIL) és a funkci6 vizsgalata diabéteszes maku-
laddémas szemeken.

Beteganyag és modszer: 23 beteg 23, centrumot érinté diabéteszes makuladdémas szemén Heidelberg Spectralis késztlékkel készitett OCT
felvételen vizsgaltuk a retina belsS rétegeinek integritdsat. Kerestiik ennek 6sszefliggését a szemek lat6élességével 1 éves protokoll szerinti
intravitrealis aflibercept kezelés el6tt és azt kovetSen.

Eredmények: A vizsgalt szemek nagy tobbségénél mind a kezelés elStt, mind azt kévetSen azokban a szemekben taldltunk gyengébb latoéles-
séget, ahol nagyobb kiterjedést volt a belsé retinarétegek dezintegracidja. Azokban a szemekben, amelyekben a megfigyelési id6 végén a lato-
élesség javult, csokkent a belsé retinarétegek dezintegraltsdgdnak kiterjedése.

Kovetkeztetés: A retina bels6 rétegeinek dezintegréltsdga dsszeftiggést mutathat a lat6élességgel.

EO8 Can the Disorganisation of Retinal Inner Layers Be Interpreted as
a Biomarker in Eyes with Diabetic Macular Edema?

Antonia Asztalos’, Vera Barsony', Bernadett Andras’, Gyorgy Pek’, Rita Kékedi', Janos Hargitai’,
Lajos Enyedi’, Agnes Kerényi', Amarilla Barcsay-Veres?

'Bajcsy Zsilinszky Hospital, Budapest

2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Pupose: To examine the disorganisation of retinal inner layers (DRIL) and function in eyes with diabetic macular edema.

Patients and method: Integrity of the retinal inner layers in OCT scans taken by a Heidelberg Spectralis device in 23 eyes with diabetic macular edema
involving the central retina of 23 patients have been analysed. We have tried to find a correlation between this and the visual acuity of the eyes prior to and
after administration of intravitreal aflibercept according to a one-year protocol.

Results: In the great majority of eyes examined, decreased visual acuitiy was found in eyes with an extended disorganisation of inner retinal layers. In eyes
showing an improvement of visual acuity at the end of the observation period, the extent of disorganisation of the inner retinal layers decreased.
Conclusion: Disorganisation of the inner retinal layers and visual acuity may correlate to each other.

EO0S Diabéteszes maculagdéma miatt intenziv VEGF-gatlo kezeléest
kapé betegek retinopathiajanak alakulasa

Papp Andras, Pavlik Barbara, Schneider Miklos, Szabo Antal, Barcsay Gyorgy, Sandor Gabor,
Borbandy Agnes, Kovacs lllés, Resch Miklos, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Diabéteszes maculaddéma miatt intenziv VEGF-gatlé kezelést kapé betegek retinopathidja alakuldsédnak vizsgalata.

Betegek és modszer: A fézis 3-as ,Intravitrealis VEGF Trap-Eye diabéteszes maculaédémaban (VIVID)” klinikai vizsgalat 12 résztvevéijének
(5 férfi, 7 ng, atlagéletkor: 63,5+5,2 év) hétmez8s ETDRS szemfenéki felvételeit értékeltik. A VEGE-gatlé kezelést megel6z6 és a vizsgalat be-
fejezésekor készitett szemfenéki felvételeket hasonlitottuk 6ssze az ETDRS DRSS-tébldzat segitsével.

Eredmények: A vizsgélat kezdetekor a DRSS értékek a kovetkezképpen alakultak: 20-as kategéria: 1 szem, 35-6s kategoria: 3 szem, 47-es ka-
tegdria: 7 szem, 53-as kategdria: 1 szem.

A kétéves intenziv VEGE-gatld kezelést kovetSen a DRSS értékek az aldbbiak szetrint alakultak: nem véltozott: 6 szem, egy kategériat javult:
5 szem, két kategériat javult: 1 szem. A retinopathia progressziéjat egyetlen szemen sem tapasztaltuk a hdrom éves kovetés soran.
Kovetkeztetések: A diabéteszes szemeken végzett intenziv VEGE-gatlo kezelés kedvezSen befolyésolja a retinopathia alakulését. Egyes esetek-
ben a VEGEF-gatlé kezelés alternativéja lehet a destruktiv panretinalis 1ézerfotokoaguldciénak.

EO9 Evaluation of retinopathy changes in patients treated with
intensive anti-VEGF treatment due to diabetic macular edema

Andras Papp, Barbara Pavlik, Miklos Schneider, Antal Szabo, Gyorgy Barcsay, Gabor Sandor,
Agnes Borbandy, llés Kovacs, Miklos Resch, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Purpose: To evaluate changes of retinopathy in patients who were treated with intensive anti-VEGF treatment due to diabetic macular edema.

Patient and Methods: We evaluated the seven-field ETDRS fundus photographs of 12 patients (5 male, 7 female, mean age: 63.5+5.2 years) who
participated in the ,Intravitreal VEGF Trap-Lye in diabetic macular edema (VIVID)” phase 3 clinical trial. We compared fundus photos obtained prior to
the start of the anti-VEGE treatment and at the end of the study using the DRSS (Diabetic Retinopathy Disease Severity Scale) scoring systen.

Results: At the beginning of the study DRSS values were: category 20: 1 eye, category 35: 3 eyes, category 47: 7 eyes, category 53: 1 eye. After 2 years of
intensive anti-VEGF treatment DRSS values were: no change: 6 eyes, 1 category improvement: 5 eyes, 2 categories improvement: 1 eye. No progression of
retinopathy was detected during the 3 years follow-up period in any of the eyes.

Conclusions: Intensive anti-VEGE treatment could have a favorable effect on diabetic retinopathy. Anti-VEGE treatment can be an alternative method to
destructive panretinal photocoagulation in select cases.
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E10 Optikai koherencia tomografiaval detektalt biomarkerek
automatikus karakterizalasa

Degi Rozsa', Kovacs Attila’, Katona Melinda®, Nyul Laszla?, Varga Laszl6?, Grosz Tamas?, Dombi Jozsef?
'Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged, *Szegedi Tudomanyegyetem, TTIK Informatikai Intézet, Szeged

Bevezetés: Célunk olyan automatikus informatikai médszerek kidolgozésa, amelyek nagy pontosséggal képesek az optikai koherencia tomo-
grafids (OCT) képeken megjelend biomarkereket felismerni és karakterizalni, nevezetesen a szubretindlis folyadékot, intraretinélis cisztat,
pigmentepitél levalast, retina vastagsagot, kiilsg retinalistubuldciét(ORT) és hiperreflektiv pontokat.

Anyag és modszer: A médszereket nedves tipust idéskori makula degeneraciés (AMD) betegek OCT képeinek elemzésére dolgoztuk ki. A ré-
tegek elvélasztasara vertikalis profilokbdl kinyert kulcspozicidkra illesztettlink gérbéket. A cisztékat és folyadéktereket az intenzitdsok elem-
zésével lokalizltuk, valamint alaki struktardk segitségével valasztottuk el egymdstél. Az ORT-ket hasonlé elv alapjan kerestik, kiilonos tekin-
tettel azok lokalizacidjéra és reflektivitésara. A hiperreflektiv pontok detektéldsara a képekbdl lokalis jellemzéket nyertiink ki, amelyeket mély
neurélis hal6zatokkal osztalyoztunk. A médszereket a képi adatbazisbdl levalasztott teszt adathalmazon validéltuk.

Eredmények: Sikertlt lokalizélni és szétvélasztani a retindban megjelend cisztdkat, valamint folyadéktereket. Emellett megbizhatéan
meghatdrozhatéaz ILM és RPE rétegés az azokbdl szarmaztatott retina vastagsdg. Az RPE lefutdsdnak elemzésével megjésolhaté a Bruch
membran helyzete, ezaltal karakterizdlhaté a pigmentepitél levalds. Nagy pontossdggal képesek vagyunk detektédlni az ORT-k jelenlétét, vala-
mint a hiperreflektiv pontokat és azok valtozasat a retina rétegeiben.

Kovetkeztetés: A digitalis képfeldolgozés segitségével az AMD-s betegek OCT jellegzetességeit kvantifikélni tudjuk, és az igy kapott mérések-
kel objektiven irhatjuk le a betegség aktudlis dllapotat, illetve kezelésre adott vélaszat.

E10 Computer-assisted characterization of biomarkers detected
by Optical Coherence Tomography

Roézsa Dégi', Attila Kovacs', Melinda Katona?, LaszI6 Nyul?, Laszlé Varga?, Tamas Grosz?, Jozsef Dombi?
"University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, ?Faculty of Science and Informatics, Szeged

Introduction: The purpose was to develope an algorithm that is able 1o detect, to segment and to characterize some important biomarkers — subretinal fluid
accumulation, intraretinal cysts, pigmentepithelial detachment, retinal thickness, outer retinal tubulation (ORT) and hyperreflective foci - derived from
images detected by optical coherence tomography with high precision.

Material and methods: The algorithm was designed and developed for analysis of records gained by OCT in patients diagnosed with wet type age-related
macular degeneration (ANMD). We analyzed vertical profiles to detect points of the major boundaries and fitted curve for the separation of the layers. The
cysts and fluid accumulations were localized on the basis of different intensities and topographic characteristics. Similar algorithms were tested for detection
of ORT patterns with specific attention paid on their localization and reflectivity. For detection of hyperreflective foci we used a deep neuronal networks
method. The validation of the method was performed on a database of a group of anonymized patients.

Results: The procedures developed by our group was useful for automatic detection of retinal cysts and fluid compartments. In addition, it made the reliable
detection of [ILNV and RPE and measurement of retinal thickness with high accuracy. Since analysis of the RPE'S shape makes possible to detect the appearance
of Bruch’ membrane the detachment of pigment epithelium could be judged correctly. The exact detection of ORTS got enhanced significantly. Further, we could
detect the hyperreflective foci and their changes in retinal layers.

Conclusions: Using an adaptive model and segmentation program we performed quantal characterization of OCT records of patients with AVD, Our data
indicate the status of our patients objectively and enable a precise follow up during the therapy.

E11 Optikai koherencia tomografias vizsgalatok enhanced depth
imaging képalkotassal Toxoplasma okozta retinochorioiditisben

Meleg Judit, Bogdan-Rajcs Edit, Czeglédi Miklés, Tsorbatzoglou Alexis
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktato Korhaz, Szemeészeti Osztaly, Nyiregyhaza

Bevezetés: Enhanced depth imaging (EDI-OCT) képalkotdssal térténd spectral-domain optikai koherencia tomografias vizsgalattal a
chorioidea szoveti szerkezetét, illetve annak véltozasait tanulményozhatjuk a chorio-retindlis komplex patoldgiés folyamataiban.

Célkitiizés: Toxoplasma retinochorioiditisben kialakulé vitreélis, retinalis és chorioideélis véltozésok ismertetése.

Betegek és modszerek: 4 beteg (3 n6, 1 férfi, életkor: 15-66 év) 4 szemét vizsgaltuk aktiv gyulladas idején, majd heg stddiumban. Visus,
fundusfotd, fluoreszcein angiogréfias és EDI-OCT (Spectralis 6.3.2, Heidelberg, Németorsz4g) vizsgélatokat végeztiink.

Eredmények: Akut fazisban vitritis esetén az tivegtestben hyperreflektiv pontok lathatéak, a neuroretina feltoredezettsége, megvastagodasa,
hyperreflektivitasa figyelheté meg a pigment epithelium elevécidjéval, tovabba a chorioidea megvastagszik, hyperreflektivvé valik. Ezek a
1ézidk heget héatrahagyva gyégyulnak, amelyeket EDI-OCT-vel vizsgélva irodalmi adatok szerint 4 tipusba sorolhatunk a kiils§ retina-
chorioidea hatarfeltlet elvéltozasai alapjén: atrophids, elevélt, kombinalt és mély. A chorioidea vastagséga legtobb esetben a normadl érték ala
csokken, a neuroretina dezorganizacidja, elvékonyodasa figyelhetd meg.

Kovetkeztetés: EDI-OCT segitségével a retina kiilsS rétegeit taplélé chorioidealis érhalézat elvaltozasait vizsgalhatjuk a retina kiilsé rétegeit
vagy magat a choroideét érinté betegségekben (mint a Toxoplasma okozta retinochorioiditis). Mintegy in vivo szévettani metszetet kapva se-
githet a patologia megértésében, a diagndzis megerdsitésében, a finom véltozasok kovetésében és a terdpia hatdsossdgdnak monitorozasaban.

E11 Enhanced depth imaging optical coherence tomography in
toxoplasma retinochoroiditis

Judit Meleg, Edit Bogdan-Rajcs, Miklés Czeglédi, Alexis Tsorbatzoglou
Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospital and University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Nyiregyhaza

Introduction: Spectral-domain optical coherence tomography with enhanced depth imaging (EDI-OCT) can be used to visualize choroidal structure and
pathological changes in retino-choroidal disorders.

Our aim was 10 review vitreal, retinal and choroidal changes in Toxoplasma retinochoroiditis cases.

Methods: 4 eyes of 4 patients (3 female, 1 male, age: 15-66 years) were examined in active inflammation stage and after healing with scar formation. Visus,
fundus photography, fluorescein angiography and EDI-OCT (Spectralis 6.3.2, Heidelberg, Germany) were performed.
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Results: In acute phase with vitritis vitreal hyper-reflective dots can be seen with disruption, thickening and hyper-reflectivity of the neuroretina. Retinal
pigment epithelial elevation and choroideal thickening with hyper-reflectivity can also be detected. After healing, scar formation occurs, which is divided into
4 types in the literature: atrophic, elevated, combined and deep. Choroideal thickness is decreasing to subnormal in most cases with disorganization and
thinning of the neurosensory retina.

Conclusion: Using EDI-OCT, alterations of the outer retinal layers and choroidal vasculature can be detected in retino-choroidal diseases, such as
Toxoplasma retinochoroiditis. Creating in vivo “histological” sections, EDI-OCT helps understanding pathological changes, confirms diagnosis, monitors
disease activity and evaluates the effect of treatment.

E12 Egészséges alanyok optikai koherencia tomografia angiografias
alapu felveételeinek szemimanualis érsliriseég elemzése

Angeli Orsolya’, Hajdu Dorottya®, Jeney Aniké?®, Czifra Balint®, Nagy Balazs*, Nagy Zoltan Zsolt’,
Schneider Miklgs’

‘Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Budapest

3Pest Megyei Hor Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

“Budapesti MUszaki Egyetem, GPK Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: Az optikai koherencia tomogréfia angiografia (OCTA) az elmult par évben széles korben elterjedt szemészeti vizsgals-
mdodszerré nStte ki magét. A szemfenéki kapillaris stirliség szimos szemészeti betegségben lecsékken, ennek OCT angiogréfias elemzése érté-
kes informécidkat nytjthat az egyes betegségek lefolydsat, kimenetelét és kezelését illetéen. Tanulményunkban egészséges vizsgalati alanyok
OCTA felvételeinek kapillaris stirtiség elemzését végeztiik el kétféle szemi-manudlis médszerrel.

Anyag és modszer: Tizennyolc egészséges, fiatal paciens jobb vagy bal szemét vontuk be a vizsgélatba (atlagéletkor 29 év, min: 24 év max: 40
év, 11 né és 7 férfi). A vizsgalatba bevont szemrd] 6x6 mm-es macula felvételeket készitettiink az AngioPlex angiogréfids szoftverrel kiegészi-
tett Zeiss CIRRUS HD-OCT 5000 késztilékkel. Az OCTA felvételeket szkeletonizacids és speciélis, Shanbhag-féle médszerrel elemeztiik, a ka-
pilléris stirdséget az ETDRS mez&knek megfelel6en hatdroztuk meg.

Eredmények: Az altalunk alkalmazott mindkét szemi-manudlis médszer megbizhaténak bizonyult a kapilldris strtiség elemzése céljabol. A
Shanbhag-féle technika eddig kevésbé ismert, de anndl igéretesebb mddszer lehet a jévEben.

Kovetkeztetés: A tanulményban ismertetett két szemi-manuélis médszer alkalmas a szemfenéki kapillaris striiség preciz elemzésére, és alkal-
mazasuk megfontoland6 az OCTA szoftverekhez fejlesztett Gj, automatikus érstirtiség elemz6 programok ellenbrzésére is.

E12 Semi-manual retinal vessel density analysis on optical coherence
tomography angiography images of healthy adults
Orsolya Angeli', Dorottya Hajdu?,; Aniko Jeney?, Balint Czifra®, Balazs Nagy*, Zoltan Zs. Nagy', Miklés Schneider’

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis University, Faculty of Medicine, Budapest

SFlor Ferenc Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

“University of Technology and Economics, Department of Mechatronics, Optics and Mechanical Engineering, Budapest

Background: In recent years, optical coherence tomography angiography (OCTA) has become a widely accepted examination method in ophthalmology.
Retinal capillary density decreases in numerous eye diseases. Quantification of capillary density and its changes may provide valuable information in
relation to the course, outcome and treatment of these diseases. In our study we have examined capillary density on OCTA images of healthy subjects using
two different semi-manual methods.

Methods: We included the right or the left eye of eighteen healthy, young patients in the study (average age: 29, min: 24; max: 40, 11 women, 7 man). We
prepared 6x6 mm macular images with the Zeiss CIRRUS HD-OCT 5000 (supplemented with the AngioPlex angiography software). We have analyzed the
images by skeletonization and by applying a Shanbhag method, and we determined the capillary density in the ETDRS fields.

Results: The semi-manual methods applied in this study proved to be reliable for analyzing the capillary density. The Shanbhag method was less known
before this study, but may be considered very effective in the future.

Conclusion: The two semi-manual methods may be appropriate for the precise analysis of the retinal capillary density. Their application could be also useful
for the verification of the new; automated vessel density measuring algorithms developed for the OCTA software programs.

E13 A Valsalva retinopathia és etioldgiai tényvez6i

Balla Szabolcs
Debreceni Egyetem, Altalanas Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Bevezetés, célkitiizés: A Valsalva retinopathia hirtelen mellkasi vagy hastri nyomasfokozédés (kohégés, hanyas, emelés, sziilés, kompresszids
sériilések, székrekedés) kovetkeztében létrejott preretinalis vérzés, mely altaldban a hdtsé poluson jelentkezik. Els6ként Duane irta le 1972-ben.
Leggyakrabban egyébként egészségesekben alakul ki, de a szerzett (diabeteses és hypertensiv retinopathia) vagy velesziiletett (retinélis
telangiectasiak, velesziiletett retindlis vascularis tortuositds) éranomalidk fokozott rizikét jelenthetnek.

Betegek és modszerek: Klinikdnkon az ut6bbi idSben 2 beteg 1-1 szemén diagnosztizéltunk Valsalva retinopathiat. Az egyik esetben tbc ko-
vetkeztében létrejové goresos kohogés utdn, a masik esetben alvasi apnoet kovetéen alakult ki.

Eredmeények: A folyamat mindkét esetben terdpia nélkiil regredialt, a betegek szubjektiv panaszai cstkkentek, latasélességiik javult.
Kovetkeztetés: A Valsalva retinopathia esetében gyakran nehéz tisztizni az etioldgiai faktort, sziikséges lehet a szokdsosal részletesebb
anamnézisfelvétel. Az ismétl6dés megel6zésére, illetve egyéb lehetséges komplikacidk tisztdzasara a szoros interdiszciplindris egytittmkodés
elengedhetetlen.
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E13 Valsalva retinopathy and the etiological factors

Szabolcs Balla
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Debrecen

Background: In case of Valsalva retinopathy preretinal haemorrhage develops mostly within the posterior pole, because of the rapidly increased thoracic or
intraabdominal pressure (coughing, vomiting, lifting, delivery, compressive injuries, obstipation). Duane was the first to describe the clinical picture in 1972.
Mostly it developes in otherwise healthy patients, however acquired (diabetes and hypertensive retinopathy) or congenital (retinal telangiectasia, congenital
retinal vascular tortuosity) vascular anomalies can be a predictive factor.

Methods: We diagnosed Valsalva retinopathy in case of 1-1 eye of two patiens recently in our Clinic. The first case occured after spastic coughing in
consequence of tuberculosis, in the second case sleep apnea have been verified.

Results: In both cases the signs were reduced without medical treatment, subjective symptoms also lightened and visual acuity improved.

Conclusion: Clarifying the etiologic factor of the Valsalva retinopathy is often complicated, a more detailed anamnesis may be necessary. To prevent
recurrence and unravel other possible complications, close interdisciplinar collaboration is essential.

E14 Anatdmia és funkcio - Optikai Koherens Tomografia és/vagy
Elektrofizioldgiai vizsgalatok gyermekkorban

Janossy Agnes, Lérincz Maté Péter; Janaky Marta
Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Az OCT-vel kimutathaté anatémiai eltérések és az elektrofiziolégiai vizsgélatokkal nyert funkciékarosodds mértékének osszeha-
sonlitésa gyermekkorban jelentkez§ lataskdrosodés eseteiben.

Betegek és modszerek: Litészavar miatt az Elektrofizioldgiai laboratériumunkba kildott 44 gyermek kortorténetét és leleteit vetettiik 6ssze a
végleges diagndzis megdllapitasahoz. Az elektrofiziol6giai vizsgalatokat az életkor, a kooperéci6 és a szemészeti stitusz figgvényében a nem-
zetkdzi standard éltal elfogadott médszerekkel végeztiik. Az OCT vizsgélatokat a TOP COM vagy Heidelberg késziilékkel végeztiik.
Eredmények: A ,vizus- fundus nem korreldl” miatt kildott 44 gyermek (3-17 év) elektrofizioldgiai vizsgalatat végeztiik el. Kozilik 17-nél az
OCT-t nem lehetett kivitelezni: kooperacié hidny, nystagmus, vagy az elektrofizioldgiai vizsgélat megadta a diagnézist.

Az OCT és az elektrofizioldgiai vizsgalatok ésszevetése szerint:

* negativ volt az OCT és az elektrofizioldgiai eredmény: 3 gyermeknél,

* negativ volt az OCT és pozitiv az elektrofizioldgia i eredmény: 11 esetben,

* pozitiv volt az OCT és pozitiv az elektrofizioldgiai lelet: 3 gyermeknél.

Kovetkeztetés: Gyermekkorban nem csak az 6rékl8dé retina dystrophia eseteiben van jelent8sége az elektrofiziolégiai vizsgélatoknak. Az
OCT vizsgalat mutatott stlyos elvéltozést stlyos funkciékarosodas nélkiil és a stlyos funkciékarosodds nem mindig jar OCT eltéréssel.

E14 Anatomy and function. Optical coherence tomography and/or
electrophysiological examinations in childhood

Janossy Agnes, Lérincz Maté Péter; Janaky Marta
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Aim: Comparison of anatomical alterations with the extent of functional impairments obtained by electrophysiological examinations in vision impairment in
childhood.

Patients and Methods: The case history and findings were analysed of 44 children sent to our laboratory to achieve final diagnosis, The electrophysiological
examinations were performed by methods accepted by International Standards according to the age, cooperation and visual

condition of the patient. The OCT (Optical Coherence Tomography) examinations were performed by TOP-COM or Heidelberg equipment.

Results: Forty-four children (age: 3-17 years) were examined because of missing correlation between their vision and ophthalmoscopic fundus. In 17 of these
OCT was not done either because of the non-cooperation of the children, or because of firm diagnosis of electrophysiological examination. According to the
comparison between OCT and electrophysiological results: There was negative OCT together with negative electrophysiology in the case of 3 children. There
was negative OCT and positive electrophysiology in 11 case and there was positive OCT and positive electrophysiological finding in the case of 3 children.
Conclusion: In childhood there is an importance of electrophysiological examinations not only in the diagnosis of hereditary retinal dystrophies. There are
alterations indicated by OCT in the absence of severe functional abnormalities and severe functional abnormalities can occur without OCT signs.

E15 Anatdmia és funkcié - Optikai Koherens Tomografia és/vagy
elektrofizioldgiai vizsgalatok felnéttkorban

Janaky Marta, Lérincz Maté Péter; Janossy Agnes
Szegedi Tudomany Egyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: A retina anatémiai, OCT-vel kimutathaté elvaltozasainak és az objektiv elektrofiziolégiai vizsgalatokkal kimutathaté funkcikaro-
sodds mértékének dsszevetése felndttkorban jelentkezd lataskdrosodds eseteiben.

Betegek és modszerek: Litdszavar miatt (,vizus-fundus nem korreldl”) laboratériumunkba kiilldott 53 beteg kértorténetét és vizsgalati eredmé-
nyeit 6sszegeztiik a tényleges funkcidkarosodas megitélésére és a diagnézis pontositasa érdekében.

Az elektrofiziolégiai vizsgélatokat a nemzetkozi standardnak (ISCEV) megfeleléen a Rolland Consult.gmbh. késziilékkel, az OCT vizsgalato-
kat a TOP COM, vagy a Heildelber késziilékkel végeztiik.

Eredmények: Az atlagéletkora a vizsgalt betegeknek 50,79 év volt OCT-vizsglat 45 betegnél késziilt, de 8-nal értékelhetetlen volt (fiksz4cié ne-
hézség, lencsehomaly; intrakranidlis, vagy szisztémas betegség). A leleteket a kovetkezd szempontok szerint értékeltiik: Negativ OCT és nega-
tiv elektrofiziolégia: 2 beteg. Negativ OCT és pozitiv elektrofiziolégia: 19 beteg. Pozitiv OCT és pozitiv elektrofizioldgia: 16

Kovetkeztetés: FelnSttkorban a ldtdskarosodés retinélis oka mellett az egyéb oka is lehet a latdszavarnak: keringési vagy anyagcsere probléma,
szisztémads megbetegedés, gydgyszer toxicitds, amit az OCT nem mutat, de az elektrofizidlégiai vizsgélat kiderithet.
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E15 Anatomy and function. Optical coherence tomography and/or
electrophysiological examinations in adulthood

Janaky Marta, Lérincz Maté Péter, Janossy Agnes
University of Szeged, Department of Ophthalmology

Aims: The comparison anatomical altetations of the retina proven by optical coherence tomography (OCT) with functional alterations indicated by objective
electrophysiological examination methods in the case of vision impairments in adulthood.

Patients and Methods: The case history and examination findings were summarized of 53 patients sent to our laboratory because of missing correlation
between their their visual impairment and findings of the ophthalmological fundus, in order to establish the actual functional impairments and the exact
diagnosis. The electrophysiological examinations were performed by Roland Consult.equipment according to the ISCEV standards, while OCT examinations
were performed by TOP COM, or Heidelberg equipment.

Results: Average age of the patients was 50-79 years. OCT examination was performed at 45 patients. In 8 cases it was without result because of failing
fixation, opacities of the lens. intractanial or systemic disease. The findings were evaluated as follows: negative OCT and negative electrophysiology in 2
patients. Negative OCT and positive electrophysiology in 19 patients, positive OCT and positive electrophysiology in 16 patients.

Conclusions: In adult age, visual impairment can be caused not only by retinal malfunctions, but by extraretinal causes, circulatory of metabolic
disturbance, systemic disease, drug toxicity. OCT examination fails to detect these, but electrophysiological examination could reveal these causes.

RETINA-VITA
Seres Andras, Kovacs lllés
Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Moderator: Kerényi Agnes

Seres Andrds—Kovdcs lllés: Taplalékkiegészitok szdaraz ANVID-ben
FPapp Andrds—Vajas Attila: Proliferativ diabéteszes retinopathia kezelése
Gydry Jozsef-Milibik Tibor: Petiférids retina elviltozdsok lézerkezelése

Diszkusszio
A hérom téméban az el6addk ellentétes dlldspontokon keresztiil mutatjdk be a kezelési lehet&ségeket, amelyet a moderator vezetésével disz-
kusszi6 kovet.

RETINA DEBATE
Andréas Seres, lllés Kovacs

Department of Ophthalmology, Semmelweis University
Moderator: Agnes Kerényi

Andrds Seres—Illés Kovdcs: Food supplements in dry ANMD
Andrds Papp—Attila Vajas: Treatment of proliferative diabetic retinopathy
Jézsef Gydry—Tibor Milibdk: Treatment of peripheral retinal alterations

Discussion
These debates will address controversies in the treatment of retinal diseases, followed by a dicussion.

C Terem/Room C
Kurzus 1.

A voros szem. Alapvetdé diagnosztikus algoritmusok és
modern képalkotd eljarasok - Kurzus

Imre Laszl6, Fust Agnes, Fodor Eszter
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Tovabbképz6 jellegl kurzusaink sordn az elmult 10 évben az eliilsg szegment betegségeit témakoronként targyaltuk. Jelen kurzusban a kordb-
biak 6sszefoglaldsaképpen a vords szem diagnosztikus megkozelitését thztiik ki célul. Dontési algoritmusok segitségével ismertetjiik az anam-
nézis, a klinikai kép, és a vorosség jellege alapjan elvégzend§ alapvetd vizsgélatokat és azok eredményétdl fliggben sziikségessé valé modern
képalkot6 vizsgélatokat, kialakitva egytttal a vords szem differenciél diagnosztikdjénak alapjait is.

CoursE 1

The red eye. Basic diagnostic algorithms and modern imaging

Laszlé Imre, Agnes Fust, Eszter Fodor
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
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During our instructional courses the diseases of the anterior segment were discussed separately in the past 10 years. In this coutse, we plan to summarize the
step by step diagnostic approach of the red eye. By means of decision-making algorithms, we will present the basic investigations to be performed based on the
anamnestic data, the clinical picture and the type of redness. Depending on the results of these tests, the required modern imaging studies will also be
presented, leading us to the basis of the differential diagnosis of the red eye.

Kurzus 2.

A szemeészeti gyogyszerek fejlesztésének sajatossagai

Kurzusvezetd: Toth-Molndr Edit
Toéth-Molnar Edit?, Talosi LaszI6?
'Szegedi Tudomanyegyetem, Aftalanos Orvostudomanyi Kar Szemeészeti Klinika, 2Gyogyszerésztudomanyi Kar Farmakognozia Intézet

A gybgyszerkutatési tevékenység eredményeként kivalasztott hatéanyag jelolt molekulék fejlesztése hosszi és koltséges, kiilonbéz6 gazdasa-
gi, hat6sagi és tudomdanyos szempontok alapjdn egyardnt befolyésolt és irdnyitott folyamat. A kurzus el6adéi ismertetik az Gj gydgyszereknek
a fejlesztés megkezdésétdl a piacra keriilés megvaldsuldsaig bejarandé bonyolult Gtjat. A kurzus sordn részletezésre keriilnek a gydgyszerfej-
lesztés altalanos, és kifejezetten a szemészeti szerekre jellemzd specifikus sajatossagai. A prezentécidk sordn az eldaddk attekintik az &ltalanos
és szemészeti célt gydgyszerfejlesztés preklinikai és klinikai szakaszanak teendéit, taglaljak tovdbbd a folyamat buktatéit, déntési pontjait és
a fejlesztés legfontosabb lépéseit.

COURsE 2

Special aspects of ophthalmological drug development

Leader: Edit Téth-Molndr
Edit Téth-Molnar’, LaszIo Talosi?
"University of Szeged, Faculty of Medicine Department of Ophthalmology, ?Faculty of Pharmacy Department of Pharmacognosy

Developments of compounds chosen from drug research projects are long and expensive courses. The procedure is influenced and steered by different economic,
magisterial and scientific considerations. The authors present the difficult process of drug development from the beginning of the procedure to the launching of
a new drug in the market. General properties of drug development as well as specific features of compounds developed for ocular diseases will be presented.
The authors will discuss the tasks and problems of preclinical and clinical phase of drug development. Pitfalls, milestones and most important steps of
development procedure in general and also in case of ophthalmic compounds will be detailed.

E16 A glaucoma megallapitasara valé beutalas minésége Eurdgpaban és
Magyarorszagon

Holl6 Gabor; Kéthy Péter

Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Megvizsgalni a glaucoma megéllapitédséra vonatkozé beutaldsok szakmai mindségét 5 eurdpai orszag gyakorlata alapjén, és a ma-
gyar adatokat ennek tiikrében értékelni.

Modszer: 2013 és 2014 évben prospektiv vizsgalat keretében orszagonként 50 egymast kovetd tj betegbeutaldst vizsgaltunk azonos protokoll
alapjdn. Az 5 résztvevd orszdg (Nagy-Britannia, Olaszorszdg, Gorogorszég, Szlovénia, Magyarorszag) egy-egy glaucoma specialistdjdnak esete-
it vizsgaltuk.

Eredmények: A teljes populécidéban negativ eredmény (glaucoma nincsen, tovabbi vizsgélat nem sziikséges) a szemorvosok éltali beutaldsok
37%-ban és a betegek éltal 6nélléan kezdeményezett vizsgélatok 54%-4ban sziiletett. Indokoltnak talaltuk a beutaldst 1) 21 Hgmm feletti
szemnyomasra 54%-ban, 2) glaucomds papilla eltérés gyantjara 56%-ban, 3) glaucomads latétér eltérés gyantjara 61%-ban. Magyarorszdgon a
beutalds nélkiil vizsgalatra jelentkez8k ardnya 30% volt. A beutalt és nem beutalt megjelenéseket egyttt tekintve hazdnkban a negativ ered-
mény ardnya 56% volt (Gérdgorszag utdn a legmagasabb érték). A hazai anyagban az indokolt beutaldsok szdma 1) 21 Hgmm feletti szemnyo-
masra 21 volt, 2) glaucomas papilla eltérésre nulla (1) volt, 3) glaucomds latétér eltérésre nulla (1) volt. Az utdbbi két kategérira vonatkozéan
Magyarorszdg messze elmaradt a tobbi résztvevs orszdg mogott. A teljes beutalt eurépai népességre vonatkozdéan a pozitiv prediktiv érték a 21
Hgmm feletti nyomdsra 55,7%, a papilla eltérés gyandjara 28,6%, mig a glaucomads latétér gyandjara 63,6% volt. A fenti kategéridk kiilonbozé
kombinécidival az érték 81 és 100 % kozé emelkedett.

Kovetkeztetés: Magyarorszdgon a glaucoma irdnyd diagnosztika és beutalds szinvonala véltozatlanul elmarad a kivédnatostél. A vonatkozd
szakmai ismeretek megszerzése és novelése elengedhetetlen.

E16 Quality of referral for glaucoma diagnosis in Europe and Hungary
Gabor Hollg, Péter Kathy

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 1o investigate the quality of referrals for glaucoma diagnosis in the clinical practice of 5 European countries, and to compare the corresponding
Hungarian results with the European data.

Methods: Prospective clinical study conducted in one glaucoma specialist's practice per participating country (Great-Britain, Italy, Greece, Slovenia and
Hungary). Consecutive diagnostic glaucoma referrals (50 per country) in 2013 and 2014 were analyzed using a standardized protocol.

Results: In the total study population a negative outcome (no glaucoma, no need for any further examination) was found in 37% of the referrals by
ophthalmologists and in 54% of the self-referrals. The referral reason was confirmed for the main reasons as follows: 1) intraocular pressure higher than
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21 mmHg: 54%; 2) suspicious disc: 56%; and 3) suspicious visual field: 61%. In the Hungarian dataset the ratio of self-referrals was 30%. Considering both
the referred and self-referred cases the ratio of negative outcome was 56% (second highest after Greece). The number of confirmed referrals in the Hungarian
dataset was 1) 21 for intraocular pressure higher than 21 mmHg; 2) zero (1) for suspect discs; and 3) zero (1) for suspect visual fields. Regarding the last
2 categories Hungary was far behind the other participating countries. For the total European study population the positive predictive value was 55.7% for
an intraocular pressure higher than 21 mmHg; 28.6% for suspect discs; and 63.6% for suspect visual fields. The various combinations of these categories
increased the positive predictive value to the range between 81 and 100%.

Conclusions: The quality of referrals for glaucoma diagnosis in Hungary is still below the expected level. It is unavoidable to improve the knowledge on
glaucoma and glaucoma diagnostics.

E17 Malignus glaucoma kulonb6zé esetei

Medgyaszay Orsolya, Gyenizse Zsuzsanna, Szathmary Enikd, Takats Judit, Vogt Gabor
MH Egészségugyi Kdzpont Szemeészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A malignus glaucoma — més néven az ,aqueous misdirection syndrome” — diagnosztikus és terdpids nehézségeinek bemutatasa.
Esetismertetések: Ot 60 év feletti nSbeteg pseudophakids szemén, sekély csarnok mellett jelentds szemnyomas emelkedést észleltiink, ame-
lyet konzervativ kezeléssel nem sikertilt rendezni. Kilénboz4 laseres és mtéti beavatkozasokat végeztiink.

Eredmények: Az alkalmazott kezelések utan a csarnok allapota minden betegnél rendezédétt, a glaucoma kompenzalédott.

Kovetkeztetés: A malignus glaucoma a zért ziga z6ldhalyog ritka forméja, amely tipikusan intraoculdris mitétet kovetSen 1ép fel. JellemzGije,
hogy nyitott iridectomids nyilds mellett sekély a csarnok centrélis és periférids része és a szemnyomds magas. A betegség kialakuldsat a csar-
nokviz tivegtesti térben torténd felszaporodasaval, a lencse-iris diaphragma el8rehelyez6désével magyardzzak. Bér a laseres és vitreoretinalis be-
avatkozasok fejl6désével az allapot rendezhetd megolddsa ma is kihivast jelent.

E17 Different cases of Malignant Glaucoma

Orsolya Medgyaszay, Zsuzsanna Gyenizse, Eniké Szathmary, Judit Takats, Gabor Vogt
Medical Centre, Hungarian Defense Forces, Department of Ophthalmology, Budapest

Objective: Our putpuse was to show the diagnostic and therapeutic difficulties of malignant glaucoma, also known as aqueous misdirection syndrome.
Case reports: We present the cases of five women, ages above sixty years, who were pseudophakic, and suffered from high intraocular pressure with shallow
anterfor chamber, which we couldn’t manage by conservative therapy. We applied different laser and surgical treatments.

Results: Different therapies resulted in normal position of the anterior chamber and normal intraocular pressure, in all eyes.

Conclusion: Malignant glaucoma is a rare form of angle closure glaucoma, which tipically occurs after ophthalmic surgery. Key features are the shallowing
or flattening of both central and periferal anterior chamber despite patent iridectomy, and the intraocular pressure is high. Fathogenesis of malignant glaucoma
is thought to involve postetior misdirection of aqueous flow into or behind the vitreous body, which results in anterior movement of the iris-lense diaphragm.
However, in the light of modern laser and microsurgical techniques reversal of aqueous glaucoma can be achieved, the management of this difficult condition
means a challenge.

E18 Endocyclophotocoagulatio - els6 tapasztalataink egy uj tipusu
kezeléssel

Veékony Lészlo, Valcsev Penyu, Nemeth Gabor
BAZ Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc

Terdpiarezisztens primér és szekunder glaukoma kezelésében Gj lehetSséget jelent a processus ciliarisok endoszképos 1ézer késziilék segitségé-
vel torténd, direkt, szemkonrollalt koagulélésa.

Az Endo Optiks (Little Silver, NJ) altal gyartott, diédalézert hasznal késziilék segitségével 14 szemet kezeltiink, melyeknél maximalis konzer-
vativ terdpia, ill. megel6z6 szemészeti mitétek utdn is emelkedett szemnyomast talaltunk. A kezelt szemek koziil 57,14% primer, 42,86% sze-
kunder glaucomas volt, 7,14% fékids, 92,86% pszeudofakias. A kezelést 71,43%-ban cornealis behatoldsbdl, 28,57%-ban vitrectomids kapun
torténd behatoldsbdl végeztiik. A processus ciliarisokat legalabb 270 fokban kezeltik, elfehéredésig, illetve 6sszezsugorodasig.

A kezelést kovetd utdnkovetés sordn a szemnyomds értékek atlagosan 8,28 Hgmm-I csokkentek, gyulladésos szovédményt, cisztoid makula
6démat nem taldltunk.

Az endoszképos 1ézer fotokoagulacié a glaucoma kezelés hatékony és biztonsdgos Gj médja, a kdzvetlen vizualizacié miatt nemcsak 4j terépi-
as lehet8ség, hanem 4] diagnosztikus médszerként is hasznalhatd, valogatott beteganyag és megfelels indikacié mellett.

E18 Endocyclophotocoagulatio - first experiences with a new type of
therapy

Laszlé Vékony, Penyu Valcsev, Gabor Németh
BAZ County Central Hospital and University Teaching Hospital, Miskolc

An endoscopic laser equipment means a new deal in a therapic refractory primer and secunder glaucomas, treating directly the ciliary processes using direct
eye controll.

Equipment is made by Endo Optiks (Little Silver, NJ). It uses a diode laser. We treated 14 eyes, with refractory glaucomas. Glaucoma was primer in 57.14%
and secunder in 42.86 % of cases. 7.14% of the eyes was phakic, 92,86% was pseudophakic. Treatment was made through corneal wound in 71.43%, and
through vitreciomial incision in 28.57%. We treated ciliary processes in 270 degrees until withening and shrinking occures.

By the follow uy, IOP decreased a mean of 8.28 Hgmm. We didnt find any inflammatory complication or cystoid macular oedema.

The endoscopic laser photocoagulation is an effective and safe method of decreasing intraocular pressure. By the eye controll, it means a new diagnostic
possibility in sorting cases.
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E19 Retinalis idegrostréteg valtozas CO_ lézer asszisztalt deep
sclerectomia utan

Sohajda Zoltan, Revak Agnes

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Debrecen

Bevezetés: A CO2 lézer asszisztalt mély sclerectomia (CLASS) a nyitott zugl glaucomas betegek viszonylagos Uj, alternativ sebészi kezelési
médszere.

Célkitiizés: CLASS mtéten atesett betegek papillaris idegrostrétegének vizsgalata (RNFL), valamint ezen értékek 6sszefiiggése a vizus vala-
mint intraocularis nyomas véltozassal.

Betegek és modszerek: 8 betegiink 10 szemén végeztiink OCT vizsgalatot, vizus felvételt, applanatios tonometridt a mitétet megel6z6 héten,
majd a mitétet kévets 6., 12. hénapos kontrollok alkalmaval. Eredményeinket paros t préba segitségével elemeztiik, melynek sordn az ered-
ményt minden esetben p<0,05 értéknél tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények: CLASS mitétet megel6zen az dtlagos idegrost vastagsag 54,60+ 19,20 mikron volt, mig a kontroll sordn 52,50+14,58 (6 hénap)
és 49,70%15,24 (12 hénap) mikron volt. Ez a csékkenés azonban nem szignifikdns (p=0,268 és p=0,078). Vizus értékek kozott az eredmény
szintén nem volt szignifikdns (p=0,332 és p=0,802). A mtét elStti szemnyomds értékek jelent8sen csokkentek (p=0,0001).
Kovetkeztetések: Eredményeinket elemezve lathaté, hogy szignifikdns a mdtét szemnyomds csokkentd hatédsa. Mdtétet kovetSen nem ta-
pasztaltunk jelent8s RNFL és vizus romlést.

E19 Retinal nerve fiber layer changing after CO, laser assisted deep
sclerectomy surgery

Zoltan Sohajda, Agnes Revak
University of Debrecen, Gyula Kenézy Hospital, Department of Ophthalmology, Debrecen

Introduction: CO, laser assisted deep sclerectomy surgery (CLASS) is a relatively new surgical method for patiens with open-angle glaucoma.

Aim: Investigate papillary nerve fiber layer (RNFL) after CLASS. Correlation between RNFL and changing of the visual acuity and the intraocular
pressure.

Patients and method: We examined our 8 patients 10 eyes one week before and 6 and12 months after the surgery. OCT, visual acuity and applanating
tonometry were carried out at each kontroll examination. We analyzed our datas with paired sample t test.P value of <0.05 considered statistically
significant.

Results: RNFL was 54.60%19.20 micron before, and 52.50+14.58 (6 months) and 49.70+15.24 (12 months) micron after the surgery. The decrease was
not significant (p=0.268 and p=0.078). Significant difference between visual acuity datas was neither remarkable (p=0.332 and p=0.802). The
preoperative intaocular pressure results decresed significantly (p= 0.0001).

Conclusion: Our datas suggest, that the CLASS procedure can decrease the intraocular pressure significantly. We did not detect remarkable RNFL and
visual acuity changes.

E20 A tizedes meg a tébbiek (féleg a Szazados)

Tsorbatzoglou Alexis, Kassai Judit, Vida Katalin
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktato Korhaz, Szemeészeti Osztaly, Nyiregyhaza

Muiltidézé el6addsunkban attekintjiik a nyiregyhdzi Szemészeti Osztaly torténetét.

E20 Anniversaries in Nyiregyhaza

Alexis Tsorbatzoglou, Kassai Judit, Vida Katalin
Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospital and University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Nyiregyhaza

History of the Department of Ophthalmology in Nyiregyhdza will be summarized in our presentation.

E21 A triage rendszer mikddeése - silirgésseéegi betegosztalyozas a
Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinikan

Nagy Zoltan Zsolt’, Varga Lili Beatrix', Horvath Hajnalka', Kiss Huba J'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: A szemészeti siirgGsségi ellatas (a latast veszélyeztetd korképek) sordn kiemelten fontos a miel6bbi szakszerd ellatas
megkezdése. Klinikdnkon a siirg8s esetek kisztirése, valamint a betegellatas rendszerezése céljabél betegosztalyozo, triage rendszert alkalma-
zunk mér tobb, mint egy éve. Jelen el6addsban a hagyomanyos és a betegosztalyozasi rendszer hatékonysdgét hasonlitjuk dssze.

Médszerek: Altalinos ambulanciankon az alapvetd anamnesztikus adatok mellett a latéélességét asszisztensnék vizsgéljdk. Korabban a bete-
gek a megel8z6 vizsgalatot kévetSen a varakozés utdn az ellaté orvoshoz keriiltek, azonban igy az el6zetes orvosi vizsgélat hidnyédban a stirgds-
ségi ellatast igénylé esetek nem mindig élveztek kiemelt figyelmet az asszisztensi vizsgélatot kévetSen. A triage rendszer bevezetése ta az asz-
szisztensi vizsgalatokkal egy helyiségben egy tapasztalt (képzése negyed-, 6todévében jard) szakorvosjeldlt is tartézkodik. A szakorvos-jelslt
hallva az anamnézist, valamint ismerve a lat6élesség-értékeket tovabbi vizsgalatokat (pupillatégitds, szemnyomads-mérés, OCT, ultrahang) in-
dikal, réslaimpas vizsgalatot végez, és a szdmitogépes rendszerben jelzi az eset siirgs voltét. fgy a beteg az ellaté orvosahoz mar el6készités
utdn érkezik. A két médszer dsszehasonlitdsa sordn két-két dtlagos betegforgalmt hét eseteit és ellatasi idejét vizsgaltuk az ambuléns, vala-
mint az osztélyos felvételt igényld paciensek esetén. A statisztikai elemzéshez Welch-prébét alkalmaztunk.

Eredmények: Mind az ambuléns, mind az osztalyos felvételt igényld siirgss esetek tekintetében a triage-rendszer bevezetése statisztikailag
szignifikans javulast hozott.

Kovetkeztetés: Képzett személyzettel egy betegosztélyozd, beteg-el6vizsgalati rendszer az betegellatas idejét lerdviditi, hatékonyan szdri ki a
stirgGs, a latast veszélyeztetd korképeket, igy azok elldtasat gyorsabba és hatékonyabbi teszi.
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E21 Efficacy of the triage system at the Department of Ophthalmology
at Semmelweis University

Zoltan Zsolt Nagy’, Lili Beatrix Varga', Hajnalka Horvath', Huba J Kiss'
" Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Background: In cases of emergency (in diseases that may danger vision) the prompt initiation of treatment is required for a better outcome. A triage system
was introduced in our outpatient department more than a year ago 1o find the emergency cases and to improve the time of patient examinations. In our current
presentation we compare the efficacy of the traditional and the new triage system.

Methods: The visual acuity of the patients at our general outpatient department is examined by nurses, who take a brief patient history as well. After this
examination the patients went 1o their ophthalmologist after a waiting time, formerly. This way the patients that required prompt treatment were not always
recognized in lack of medical pre-examination or knowledge. Since the triage system was introduced, a versed resident in ophthalmology (4th or 5th year of
training) is in the same room with the nurses. As the resident hears the patient history and complaints, and knows the visual acuity, initiates further
examinations (pupil dilation, IOP measurement, OCT=scan, ultrasound), checks the patient by the slit-lamy and marks the patient as emergency case in the
computer system. This way the patient arrives to his or her ophthalmologist in a more advance stage of the examination. Cases of two average weeks of our
outpatient department was compared in two groups, those who remained outpatients, and those who were referred to our wards. Welch-test was performed to
compatre the results.

Results: In case of both the outpatients and the patients referred to our wards, significant improvement was found by the use of the triage system.
Conclusion: By the help of properly trained staff, the triage system shortens the time of the patient service, finds the patients that require emergency
treatment effectively, making the treatment of the emergency cases faster and more effective.

E22 Fényarl(talom) - Esetbemutatas

Vajda Kinga, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

Két esetiinket szeretnénk bemutatni, melyeknél napba nézés, illetve erés fvfény hatdsara a betegek szubjektiv panaszai hatterében (foltlatas)
retindlis elvaltozés is detektalhatd volt.

Els6 betegtink Abdullayev Farhat Ata 6ngyégyité modszerét alkalmazta, amely szerint jobb szemével percekig a napba nézett. Ezt kovetSen 1a-
téterének centruméban 6l hatdrolt vordses foltot 14tott, ezzel a panasszal jelentkezett ambulancidnkon. A szemfenék biomikroszképos vizs-
gélata sordn eltérést nem taldltunk, de optikai koherencia tomografids (OCT) felvételén az érintett szemen a fovea teriiletén kis retinélis pig-
ment epithel 1ézié volt detektalhatd, teljes korrigdlt 1at6élesség mellett. A szemfenékrdl késziilt felvételén eltérést nem taldltunk.

Masodik betegiink elmondasa szerint kériilbeliil 40 éve bal szemmel egy mellette felrobbané elektromos kapcsold erds fényébe nézett. Azdta
ezzel a szemével gyengén lat, vizsgélatakor legjobban korrigélt latasélessége excentrikusan 0,1 decimalis érték volt. Kordbban szemészeti vizs-
gélata nem tortént. OCT felvételén a bal maculdban kiterjedt, choroidedt, illetve a retina teljes vastagsagat érint§ atréfias teriiletet lattunk.
Két esettinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet az interneten olvashaté gyégymadok kellS szkepticizmussal valé olvasasara, és egyes szakmak-
nél a megfelel8 védGszemiiveg hasznalatanak fontossdgéra.

E22 Too much light may injure your eyes - Case report

Kinga Vajda, Gabor Vogt
Hungarian Armed Forces Health Center, Ophthalmology Department, Budapest

Tiwo of our cases will be presented, in which looking into the sun or into strong arc light, causes retinal demages besides the subjectiv complaints (seeing patc-
hes).

The first patient used self-healing method of Abdullayey Farhat Ata, which proposed 10 see into the sun with his right eye. Therefor he saws red pathes in the
central fields, and came 1o our clinic with this problem. After his examination with biomicroscopy, we did not find any abnormalities. Although there was
finding a small retinal pigment epithel defect in the foveal area by his optical coherence tomography record, eventhouh he had total visual acuity. His fundus
foto also did not show any differences.

According to the second patient, he had been looking with his left eye into the glowing light of an exploding electric switch, 40 years ago. Since the accident he
had worse visual acuity on his left eye. His best corrected visual acuity was 0.1 in decimal scale excentricaly. He had not been opthalmological examination
before. A huge atrofic area had been showen in the choroidal and the whole retinal layer in his left macular region OCT images.

We would like to draw attention to be sceptic while reading about different terapies on the internet, and to use safety glasses in many profession is
idispensable.

E23 Miilencsetervezés eredmeényeinek josolhatasaga nagyfoku
rovidlataknal

Kiss Huba J', Rupnik Zsofia Magdolna®, Sallai Nelli®, Nagy Zoltan Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

?Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendel6intézet és Baleseti Kozpont, Budapest
3Szt. Pantaleon Kérhaz — Rendel6intézet, Dunaljvaros

Bevezetés: Az igény a pontos milencse-tervezésre és az eredmények jésolhatésdga a prémium mdlencsék megjelenésével megnétt. Az dtlagos-
tél eltérs szemek esetén azonban a milencse-tervezés nagyobb kihivast jelenthet. A nagyfokt révidlaté szemek esetén gyakran jelentkezhet
hipermetrépids cstiszds, mely kisfoku rovidlatdsagra tervezés esetén csak a sziikséges tavoli korrekcié értékét médositja, azonban a beteg kéré-
sére emmetopidra torténd milencse-tervezés esetén a beteg elégedetlenségéhez vezethet, valamint a sebész szdmadra is frusztréld.
Modszerek: Vizsgalatunk sordn retrospektiv médon hasonlitottuk ssze a tervezett és a kapott refraktiv eredményeket olyan péacienseknél,
akik bulbushossza 26,0 mm vagy af6létt volt. A kordbban cornea refraktiv kezelésen 4tesett pacienseket a vizsgélatbél kizértuk. 143 szem ese-
tén a mdlencséket 4 médon terveztiik meg a vizsgélat sordn: 1. hagyomanyosan a Haigis-formuldval, 2. konszenzus alapt multi-formuldval
(SRK/T, Haigis, Hoffer Q, Holladay), 3. konszenzus alapt multi-formuldval (SRK/T, Haigis, Hoffer Q, Holladay), amelyhez a Wang-féle médo-
sitott bulbushosszt alkalmaztuk, valamint a 4. Barrett Universal II formul4val.
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Eredmények: Az eredmények statisztikai kiértékelése folyamatban van, a végleges eredményeket el6addsunkban mutatjuk be.
Kovetkeztetés: A sziirkehalyog-mitétek valamint kiemelten a refraktiv céld lencsemiitétek eredményeinek javitdsdhoz az el6zetes eredmé-
nyek alapjan a Wang-féle médositott bulbushossz hasznalata, valamint a Barrett Universal II-képlet alkalmazasa hozzéjarul, elkeriilhet6vé téve
a hipermetrdpids cstszast, javitva a beteg-elégedettséget nagyfokd rovidlatd szemek esetén.

E23 Predictability of I10L-calculations in high axial myopia
Huba J Kiss', Zsofia Magdolna Rupnik?, Nelli Sallai®, Zoltan Zsolt Nagy®

" Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
2Sandor Péterfy street Hospital and Casualty Centre, Budapest
Saint Pantaleon Hospital, Dunatjvaros

Introduction: The need for the precise and predictable IOL-calculations arised with the implantation of premium IOLs. IOL calculations may be
challenging in case of eyes differing the average. While calculating IOLs for highly myopic eyes, hypermetropic shift may occur. Hypermetropic shift only alters
the diopter of distance correction, if the goal was small myopia, but if the patient asks for emmetropia, hypermetropia may lead to dissatisfaction of the patient
and the surgeon.

Methods: In our research the calculated and the manifest refractions of the patients with an axial myopia higher than 26.0 mm was compared retrospectively.
Fatients after former corneal refractive surgery were excluded. IOLs for 143 eyes were calculated by 4 methods: 1. traditionally by the use of the Haigis-fornu-
la, 2. consensus-based multi formula (SRK/T, Haigis, Hoffer Q Holladay), 3. consensus-based multi formula (SRK/T; Haigis, Hoffer Q, Holladay) using
the Wang modified axial length, and 4. calculations by the Barrett Universal Il formula.

Results: The statistical evaluation of the results is in progress; the results will be presented during our presentation.

Conclusion: Our preliminary results show, that the refractive outcome of the cataract surgeries, and of high priority for the refractive lens exchange surgeries
is improved if the Wang modified axial length and the Barrett Universal II formula is used. These methods help to avoid relative hypermetropic shift in case
of eyes with high axial myopia.

E24 Descemet hartya levonassal jaré automatizalt endothelialis
keratoplasztika utani hatsocsarnoki milencse opacifikacio

Pluzsik Milan, Andras Bernadett, Dékany Szilvia, Rodler Kristof, Balogh Andras, Toth Eszter, Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeléintézet, Budapest

Célkitiizés: Azon eseteink elemzése, amelyekben Descemet hartya levondssal jaré automatizélt endothelidlis keratoplasztika (DSAEK) mté-
tet kovet8en hatsécsarnoki milencse (PCIOL) opacifikaciét tapasztaltunk.

Modszer: aAdatbazisunkbdl a Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz-RendelSintézetben 2012-2017. kézott DSAEK mitéten atesett szemek adatait ret-
rospektiv médon elemeztiik.

Eredmények: 295 szem adatai lltak rendelkezésre a fenti idészakbol. Koziiliik 11 szemen (3,7%) taldltunk PCIOL opacifikéciés jelenségre
utalé adatot. Az opacifikécié minden esetben a milencse eliilsé felszinét érintette, a pupillinak megfelel§ tertiletre korlatozédott, annak egé-
szére vagy csak egy részére terjedt ki. Az opacifikéci6 a lokaliz4ciéjatdl és a kiterjedésétdl fliggéen befolyasolta a latéélességet. A 11 szem el6z-
ményei kozott 4 esetben phacoemulsifikdciéval és hatsécsarnoki milencse betiltetéssel kombindlt DSAEK mtét, 3 szemen ismételt
endothelidlis keratoplasztika szerepel. Transzplantdtum diszlokacié miatti ismételt leveg8beftivas egyik szemen sem tortént. Azoknak az
opacifikdciét mutaté mdlencséknek az anyaga, amelyeket az sszefoglald leaddsanak id6pontjaig identifikdlni tudtunk, hidofil acrilét, egy
esetben hidrofil-hidrofob kopolimer volt.

Kovetkeztetés: DSAEK mitétet kovetSen kialakulhat lokalizalt PCIOL opacifikacid, ez a posztoperativ latdsfunkciét ronthatja.

E24 Posterior Chamber Intraocular Lens (PCIOL) Opacification in
Descemet’s Stripping Automated Endothelial Keratoplasty Eves

Milan Pluzsik, Bernadett Andras, Szilvia Dékany, Kristof Rodler, Andras Balogh, Eszter Toth, Agnes Kerényi
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Purpose: 1o analyze cases of posterior chamber intraocular lens (PCIOL) opacification in patients who previously underwent Descemet’ stripping automated
endothelial keratoplasty (DSAEK).

Method: A retrospective review of case notes from Bajcsy-Zsilinszky Hospital of patients undergoing DSAEK between 2012-2017. Cases with IOL
opacification were analyzed.

Results: Data concerning 295 eyes were available. Eleven eyes (3.7%) developed PCIOL opacification. Opacification was localized to the anterior surface of
the PCIOLs, and was limited to the pupillary zone, involving the whole or a partial area of it. Symtoms occured depending of the area and the localization of
the opacification within the pupillary zone. Four of the 11 cases underwent combined Phacoemulsification + PCIOL implantation + DSAEK, 3 underwent
repeated endothelial keratoplasty. None of them needed rebubbling. All cases - in which the type of PCIOL was identified by now -involved hydrophilic acrylic
or a hydrophilic-hydrophobic PCIOLs.

Conclusion: PCIOL opacification may occur after DSAEK, which may deteriorate the functional results.

E25 Milencse rodgzités trokarral és kanilllel képzett sclera alaguttal

Pregun Tamas, Kerényi Agnes, Barsony Vera, Enyedi Lajos, Andras Bernadett,
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészet, Budapest

Célkitiizés: A haptikakat vitrektémids trokdrral és kantllel képzett sclera algitban régzité milencse betiltetések prospektiv értékelése.
Anyag és modszer: Eseteinket, amelyek soran harom részbél all6 hatsécsarnoki mulencse varratmentes rogzitésére vitrektomids trokar és
kaniil hasznélatdval készitett sclera alagtitba vezettiik a milencse haptikdit a mdtéti indikéacié, a mdtét lefolydsa és a postoperativ leletek
szempontjdbodl értékeltik.

Eredmények: Mitéteinket a kovetkez6 dllapotok indokoltak: tokba tiltetett diszlokalédott milencse, hibés helyzetd transcleralis varrattal rég-
zitett mdlencse, traumat kovetd aphakias allapot.
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A pars plana vitrektémidval kombindltan végzett mdtétek sordn a haptikakat valemennyi esetben sikertilt a sclera alagtitakba vezetni.
Intraoperativ sz6védményként mérsékelt tivegtesti vérzéssel taldlkoztunk.

A posztoperativ id8szakban stabil, megfelel8 helyzetd milencsét észleltiink valamennyi esetben, komplikdcidként mérsékelt tivegtesti vérzést
és dtmeneti hypotoniat jegyeztiink fel a korai posztoperativ iddszakban.

Kovetkeztetés: Rovidtavia tapasztalataink szerint az alkalmazott mutéti technika alkalmas médszer tok tdmaszték nélkiili esetekben hétsé-
csarnoki milencse régzitésére.

E25 Trocar and Cannula-Based Scleral PCL Fixation

Tamas Pregun, Agnes Kerényi, Vera Barsony, Lajos Enyedi, Bernadett Andras
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology; Budapest

Aim: Prospective evaluation of PCL implantation surgeries using scletal tunnel created by vitrectomy trocar and cannula.

Material and methods: During the sutureless operation three-piece IOL was implanted with haptics incarcerated in scleral tunnel created using vitrectomy
trocar and cannula. Indications of surgeries, intra and postoperative findings have been analysed.

Results: Indications for surgery were as follows: in-the-bag IOL dislocation, scleral sutured IOL decentration, traumatic aphakia. During surgery petformed
with pars plana vitrectomy, the haptics in all cases were successfully introduced into the scleral tunnels. Moderate vitreous bleeding was seen as an
intraoperative complication.

After the surgery a stable, well-positioned PCL was observed in all cases. Mild vitreous bleeding and transient hypotony were detected as postoperative
complications.

Conclusion: According to our short-term experience, the surgical technique used is a suitable method for PCL fixation in cases without capsular support.

E26 Congenitalis és traumas aniridia

Vogt Gabor, Palya Fanni, Kélmén Zsuzsanna, Szathmary Enikd, Farkas Katalin
Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Szemészeti Osztaly, Budapest

A congenitdlis aniridia egy ritka (1-2 eset 100 000 élve sziiletésre), az esetek tobbségében autoszomélis dominans 6roklédésmenetet mutaté be-
tegség, melynek oka a PAX6 gén mutécidja a 11p13 kromoszémén. Az irisz hypoplasia fovea hypoplasidval, rossz vizussal, nystagmussal,
glaucomaval, cataractdval, limbalis Gssejt deficiencia kovetkeztében kialakulé cornea neovascularizaciéval és esetenként szisztémds betegsé-
gekkel jar egytitt.

Szovédménymentes fakoemulzifikdcié utdn elszenvedett trauma kévetkeztében extrém ritkdn eléfordulhat, hogy az irisz teljes egészében té-
vozik a m{téti seben, traumds anirididt okozva.

Eseteink: A congenitélis aniridids, nystagmusos, glaucomds, szubluxélt lencsés apa mindkét gyermeke 6rokolte betegségét. Az apa mindkét
szemén szdmos mutétet végeztek: cataracta, Baerveldt shunt, perfordlé keratoplasztika, a bal szemét enucledltak. 18 éves fia latasa cataracta
miatt romlott, tokfeszitégytrtvel kombinélt fakoemulzifikaciét és milencse beiiltetést végeztiink mindkét szemén, latdsa javult, sem intra-,
sem posztoperativ komplikdcié nem lépett fel. 9 éves lanya hasonld szemeket 6r6kolt, de néla a cataracta mitét még varhat.

Traumds esetiink egy 75 éves glaucomads holgy, aki szovédménymentes fakoemulzifikdcié utdn 3 hénappal szemét meglitotte, irisze teljes egé-
szében tédvozott, mikozben az intracapsularis mdlencse intakt maradt, ugyanakkor tivegtesti vérzése és konzervativ kezeléssel befolyasolhatat-
lan haemolyticus glaucoméja alakult ki. Sériilése utan 1 hénappal kertilt osztélyunkra, komplett vitrectomiat végeztiink, aminek készénhetd-
en latdsa és szemnyomdsa rendezédott.

A congenitélis aniridids eseteinkben macula OCT-vel fovea hypoplasia volt megfigyelhetd, ellentétben a traumads aniridids esettel, ugyanakkor
elsé szegment OCT-vel a congenitalis esetekben iriszgytk maradvanyt taldltunk, mig a traumads esetben az frisz teljes hidnyat észlelttk.

E26 Congenital and traumatic aniridia

Gabor Vogt, Fanni Palya, Zsuzsanna Kalman, Eniké Szathmary, Katalin Farkas
Hungarian Defence Forces Military Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Congenital aniridia is a rare genetic (1-2 cases per 100,000 live births) disorder, in most cases showing autosomal dominant hereditary pattern, caused by
the mutation of PAX6 gene on the 11p13 chromosome. The diagnostic features are hypoplasia of the iris, foveal hypoplasia, reduced visual acuity, nystagmus,
glaucoma, cataract, corneal neovasularization due 1o limbal stem cell deficiency and occasionally with systemic involvement.

Traumatic iris expulsion through a sutureless phacoemulsification incision causing aniridia is extremely rare.

Case reports: Both children of the father with aniridia, nystagmus, glaucoma and subluxated lens inherited the disorder. Several surgeties were performed
on both eyes of the father, including: cataract, Baerveldi-shunt, perforating keratoplasty and the left eye was enucleated. The 18-year-old son’s vision was
impaired due to cataract. Phacoemulsification combined with capsular tension ring and IOL implantation was performed on both eyes. Visual acuity
improved, no intra- or postoperative complication occurred. Although the 9-year-old daughter inherited similar eyes, cataract surgery can be delayed in her
case.

A 75-year-old woman with glaucoma hit her eye 3 months after uncomplicated cataract surgery. The itis was completely expulsed, while the intracapsular IOL
remained intact. Vitreous hemorrhage occurred, the intraocular pressure was elevated due 1o haemolytic glaucoma which was unresponsive to conservative
therapy. One month after injury complete vitrectomy was performed resulting good visual acuity and intraocular pressure.

In congenital aniridia cases foveal hypoplasia was observed with macular OCT, in contrast to traumatic case, where the fovea was intact. Anterior segment
OCT showed a small portion of iris tissue in congenital and complete absence of iris in traumatic case.
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E27 SOE eléadas

Makularis kisérkarosodas vizsgalata optikai koherencia tomografia alapu
angiografia segitsegevel anti-VEGF kelésben részesllt véenas elzarodasos
szemeken

Ecsedy Moénika, Benyo Fruzsina, Dorman Péter, Czaké Cecilia, Récsan Zsuzsa,Nagy Zoltan Zsolt,
Kovacs llles
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Retinalis vénés elzarédéson (RVO) atesett betegek makuléris kisérkarosoddsénak vizsgélata a kezdeti l4t6élesség, anti-VEGE ke-
zelés, illetve az ltalanos rizikéfaktorok fliggvényében.

Modszer: Keresztmetszeti eset-sorozat vizsgalatunk sordn 23 beteg RVO miatt anti-VEGF kezelésben részestilt 23 szemét, 23 egészséges tars-
szemét, illetve 47 egészséges személy 94 szemét tanulmanyoztuk. Minden szemen optikai koherencia tomogréfia angiografids vizsgélat sordn
(OCTA: RTVue-XR Avanti, Optovue, Fremont, CA, USA) meghatdroztuk a makuléris érhalézat strliségét. A szemészeti paraméterek koziil
rogzitettiik a kezdeti és a végsé latéélességet ETDRS tébla segitségével, az anti-VEGEF kezelések szamat, a kovetési id6 végén a makula allapo-
tat, az altaldnos rizikétényez8k koziil pedig a hypertonia és dyslipidémia jelenlétét. A vizsgalt szemek tengelyhosszat (Lenstar LS 900, Haag
Streit, USA) optikai biométerrel hatdroztuk meg.

Eredmények: RVO-n atesett szemekben a foveolaris avasculdris z6na és a retina vastagsag szignifikdnsan nagyobbnak mutatkozott (p<0,05),
mig a retindlis érhalézat stirtisége szignifikansan kisebb volt (p<0,01) mind a tarszemekhez, mind a kontrollcsoporthoz hasonlitva. Az elzaré-
das tipusa alapjan egyik OCTA paraméter esetében sem taldltunk szignifikdns kiilénbséget a centrélis és dgelzarédasos szemek kozott. RVO-s
szemekben a makuldris érstrtiség csokkenése az anti-VEGF kezelések szdmaval ardnyos stlyosbodédst mutatott (3=-0,5, r’=0,37, p=0,005). A
beteg csoportban szignifikdnsan nagyobb ardnyban fordult el magasvérnyomas és dyslipidaemia, (p<0.0001). A latéélesség alakuldsa és a ka-
pillris eltérések kozotti kapesolat vizsgdlatakor nem taldltunk szignifikdns osszefliggést (p>0.05).

Kovetkeztetések: Anti-Vegf kezelésben részesiilt vénds elzarédadsos szemekben a makuldris érhalézat jelent8s csokkenése figyelheté meg,
mely 6sszefliggést mutat az anti-VEGF kezelések szdméval, 6nmagdban azonban nem jésolja meg a ldtéélesség hosszt tavu alakuldsat.

E27 SOE Lecture

Evaluation of longterm macular microangiopathy using optical coherence
tomography angiography in anti-VEGf treated venous occlusion patients

Manika Ecsedy, Fruzsina Benyo, Péter Dorman, Cecilia Czaké, Zsuzsa Récsan, Zoltan Zsolt Nagy,
llles Kovéacs

Aim: To quantify retinal microvasculature alterations in eyes of patients with a history of retinal vein occlusion (RVO) treated with anti-VEGE injections in
relation to visual acuity changes, injection frequency and systemic risk factors, using optical coherence tomography angiography.

Methods: In our cross-sectional case-seties study both eyes of 23 patients with a history of RVO in one eye and of 47 healthy individuals were examined.
Retinal vessel density was measured by optical coherence tomography angiography (RTVue-XR Avanti, Optovue, Fremont, CA, USA). Baseline and final
visual acuity were assessed by ETDRS chart, and number of anti-VEGE injections, macular morphology at the end of the follow up, and systemic risk factors
as hypertension and dyslipidemia were also analysed. Axial bulbus length was measured with optical biometry (Lenstar LS 900, Haag Streit, USA).
Results: Mean follow-up time of our patients were 3.62%1.79 years. Foveolar avascular zone, central retinal thickness were significantly higher (p<0.05)
and vessel density was significantly lower (p<0.01) compared to the other eyes and controls. There was no significant difference in macular capillary network
changes parameters when comparing eyes with central and branch RVO, There is a decrease in macular vessel density showed significant correlation with the
number of anti-VEGE injections in RVO eyes (f=-0.5, *'=0.37, p=0.005). Hypertension and dyslipidemia were significantly more frequent in RVO
patients (p<0.0001). We found no signifcant correlation between vessel densitiy and final visual acuity (p>0.05).

Conclusions: There is a decrease in macular vessel density RVO eyes compared to healthy subjects, that shows correlation with the numbers of anti-VEGF
injections. On the other hand macular capillary changes in their own did not predict final visual acuity in our study population.

E28 A Néemet- és a Magyar Szemorvostarsasagok kapcsolatairol
Resch Miklas, Stveges lldiko

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A két szemorvostérsasdg kapcsolatdban hdrom periédust kulénboztethetiink meg: 1 periédus 1848-1950-is, 2.periddus 1950-1989, a 3. 1989—
napjainkig .

Az 1. periédust magyar szemészek latogatdsa jellemzi, akik a modern sebészeti eljardsokkal ismerkedtek és 1-2 évet toltottek Berlinben:
Hirschler Igndc, Schulek Vilmos, Goldzieher Vilmos. A korszakot Aurel v. Szily neve fémijelzi.

A 2. periédusban a vasfiiggény ellenére szoros kapcsolatok alakultak Kettesy Aladdr és Alberth Béla professzoroknak készénhetéen. Bar a ma-
gyar szemorvosok Kelet-Németorszagba utazhattak, a nyugatnémet szemészekkel valé taldlkozas is létrejott a keletnémet szemész kongresz-
szusokon. A magyar szemorvosok nagyszamban latogattak ezeket a kongresszusokat: az 1967-es Drezdai Szemész Kongresszuson az el6addsok
21% magyar el6addktdl szarmazott. A keletnémet és magyar egyetemek szemészeti klinikai kozott testvérkapcsolatok jottek létre.

A 3 periédust kézds német—-magyar szekcidkra tobbszor kertilt sor a kongresszusokon: 1998 Miinster, 2000 Mannheim, 2002 Miskolc, 2010
Berlin, 2017 Berlin. Sok magyar szemorvos volt révidebb-hosszabb ideig tanulmanytton. Kozés tudomanyos projektek sziilettek, kozds to-
vabbképzések voltak, ahol német professzorok tartottak tovdbbképzé el6adasokat. Ennek a periédusnak kiemelkedd kapcsolattartdi voltak:
prof. dr. G.O.H.Naumann, prof. dr. R.Gutthof, dr. R.Grewe, napjainkban prof. dr. B. Seitz. Naumann professzort a Semmelweis Egyetem diszdoktorra
avatta.
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E28 About the relations between the German and the Hungarian
Ophthalmological Societies

Miklés Resch, lldiké Stveges

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

The history of the relations between the two societies can be outlined as three distinct periods: 1. 1848—1950. 2. 1950-1989. 3. from 1989 1o the present.
From the beginning for about a century it was a generally established rule for Hungarian ophthalmologist to go on study trips of one 1o two years to German
universities, to become acquainted with the latest surgical methods. By way of example Igndc Hirschler, Vilmos Schulek, Vilmos Goldzieher, Aurél Szily are to
be mentioned here.

In the second era, in spite of the Iron Curtain, there had been close connections developed, thanks to Professors Aladdr Kettesy and Béla Alberth. Although
Hungarian ophthalmologists were only allowed to congresses with a venue in the DDR, they could meet their West-German colleagues there. The Hungarians
attended these conferences in great number indeed: taken the 1967 Dresden congress, more than one-fifth of the lectures were delivered by Hungarian
ophthalmologists. Being twinned was one form of building official relationship and cooperation between the ophthalmology departments of East-German and
Hungarian universities.

Following the regime change, German—Hungarian joint sections at international meetings became the new forums of cooperation. Such joint sections were
held at these: 1998 — Miinster; 2000 — Mannheim; 2002 — Miskolc; 2010 — Berlin; 2017 — Betlin. The scholarship system between the two countties has
become institutionalized. Common projects in the field of scientific research have been launched. Guest professors from Germany have been regularly invited
10 hold further training courses at the ophthalmology departments of Hungarian universities. The key figures who did most for connection-building in this
period have been Prof. Dr. G. O, H. Naumann, Prof. Dr. R. Gutthof, Dr. R. Grewe, and most recently, Prof. Dr. B. Seitz.

Professor Naumann was made a Doctor Honoris Causa of Semmelweis University in 2000.

E29 “Surgical therapy of fungal keratitis - when and how??”

Berthold Seitz
Klinik fur Augenheilkunde und Poliklinik, Universitatsklinikum des Saarlandes

In case of progressive therapy-resistant mycotic keratitis, a penetrating (1) keratoplasty with a large graft diameter (9 to 13 mm, 0.5 mm donor oversize) to
ensure sufficient distance to the infiltrate, and multiple interrupted sutures (e.g. 32!) should be performed within days or weeks. A careful removal of all the
infiltrates and hypopyon in the anterior chamber, circular intrastromal injection of voriconacol into the host rim and multiple anterior chamber washouts with
vancomycin seem to be advisable. As soon as the fungus (especially Fusarium solani) has invaded the anterior chamber through Descemet’s membrane (!), the
prognosis tends 1o be worse despite lentectomy, vitrectomy and repetitive antimycotic anterior chamber washouts every other day. Enucleation should be
prevented by early intervention!

E30 I0LCon: International online-platform for the optimization
of intraocular lens constants

Achim Langenbucher’, Simon Schrader’, Michael Schwemm', Timo Eppig’

‘Institute of Experimental Ophthalmology, Saarland University, Homburg, Germany
eUniversity of Applied Sciences Kaiserslautern, Zweibrtcken, Germany

Background: We present a non-proprietary, open-access online-platform (IOLCon) for continuous archiving and automated optimization for [OL constants
for IOL power calculation formulae for cataract surgery.

Methods: The core of the platform is based on a MySQL database system. The user interface and the programming of the IOL-constant optimization were
implemented in the PHP programming language. Currently, IOL constants can be optimized for the SRK/T, Haigis, HofferQ, and Holladay 1 formula.
Technical specifications and availability of IOL models are entered and edited by IOL manufacturers or distributors. Surgeons and clinical staff may access
the relevant IOL specifications and IOL constants without prior registration. We defined a public data interface for downloading IOL constants and
specifications directly to biometer devices.

Results: Authorized staff members of IOL manufacturers or distributors may add or change their IOL data upon registration. The user interface allows an
overview and criterion-based search for IOLs with specific specifications. Registered surgeons can upload patient data (biometry, lens data and postoperative
refraction), which are used for a global optimization of IOL constants. In addition, these surgeons have access 1o their individually optimized IOL constants
based on their own uploaded data. The (global or individual) optimized IOL constants can be downloaded via an open-access data exchange format directly
10 the biometer. Currently, IOLCon lists 201 lenses from 13 manufacturers and contains more than 2000 patient data sets for optimizing constants of 19 IOLs.
Conclusions: [OLCon has been developed in cooperation with IOL manufacturers, biometer manufacturers and cataract surgeons as a global acting online-
platform for IOLs and IOL-constant optimization. IOLCon supports a timely, standardized, company independent publishing, and disseminating of IOL-
constants for formula based IOL power calculation.

E33 YJust a little help”: as potential excipient for artificial tear
formulations

Andrea Facské’, Judit Soés’, Maria Budai-Sz(ics?, Erzsébet Csanyi?
'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary
®Department of Pharmaceutical Technology, Faculty of Pharmacy, University of Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: The condition of the dry eye is a relatively common ophthalmic problem. This causes eye discomfort and results in decreased quality of life
with the appearance of visual disorders. Dry eye syndrome is caused by a chronic lack of sufficient lubrication and moisture on the surface of the eye.
Consequences of dry eyes range from subtle but constant eye irritation to significant inflammation and even scarring of the front surface of the eye.

Purpose: The aim of the study was to find a possible excipient for eye drops that are capable of stabilizing the teardrop film.

Method: As a potential carrier, cationic thiolated polyaspartamide polymer, poly (N-mercaproethyl-aspartamide) -co- (N- (N, N'-dimethylaminoethyl) -
apparate] (ThioPASP-DME) was used in the experiments. The chemical structure of ThioPASP-DMIE is a protein-like polymer carrying a significant number
of thiol groups.
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Results: The polymer solution can thus mimic the physiological properties of mucins and interact with the mucosa via disulfide bonding. The resulting
mucoadhesion provides longer residence time and may serve a protective effect to the corneal / conjunctival epithelium as surface protection. ThioPASP-DME
also has an antioxidant effect due to the presence of thiol groups. As the result of the above, the applicability of ThioPASP-DME was determined as a potential
excipient in eye drops by examining ophthalmic compatibility tests and interaction with the mucosa surface.

Summary: The authors successfully adjusted the properties of ThioPASP-DME (pH and osmolality) 1o the desired physiological levels thereby resulting in
a possibility to decrease side effects such as irritation and dehydration. In consequence of their similar structure to that of mucin, ThioPASP-DME solutions
also have the ability to stabilize the tear film. They can interact with the ocular mucin and provide strong adhesion, ensuring an improved residence time and
prolonged hydration of the ocular surface. Further beneficial properties of the polymer solutions, such as good spreading on the ocular surface, marked
transmittance, may provide new possibilities in the therapy of dry eye.

E34 Diagnosis, follow-up and treatment of keratoconus

Zoltan Zsolt Nagy'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Early detection of keratoconus is of outermost importance among refractive patients. Corneal topography, Scheimpflug imaging and biometry help in
diagnostics. Posterior elevation of the cornea was found 1o be one of the most sensitive parameters in early detection of keratoconus cases. Modern diagnostics
are also very important duting follow-up. Crosslinking (CXL) in early cases helps to prevent deterioration of corneal topography and tomography. The role of
diagnostics and results of CXL are presented.

E36 Gene Therapy: The Next Frontier in the Management of
Neovascular Age-Related Macular Degeneration (hAMD) and Other
Acquired and Inherited Disorders

Szilard Kiss
Department of Ophthalmology, Weill Cornell Medical College, New York City, USA

Background: As the eye is an ideal site for gene therapy, considerable advancement has been made in the treatment a variety of retinal diseases with a single
administration of a gene therapy vector.

Purpose: In retina practices, the burden of intravitreal injections is significant. Studies suggest that, compared with clinical trials, real-world patients are
monitored less frequently, receive fewer injections, and may have inferior vision results. Moreover, most inherited dystrophies do not currently have any therapy.
Our putpose is to assess ocular gene therapy as an approach to a variety of inherited and acquired retinal disorders.

Methods: For nAND there are several anti-VEGF gene therapy approaches. Our group constructed an AAV rhesus serotype rh.10 vector to deliver
bevacizumab (AAVrh.10BevMab). Genzyme evaluated a novel chimeric anti-VEGE molecule, sSELT01, in an AAV2 vector (AAV2-sFLT01). Avalanche
Biotechnologies developed AVA-101, an AAV2 vector expressing sFLT-1, a naturally occurring anti-VEGF protein with high affinity for VEGE Target for
retinal dystrophies include Lebers congenital amourosis (LCA, SPK-RPE65) and choroideremia (AAV.REP1), among others.

Results: Preclinical evaluation, by our group, of an injection of AAVrh.10BevMab shows long-term efficacy in a mouse and primate ANVID models. In
Genzyme's phase 1 study, intravitreally injected AAV2-sFLT01 was safe and well tolerated. Biological activity was noted in 4 of 19 subjects, 11 of whom were
deemed expected responders. In phase 1 study, AVA-101 (Avalanche) was well-tolerated with no significant vector- or procedure-associated safety concerns. All
6 subjects required numerous anti-VEGF injections prior to enrollment; during 12-month study petiod, 4 of 6 AVA-101 treated subjects required no injections,
whereas 2 of 6 required only a single rescue injection. In completed clinical trials for LCA, SPK-RPEG65 (Spark), was well-tolerated and improved vision and
patient quality of life following sub-retinal administration, leading to FDA approval earlier this year. Similarly, AAVREP! (NightstaRx), was well-tolerated,
increased retinal sensitivity in the treated eyes of chotoideremia patients in phase 1 testing.

Conclusions: Preclinical and clinical data suggest that gene therapy for the long-term treatment of a variety of retinal disorders is practical and well-
tolerated. With the initial successes in nAMD and LCA, the spectrum of retinal disorders amiable to gene therapy will undoubtedly continue to expand. The
encouraging early results need to be followed up with long-term safety, tolerability and efficacy studies.

E37 Az adrenerg stimulacio szerepe az egerek duktalis
folyadékszekréciojara

Berczeli Orsolya’, Vizvari Eszter’, Katona Maté?, Ifj. Rakonczay Zoltan? 2, Hegyi Péter?,

Chuanging Ding®, Téth-Molnar Edit**

Szegedi Tudomanyegyetem, 'Szemészeti Klinika, 21. szamu Belgyogyaszati Klinika, *Kérélettani Intézet, “Farmakolégiai és Farmakoterapiai

Intézet, Szeged
*Dept of Pharmacology & Pharmaceutic Sciences, Ophthalmology, University of Southern California, Los Angeles, CA 90033, USA

Bevezetés, célkitiizés: Az adrenerg stimuldcié konnytermelésre kifejtett hatdsat kordbban indirekt, a véraram szabalyozdsén keresztiil kifej-
tett reakcidnak feltételezték. Az utébbi idében névekvd szami bizonyiték sziiletett, miszerint az a és R-agonistak, kozvetlentl fejtik ki haté-
sukat a kénnymirigyre, viszont ezek a kutatdsok jellemzéen az egész konnymirigyet céloztdk. Célunk, hogy kézvetlen kisérletes bizonyitékot
szerezzlink az adrenerg rendszer, egérbél izolalt kénnymirigy duktuszokra kifejtett hatdsardl.

Anyag és modszer: Csoportunk éltal kordbban publikélt eljérdssal, egér konnymirigy interlobuldris és intralobélis duktusz szegmenseket izo-
laltunk. Az inkubdci6 alatt kialakult zart intraluminélis térbe torténd folyadékszekrécié a duktusz szegmens hizdsat eredményezi, ami video-
mikroszképos eljardssal elemezhetd. Az a;-adrenerg agonista phenylephrine (3-antagonista [1 uM propranolol] jelenlétében), a S-adrenerg
agonista isoproterenol (a-antagonista [10 uM phentolamine] jelenlétében) és norepinephrine hatdsat vizsgaltuk.

Eredmények: A phenylephrine (10 uM) stimuldcié gyors folyadékszekréciés valaszt eredményezett (szekrécids réta a stimulacié els6 10 percé-
ben: 187,8+26,8 pl/min/mm?). Az isoproterenol (100 uM) nem véltott ki érzékelhetd szekrécids vélaszt (szekrécids rata: —0,8+19,7
pl/min/mm?), mikdzben a norepinephrine (10 uM) szintén gyors szekréciét valtott ki (189,6+13,9 pl/min/mm? a stimulacié elsé 10 percében).
A phenylephrine és a norepinephrine altal eredményezett szekrécié kinetkidja hasonlénak bizonyult és a szekrécids ratdk kozott sem taldltunk
szignifikans kilénbséget.

Kovetkeztetés: Eredményeink bizonyitjak az a-adrenerg stimuldcié kozvetlen hatdsat a kénnymirigy folyadékszekréciéra. Az isoproterenol-
indukalt szekrécié hidnya a b-receptor medidlta Gtvonalak hidnyéra enged kovetkeztetni. A norepinephrine és a phenylephrine hasonld szekré-
ciés hatdsa mutatja, hogy az a-adrenerg stimulécié a meghatdrozé az egér konnymirigy duktuszokban.
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E37 Role of adrenergic stimulation on lacrimal gland ductal fluid
secretion in mice

Orsolya Berczeli', Eszter Vizvari', Mate Katona®, Zoltan Rakonczay Jr??, Peter Hegyi?, Chuanging Ding*,

Edit Téth-Molnar'®

'Dept of Ophthalmology, 21 Dept of Internal Medicine, *Dept of Pathophysiology, “Dept of Pharmacology and Pharmacotherapy University
of Szeged, Szeged, Hungary

Dept of Pharmacology & Pharmaceutic Sciences, Ophthalmology, University of Southern California, Los Angeles, CA 80033, USA

Background: Adrenergic stimulation of lacrimal gland (LG) function has been assumed to play an indirect role in lacrimal secretion through the regulation
of blood flow: There are increasing evidences, that sympathetic stimulation may play a direct role in LG secretion. Earlier reports suggested that both a and 3
adrenergic agonists could result in secretory response using whole LG pieces of mouse, but the ductal effect of adrenergic stimulation remained unknown.
Therefore the aim of the present study was to investigate the effect of adrenergic stimulation on fluid secretion of isolated LG duct segments in mouse.
Methods: Interlobular and intralobar ducts were isolated from mouse LG as previously described by us. During incubation, ends of the ducts seal forming a
closed intraluminal space. Fluid secretion into the lumen results in swelling of the ducts. This response was analyzed using video-microscopy. Secretory effects
of a-adrenergic agonist phenylephrine (in the presence of $-antagonist [1 uM propranolol]), S-adrenergic agonist isoproterenol (in the presence of a-
antagonist [10 uM phentolamine]) and the effect of norepinephrine were investigated.

Results: Phenylephrine (10 uM) stimulation caused a rapid fluid secretory response (secretory rate in the first 10 min of stimulation: 187.8+26.8
pl/min/mm’). Isoproterenol (100 uM) did not cause any detectable secretory effect (secretory rate: =0.8+19.7 pl/min/mm’®), while norepinephrine (10 uM)
initiated a rapid response (189.6%13.9 pl/min/mm’ in the first 10 min of stimulation). We could not detect statistically significant difference between the
fluid secretory rates evoked by phenylephrine and norepinephrine and the kinetics of secretion was also similar.

Conclusions: These data suggest the direct role of a adrenergic stimulation in LG ductal fluid secretion. Lack of isoproterenol-induced fluid secretory
response suggests the absence of [3-receptor mediated pathway. The similar secretory effects of norepinephrine and phenylephrine suggest that a-adrenergic
stimulation is the determining adrenergic pathway in mouse LG ducts.

E38 Schnyder cornea dystrophia ex vivo modellezése haromdimenziés
human cornea stroma eredetid szdvetkulturaval - az autofagia szerepe
a betegség pathogenezisében és kezelésében

Szabé Julia Déra’, Nagymihaly Richard', Veréb Zoltan', Josifovska Natasha', Noer Agate?, Liskova Petra®,
Facskd Andrea’, Moe C. Morten?, Petrovski Goran™?

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szemészeti- és Ossejt Kutatd Laboratérium, Szeged, 2Centre of Eye Research,
Department of Ophthalmology, Oslo University Hospital, University of Oslo, Oslo, Norway, “Insitute of Inherited Metabolic Diseases, First
Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague, Czech Republic

Bevezetés: A multilamelldris testek (MT-k) koncentrikus elrendez8désti cytoplasmatikus membranok, amelyek kialakuldsa autofagia-ftiggé fo-
lyamat. A cornedban a MT-k jelenléte Schnyder cornea dystrophidban (SCD) jellemz8. A cornea stroma és SCD hdromdimenzids (3D) szbvet-
tenyésztéssel létrehozott modellje alkalmas lehet a betegség pathogenesisének ill. kezelésének ex vivo tanulményozasara.

Anyag és médszer: Cadaver szemekbdl izoldlt cornea stroma explantdtumok hosszi idejl tenyésztése (t6bb mint 3 hénap) sordn a kinévé
cornea stroma eredetli mezenchimélis &ssejt-szerd sejtek (CSMSC-k) spontdn 3D-s strukturat hoztak létre. A 3D-s szévetet transzmissziés
elektronmikroszképpal vizsgdlva MT-k jelenlétét, ill. immunfluoreszcens festéssel autofdgia markerek (p62, LC3) jelenlétét vizsgaltuk. Az
autofégia indukciéjat éheztetéssel (szérum megvonds) és rapamycin (RAP) kezeléssel (50nM), gatlasat 3-methyladenin (3-MA) kezeléssel
(10nM) idéztiik el8.

Eredmények: A kinsv6 CSMSC-k 3-4 hét alatt I-es tipust kollagént tartalmaz6 3D-s szdvetet hoztak létre. A hosszu idejd tenyésztés utédn el-
végzett TEM vizsgélat igazolta MT-k jelenlétét, melyek mennyisége éheztetés és RAP kezelés hatdsara n6tt, 3-MA kezelés hatdsara pedig csok-
kent. Az autofdgia jelentét és valtozasat az LC3 és p62 expresszidjanak forditott aranyt noévekedésével ill. csdkkenésével bizonyitottuk.
Kovetkeztetés: A MT-k képzSdése a hosszi id6n 4t tenyésztett CSMSC kulttrédkban alkalmas modell lehet a cornea stroma betegségek, bele-
értve az SCD ex vivo tanulményozasdra. Az autofdgia gétlasaval csdkken az MT-k képz&dése, amely a jovében a betegség Gj kezelési mddsze-
rének kidolgozasahoz vezethet.

E38 Ex vivo 3D human corneal stroma model for Schnyder corneal
dystrophy - role of autophagy in its pathogenesis and resolution

Déra Julia Szabé', Richard Nagymihaly', Zoltan Veréb', Natasha Josifovska', Agate Noer?, Petra Liskova?,
Andrea Facskaé’, Morten C. Moe?, Goran Petrovski*®

'Stem Cells and Eye Research Laboratory, Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary,
2Centre of Eye Research, Department of Ophthalmology, Oslo University Hospital, University of Oslo, Oslo, Norway, ®Insitute of Inherited
Metabolic Diseases, First Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague, Czech Republic

Background: Multilamellar bodies (VMLBs) are concentric cytoplasmic membranes which form through an autophagy-dependent mechanism. In the cornea,
the presence of MLBs is associated with Schnyder corneal dystrophy (SCD). Ex vivo 3D modelling of the corneal stroma and SCD can help study
pathogenesis and resolution of the disorder.

Methods: Corneal stroma explants were isolated from cadavers and cultivated long-term for more than 3 months 1o achieve spontaneous 3D outgrowth of
corneal stroma-derived mesenchymal stem-like cells (CSMSCs). The 3D tissues were then examined by transmission electron microscopy (TEM) for presence
of MLBs, and by immunofluorescent labelling against markers for autophagy (p62, LC3). Autophagy was induced by classical serum starvation or rapamycin
(RAP) treatment (50nM), and inhibited by the autophagy inhibitor 3-methyladenine (3-MA, 10mM) for 24 hours.

Results: CSNMSCs can form spontaneously 3D outgrowths over a 3-4 weeks period, depositing their own extracellular matrix containing collagen I. TEM
confirmed the presence of MLBs in the long-term (>3 months) 3D cultures, which became more abundant under starvation and RAP treatment, and
decreased in number under autophagy inhibition with 3-MA. The presence of autophagy and its disappearance could be confirmed by an inversely related
increase and decrease in the expression of LC3 and p62, respectively.

Conclusions: NILB formation in long-standing CSMSC cultures could serve as a potential ex vivo model for studying corneal stroma diseases, including
SCD. Inhibition of autophagy can decrease the formation of MLBs, which may lead 1o a novel treatment of the disease in the future.
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E39 A sziurkehalyog muagtét akadalyai Magyarorszagon: egy populacio
alapu felmeérés eredmeényei

Séandor Gabor Laszld", Szabt Dorottya’, Toth Gabor’, Lukacs Regina?, Pek Anita®, Szalai Irén’, Téth Georgina
Zsgfia’, Hans Limburg?*, Papp Andras’, Nagy Zoltan Zsolt', Németh Janos’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
’Fl6r Ferenc Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Budapest
*Petz Aladar Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr
‘Health Information Services, Grootebroek, Hollandia

Célkitiizés: Megvizsgalni a sziirkehélyog mdtét akadalyait az 6tven éves és annal id8sebb magyarorszagi lakosok kérében.

Anyag és modszer: A Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) felmérést végeztiik Magyarorszagon 2015-ben. A 3675 f6t szamlalo
minta nagysagat a standard RAAB szoftver segitségével kalkuldltuk. 105 korzetben 35 Gtven éves, vagy anndl idGsebb lakost vizsgaltunk. A la-
téélességet Snellen tablédkkal vizsgaltuk, stenop lyukkal, ill. anélkiil. Ezt kévetSen direkt és indirekt oftalmoszképpal szemészeti vizsgalatot vé-
geztiink. Minden személytdl, akinek az unilaterélis legjobb korrigalt lat6élessége <6/60 volt a sziirkehdlyog miatt, megkérdeztik, hogy miért
nem végezték el a mdtétet.

Eredmények: 64 — a fent részletezet lat6élességii — sziirkehalyogban szenvedd személyt nem operaltak meg. Nem taléltunk statisztikailag szig-
nifikdns kiilonbséget az életkor tekintetében (férfiak: 7411 év, nék: 7710 év, p=0,2548, t-teszt). Az akadalyok hasonldak voltak a férfiak és
a nék korében egyarant (p=0,8605, Chi-négyzet teszt). A ,nem érezte sziikségét a mitétnek” bizonyult a leggyakoribb akadalynak (59,4%),
ezt kovette az ,egyéb térsbetegség” (17,2%), a ,félelem a mdtéttdl” (14,1%), a ,vardlistdn van” (7,8%) és hogy ,gydgyithatatlannak hiszi”
(1,6%). A koltségek” és hogy ,nem fér hozza a kezeléshez” egyéltaldn nem bizonyultak tényezének (mindketts 0%). A legtobb személy, aki
nem érezte sziikségét az operdciénak, a latéélesség csokkenését akkor realizélta a vizsgalat alatt, amikor a ,jobbik” szemét letakartuk.
Kovetkeztetés: A rendszeresen elvégzett 6n-ellendrzés hasznos lehet a latéélesség csokkenés tényének és progresszidjdnak megéllapitasdban,
igy a meg nem operalt sziirkehdlyogok szdma csékkenhet Magyarorszagon.

E39 Barriers to cataract surgery in Hungary: a population based
survey

Gabor Laszl6 Sandor’, Dorottya Szabé', Gabor Toth', Irén Szalai', Regina Lukéacs', Anita Pék"?,
Georgina Toth', Andras Papp’, Zoltan Zsolt Nagy', Hans Limburg®, Jdnos Németh'

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

®Flor Ferenc Hospital, Kistarcsa, Hungary

Petz Aladar Hospital, Gyor; Hungary

“Health Information Services, Grootebroek, Holland

Purpose: 10 evaluate the barriers to cataract surgery in the population aged 50 years and older in Hungary.

Methods: A Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) survey was conducted in Hungary in 2015. A sample size of 3675 was calculated using the
standard RAAB software. 105 clusters of 35 people 50 years of age or older were selected through probability proportionate 10 size sampling. Visual acuity was
measured with a Snellen tumbling E-chart without and with pinhole, prior to the examination by an ophthalmologist. The participants were examined using
a direct and an indirect ophthalmoscope. All of the patients whose unilateral best corrected visual acuity was <6/60 due to cataract were asked why they had
not had cataract surgery.

Results: 64 people (22 males and 42 females) with unilateral BCVA<6/60 due to cataract had not been operated. There was no statistically significant
difference in age (male: 7411 years, female: 77%10 years, p=0.2548, t-test). Barriers were quite similar for males and for females (p=0.8605, Chi-
square test).

‘Need not felt’ was the most common barrier (59.4%), followed by ‘Other comorbidity” (17.2%), 'Fear to surgery” (14.1%), ‘On a waiting list' (7.8%) and
‘Unaware of availability’ (1,6%). ‘Cost’ and ‘Cannot access the ireatment’ were no factor at all (both 0%). The most of people, who felt no need to have a
surgery recognised his or her visual impairment at first time during the examination, when the “better eye” was covered.

Conclusions: The regularly performed self-checking may be useful to recognise the presence or progression of visual impairment, therefore may reduce the
number of non-operated cataract in Hungary:.

E40 Az dregedéssel megjelené kdnnyezé betegek ellatasa
VVégh Mihaly, Hari-Kovacs Andras, Baranyi Noéra

Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés, célkitiizés: Az dregedd népességben a konnyezéses panaszok gyakrabban fordulnak el6 az ut6bbi idében. A klinika kénnytt ambu-
lancidjéra az Gregedéssel egytttjaré konnyezéses panasszal érkezett betegek elldtdsdnak eredményességét retrospektiven tanulmanyoztuk a
2015.06.01. és 2018.01.30. kozotti idszakban.

Betegek és modszer: A betegek szama 40, férfi/né ardny 30/10 volt, a betegek életkora 40 és 69 év kozé esett. 55 kénnyut volt kezelve. A ke-
zelés els6 1épéseként a pacienst megtanitottuk a konnyez8 szem helyes torlésére és az alsé szemhéj masszirozéséra. Az alkalmazés eredmény-
telensége esetén, a konnyutak atjarhatésagat vizsgaltuk meg szondédzéssal, amely terdpids beavatkozast is jelenthetett (Ha a kénnypont elhe-
gesedése nyilvanvald volt, az elhegesedett kénnypontot mar ebben a szakaszban eltavolitottuk 4j konnypont képzésével). Ha a sikeres szonda-
z4s utdn, a kénnyezés tovabbra is fennallt, vagy visszatért, indikédcidk alapjan a koévetkezd beavatkozasokat, mdtéteket végeztiik: ismételt
szondazast, konnypont tégitds utdn, szik kénnypontndl; laza alsé szemhéjszél és eversio puncti lacrimale eseteiben mitéti korrekciét; a
kénnypont eltévolitasat, elhegesedett kénnypont esetén.

Eredmények: Alsé szemhéj masszirozasara, a konnykicsorgés helyes torlésével csak 4 esetben volt 6nmagaban sikeres. A szondéazés tortént a
leggyakrabban, egy alkalommal tortént szondézas 21 esetben volt sikeres, ismételt szondazédsok 14 esetben voltak sikeresek. Szemhéjfeszités és
eversio ellenes mtét 4 alkalommal tértént, mely utdn 3 esetben nem kellett Gjabb beavatkozast végezni. Kénnypontplasztika 13 alkalommal
tortént, amelyek az esetek tobb mint felében sikeres voltak.

Kovetkeztetés: Az Sregedéssel kifejl6d6 konnyezést egyre jobban a kor betegségeihez lehet sorolni. A panaszok megolddsaban sokat segit, hogy
a konnytermelés az 6regedéssel csdkken. A szemészeti mikrosebészet adta lehet&ségekkel Ggy tlinik, hogy a panaszok az esetek tobb mint fe-
lében jelentdsen csokkenthet8k, vagy megsziintethetSk.
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E40 Therapy of tearing in aging patients

Mihaly Végh, Andras Hari-Kovacs, Néra Baranyi
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Introduction, objective: In the ageing population, teatring related complaints are recently more and more common. The effectiveness of the treatment for
excessive tearing in elderly patients attended the lacrimal service of the department between 01.06.2015 and 30.01.2018 was retrospectively investigated.
Patients and methods: Forty patients, 30 males and 10 females aged between 40 and 69 years were enrolled to the investigation. 55 lacrimal drainage
system were treated. As the first step of treatment, patients were taught to take-up the tear properly and to massage the lower eyelid. In cases of
ineffectiveness, the patency of the lacrimal outflow system was investigated by probing which occasionally meant a therapeutic intervention, on its own (If the
scarring of the lacrimal punctum was obvious, at this stage the scar tissue was removed, and the lacrimal punctum was reformed). If, after successful probing,
the tearing persisted or returned, the following interventions and surgeties based on proper indications were performed: repeated probing, after lacrimal point
dilatation in case of narrow lacrimal punctum; surgical correction of loose lower eyelid, and eversion of lower punctum; in case of the lacrimal point scarring,
the lacrimal point was removed and followed by forming a new lacrimal point.

Results: The massage of the lower eyelids and the correct way of tear wipe were only successful in 4 cases. Probing was employed the most often, a single
probing was successful in 21 cases, repeated probing was successful in 14 cases. Eyelid surgery in case of lower eyelid horizontal laxity and everted lower
punctum was performed in 4 cases, after which no further interventions were needed in 3 cases. The lacrimal point removal by forming a new lacrimal point
occurred 13 times, more than half of which was successful.

Conclusion: Tearing in aging patients can increasingly be classified as illness of the ages. Declining tear production during aging can contribute to the
solving of the complaints. By using of modern microsurgical methods in treatment, it seems that complaints can be significantly reduced or eliminated in more
than half of the cases.

E41 A Xlll-as véeralvadasi factor jelenléte FXIIl hianyos beteg kGnnyében

Z.Orosz Zsuzsanna'?, Katona Eva?, Facsko Andrea’, Muszbek Laszl?
'Szemészeti Klinika, SZTE, SZAKK, Szeged
Klinikai Laboratériumi Kutatd Tanszék, Laboratériumi Medicina Intézet, DE, DEKK, Debrecen

Bevezetés: A Xlll-as véralvadasi faktor (FXIII) egy heterotetramer szerkezetd fehérje (EXIII-A2B2), amely két potencidlisan aktiv A (FXIII-A)
és két gatlé/hordozé B (FXIII-B) alegységbdl all. Amellett, hogy stabilizélja a fibrin alvadékot, a FXIII egy multifunkciondlis fehérje, szerepe van
a homeosztézis fenntartdsdban, a terhesség megtartdsaban, a sebgydgyuldsban és az érajdonképzédésben is. Kordbban kimutattuk jelenlétét
human kénnyben, és a cornea strémadlis sejtjeiben.

Célkitiizések: Célunk volt FXIIT hidnyos paciens rekombinans FXIII (rEXIII) p6tlé terdpidja sordn vizsgalni a kénnyben 1évé FXIII szintek vél-
tozdsét, és mennyiségét dsszehasonlitani a normal tartomédnnyal. Emellett kérdéstink volt, hogyan kertil a FXIII a kénnybe.

Modszerek: Hiperérzékeny, kemilumineszcens ELISA-mddszerek segitségével FXIII-deficiens beteg kénnymintaibdl a FXIII-A, FXIII-B és
FXIII-A2B2 antigénszintek és a total protein tartalom meghatdrozasa tortént. A FXIII hidnyos beteg konnymintajaban 5 hénapon keresztiil
vizsgaltuk a FXIII-A, FXIII-B és FXIII-A2B2 koncentraciéjanak valtozdsat rEXIII pétlé terdpia elétt és utdna 1 6raval, valamint 10 nappal.
Eredmények: Méréseink alapjén a FXIII-B és kis mennyiségben a complex megtalalhaté a FXIII hidnyos beteg kénnyében, koncentréciéja a ko-
rébban kénnyben meghatdrozott normal tartoménnyal dsszevethetd, mig a FXIII-A alegység szabadon nem jelent meg a terdpidt megel6zGen
és azt kovetSen sem. A total proteinre vonatkoztatott értékek hasonlé eredményt mutattak.

Kovetkeztetés: A FXIII hidnyos beteg konnyében rEXIII terépia el6tt és utdn nem lattunk lényeges kiilonbséget a FXIII complex koncentraci-
6kban, a FXIII-B alegység mennyisége megemelkedik a p6tld terdpiat kévetSen, koncentraciéjanak csékkenése a plazmaszintekkel parhuza-
mos. Ellentétben a kordbbi konnyvizsgélatok eredményével, szabad FXIII-A alegység nem volt detektélhaté a paciens konnyében. Ezek alapjan
azt feltételezziik, hogy a kénnyben nem a plazmébdl atsz(ir6d6 complex disszocidl alegységeire, hanem a FXIII-A helyileg termelédhet, és cask
kis mennyiségl komplex, illetve a FXIII-B alegység filtrdlédik a plazmabdl.

E41 Presence of factor Xlll in tears of deficient patients

Zsuzsanna Z. Orosz"2, Eva Katona?, Andrea Facsko', Laszlo Muszbek?

'Department of Ophthalmology,Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary.

?Division of Clinical Laboratory Science, Department of Laboratory Medicine, Faculty of Medicine,University of Debrecen, Debrecen,
Hungary.

Background: Factor XIII (FXIII) is a heterotetramer (FXIII-A2B2), containing two potentially active A (FXIII-A) and two carrier/inhibitory B (FXIII-B)
subunits. Beside stabilizing fibrin clots, as a multifunctional protein it is also involved in homeostasis, wound healing, angiogenesis and maintaining
pregnancy. FXIII was first detected in human tears and in corneal stromal cells by our group:

Purpose: To measure FXIII concentrations in tears of a FXIII deficient patient during substitutional therapy with recombinant FXIII (rFXIII), and to
compare results with normal ranges. We also investigated the origin of FXIII in tears.

Methods: FXIII complex, subunits and total protein content of tear samples were measured by hypersensitive chemiluminescent ELISA methods, developed
in our laboratory in tears of FXIII deficient patient. Tear samples were collected for 5 months before, 1 and 10 days after replacement therapy.

Results: According to our measurements FXIII-B and FXIII-A2B2 is present in tears of FXIII deficient patient, its concentration is comparable with normal
ranges, but free FXIII-A cannot be detected neither before, nor after substitutional therapy. Measurements normalized total protein showed the same results.
Conclusion: FXIII-A2B2 concentrations dont change in tears of a FXIII deficient patient during rEXIII therapy. The FXIII-B content of tears changed the
same way as in the plasma. FXIII-A could not have been detected in tears of FXIII deficient patient. We suppose that the origin of FXIII-A in tears might be
the corneal stromal cells, and FXIII-B and FXIII-A2B2 leak and dissociate from the plasma to tears only in a minor extent.

E42 Dacryoscintigrafia meibom mirigy diszfunkcios betegekben

Kemény-Beke Adam’, Barna Sandor?, Garai lldiké?, Gesztelyi Rudolf®
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

2Scanomed Kft., Debrecen

*Debreceni Egyetem, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Debrecen
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Célkitiizés: A konnyelfolyés értékének meghatarozdsa Meibom mirigy diszfunkciés (MGD) betegekben dinamikus nukledris medicinai méd-
szerrel, dacryoscintigrafidval (DSCI).

Anyag és modszer: 24 MGD beteg és 24 kontroll paciens adatait elemeztiik. A DSCI mérések el6tt konny-ozmolaritas, konnyfilm-felszakada-
si id6 (TBUT) és Schirmer I (STI) tesztek elvégzése tortént. A DSCI vizsgélathoz egy csepp 100 MBg-t tartalmazé 99mTc nétrium-
pertechnetétot tartalmazé oldatot cseppentettiink mindkét szembe a konnytécsaba. Az adatok értékeléséhez ROI-kat helyeztiink fel, és id6ak-
tivitasi gorbéket hoztunk létre. Az elfolyési id6ket (T ¥2) az aktivitasi gorbék alapjan szdmitottuk ki.

Eredmeények: A konny-ozmolaritds 308+9.41 mOsm/L volt az MGD betegekben és 288,9+6,4 mOsm/L a kontrolloknal. A TBUT érték
5,54+2,73 sec volt az MGD betegekben és 11,4=+2,7 sec a kontroll csoportban. Az ST16,17+2,78 mm/5 min és 13,58 mm=3,8 mm/5 min volt.
A konnyelfolyas (T ¥2) értéke 29,91+11,61 perc volt az MGD csoportban és 6,26 +1,5 perc a kontrolloknal. A kiilonbségek szignifikdnsak vol-
tak (p <0.01) minden esetben.

Kovetkeztetés: Az MGD-ben szenveddknél a konnyelfolyas értékek szignifikdnsan magasabbak voltak a kontrollokhoz viszonyitva, tehédt az
MGD betegekben a kénnyelvezetd rendszerben a kénnyelfolyds nehezitett. Mindezek aldtdmasztjdk az MGD betegek kénnyének megvélto-
zott fizikai-kémiai tulajdonségait, és hangstlyozzék a lipidréteg-szubsztiticié jelentéségét.

E42 Dacryoscintigraphy in patients with meibomian gland dysfunction

Adam Kemény-Beke’, Sandor Barna?, lidiké Garai®, Rudolf Gesztelyi®
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

2Scanomed Kft., Debrecen

*Debreceni Egyetem, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Debrecen

Background: To measure tear-clearance values in Meibomian Gland Dysfunction (MGD) patients with a dynamic nuclear medicine method,
dacryoscintigraphy (DSCI).

Patients and methods: 24 NMGD patients and 24 controls were examined. Tear osmolarity measurement, tear break up time (TBUT), and Schirmer 1
(STI) tests were performed prior to DSCI measurements. One drop of a solution with 100 MBq 99 mTc sodium pertechnetate was instilled into the lacrimal
lake of both eyes during DSCI. Measurements were performed according to a dynamic data acquisition protocol, which resulted in summed DSCI images.
Data were also evaluated in special regions of interest (ROIs), and time activity curves were created. Tear cleatance (T ') values were calculated based on
the activity curves.

Results: Tear osmolarity values were 308 mOsm/L =9.41 in MGD patients and 288.9 mOsm/L +6.4 in controls. TBUT values were 5.54 sec. =2.73 in
MGD patients and 11.4%2.7 sec. in controls. STI test values were 6.17 mm=2.78 and 13.58 mm=3.8, and the clearance (T %) values were 29.91 min.
+11.61 and 6.26 min. *1.5 min., respectively. The differences were significant (p<0.01) in all cases.

Conclusions: Tear clearance values were significantly higher in MGD patients than in controls which may be caused by decreased drainage of tears from
the eyes towards the nasal cavity in MGD patients. These results augment the altered physical-chemical characteristics in MGD tears, and also emphasize
the significance of lipid layer substitution in MGD,

E43 Ophthalmomyiasis. Esetismertetés

Kiss Emilia’, Remeényi Akos?, Kalman Zsuzsanna', Vogt Gabor’, Kucsera Istvan?®
'Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

“Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Ful-Orr-Gége és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest
®Orszagos Kozegészségugyi Intézet, Parazitoldgiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: Myiasisnak nevezziik a legyek larvai dltal okozott betegségeket. A myiasis leginkabb gerinces allatoknal gyakori, de emberben is el&-
fordulhat elssorban a trépusi éghajlaton. El6addsunkban egy 24 éves nébeteg esetét szeretnénk bemutatni.

Esetismertetés: A beteg tavaly nyédron az éjjeli 6rdkban jelentkezett Ggyeletinkon, mert Ggy érezte, mintha valami méaszkélna a szemében.
Elmondasa szerint aznap délel6tt egy légy reptilt a jobb szemének. Vizsgélatakor 14tasélessége mindkét szemén teljes volt. Réslampads vizsgalat
soran, jobb szemén enyhén érdgas conjuctivan kiviil egyéb eltérést nem lattunk. Csak a szemhéjak kiforditdsakor vélt lathatévéa 10-15 db 1,5-
2 mme-es larva, fény hatédsdra gyorsan az dthajldsok irdnydba mozogva. Cseppérzéstelenités utan a larvdkat mechanikus médon eltdvolitottuk,
a szemrést tobbszor dtmostuk. Helyi antibiotikum és szteroid szemcsepp kezelést alkalmaztunk. Az anamnézis és a réslampéval készalt foték
alapjan konzultéltunk az Orszdgos Kozegészségligyi Intézet Parazitoldgiai Osztély parazitolégus kollégdjaval, aki hazankban is eléforduld,
juh-oestrosist okozé Oestrus ovis elevensziils légy larvai okozta myiasist valészintsitett. A kontrollvizsgalat sordn 3 nap milva a szemrésben
larvédkat mar nem taldltunk, de a beteg rakérdezéstinkre orrdban viszketést, irritaciét panaszolt, ezért fil-orr-gégészeti konziliumot kérttink. A
fiil-orr-gégészeti vizsgalat sordn, jobb oldalon a kozépsé orrkagylé mégott a bulla ethmoidealison egy 1-2 mm-es mozgé larvét taléltak, ame-
lyet azonban a szk anatémiai viszonyok és a larva gyors mozgésa miatt nem sikertlt eltdvolitani. Az orriireg jodoformos vazelines 6blitését
végezték el két alkalommal, melyet kovetSen a beteg panaszmentessé valt.

Kovetkeztetés: Az anamnézis és a klinikai kép alapjdn nagy val6szintséggel, hazdnkban szerzett myiasis esetével taldlkoztunk. Mivel hazank-
ban is egyre tobb ophthalmomyiasis eset fordul el8, szeretnénk felhivni a figyelmet a korképre, ellatdsra, kiemelve a tarsszakmakkal valé
egytittmikodés fontossagat.

E43 Ophthalmomyiasis - Case report

Emilia Kiss', Akos Remeényi?, Zsuzsanna Kalman', Gabor Vogt’, Istvan Kucsera®

'Department of Ophthalmology, Hungarian Defence Forces, Medical Center, Budapest
?Department of Otorhinolarygology Head and Neck Sugery, Hungarian Defence Forces, Medical Center, Budapest
SNational Institute of Public Health, Department of Parasitology, Budapest

Introduction: Myiasis is a disease caused by fly larvae. Myiasis mostly appeares in vertebral animals but may occur in humans especially in tropical
climates. In our presentation we would like to show a case of an 24 year-old female patient.

Case report: Fatient came into in our ophthalmology department last summer during night shift. She had a feeling as if something crawls in her eye. She
said that in the morning a fly hit her right eye. According to the first examination her best uncorrected visual acuity was 1,0 Decimal on both eyes. The slit
lamp examination showed a slight conjuctival hyperaemia on the right eye but no other deviation. By flipping the upper eyelid 10-15 pieces of 1,5-2,0 mm
sized larvas became visible. Light effect made them move rapidly towards the supetior and inferior fornix. After the topical anesthesia the larvas were removed
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mechanically and the palpebral fissure was washed several times. We applied local antibiotic and steroid eye drop treatment. We consulted the collegaue of
the Farasitology Department of the National Public Health Institute who stated a probable sheep-oestrosis caused by the larva of the viviparous Oestrus ovis
(sheep-bot fly). 3 days later by the control examination no more larvas were found in the eye but the patient felt itching and irritation in her nose therefore we
requested otolaryngological concilium. The examination revealed a moving 1-2 mm sized larva on the right side of the middle nasal concha behind the bulla
ethmoideale. The larva could not be removed because of the tight anatomical conditions and its rapid movement. Nasal cavity wash-out were performed two
times with iodoform vaseline after which the patient became asymptomatic.

Conclusion: According to the patients medical history and our clinical findings we most likely met a domestic myiasis. Since there are more and more
Ophthalmomyasis cases in our country we want to draw the attention to the illness and treatment highlighting the importance of working with affiliates.

E44 A pemphigus vulgaris szemeészeti tunetei, diagnosztikaja

Szabd Noémi Marianna’, Zelké Andras Zsolt', Somogyvari Katalin?, Szabo Agness, Polgéar Karolina?,
Bator Gyorgy', Németh Orsolya’
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Bevezetés: A pemphigus vulgaris egy ritka, krénikus, életet veszélyeztetd, holyagképzédéssel jaré autoimmun eredet megbetegedés, amely a
bért és a nyélkahdrtyédkat érinti, igy a szemhéj bére, a kétShértya és a szaruhdrtya érintettsége is felmertl.

Célkitiizés: A pemphigus vulgarishoz kéthetd a szakirodalomban is leirt szemészeti szov6dmények bemutatésa két esettanulmany sorén.
Anyag és médszer: Retrospektiv médon vizsgaltuk a két szdvettanilag igazolt pemphigus vulgarisban szenvedd paciens szemészeti szévEd-
ményeit. A keletkezett elvéltozasokrdl résldmpa fotét készitettiink.

Eredmények: Egy 55 és egy 58 éves férfi beteget vizsgéltunk a testiikon tobb lokalizdciéban jelentkez8 hélyagképzddéssel jard bérbetegség
miatt. Els6 betegiink vizsgélata sordn kétoldali alsé- és fels szemhéj erodald, vérzéses, véladékozé gyulladdsat talaltuk. Masodik betegtink
esetén, kétoldali nazélis, szektorélis kot6hértya vordsesség, episzkleralis vérb8ség és valadékozas volt. Mindkét esetben a szemhéj és a szemfel-
szini gyulladés lokalis antibiotikumos, szteroidos kezelés hatdsara mérséklédott. A szévettani mintavétel a pemphigus vulgarist igazolt, amely
a megkezdett szisztémds szteroid/immunszuppressziv terdpia hatésara kontrolldlhatévé valt. Mindkét paciens hegmentesen gydgyult, konny-
termelési zavarra utalé panaszok jelenleg egyikkdjiiknél sem jelentkeztek.

Kovetkeztetés: Pemphigus vulgarisban szemészeti szempontbdl leggyakrabban a szemhéjak és a kotShértya érintettek. Konzervativ kezelésre
nem gyégyulé kétéhartya gyulladds, hélyagos szemhéjgyulladés esetén fontos, hogy gondoljunk rd, mivel tartés fennalldsa esetén a szemhéj-
sz€l, illetve a kotShartya hegesedése alakulhat ki, amelynek kovetkezményeit a paciens élethosszig viseli.

E44 Ocular manifestations and diagnostic criterias of pemphigus
vulgaris

Noémi Marianna Szabd', Andras Zsolt Zelké', Katalin Somogyvari?, Agnes Szabé?, Karolina Polgar?,
Gyorgy Bator’, Orsolya Néemeth'

'Markusovszky Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Szombathely

?Markusovszky Teaching Hospital, Department of Pathology, Szombathely

SMarkusovszky Teaching Hospital, Department of Dermatology, Szombathely

Background: Pemphigus vulgaris is a rare, chronic, life threatening, blistering autoimmune disease, which attack the skin and mucous membranes, so in case
the involvement of the eyelids, the conjunctiva and the cornea can be possible too. Our aim is to introduce the ocular signs of pemphigus vulgaris through two
case reports.

Methods: In this retrospective study we examined the ocular symptoms of two, histopathologically confirmed pemphigus vulgaris, cases and the upcoming
differential diagnostic questions during the way of the diagnosis.

Results: A 55- and 58-year-old male patients were followed by us with blistering skin disease, who had ocular signs and symptoms. During the examination
of our first patient we found an erosive, haemorrhagic, discharging inflammation of the upper and lower eyelids bilaterally. In the case of our second patient
we have seen a bilateral, sectorial, hyperaemic conjunctiva on the nasal sides, epsicleral hyperaemia and discharging. In both of the cases the inflammations of
the eyelids and the anterior segments have gotten better, because of the usage of the local antibiotic and steroid eyedrops. The histopathology had confirmed
the pemphigus vulgaris, which was being controlled by steroids/ immunosuppresive drugs. The two patients have outcomed without any cicatricial changes
and so far they did not mentioned any problems with tearing.

Conclusions: From the ophthalmological view mostly the eyelids and the conjunctiva are involved in pemhigus vulgaris. In cases of conjunctivitis, which is
resistent for local therapy and Ulistering eyelid inflammations we should think of it, because if it is permament, it can cause cicatricial changes in the eyelids
and the conjunctiva, what can have a bad effect on the rest of the patients lifetime.

E45 Reaktiv uveitis, retinalis vasculitis és scleritis, mint az
acantamadba keratitis végstadiuma - szdvettani tanulmany

Szentmary Néra™?, Shi Lei"?, Tobias Hager’, Leonard Holbach?, Carmen Hoffmann-Rummelt?,
Elena Zemova', Berthold Seitz’

'Klinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg,/Saar, Deutschland

2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Magyarorszag

*Department of Ophthalmology, Anhui Provincial Hospital, Hefei, China

“Klinik fur Augenheilkunde, Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nurnberg, Erlangen, Deutschland

Célkitiizés: Két enucledlt bulbus szévettani vizsgélata acanthamoba keratitis, valamint eliilsé és hatsé szegmentum gyulladds diagnéziséval.

Betegek és modszer: Két beteg 2 bulbusanak (életkor 45 és 51 év) szévettani vizsgalatat végeztiik (PCR pozitiv acantaméba keratitis). Mivel a
betegek hdrmas-cseppkezelés (polyhexamethilen-biguanide, propamidin-isethionat and neomycin) mellett nem gydgyultak, crosslinking keze-
lést, cornealis cryoterapiét, tobb alkalommal perfordlé keratoplasztikat és amnionmembran transzplantacikat végeztiink. Ennek ellenére a
szaruhdrtya hamhidny fennmaradt és a betegeknél ocularis hypotonia, valamint a centralis véna/artéria elzdr6dasa jelentkezett. A betegeknek
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ekkor nem volt fényérzésiik, a gyulladt szemeket enuclealtuk. Szovettanai vizsgalathoz haematoxilin-eosin (HE), periodic acid- Schiff (PAS) és
Gomori-methenamine eziist (GMS) festéseket hasznéltunk.

Eredmények: Egy bulbusban a felszines stromaban trofozoitdk és cystak jelenléte igazolhaté volt, azonban a masodik bulbusban és egyéb
ocularis szévetekben nem voltak megfigyelhetéek. Sz6vettani vizsgélattal uveitis, retinalis vasculitis és scleritis volt igazolhaté, lymphocytés
infiltraci6val.

Kovetkeztetések: Akantamoba keratitis hosszt fennélldsa esetén uveitis, retinalis vasculitis és scleritis jelentkezhet és vezethet vaksédghoz
akkor is, ha acantaméba trofozoitdk és cystak jelenléte mér nem igazolhaté. A héts6 szegmentumban lathaté gyulladasos reakcié oka nem is-
mert, de az acantamaoba keratitisre adott immunvélasz és a hosszd ideig alkalmazott amébaellenes cseppkezelés szerepet jatszhatnak a kiala-
kuldséban.

E45 Reactive uveitis, retinal vasculitis and scleritis as ocular
end-stage of acanthamoeba keratitis - a histological study

Szentmary Néra™?, Shi Lei"?, Tobias Hager’, Leonard Holbach?, Carmen Hoffmann-Rummelt?,
Elena Zemova', Berthold Seitz’

'Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center, Homburg,/Saar, Germany
?Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

*Department of Ophthalmology, Anhui Provincial Hospital, Hefei, China

“Department of Ophthalmology, Friedrich-Alexander University Erlangen-Nurnberg, Erlangen, Germany

Purpose: Histological analysis of two Acanthamoeba keratitis eyes with anterior and posterior segment inflammation and blindness.

Patients and methods: Two eyes of 2 patients (age 45 and 51 years) with acanthamoeba keratitis (PCR of epithelial abrasion positive) were analysed.
Fatients underwent triple-topical therapy (polyhexamethilen-biguanide, propamidin-isethionat and neomycin) and with failed recovery, subsequent
crosslinking therapy, corneal cryotherapy, repeat penetrating keratoplasties and amniotic membrane transplantations. However, the epithelial defects further
persisted and the patients developed ocular hypotony with central vein/artery occlusion and retinal/choroidal detachment. As the patients had no light
perception at this time point, the inflamed eyes were enucleated. Histological analysis was performed using haematoxilin-eosin (HE), periodic acid- Schiff
(PAS) and Goméri-methenamine silver (GMS) stainings.

Results: The superficial corneal stroma pertained trophozoites and cysts in one of the eyes, but we could not verify these in the second globe or other ocular
tissues. Histological examination revealed uveitis, retinal vasculitis and scleritis with lymphocytic infiltration.

Conclusions: In long-course acanthamoeba keratitis, uveititis, retinal vasculitis and scleritis may occur and result in blindness, even without further
persistence of acanthamoeba trophozoites or cysts. However, the etiology of these inflammatory complications is unclear. Immune response to acanthamoebae
and the long-term intensive antiamoebic topical treatment may be important causes.

E4B6 Keratitis diagnostics and treatment in the clinical practice

Noéra Szentmary™2, Zoltan Zsolt Nagy', Berthold Seitz?

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Magyarorszag
?Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center, Homburg/Saar, Germany

We summatize up-to-date diagnostic and treatment options of infectious keratitis using literature data and clinical examples. In the clinical practice, most
commonly bacterial, herpetic, mycotic and acanthamoeba keratitis occur. Beside slitlamp examination, for diagnostic purpose, corneal sensitivity is analysed,
we perform in vivo confocal microscopy, polymerase-chain-reaction (PCR), in vitro culture and histological examination of the corneal sample. As conservative
treatment we use primarily topical moxifloxacin or cephasolin with fortified tobramycin or gentamycin in bacterial, opical antiviral gel (in some cases in
combination with systemic antiviral treatment) in part in combination with topical corticosteroids in herpetic, voriconasole or amphotericin-B in mycotic, and
topical-triple-therapy (diamidine, biguanid and antibiotics) in acanthamoeba keratitis. In case of early diagnosis and initiation of topical therapy, most cases
of infectious keratitis recover successfully. However, beside conservative treatment, penetrating keratoplasty, amniotic membrane transplantation and
crosslinking thetapy may be necessary. Crosslinking is solely contraindicated in herpetic keratitis.

E47 Diagnosis, follow-up and treatment of keratoconus

Zoltan Zsolt Nagy’
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Early detection of keratoconus is of outermost importance among refractive patients. Corneal topography, Scheimpflug imaging and biometry help in
diagnostics. Posterior elevation of the cornea was found to be one of the most sensitive parameters in early detection of keratoconus cases. Modern diagnostics
are also very important duting follow-up. Crosslinking (CXL) in early cases helps to prevent deterioration of corneal topography and tomography. The role of
diagnostics and results of CXL are presented.

E49 Szaruhartya-atiltetés, hol tartunk most?
Madis Laszlo
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Az elmult évszdzadban a perfordld keratoplasztika (PK) volt a standard mtéti technika a kiilénboz6 betegségek miatt atlatszatlannd valt sza-
ruhdrtyék és az ektatikus kérképek kezelésére.

A miszerezettség és a mutéti technikak fejl6dése lehet&vé tette, hogy a cornea kilonbézs rétegeit szelektiven tavolitsuk el, illetve tltesstk at.
Az eliilsé lamelldris mitéteknek a ,superficiélis eliilsé lamelldris keratoplasztika” (SALK) és a ,mély eltilsé lamelldris keratoplasztika” (DALK)
formaja ismert. A legf6bb el6nye ezeknek a beavatkozdsoknak a PK-val szemben, hogy az eliilsé csarnok megnyitasaval kapcsolatos riziké mi-
nimélis, a sebgydgyuldsi id6 rovidebb, a transzplantatum rejekcié esélye kisebb, és természetesen az endothelsejtek ttlélése jéval nagyobb. A
hétso felszinen végzett transzplantécids forma a ,Descemet levalasztédsos automata endothelidlis keratoplasztika” (DSAEK) és a ,Descemet
membran endothelidlis keratoplasztika” (DMEK). Az endothelidlis transzplantéciok 6 elénye a PK-val szemben, hogy a bulbus integritédsa
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megtartott, a szemfelszin jobban megdrzétt, nincsenek varrat okozta problémak, kisebb a posztoperativ asztigmatizmus, csdkken a rejekcié
esélye, valamint gyorsabb a sebgydgyulds, a latéds rehabilitacidja.

Néhény éve érhetd el a femtoszekundum lézer-asszisztélt keratoplasztika a transzplantécids sebészetben, amely Gjabb érdekes technikai lehe-
tGségeket és kihivdsokat nyujt a sebész szamdra.

E49 Corneal transplantation, where are we now?
Laszlé Madis
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Debrecen

In the last century penetrating keratoplasty (PK) was the gold standard surgical procedure to treat corneal diseases in cases of loss of transparency and ectatic
disorders.

Advances in instrumentation and techniques introduced the selective removal and transplantation of corneal tissues. In the anterior form superficial antetior
lamellar keratoplasty (SALK) and deep antetior lamellar keratoplasty (DALK) are exist. The major advances of these techniques over PK are the reduced
risk of entry into the anterior chamber, shorter wound healing time, reduced incidence of graft rejection, and obviously improved survival of endothelial cells.
Concerning posterior forms Descemet stripping automated endothelial keratoplasty (DSAEK) and Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK)
are the current techniques. The main advantages of endothelial keratoplasty over PK are enhanced integrity of the eye, preserved ocular surface, elimination
of suture related problems, reduction of postoperative corneal astigmatism, reduced risk of rejection, and more rapid visual rehabilitation and wound healing.
In addition, few years ago femtosecundum laser assisted keratoplasty has been introduced into corneal transplantation, which gives further exciting technical
possibilities and challenges to the corneal surgeon.

ES0 Szaruhartya lerakédasok,; mint a ,,monoclonal gammopathy
of unknown significance” (IMGUS) szemeészeti jelei

Németh Orsolya®?, Tapaszto Beata', Tar Sandor’, Szabo Viktoria', Nagy Zoltan Zsolt', Toth Jeanette?,
Szentmary Nora"*

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

#Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

SSemmelweis Egyetem Il. sz. Patolégiai Intézet, Budapest, Magyarorszag

“Klinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg,/Saar, Deutschland

Célkitiizés: A ,monoclonal gammopathy of unknown significance” (MGUS) szemészeti jeleinek 6sszefoglaldsa egy eset bemutatdsa mellett.
Modszer: Irodalmi adatok 6sszefoglaldsa és egy 46 éves nébeteg esetének ismertetése.

Eredmények: Az MGUS-ban koéros, de nem daganatos plazmasejtek kéros monoklonalis antitestet termelnek. Prevalencidja 0,15%, azonban
az életkor el8rehaladtaval gyakorisdga fokozédik. Mivel évente a betegek 1-2%-nél myeloma multiplex alakul ki, gyakori haematolégiai kontroll
elengedhetetlen. MGUS okozta szaruhdrtya lerakéddsok néhédny tucat beteg esetében kertiltek lefrdsra az irodalomban. MGUS-ban a szaruhér-
tya lerakédasok lehetnek nummularisak vagy kristalyszertek, de sziirkésfehéres vonalszer( lerakédasokat is okozhatnak a stroméban.
Betegiinknél kétoldali, a Descemet-membran szintjében elhelyezkedd, eldgazd, térképszer( rajzolatot adé szaruhdrtya homalyokat lattunk,
amelyek a kovetési id6 alatt progredialtak és az optikai centrumot elérték. Jobb oldalon 0,15 legjobb korrigélt latéélesség mellett perfordld
keratoplasztikat végeztiink. Az eltavolitott szaruhdrtya Masson-trikrém festése gyulladdsos sejtekkel kortlvett fehérje lerakédést igazolt a
hétsé stromaban. Beteglink szérum elektroforézise igazolta a monoklonélis gammopathidt, ezért haematoldgiai gondozdsba vették.
Kovetkeztetés: Ismeretlen eredet(i vagy atipusos progressziv szaruhartya homélyok megjelenése esetén elengedhetetlen az MGUS kizarasa,
mert a szisztémads betegség kezelésének elmulasztdsa végzetes kovetkezményekkel jarhat a beteg életére nézve.

ES0 Corneal opacities as ophthalmological signs of monoclonal
gammopathy of unknown significance (IMGUS)

Orsolya Nemeth'?, Beata Tapaszto', Sandor Tar’, Viktoria Szaba', Zoltan Zsolt Nagy', Jeanette Toth?,
Noéra Szentmary™*

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

?Department of Ophthalmology, Markusovszky Teaching Hospital, Szombathely, Hungary

32 Department of Pathology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

“Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center; Homburg,/Saar, Germany

Purpose: 1o summarize ophthalmological signs of monoclonal gammopathy of unknown significance (MGUS) and to present a case report.

Methods: Summary of the literature data and presentation of history of a 46-years-old female patient.

Results: In MIGUS, pathological, but non-malignant plasma cells produce abnormal immunoglobulin. Its prevalence is 0.15%, but increases with age. As
yearly 1-2% of MGUS patients develop multiple myeloma, frequent hematological follow-up is necessary. Corneal opacification in MGUS have been
desctibed in some dozen of patients in the literarture. It may be nummular or crystal-like, or even present with white or gray line-forming depositions in the
stroma. In our patient bilateral, branching, geographical corneal opacificatons were detected at the level of the Descemet s membrane, which were progessing
and reaching the optical center during follow-up. With 0.15 best corrected visual acuity, penetrating keratoplasty was performed. Masson trichrom staining of
the explanted cornea verified protein deposition in the postetior stroma, surrounded with inflammatory cells. Serum electroforesis of our patient proven MGUS
and therefore, haematological follow-up is going on.

Conclusion: In case of progressive, atypical corneal opacification, the diagnosis of MGUS must be excluded, as delay in treatment of the systemic disease
may have fatal consequences.

ES51 Szemfelszini laphamsejtes daganatok modern, nem invaziv diag-
nosztikai és terapias maodszereinek bemutatasa eseteinkkel illusztralva

Fust Agnes, Lukats Olga, Imre LaszI6, Tapasztd Beata, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
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Célkitiizés: A szemfelszini laphdmsejtes daganatok nem invaziv diagnosztikajaban és terdpidjaban az utébbi években bevezetett eljarasok be-
mutatdsa néhdny sajat esetiink kapcsan.

Modszerek: Elsédleges vagy recidivalé szemfelszini laphdmsejtes daganat szerkezetét eliilsé szegment OCT (optical coherence tomography)
késziilékkel vizsgaltuk 5 betegnél. A tumor mdtéti eltdvolitdsa utdn kiegészitd lokalis kemoterdpiaként mitomycin C cseppet adtunk 8
conjunctivalis intraepithelidlis neoplasids vagy invaziv laphdmsejtes daganatos esetben, interferon alfa 2b szemcseppet alkalmaztunk egyik, a
mytomycin C cseppkezelés mellékhatasait nehezen tolerdlé beteglinknél. Maradék tumor vagy recidiva gyanija miatt impresszids citoldgiai
mintét vettiink 4 szemr6l.

Eredmeények: Elilsé szegment OCT vizsgélattal az in situ laphdmsejtes karcinéma a kérnyezé ép hdmtél és a Bowman membréantdl éles ha-
térral elkiiloniil, fokozott denzitdst hdmmegvastagodasként dbrazolédott. Invaziv karcinémas esetiinkben a hiperdenz, vastag tumoros hdm
jelent8s drnyékol hatdsa miatt a daganat alapja, és igy invazivitdsa nem volt megitélheté. Mitomycin C szemcseppel recidiva dtmeneti vagy
tartés megel6zését értiik el 4 betegnél, a maradék tumor teljes regresszidjat 2, részleges regresszidjat 1 betegnél. Interferon alfa 2b szemcseppet
hasznélé betegiinknél szintén jelentds tumorméret-csdkkenést taldltunk. A tumor regressziét impresszids cytoldgids vizsgélatainkkal kovet-
tiik nyomon egyik betegtinknél, recidiva gyantjat kizartuk egy, igazoltuk két esetben.

Kovetkeztetések: Az eliilsé szegment OCT és az impresszids citoldgia j6 kiegészits eszkoz lehet a szemfelszini laphdmsejtes daganatok elkii-
16nité diagnosztikéban, illetve a nyomon kovetésben. Lokalis kemoterdpidval a recidiva megel8zését, illetve teljes vagy részleges regresszidjat
érhetjiik el.

ES51 Modern non-invasive diagnostic and therapeutic methods of ocular
surface squamous neoplasia - presented through own cases

Agnes Fiist, Olga Lukats, Laszl6 Imre, Beata Tapaszto, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o present non-invasive methods introduced in the recent years to the diagnostics and therapy of ocular surface squamous neoplasia (OSSN)
through some cases.

Methods: The structure of primary or recurrent OSSN was examined with anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT) at 5 patients. After
surgical removal of the tumor Mitomycin C eye drops were given as local adjuvant treatment to 8 patients with conjunctival intraepithelial neoplasia (CIN)
or fnvasive squamous neoplasia, and interferon alfa 2b eye drops was applied at one patient who could not tolerate the side effect of mitomycin C. Samples for
impression cytology was taken from 4 eyes because of the suspicion of residual tumor or recurrence.

Results: CIN was presented itself in the AS-OCT as thickened epithelium with increased density which was separated from the intact epithelium and the
Bowman layer by distinct borders. In our invasive OSSN case the base and so the invasivity of the tumor couldn'’t be detected because of the marked shadowing
effect of the thick and dense epithelium. Temporary or long term prevention of recurrence was achieved with Mitomycin C eye drops at 4 cases, total regression
of residual tumor was found at 2, partial regression at 1 patient. Significant regression of the tumor size could be seen ar our patient using Interferon alfa 21, too.
The regression of the tumor was followed up with impression cytology at one of our patients, the recurrence was excluded in one, verified in two cases.
Conclusions: The AS-OCT and impression cytology are possibly useful additional devices in differential diagnostics and follow up of OSSN. Prevention of
recurrence and total or partial regression can be achieved with local chemotherapy.

ES2 Az eliulsé szegment OCT szaruhartya hamteérkeép vizsgalatanak
jelentésége kilénb6zé betegségekben esetbemutatasok kapcsan

Palotas Csilla, Gaspar Beata, Kerek Andrea
Optimum Létasjavito Lézerkozpont, Budapest

Célkitiizés: Kiemelni a hdmvastagsagi térkép vizsgalatanak jelentSségét a diagnosztika finomitésa céljabol kiilénbézs pacienseken esetbemu-
tatdsokkal.

Betegek és modszer: A vizsgalatok Fourier-domain OCT (Optovue) késztlékkel torténtek. Normal szaruhartydju, recidivalé erosio miatti
mechanikus abrasion atesett irreguldris szaruhartya felszind, enyhébb és stlyosabb keratoconusos, valamint refraktiv mdtéten atesett kordbban
nagyobb fokd rovid- és tavollatd betegek esetében.

Eredmények: A normal szemek hamvastagségi térképéhez képest a keratoconusos szemeken mar a kezdeti stddiumban is egyértelmden latha-
t6 az epithel elvékonyoddsa, a hdm maszkolé szerepe. Ugyan igy a stroma egyenetlenségeket, mélyiiléseket elfedheti a vastagabb hamréteg,
amely egy sima topografids vizsgalaton nem lathatd. A kezelés hatékonységa is j6l kovethetd. A refraktiv beavatkozadsok utdni megvaltoztatott
szaruhdrtya felszint is médosithatja a hdmréteg egyenetlensége, amely akér regressziét is okozhat.

Kovetkeztetés: Az eliils6 szegment OCT vizsgalat hamvastagsagi térképe és azok kovetése hasznos informécidkat adhat nemcsak a korai
keratoconus, hanem az egyéb szaruhdrtya eltérések diagnosztizéldsdban, valamint a terdpids terv feléllitasaban.

ES52 The importance of corneal epithelial thickness mapping by Fourier-
domain Optical Coherence Tomography in normal and pathologic eyes
with case reports

Csilla Palotéas, Beata Gaspar, Andrea Kerek
Optimum Laser Centre, Budapest

Purpose: To emphasize the importance of corneal epithelial thickness mapping o refine diagnostic methods with case presentations.

Methods: Eyes with normal corneas, irregular corneal surface due to mechanical abrasion followed by recurrent corneal erosion, with moderate or severe
keratoconus and patients who underwent refractive surgery for high level of myopia or hyperopia were assessed using Fourier-domain OCT (Optovue).
Results: In keratoconus the thickness of the epithelium becomes altered 10 reduce corneal sutface irregularity. Therefore, the presence of an irregular stroma
may be less measurable by frontal surface corneal topography. Analyzing the corneal epithelial and stromal thicknesses and shapes separately can facilitate
the detection of the disease in its early stage.

The modified corneal surface after refractive surgery can also be modified by the unevenness of the epithelium, which can cause regression.

Conclusions: Using the OCT based corneal epithelial thickness mapping might be useful for the early diagnosis of keratoconus and other corneal
abnormalities and helps to make a more accurate plan of management.
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ES53 Hibrid mdadszer alkalmazasa a szaruhartya elilsé és hatsoé felszini
torderejenek meghatarozasara

Szalay Laszlo, Gyetvai Tamas, Facskd Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeszeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A szaruhdrtya eredet asztigmia pontos meghatdrozasahoz a cornea eliilsé és hatso felszinének mérése is sziikséges. Mivel misze-
reink a szaruhdrtya hétsé felszinének térikus eltérésérél kozvetlen adatot nem szolgéltatnak, a szaruhdrtya asztigmia becslésére kombinalt
modszert fejlesztettiink. Médszer: Ugyan Optovue RTVue XR100 Avanti® angio-OCT késziilékiink a cornea pachymetrids térképének elkészi-
tése mellett a szaruhdrtya szférikus ekvivalensben kifejezett toréerejét szamolni képes, dm az OCT késziilék altal szolgéltatott adatok a szaru-
hértya asztigmidrdl informéciét nem nytjtanak. Ezért szdmitégépes programot készitettiink, mely mas forrasbél (Nidek, ARK510A) szdrma-
z6 keratometrids adat, valamint az OCT altal szolgaltatott szaruhdrtyavastagsdg-térkép alapjan a szaruhdrtya hétsé felszini térikus eltérését,
az eltils6 és hatsé felszini egytttes asztigmiat is szamolni képes. A program az OCT késziilék képernySképét elemzi tigy, hogy a szinkédolt sza-
ruhdrtya vastagsag térképbdl szamolja vissza a becsiilt helyi szaruhdrtya vastagsdg értékeket, és ezen szaruhértyavastagsig-értékeket a
keratometrids adatokbdl szamolt idealis térikus felszinre illesztve becsli a hétsé felszin gorbiileti értékeit a centralis 3,3 mm dtmérdjd tertleten.
Eredmeények: ElGkisérleteinkben, vizsgdlandé szdmittatdsunk helyességét, az OCT &ltal szdmolt hatsé gorbiileti értékeket dsszevetettiik a
programunk éltal szdmolttal Ggy, hogy kiinduld, eliilsé gorbiileti értékként az OCT altal szdmolt radiuszt adtuk meg. Az OCT és a program
altal igy szamolt hatsé felszini gorbiilet eltérése 0,000,091 mm-nek (dtlag+szérds) adédott. Az OCT altal szdmolt teljes szaruhartya refrak-
ci6 eltérése a programunk altal, a keratométer r' és 1’ adatai alapjén szamolt refrakciétdl 0,79+0,42 dioptridnak bizonyult. Osszefoglalés: prog-
ramunk a szaruhdrtya hatsé felszinét pontosan hatdrozza meg. A térikus eltérést kifejezé adatokkal kiegészitett OCT pachymetria egyéb dedi-
kalt eszkoz hidnyaban is alkalmas mddszer lehet a szaruhdrtya asztigmia pontosabb meghatdrozéséra.

ES3 Determination of anterior and posterior corneal refraction by
hybrid keratometry

Laszl6 Szalay, Tamas Gyetvai, Andrea Facsko
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Background: Exact determination of corneal-induced astigmatism requires both the anterior and postetior evaluation of the corneal surface. Since our
instruments do not provide these data directly, we developed a combined method for the estimation of corneal toricity. Method: however our Optovue RT Vue
Avanti® OCT instrument presents corneal pachymetric and refraction data, the diopter values expressed as mere spherical equivalents are not applicable for
further astigmatic evaluation. Solving this problem, we developed software what can combine keratometric data with pacymetric values. The program
evaluates a screenshot captured from the OCT software, and calculates the colour-coded pachymetric map to numeric values. The pachymetric distances
attached 1o the ideal, keratometry-based toric anterior surface, the posterior toric surface can be calculated then. According to the karatometric data, the surface
calculation is performed at the central 3.3 mm diameter area.

Results: checking our method, posterior surface values calculated by our software were compared to the original OCT ones. If our software calculated with the
OCTS anterior radius data, the difference in mean posterior curvatures was 0.00%0.091 mm (mean=sd). The mean difference of OCT-presented corneal
refraction from our kerato- and pachymetry-based calculation is proved to 0.79%0.42 diopter (mean xsd). Conclusion: according to our preliminary study, our
software determines posterior corneal surface correctly. Pachymetric data fortified with conventional keratometry can be a solution for corneal toric calculation
even without dedicated equipment.

ES54 Cornealis denzitometria szerepe Fabry-betegségben

Kranitz Kinga, Széchey Rita, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Fabry-betegségben szenvedSk cornealis densitometrids értékeinek vizsgalata Scheimpflug-kameréval

Betegek és modszer: 6 Fabry-kérban (2 hemizygota férfi és 4 heterozygéta né) szenvedd beteg 12 szemén mért cornealis densitometrids értékeit ha-
sonlitottuk 6ssze 5 egészséges személy 10 szemének eredményeivel. A méréseket Pentacam HR késziilékkel végeztiik és a cornealis densitometria
szoftver segitségével értékeltiik. Az eredményeket standardizélt sziirke skéla egységekben (standardized grayscale units (GSU)) adtuk meg.

A statisztikai szdmitdsokat kétmintds t-probaval végeztiik, majd General Estimating Equation (GEE) analizissel verifikdltuk az eredményeket.
Eredmények: Nem volt kiilonbség a két csoport atlagéletkora kozott (F: 34,00+17,07 év vs. K: 24,00+4,45 év; p=0,33).

A teljes cornedra vonatkozé atlagos densitometrids érték szignifikdnsan magasabbnak voltak a betegcsoportban a kontroll csoporthoz viszo-
nyitva (F: 17,29+1,54 vs. K: 10,74 +1,31; p<0,001). A centrélis (F: 16,69+2,45 vs. K: 10,59+1,35; p<0,001), a 2-6 mm-es (F: 15,51+1,13 vs. K:
9,78+1,17; p<0,001), a 6-10 mm-es (F: 17,96+4,37 vs. K: 9,48+1,34; p<0,001) és a 10-12 mm-es (F: 20,53+4,61 vs. K: 15,61+3,53; p=0,001)
radialis gyGrtiben mért értékek is szignifikdnsan magasabbak voltak Fabry-betegség esetén. A cornea felszini 120 um-es rétegében (F:
24,77%1,94 vs. K: 14,44%2,37; p<0,001), centralis rétegében (F: 15,13+1,71 K:9,78+1,09; p<0,001) és a legmélyebb 60 um-es rétegben (F:
11,94+1,39 vs. K: 7,99+0,72; p<0,001) mért 4tlagos densitometrids értékek is szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak a Fabry-betegekben.
A hemizygdta férfiak és heterozygéta nék densitometrids értékeiben a felszini 120 um-es réteg centralis (férfi: 30,23+1,60 vs. n8: 23,51+5,35;
p=0,04), illetve 2-6 mm-es radialis gytrdjében (férfi: 25,48+1,49 vs. né: 22,18%2,55; p=0,004) taldltunk szignifikdns kiilonbséget.
Kovetkeztetések: Fabry-betegségben szignifikdnsan magasabb densitometrids értékeket mértiink a kontroll szemekhez viszonyitva. A
hemizygéta férfiak magasabb densitometrids értékei jellemzden mutatjak a betegség stlyosabb lefolydsat a heterozygdta nék értékeivel dssze-
hasonlitva.

ES54 Corneal densitometry in Fabry disease

Kinga Kranitz, Rita Széchey, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o evaluate corneal densitometry measurements in Fabry disease.

Patients and methods: To compare corneal densitometry values of 12 eyes of 6 patients with Fabry disease (2 hemizygous men and 4 heterozygous womenn)
and 10 eyes of 5 healthy controls measured by Pentacam HR and analyzed by corneal densitometry software. Results were interpreted in standardized
greyscale units (GSU).
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Statistical analysis was performed using independent t-test and verified using General Estimating Equation (GEE) analysis.

Results: There was no statistically significant difference in age between the two study groups (F: 34.00%17.07 age vs. C: 24.00%4.45 age p=0,33).

Total cornea densitometry values were significantly higher in the Fabry group (F: 17.29%1.54 vs. C: 10.74=%1.31; p<0.001). Densitometry values measured
in the central (F: 16.69%2.45 vs. C: 10.59%+1.35; p<0.001), in the 2-6 mm (F: 15.51%£1.13 vs. C: 9.78+1.17; p<0.001), in the 6-10 mm (F: 17,96+4,37
vs. C: 9.48%+1.34; p<0.001) and in the 10-12 mm radial ring (F: 20.53+4.61 vs. C: 15.61%3.53; p=0.001) proved 1o be significantly higher in the Fabry
group. Corneal densitometry values measured in the superficial 120 um layer (F: 24.77%1.94 vs. K: 14.44%2.37; p<0.001), in the central layer (F:
15.43%21.71 K: 9.78%1.09 p<0.001) and in the deepest 60 um layer of the cornea (F: 11.94%1.39 vs. K: 7.99%0.72; p<0.001) were also significantly
higher in the Fabry group

We found significant difference in the densitometry values of the superficial 120 um layer of the cornea (men: 30,23%1,60 vs. women: 23,51%5,35; p=0,04),
and in the 2-6 mm radial ring (men: 25,48+1,49 vs. women: 22,13+2,55; p=0,004) between the hemizygous men and heterozygous women.
Conclusions: significantly higher corneal densitometry values were measured in Fabry disease compared to control eyes. Higher densitometry values of
hemizygous men compared to heterozygous women shows more serious disease.

ES5 Konfokalis corneamikroszkdépia hasznalata cisztinozis miatt
gondozott betegekneél

Csorba Anita, Maka Erika, Csidey Maria, Szentmary Nora, Resch Miklés, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A cisztinézis egy ritka, autoszomalis recessziv médon 6rokl8dé taroldsi megbetegedés. A cisztin aminosav egy transzporter fehérje
hibas miikodése miatt nem jut ki a lizoszémakbdl, igy felhalmozddik a sejtekben és kristalyok formdjéban kivalik. A kristélyok testszerte lera-
kédnak a szévetekben, leginkabb a vesét, a bért, az izmokat és a szaruhdrtyat érintve. A legjellemz&bb szemészeti tiinet a cornea dllomanya-
ban difftizan megjelend kristalyok altal okozott stlyos fényérzékenység, mely a szemészeti vizsgalatot megnehezitheti.

Célkitiizés: a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan vizsgalt, cisztindzis miatt kezelt betegek vizsgalati eredményének bemutatésa.
Modszer: Hat beteg (4tlagéletkor: 20 év; 8-35 év; SD:9,81)(4 férfi; 2 nd) esetén értékeltiik a szaruhdrtya centralis részérdl késziilt konfokalis
corneamikroszképos felvételeket.

Eredmények: A vizsgalat a nagymértékd photophobia ellenére minden betegnél kivitelezhetd volt. A kristélyok jelenléte a stroma teljes vastag-
sdgdban kimutathaté volt, amely szemészeti szempontbdl a legstlyosabb stddiumot jelenti.

Kovetkeztetés: A konfokélis corneamikroszképia alkalmas a cisztinkristalyok morfolégiai dbrdzoldsara a szaruhdrtya kiilonb6zé rétegeiben.
Felhasznélhat6 lehet a lokélis terdpia hatékonysédgdnak nyomonkévetésére.

ESS5 Using of corneal confocal microscopy in patients treated with
cystinosis

Anita Csorba, Erika Maka, Maria Csidey, Néra Szentmary, Miklos Resch, Zoltan Zsolt Nagy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Introduction: Cystinosis is a rare genetic lysosomal storage disease, which follows an autosomal recessive inheritance pattern. Cystine amino acid
accumulates in lysosomes because of a defect in a transporter protein. The stored cystine forms crystals, leading to widespread tissue damage especially in
kidneys, skin, muscles and in cornea. Corneal involvement characterized by excessive photophobia caused by diffuse accumulation of cystine crystals, which
can make difficulties during eye examination.

Aim: To introduce examination results of patients treated with cystinosis at Department of Ophthalmology, Semmelweis University.

Methods: We analyzed confocal microscopy images taken in central corneal area of six patients (mean age: 20 years; range: 8-35; SD: 9.81) (4 males; 2
females).

Results: Examination was feasible in spite of photophobia in every patient. Crystal deposits were observed in each layets of stroma, which means the most
serious stage of the disease.

Conclusion: Confocal microscopy is an appropriate method for morfological representation of cystine crystals in each corneal layer. Using confocal
microscopy, we are able to follow effectiveness of local therapy.

B Terem/Roov B

ES56 Ahmed shunt implantacio gyermekkorban

Bausz Maria', Maka Erika’, Csidei Maria’, Péczos Gabor?, Nagy Zoltan Zsolt’
Semmelweis Egyetem, 'Szemészeti Klinika, ®Anaesthesiologiai és Intenziv Therapias Klinika, Budapest.

Bevezetés: A gyermekkori glaucoma gyégyitasa sebészi és konzervativ. Az Ahmed shunt implantéciét masodik vagy harmadik mdtétként vé-
geztiik. Az eredményességet a korfiiggd intenziv gyulladdsos-hegesedési folyamat, a szocidl-higiéniai hattér, kisgyermeknél a kooperécié hié-
nya befolyésolja.

Célkitiizés: El6adasunkban a gyermekkori Ahmed shunt implantacié intra-és postoperativ szév8dményeit mutatjuk be, elemezziik a kompli-
kaciék okait.

Anyag és médszer: 2010 jan. 1. és 2017 dec. 31. kézott 15 gyermek 18 szemébe kapott implantatumot. Eletkor: 20 hénaptdl 17 év volt a mtét
idején. 9 gyermek primer congenitalis glaucomas volt (buphtalmus jellegzetes tiineteivel), 6 gyermek secunder congenitalis glaucomds volt
(Axenfeld-Rieger: 1, aniridia: 2, uveitis: 2, microphthalmus: 1). A mtéteket gyakorlott operatSr végezte. Minden mitét narcosisban tortént.
Eredmények: Intraoperativ vérzés egy gyermeknél volt. Korai postoperativ szévédmény: sekély csarnok: 1 buphthalmusos és 1
microphthalmusos szemben. Hypotonia chorioidea ablaciéval de sekély csarnok nélkiil: 2 esetben fordult el8. Késéi postoperativ szovEdmé-
gyermeknél. Shunt dislocatéja endophthalmitissel 1 kisgyermeknél fordult el8. Minden gyermek kiegészitd cseppkezelésre is szorul. A szem-
nyomadsok az utolsé vizit alkalmaéval: 15-26 Hgmm kozott (dtlag 20,17 Hgmm). Latéélesség az utolsé vizit alkalmaval: 0,01-0,63 (atlag 0,27)
volt.
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Kovetkeztetés: Keresni kell a lehetGségét annak, hogy conjunctiva kiméls, kevesebb komplikéciéval jéré intraoculdris microsebészeti megolda-
sokkal tudjuk a szemnyomast az gyermekek kordnak megfelel§ értéken tartani. A buphthalmusos szemek kezelése azonban tovabbra is nagy
kihivést jelent.

ES6 Implantation of Ahmed valve in childhood

Maria Bausz', Erika Maka', Maria Csidei’, Gabor Pbéczos?, Zoltan Zsolt Nagy®
Semmelweis University, 'Department of Ophthalmology and 2Department of Anesthetic and Intensive Theraphy, Budapest

Background: Treaiment of pediatric glaucoma is surgical and conservative. We performed the Ahmed valve implantation as the second or third surgery in
the treatment. Outcomes were influenced by intensive inflammation and scaring, social hyigienic background and the lack cooperation from the children.
Goal: We present, and analyze the reasons for intra- and postoperative complications of Ahmed valve implantation.

Methods: Ahmed valves were implanted in 18 eyes of 15 children between January 1, 2010 and December 31, 2017. Age: 20 months up to 17 years at the
time of surgery. 9 children had primary congenital glaucoma (buphthalmic eyes), 6 children had secondary congenital glaucoma (Axenfeld-Rieger: 1,
aniridia: 2, uveitis: 2, microphthalmos: 1). Surgeries were performed by an experienced surgeon, using general anesthesia.

Results: There was one instance of intensive intraoperative bleeding. Early postoperative complications included two cases in the shallow antetior chamber -
one with buphthalmic and one — with microphthalmic eye - and two cases of Hypotony with chotioidea elevation without shallow anterior chamber. The late
postoperative complication of extrudation of the tube occurred in 4 cases. Shunt explantation had to be used in one child with buphthalmic eye. In the case of
one small child a dislocated shunt with endophthalmitis was observed. All children needed to use eyedrops as part of their treatment. Intraocular pressure at
the last visit was 15-26 mmHg (av. 20.17 mmHg). Visual acuity at the last visit ranged between 0.01-0.63 (av. 0.27).

Conclusion: We need 1o continue to pursue intraocular miscorsurgical procedures which spare the conjunctiva and keep intraocular pressute age appropriate
in children with fewer complications. However, the treatment of buphthalmic eyes is still a challenge.

ES57 Egészséges gyermekek biometriai vizsgalata kombinalt elilsé és
hatsé szegment OCT-n alapulé biometriaval

Cséakany Bela', Toth Flora'?, Csidey Maria’, Dékany Szilvia'®, Kiss Emilia®4, Bausz Maria’, Maka Erika’
‘Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

5zt Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak Szemészeti Osztaly Budapest

“Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet Szemészeti Osztaly, Budapest

“Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont Szemészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: A gyermekkorban elvégzett optikai biometria segitségével a szem fejlédésére és a fénytorési hibak kialakuldsara vonat-
kozé adatokat nyerhetiink. Vizsgalatunk sordn arra a kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy a jelenleg elterjedében 1évé, eliilsé és hatsé szegment op-
tikai koherencia tomografidn (OCT) alapulé biometriai késziilék milyen ¢j informéciét tud nytjtani gyermekek esetében.

Anyag és modszer: Klinikdnkon 5 és 18 év kozotti, fénytorési hibatdl eltekintve egészséges gyermekek vizsgalatat végeztiik Zeiss IOLMaster
700 készulékkel. A kapott adatok koziil a szemgolyéhosszt (AL), a csarnokmélységet (ACD) és a lencsevastagsagot (LT) vizsgaltuk, valamint a
lencse OCT-képét hasonlitottuk 6ssze felnStt lencseképekkel.

Eredmények: Az életkor és AL kozotti ismert pozitiv korreldcié a csarnokmélység és a lencsevastagsag esetben nem volt kimutathaté. A fizio-
l6giés tilt és a lencse subcapsularis rétegének eltérése a felnétt allapottdl jol lathaté a képeken.

Kovetkeztetés: Az eliils6 és hats6 szegment OCT-n alapul6 biometriai késziilék segitségével olyan, a szem normalis, illetve kéros fejlédésével
kapcsolatos morfoldgiai véltozasokat lehet vizsgélni, amelyek vizsgalatéra eddig nem volt lehet8ség. A készilék alkalmas az iskoldskord gyer-
mekek vizsgélatara.

ES7 Full-length OCT biometry examination of healthy children

Bela Csakany’, Flora Toth'?, Maria Csidey’, Szilvia Dekany'?, Emilia Kiss™*, Maria Bausz', Erika Maka'
'Semmelweis University Ophthalmic Department, Budapest

2Szent Janos Hospital Ophthalmic Department, Budapest

Bajcsy-Zsilinszky Hospital Ophthalmic Department, Budapest

“Hungarian Defence Forces Medical Center Department of Ophthalmology, Budapest

Background: The physiologic and refractive-errors-related morphological changes in childhood can be measured with optical biometry. The aim of our study
was to survey the new potentials of the full-length optical coherence tomography (OCT) biometry for school-age children.

Methods: Ophthalmologically healthy children with moderate refractive error were selected and optical biometry was performed with Zeiss IOLMaster 700.
We recorded the axial length (AL), the anterior chamber depth (ACD) and the lens thickness (LT). Additionally the images of the lenses were compared to
adult lens images.

Results: The well-known correlation between age and AL was detected, but there was no correlation between age and ACD or age and LT.

The subcapsular lens layer shows difference betweeen childhood and adult cases.

Conclusion: The full-length OCT biometry is a promising method for non-contact detection of the morphological developmental changes and follow-up of
refractive errors in childhood. This equipment is suitable for measure the biometric data of school-age children.

ES58 Valéban a ROP a legsulyosabb eltérés, amit korasziuléttekneél
észlelhetink?

Maka Erika, Szigeti Andrea, Maria Bausz, Resch Miklés, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A nemzetkozi irdnyelvek szerint a 27. héten vagy annal kordbbi gesztaciés korban sztiletett gyermekeknél az elsé szemészeti vizs-
gélatot, a ROP (korasziilottek ideghartya-elvaltozasa) szirést a 30-31. posztkoncepcionalis héten, mig az ennél késébbi gesztécids korra sziile-
tett gyermekeknél a 4. posztnatdlis héten indokolt elvégezni. Ezaltal egyéb szemészeti rendellenességek korai felismerése is lehetséges.
Célkitiizés: nem ROP eredetd, ismert és ismeretlen etiol6gidju szemészeti eltérések bemutatésa az elmult 10 évben a Semmelweis Egyetemen
ROP sztirésben részestlt, vagy a Szemészeti Klinikdra utalt gyermek esetén.
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Modszer: Retrospektiv elemzésiinkben 27 gyermek (16 lany; 11 fit) adatai vontuk be. A sziiletéskori atlagos gesztécios kor 29,07 hét (24-35;
SD: £2,69), az atlagos sziiletési suly 1048,2 (650-1980; SD: = 334,1) gramm volt.

Eredmények: Az észlelt eliilsé és hatsé szegmentumot érintd eltérések: anophthalmus (1), perzisztdlé magzati keringés (PFV) (1), diszlokélt
lencse (10), rendellenes latéidegftd (3), maculatdjat érinté vérzés ROP nélkiil (2), vaszkuldris rendellenességek (1), pigment-eltérések (3) és
chorioidea elvéltozésai (7).

Kovetkeztetés: Tovébbi elemzések sziikségesek ahhoz, hogy megvalaszolhassuk, mi az oka a talalt elvaltozdsoknak, és hogyan védhetjiik meg
téluk a gyermekeket.

ES8 Is ROP the worst abnormality what we can find in a preterm
baby?

Erika Maka, Andrea Szigeti, Maria Bausz, Miklés Resch, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Background: According to the international guidelines the initial eye examination is suggested on the 30"-31% postmenstrual week for babies born before the
27" week of gestation and on the 4th postnatal week for more mature children who are at risk for development of ROP Early detection of other eye
abnormalities can be possible.

Purpose: to show different ocular pathologies with and without known etiology in preterm children screened in Semmelweis University or referred to our
department in the last 10 years.

Methods: Our retrospective analysis included data of 27 children (16 girls, 11 boys). Mean gestational age was 29.07 weeks (24-35; SD: +2.69) at birth
and mean birth weight was 1048.2 (650-1980; SD: * 334.1) grams.

Results: Abnormalities of anterior and posterior segment were recognised: anophthalmos (1), persistent fetal vasculature (PFV) (1), dislocated lens (10),
abnormal optic nerve head (3), macular haemorrhages without ROP (2), vascular abnormalities (1), pigmentary changes (3) and choroidal lesions (7).
Conclusion: More data and further analysis are needed to answer what is the cause of these findings and how can we protect the babies from them.

ES9 Aniridiasok fovea hypoplasiaja

Csidey Maria, Bausz Maria, Czaké Cecilia, Knézy Krisztina, Maka Erika, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az aniridia az egész szemet érinté, PAX 6 gén mutécié altal okozott kétoldali megbetegedés. A betegséget az iris csaknem teljes hi-
anyaétdl az enyhe fokd hypoplasidig terjedd elvaltozas jellemezheti. Szivarvanyhdrtya érintettségen kiviil latdideg- és fovea hypoplasia is tarsul
a betegséggel. ) i}

Médszer: 7 nem vérrokon csaldd 12 tagjanak 21 szemét vizsgaltuk. Nemek szerinti megoszlas: 8 lany, 4 fia. Atlagéletkor: 20 év. Ertékeltiik a
legjobb korrigélt latéélességet (ETDRS) és a fovea szerkezetét (Angio Vue OCT;Optovue Inc. Fremont USA). A fovea hypoplasia stlyosségét
Thomas 2011-es beosztasa szerint hatdroztuk meg (1. fokd: a plexiformis rétegek nem térnek a felszinre; 2. fokd: a fovedlis behtzottsag ella-
pult; 3. foki: hidnyzik a kiilsé szegmens megnytldsa; 4. foka: hidnyzik a kils6 magvas réteg kiszélesedése).

Eredmények: Az atlagos legjobb korrigalt lat6élesség 0,5 volt. Minden esetben fovea hypoplasiat észleltiink. A fovea hypoplasia stlyossdg sze-
rinti megoszlésa: 1. fokd: 1 szem, 2. fokd: 10 szem, 3. fokd: 4 szem 4. fokd: 6 szem.

Kovetkeztetés: Optikai Koherencia Tomogréfia (OCT) j6l alkalmazhaté a fovea hypoplasia stlyossdganak a megitélésére. A két szem kozott a
fovea hypoplasia stlyossdgdban nem taldltunk kulonbséget. Nystagmusos betegeknél is elvégezhetd volt a vizsgalat. Tor6kozegek bortssaga
esetén nem volt értékelhet az OCT felvétel.

ES9 Foveal hypoplasia in aniridia

Maria Csidey, Maria, Bausz Cecilia Czako, Krisztina Knézy, Erika Maka, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Introduction: Aniridia is a bilateral, panocular disorder caused by PAX6 gene mutation. It is characterized by variable degree of hypoplasia or absence of
iris. Aniridia is not just an isolated defect in iris development it is associated with foveal- and optic nerve hypoplasia.

Methods: 21 eyes of 12 people from 7 non consanguineous families were investigated. Female-male ratio: 8:4, average age: 20 years. Best-corrected visual
acuity was measured with ETDRS optotypes and the morphologic features of fovea was analysed by Angio Vue Optical Coherence Tomography (OCT)
(Optovue Inc. Fremont USA). Foveal hypoplasia grading was made by Thomas Structural Grading of Foveal Hypoplasia (Grade1: absence of plexiform
layers’ extrusion; Grade 2: absence of foveal pit; Grade 3: absence of outer segment lengthening; Grade 4: absence of outer nuclear layer widening).

Results: The mean best-corrected visual acuity was: 0.5. Foveal hypoplasia was observed in all cases. Foveal hypoplasia distribution was: grade 1: 1 eye,
grade 2: 10 eyes, grade 3: 4 eyes, grade 4: 6 eyes.

Conclusions: The OCT can be used to determine the severity of foveal hypoplasia. We couldnt find any differences between two eyes in the severity of foveal
hypoplasia. OCT method can be used in patients with nystagmus. The OCT recordings couldn't be evaluated in the presence of corneal or lens opacities.

EGO Fuziés gyakorlatok jelentésége a binocularitas kialakulasaban
Hoédos M.

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz- Rl Szemészet, Debrecen

Bevezetés: Gyermekkorban leggyakrabban a kancsalsag ,az amblyopia és az ametropia akadélyozza a j6 binoculdris l4té4s kialakuldsét, gétolja a
gyermek személyiségfejl6dését késébbiekben rontja a palyavélasztasi esélyeket.

Célkitiizés: Ez motivalt benntinket abban, hogy a nagy id8igényesség, és asszisztencia hidnyéban is rendszeresen végezziink a kancsal gyerme-
keink korében a fazié kialakuldsat elésegité gyakorlatokat synophtofor késztilékkel. El6addsomban a 2011-2016-ig terjedd idészakban elért
eredményekrd] szimolunk be.

Eredmények: Az ot éves idGszak alatt 78 gyermek esetében tortént kezelés, ebbdl 31 fit, 47 ledny volt, a gyerekek a 6-15 éves korosztélyba tar-
toztak. A gyakorlatokat 3 ill 6 havi rendszerességgel 1 héten keresztiil napi fél éraban végeztiik szakképzett asszisztencia mellett. A 78 gyer-
mek koziil a gyakorlatok el6tt 42 kancsal mdtéten is dtesett, 36 gyermek csak konzervativ kezelésben részestilt.
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Az operalt 36 convergens kancsal gyermek esetében fizi6 opus utdn nem volt. A gyakorlatokat kovet8en fzi6 15, tér és mélységlatds 4 esetben
alakult ki.

A nem operélt 25 convergens kancsal gyermek esetében fzié gyakorlatok elétt 6 esetben volt, tér és mélységlatds nem volt. A gyakorlatok utdn
fazi6 20 tér és mélységlatas 8 gyermeknek lett, a gyermekek kancsalsagi szoge is jelentésen csokkent.

Az operalt 6 divergens kancsal gyermek esetében opus el8tt 2 gyermeknek volt fzibja és tér és mélységlatasa, 4 esetben opus utdn sem volt tér
és mélységlatas, 2 esetben fuizié kialakult, a szégiik csokkent.

A nem operalt 11 divergens kancsal gyermek esetében fazidja 8, tér és mélységlatdsa 6 gyermeknek lett.

Kovetkeztetés: A faziés gyakorlatok elsegitik a kancsal gyermekek binocularitasanak kialakuldsat, azonban erre minél fiatalabb korban kertil
sor, annal eredményesebb a kezelés.

EBG0 Fusion exercises in the development of binocularity

M. Hédos
RI Ophthalmology, Gyula Kenézy University Hospital, University of Debrecen

Introduction: The most common impediments to the development of keen binocular vision are strabism, amblyopia and ametropia, inhibiting children in
their personal development and worsening their prospects in their career choices.

Objectives: The present study was motivated by the consideration of the above to carry out regular exercises for advancing the development of fusion among
our children suffering from strabismus by synophtophor, even if they were time-consuming and were carried out in the absence of adequate assistance. My
presentation gives an account of our findings in the period of 2011-2016.

Results: During the five-year period, 78 children received treatment, 31 boys and 47 girls in the age group of 6-15. The exercises were performed at 3 and 6
monthly intervals for one week in daily 30 minutes with professional assistance. Prior to the exercises, sttabismus surgery was performed on 42 children out of
the 78, whereas 36 children received merely conservative treatment.

Subsequent to opus, fusion was not detected in the case of the 36 operated children suffering from convergent strabismus. Following the exercises, fusion
developed in 15, depth perception in 4 cases.

As for the 25 non-operated children with convergent strabismus, fusion was observed in 6 cases prior 10 the exercises, whereas there was a lack of spatial vision
and depth perception. Following the exercises fusion developed in 20 cases, spatial vision and depth perception in 8, and the angle of strabismus reduced
considerably for them.

The operated 6 children with divergent strabismus before opus fusion and spatial vision and depth perception was in 2 cases, in 4 cases after opus developed
no spatial vision and depth perception before or after opus, but in 2 cases was fusion, the angle of strabismus reduced.

As for the 11 non-operated children with divergent strabismus, fusion was observed in 8 cases, whereas 6 children developed spatial vision and depth
perception.

Conclusion: Fusion exercises advance the development of binocularity in children, and the younger the child, the more efficient the treatment.

EG61 Amblyop szem fixacios stabilitasanak és funkcigjanak javulasa
mikroperimetrias biofeedback tréning segitségével kancsalmitétet
kdvetéen: esetismerteteés

Maneschg Otto Alexander™?, Telles Salgueiro Barboni Mirella™2, Nagy Zoltan Zsolt’, Németh Janos™?

'Szemészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
“Bionikai Innovécios Kézpont, Budapest, Hungary
“Department of Experimental Psychology, University of Sao Paulo, Brazil.

Célkitiizések: Az esetismertetés célja, hogy bizonyitsuk a mikroperimetrids biofeedback tréning kedvezd hatdsait a fixacids stabilitésra és
egyéb latasfunkcidkra ambyopidval jaré kongenitdlis esotropia sebészi korrekciéjat kovetéen.

Modszerek: A vizsgilt egyén egy 35 éves férfi paciens volt, akinél jobb szemen befelé tér6 kancsalsag és tompaldtds allt fenn. A mdtétet meg-
el6z6en meghataroztuk a legjobb korrigélt lat6élességet, a szemallast kozelre és tavolra primer pozicidban, valamint a binokularitast. A mdtét
sordn a jobb medialis egyenes szemizom retropoziciéjat és a jobb lateralis egyenes szemizom rezekciéjat végeztiik. A mdtét elStt teljes
orthoptikai és mikroperimetrids vizsgalatot végezttink, mely vizsgalatokat a mdtétet kovetSen 20 hétig rendszeresen megismételtiink. A 20 hét
alatt a paciens 15 alkalommal vett részt mikroperimetrids biofeedback tréningen.

Eredmények: A mitéttel optimalis orthoptikai eredményt értiink el, a kévetkez8 5 honapban a kancsalsdg nem tért vissza. A ldt6élesség javult
a tompalatd szemen (0.25-r6l 0.5-re), a mikroperimetrids atlagos érzékenységi kiiszobértékek emelkedtek (26,3 dB-rél 32,2 dB-re) a kovetési
id6szak alatt. A fixacids tertlet stabilabba vélt (79%-16l 91%-ra) a tréning peridédust kovetSen.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjdn a mikroszakkadikus szemmozgdsok biofeedback tréning segitségével térténd iranyitasa kedvezé hatds-
sal van a fixédcids stabilitdsra, valamint az amblyop szem parhuzamos személldsdnak fenntartdséra. Feltételezziik, hogy mindezek csokkentik
a kancsalség visszatérésének valdszintiségét a mitétet kovetSen. Annak koszénhet8en, hogy a szemallast sebészileg korrigaltuk, valamint a
fix4ciés szemmozgésokat a tompaldté szem biofeedback tréningjével javitottuk, funkciondlis latdsjavulast értink el.

EG1 Improvement in fixation stability and function of amblyopic evye
provided by microperimetric biofeedback training after strabismus
surgery: a case report

Otto Alexander Maneschg'?, Mirella Telles Salgueiro Barboni'?, Zoltan Zsolt Nagy', Janos Németh™2

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary
“Bionic Innovation Center, Budapest, Hungary
“Department of Experimental Psychology, University of Sao Paulo, Brazil.

Purpose: The goal of this case report was to verify the positive effects of microperimetric biofeedback training on fixation stability and other visual functions
after surgical correction of congenital esotropia with amblyopia.

Methods: Participant was a 35-years old male subject with esotropia and amblyopia in the right eye. Preoperatively we analysed best corrected visual acuity
(BCVA), ocular alignment in primary position at distance and near and binocularity. During the surgery we performed a combined recession of medial right
muscle and resection of the lateral right muscle. Ocular and orthoptic examination as well as micropetimetric measurements were performed before the surgery,
and within 20 weeks after surgery. During 20 weeks in the postoperative period, 15 sessions of microperimetric biofeedback training were applied.
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Results: Optimal postoperative orthoptic results were achieved, parallel alignment of the eyes was stable during the next five months. We found improvement
of the visual acuity (from 0.25 10 0.5) and of the microperimetric average sensitivity thresholds (from 26.3 dB to 32.2 dB) during the follow up period.
Moreover, fixation became more stable (from 79% to 91%) after the training period.

Conclusion: The results suggest that a better control of microsaccade movements provided by microperimetric biofeedback training has a positive effect on the
fixation stability that might stimulate the maintenance of the primary position of the amblyopic eye. We hypothesize that it may reduce the risk of strabismus
relapse after surgical correction. Moreover, functional modulation of vision was provided by correcting the position of the eye and improving fixational eye
movements with biofeedback training delivered to an amblyopic adult eye.

EG2 A kilsé egyenes szemizom hasitott, nasalis transzpozicidja
oculomotorius bénulas esetében

Domsa Patricia’, Nagymihaly Attila®
"Heim Pal Gyermekkaérhaz, Rubrica Gyogymdihely, Budapest, “Budai szemészeti Kézpont, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: 51 éves férfi betegiink esetét mutatjuk be. A betegnek jobb oldali, velesziiletett oculomotorius bénuldsa van, amely szinkinezissel
gvégyult. Kancsalsdg ellenes miltétet végeztiink, kozmetikai rehabilitdcié céljabol.

Anyag és modszer: A beteg jobb szemén a kiilsd egyenes szemizom hasitott, nasalisis transzpozicidjdt, a felsd egyenes szemizom hdtrahelyezését végeztiik,
a felsd ferde szemizom indt-, valamint az alsé ferde szemizmot pedig drvdagtuk. A beteg jobb szemén késdbbiekben sziirkehdlyog, majd refrekativ lézerkezelés
is tortént.

Eredmények: A kancsalsig ellenes miitét eldtt a jobb szem a felsd szemhéj alatt temporalisan fent biijt meg, csak minimdlis kifelé térités volt kivdlthatd. A
miitét 6ta primer pozicidban a beteg gyakorlatilag ortophorids, szemmozgdsai tovdbbra is erdsen korldtozottak, biar minimdlis lefelé tekintés és addukci ki-
vdlthaté. Kettdsképet nem jelez — ami tovabbi meglepd és szerencsés koriilménye ennek az extrém esetnek.

Kovetkeztetés: A kiilsd egyenes szemizom hasitott, nasalis transzpozicidja heroikus és sikertelenség esetén nem visszafordithatd beavatkozds, bizonyos ese-
tekben azonban az egyetlen megoldds az extrém szinkinezissel gydgyult, sziiletett oculomotorius paresis kozmetikai rehabilitdcidjdra.

EBG2 Nasal Transposition of Split Lateral Rectus Muscle for Third
Nerve Palsy Case

Patricia Domsa’, Attila Nagymihaly?
"Heim P4l Childrens Hospital, Rubrica Gyogymahely, Budapest “Budai Szemészeti Kozpont, Budapest

Background: We present the case of our 51 years old male patient. The patient has right congenital third nerve palsy with synchinesis. We performed
strabismus surgery for cosmetic rehabilitation.

Methods: We performed nasal transposition of split lateral rectus muscle, recession of the superior rectus muscle, tenotomy of the right supetior- and myotomy
of the right inferior oblique muscle. The patient had cataract surgery and refractive laser treatment on the right eye afterwards.

Results: Before the strabismus surgery the right eye hided up and temporaly below the upper eyelid, only minimal abduction could be forced. Postoperatively
the patient is practically ortophoric in primer position. Eye movements are strongly limited, though minimal down gaze and adduction can be forced. The
patient doesn't have double vision — this is further astonishing and lucky circumstance of this extreme case.

Conclusion: Nasal transposition of split lateral rectus muscle is heroic procedure, and irreversibile in case of lack of success. Neverthless in piticular cases
this is the only option for cosmetic rehabilitation in congenital third nerve palsy with synchinesis.

SEEOS 1. - CorNEA

S01 Acellular corneal stroma (A - cornea) in the surgical treatment of
some ocular surface diseases

Daniela Felicia Selaru
Laser Optics Clinic, Bucharest Romania

Background: Acornea is originated from heterologous organism’s cornea, being acellular while retaining its corneal matrix by tissue engineered technique.
Acornea has excellent biocompatibility and is able to gradually integrate into patient’s own corneal tissue and preserve the natural cornea’s complex structure
and function. Acornea is the first of its kind that has completed all the necessary clinical trials as required by cFDA.

Methods: We used Acornea for the Lamellar Keratoplasty in some ocular sutface diseases: Infectious Keratitis, Granular Corneal Dystrophy, Ketatoconus,
Traumatic Corneal Scars.

Results and conclusions: Because we started with this method in end of January this year, we have not enough time 1o conclude, but the first results are
encouraging regarding the transparency of the cornea, absence of serious adverse reactions, forming a structure similar to normal cornea. We intend 1o extend
the indications, because Acornea can be easily adapted by human body with minimal immune rejection.

S02 New Perspectives of Dry Eye Disease and Risks of Urban Air
Stress Conditions

Antova-Velevska Magdalena
University Eye Clinic Skopje, Macedonia

Abstract: Air pollution is one of the most environmental health concerns in the world and has serious impact on human health, particularly in the mucous
membranes of the respiratory tract and eye. Clinical studies have demonstrated increased rates of ocular symptoms, such as irtitation, redness, teary eyes and
ocular sutface, as well as tear film abnormalities in healthy individuals exposed to acute and chronic urban air pollution.
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Purpose: With the increase in knowledge regarding the pathophysiology of dry eye, we propose in this topic to focus on understanding and underlying cause
of chronic dry eye disease related to air pollution. The report is referring to the continually increase of risk factors related to chronic DED in the region.
Methods: In recent literature over the last decade was surveyed for studies identifying “Syndrome of urban allergy” associated with DED and perenneal
conjunctivitis (PAC). We present some new update about certain hypothetical mechanisms of changes in the allergen structure and acceleration of immune
reaction of conjunctiva. The current data suggest validity in providing objective diagnostic methods for DED like ocular imaging measurements and use of
biomarker to monitor inflammation.

Conclusions: The growing interest of modern diagnostic needs is validating the role of inflammation in chronic dry eye disease in the future. In fact, a close
liaison between ophthalmologists and environmental social scientists is necessary to draw up an action plan to address this burning issue. Prevention of
global risks of DED and ocular surface disease from urban air pollution is imperative.

S03 Stage 2 keratoconus - surgical solution for a 10 years old
patient. Video presentation

T. Tomi, loana Ruxandra Rusu, S. Tomi
Ophtalens Eye Clinic, Cluj Napoca, Romania

The authors present the case of a 10 years old male patient with stage 4 ketatoconus in one eye and stage 2 1o the other eye. We show the surgical solution and
the results in the eye with stage 2 keratoconus. The technique was intracorneal ring segments followed by corneal cross linking.

S04 Complications of pterygium excision with limbal autograft
transplantation

V. Cheleva Markovska
Eye Clinic, University “Ss Cyril and Methodius”, Skopje, Macedonia

Aim: 10 evaluate the early and late complications after pterygium excision with limbal auto graft transplantation

Material and methods: 40 cases with primary unilateral nasal pterygium were evaluated. Outcomes were evaluated in terms of complication and
recurrence after pterygium excision.

The patients were divided in two groups:

1. a group of 20 patients with primary pterygium length over the cornea 1.0 mm 10 3 mm

2. a group of 20 patients with primary pterygium length over the cornea 3 mm and more.

Results: Mean follow up time after the surgery was 15 months (6 to 24 months) Three of forty (7,5%) pterygium recurred after the pterygium excision with
limbal auto graft transplantation. All three recurrences (3 cases) were after the excision of pterygium reaches more than 3 mm of the cornea. The most common
postoperative complaint was irtitation or foreign body sensation, followed by wetting, photophobia and blepharospasm. Early postoperative complication day
after the operation, were edema (8 patients), hyperemia (5 patients) and haemorragia (1 patients) Other postoperative complications such as graft retraction,
corneal dellen, necrosis of the graft, epithelial inclusion cysts, granuloma etc. we're not noticed.

Conclusion: The excision of the pterygium with limbal autograft transplantation is highly efficient in terms of low recurrence rate.

S05 A kénnymirigyek alacsony energiaju lézerekkel torténdé direkt
besugarzasa szaraz szemid betegeknél

Hudomel Norbert
OPTOCENTRUM Lézer Szemészet, Nagycenk, Zirich

Bevezetés, cél: SzerzG ismerteti ezt az Uj, alacsony energiaju lézerekkel torténd, biostimuldcios kezelési eljarast; amelynek célja a szdraz sze-
mek jobb kénnyellatésa, esetleg nedvesits szemcseppek hasznélata nélkiil. Az eljarés elsGsorban a mennyiségi — quantitativ — kénnyhidny eny-
hitését célozza.

Méddszer: A kezeléssel a jarulékos és f6 konnymirigyek direkt besugdrzésa torténik széloptikdn keresztiil. A szemészeti vizsgalaton belil al-
kalmazzuk a Lipcoff médszert, break up time-ot (BUT) mértink és a Schirmer II - érzéstelenits csepp utdni — teszttel értékeljik a konnyterme-
lés mértékét. A kezelés eldtti és utdni értékeket direkt analitikus médszerrel, szdzalékosan értékelve hasonlitjuk 6ssze. Ismertetjik a kezelés
révid tudomdényos hétterét a jelenleg elérhetd publikécidk alapjén.

Eredmények: Betegek: nSk: 172 - 344 szem, férfiak: 102 =203 szem, (1 férfi monoculus), alapszekrécié: Schirmer IT 1-1,5 mm - 12,5 mm,
BUT 1,7 sec. = 13,9 sec. Kezelés: naponta egyszer, négy egymast kévetd napon. Pozitiv vélasz: a 10 mm-es kiiszob felett Schirmer II-vel.
Kontrollok: (IT) kezelés utédn, (III) 1 nap utdn, (IV) 1 hét utdn, (V) 1 hénap utan. Pozitiv vélaszok: II-III azonos 72,21%, IV - 68,19%, V —
65,99%.

Réviden 6sszefoglalva: a kezelés a betegek t6bb mint 60%-ban, tartésan névelte a konnyszekréciét.

Kovetkeztetésiink: Miutan a kezelés veszélytelen, semmilyen ismert mellékhatdssal nem jar, elvégzése egyszert és jelentds médon emelheti a
nyugalmi kénnyszekréciét batran ajanlhaté a hétkoznapi gyakorlat szdmara.

S05 “Direct irradiation of the lacrimal glands with low energy lasers
by patients with Dry Eye Syndrome?”

Norbert Hudomel
OPTOCENTRUM Laserclinic, Nagycenk, Zurich,

Aim: Author will explain this new method of low energy laser biostimulation, with the aim of better lubrication of the dry eyes, even without lubricating drops.
The treatment is first of all for ease of symptoms for quantitative lack of tears.

Methods: The treatment is direct irradiation of the accessory and main lacrimal glands with low energy lasers through fiber optics. Within the
ophthalmological session we use the Lipcoff and BUT method and measure with the Schirmer Il test — after use of anesthetic drops — the level of tear
production. The results before and after the treatment were estimated with direct analytical methods. Results are given in percentage. We give a short
overview of the scientific background of this kind biostimulating treatments.
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Results: Patients: female: 172 > 344 eyes, male: 102 =203 eyes, (one monoculus), basic secretion: Schirmer II 1-1.5 mm = 12.5 mm, BUT 1.7 sec. =13.9
sec. Treatment: once a day, on four consecutive days, Positive answer: Above the 10 mm threshold with Schirmer 1, Controls: (II) after treatment, (I11) after
one day, (IV) after one week, (V) after one month, Positive answers: 1I-IIl equal 72.21%, IV —68.19%, V —65.99%.

The treatment is increasing by more than 60% of the patients the basic tear production and this for longer time.

Conclusions: Do 10 the fact, that this treatment is harmless, has not any known side effect, easy to perform and could increase the basic tear production
significantly — could be advisable for everyday use.

S06 Femtosecond laser assisted penetrating keratoplasty -
first results and impressions

Daskalov Vesselin ; Dimitrov Dimitrov
“Pentagram” Eye Hospital, Sofia, Bulgaria

Background: To assess the efficacy and advantages of femtosecond laser assisted penetrating keratoplasty over conventional penetrating keratoplasty
Methods: The VICTUS B&L Femtosecond Laser Platform is used to cut both the recipient and the donor cornea. 11 patients aged 42 to 78 underwent
penetrating keratoplasty. FPatients had granular corneal dystrophy, Fuchs endothelial dystrophy, keratoconus, and herpetic keratitis. Two of those 11 patients
underwent re-keratoplasy with the femtosecond laser due 1o corneal graft rejection.

Results: All procedures were performed successfully without any complications. Depending on the case the donor cornea was cut in a 7.2 mm to 8.0 mm
diameter while the recipients cornea was cut in 7.0 mm to 7.8 mm diameter. A complete perforation was achieved in all 11 patients. We observed faster visual
recovery and lower postoperative astigmatisim.

Conclusion: The use of femtosecond laser in penetrating keratoplasty allows more precise and accurate outcome with a reduced postsurgical inflammatory
response that leads to faster recovery of the patient.

SEEOQOS 2. - SEEARVO-HARVO Symposium

S07 Treatment of Cytomegalovirus (CMV) Retinitis with Systemic
Infusion of Third Party Donor-derived CMV-Specific Cytotoxic T-lymphocytes

Szilard Kiss
Department of Ophthalmology, Weill Cornell Medical College, New York, USA

Purpose: Cytomegalovirus (CMYV) retinitis afflicts immunocompromised patients who are unable to generate an effective T-cell response against the virus.
Some patients experience severe vision loss despite maximal systemic and intravitreal therapy. We describe a novel technique of third party donor-derived
CMV pp65 cytotoxic T-lymphocytes (CTL) intravenous (IV) infusions for treatment of CMV retinitis.

Methods: T-cells from 3" party donor blood samples were isolated and stimulated with autologous dendritic cells loaded with pool of overlapping
pentadecapeptides spanning the CMV ppé5 protein. For each T-cell line, the specific ppé5 peptide eliciting a T-cell response, as well as the HLA allele
presenting this epitope, were determined. Patients with CMYV retinitis who were resistant 1o, refractory to, or intolerant of intravitreal/systemic antiviral
therapy received 3 weekly IV infusions of 1x106 T cells/kg matched with the patient at 2 or more HLA alleles and restricted in their cytotoxicity to CMV
pp6s epitopes presented by one of the matched HLA alleles. Data was collected prospectively.

Results: Lleven eyes of 8 patients with CMV retinitis in the setting of human immunodeficiency virus (2 patients) or bone marrow (4) or solid organ (2)
transplantation were identified. All patients had previously received systemic and intravitreal antiviral therapy, with a mean 14.4 (range 4-30) months of
persistent CMYV infection prior to CMV-CTLs. Four eyes (36.4%) of 2 patients (25%) had no concurrent systemic or intravitreal antiviral therapies during
all or part of the CMV-CTL treatment petiod. On average 1.72 (range 1-3) rounds of CMV-CTLs were administered. All 11 eyes exhibited consolidation of
retinitis after CMV-CTLs, although 2 eyes (18%) of 2 patients (25%) developed recurrent CMV retinitis 6-8 months after CMV-CTL initiation. Over an
average follow-up of 11.5 months, visual acuity was stable (5 eyes) or improved (4 eyes) in 9 eyes (81.8%) and worsened in both eyes (18.2%) with recurrent
retinitis. Three eyes (27.3%) developed cystoid macular edema that did not affect visual acuity and required topical steroid or no therapy. No other uveitic
features were noted. No patients experienced systemic toxicity, exacerbation of graft-versus-host disease, or graft rejection from the CMV pp65 CTLs.
Conclusions: Third party donor-derived CNMV pp65 cytotoxic T-lymphocyte peripheral IV infusions appear efficacious and safe for the long-term treatment
of CMV retinitis. These encouraging results warrant further prospective studies for long-term safety, tolerability, and efficacy.

S08 Retinal nerve fiber layer/peripapillar capillary density assessment -
Powerful tool to detect optic nerve diseases

Mustafa Sefi¢, Aida Kasumovié
Sarajevo, Eye Polyclinic ,Dr. Sefi¢”

This lecture demonstrates correlation between RNFL thickness and capillary density in different eye diseases. In the article is shown the follow-up of glaucoma
from incipient form, developed to advanced glaucoma. The article also depicts low tension glaucoma in its incipient and developed form. In this research are
demostrated changes of RNFL thickness and capillary density in chronic diseases such as ischemic optic neuropathy and acute diseases like papillitis.
Conclusions:

* PCD was similarly affected in chronic (post-acute) NAION and developed — to — advanced POAG.

® The defect of RNEL superiotly and inferiorly is more relevant in POAG, nasal and inferiorly in ION.

e Superior and temporal PCD were affected more in both NAION and POAG eyes.

e Inferior PCD and RNFL sectors were generally stronger correlated in POAG eyes.

e Extremely high correlation exists between peripapillary capillary morphology and RNFL thickness.

Capillary density mapping by OCTA may provide an earliest functional sign of progressive optic nerve disease.



2018. junius 1. péntek/1 June 2018, Friday

S09 Chronic Viral Uveitis - A New Entity In Uveitis Nomenclature

Petja Vassileva
Specialized Eye Hospital “Acad. Pashev”, Sofia, Bulgaria

Background: The role of viral infection in human pathology is rapidly increasing. Herpetic viruses are the leading cause of recurrent uveitis as a result of the
phenomenon of latent infection. Our purpose is to analyze clinical manifestations in herpetic panuveitis in patients diagnosed and treated in our referral
specialized eye hospital, and to describe a new entity in uveitis nomenclature: chronic viral panuveitis.

Methods: We present a series of 159 patients with herpetic infection (HSV, VZV, CMV) for a period of 1 year with varied clinical manifestations. A broad
differential diagnosis throughout the workup was performed including detailed medical history. Serological investigation was conducted with diagnostic search
for most probable causes of panuveitis — TBC, toxoplasmosis, herpetic viruses (HSV 1, HSV 2, VZV] CMYV). After confirmation of viral etiology immediate
specific anti-viral treatment has been started. Follow up was 10-24 months.

Results: We identified 18 patients with specific form of intraocular inflammation - chronic panuveitis. This entity is characterized by unilateral involvement,
chronic course with periodic exacerbations: combination of antetior uveitis, vitritis and retinal vasculitis.

All 18 patients had long history of unsuccessful uveitis management elsewhere and we observed active inflammation, decrease visual acuity, and in some
cases - extremely high IOP When visibility after treatment was improved, the evidence of retinal vasculitis without retinal necrosis was observed. In 4 patients
typical clinical picture of coin shaped precipitates and extremely high IOP serological exam demonstrated CMV infection.

Despite of advanced stage of the disease and delayed treatment, we achieved significant functional and structural improvement with optimal doses of
antiviral drugs. The duration of treatment was between 6 and 10 months.

Conclusion: In our series of patients we described a new form of intraocular inflammation — chronic viral panuveitis, and demonstrate our good treatment
results. In pathogenesis of this entity active intraocular viral replication has been discussed with constant viremia and periodic relapses. We would like to
emphasize that uveitis with chronic course and exacerbations most probably have viral etiology. With prompt and adequate antiviral treatment it would be
possible to save patients’ sight in most cases.

S10 Mitochondrial Eye Diseases

Marko Hawlina, Martina Jarc Vidmar, Ana Fakin
Eye Hospital, University Medical Centre Ljubljana, Slovenia

Background: Mitochondrially transmitied eye diseases represent rare but important group of eye diseases that can affect vision.

Methods: A case series will be presented to demonstrate Leber hereditary optic neuropathy (LHON and LHON plus), MELAS (Mitochondrial
Encephalomyopathy, Lactic Acidosis and Strokelike episodes), MIDD (Maternally Inherited Diabetes and Deafness) and Kearns Sayre Sindrome (KSS).
Results: Presented conditions affect vision in different ways and severity. Different mechanisms of disease, genetic defects and and prognostic factors will be
considered.

Conclusion: Mitochondrial eye diseases represent an important group of diseases that affect vision and some that are potentially life threatening. It is
important to recognize these diseases early to initiate correct treatment.

S11 Hungarian experiences and results of subretinal chip implantation

Janos Németh'?, Miklos Resch’, Akos Kusnyerik'?, Gabor Répassy?®, Olga Lukats', Maria Bausz',
Eszter Komlosi*, Udo Greppmaier®, Katarina Stingl®, Karl Ulrich Bartz-Schmidt®, Florian Gekeler®,
Helmut Sachs’, Eberhart Zrenner®

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

#Hungarian Bionic Vision Center, Budapest

*Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Semmelweis University, Budapest
“Bérczi Gusztav Faculty of Special Education, Edtvos Lérand University, Budapest,

Retina Implant AG, Reutlingen, Germany

SCenter for Ophthalmology, University of Tubingen, Tubingen, Germany

“Clinicum Dresden-Friedrichstadt, Dresden, Germany

Aims: The aim is to summarize our surgical results and expetiences obtained in two retinal chip implantations performed in Hungary in the framework of the
international multicentric clinical trial with a subretinal implant aiming at restoring visual perception in blind retinitis pigmentosa patients.

Methods: RETINA IMPLANT Alpha IMS (Retina Implant AG, Reutlingen, Germany) was implanted in two patients. The functions of the implants were
examined 2 weeks after the implantation as well as every three months until month 12. The vision of the operated patients was measured by BaLM (Basic
Light and Motion test), BaGA (Basic Grating Acuity test), and FrACT (Freiburg Acuity and Contrast Test) examinations, and by other functional tests.
Results: Duration of surgery was 10 hours in the first and 9 hours in the second case; a targeted submacular position of the chip could be achieved in both
cases. The retinal chips electrophysiological characteristics exhibited good performance. In the second case, the examinations showed that the chip on position
gave better vision than the chip off position. The results have been presented within the frame of the interim results of this multicentre trial in 29 patients who
have received the same implant (Stingl et al. Vision Research 2015; 111: 149ff)

Conclusions: The surgery of subretinal implants is a multidisciplinary, complex and challenging procedure, but after meticulous preparation it can be
performed successfully in general anesthesia, even in the very first cases. The results of the multicentre trial have shown that 21 of 29 participants (72%)
reached the primary endpoints, of which thirteen participants (45%) reported, during the 12 months observation time, restoration of visual function which they
regularly use in daily life.
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S12 Combined phaco vitrectomy in the treatment of proliferative
diabetic retinopathy

Vladislav Dzinic’, Ana Oros”, Miroslav Dzinic?

'Clinical center of Vojvodine, University Eye clinic Novi Sad, Hajduk Veljkova 1-3, 2100 Novi Sad, Serbia
®Private Eye clinic Dzinic, Vrsacka 34, 2100 Novi Sad, Serbia

Aim: 10 show the results of 23G/25G combined pars plana phaco-vitrectomy in patients with proliferative diabetic retinopathy (PDR), tractional retinal
detachment, vitreal haemorrhages and cataract.

Methods: 36 eyes (34 patients) were followed. In all patients PDR with total or partial vitreal haemorrhages was confirmed with ultrasonography (US).
Visual acuity (VA) ranges from light perception 10 0,1. After complete examination, visual acuity testing (Snellen chart), biomicroscopy, ophthalmoscopy, IOP
and US, vitreoretinal surgery was indicated. All patients received intravitreal injection of anti-VEGF (bevacizumab) 3-5 days before the surgery. Combined
phaco-vitrectomy was conducted with hydrophobic IOL implantation, removal of epiretinal membrane and ILM peeling. After the surgery all patients
received local therapy of tobramycin-dexamethasone together with non-steroid anti-inflammatory eye drops during one month period. Follow up period was 24
months.

Results: VA before surgery was light perception in 16 eyes, while the mean VA in the rest of 20 eyes was 0.02 (0.0083-0.1). In 26 eyes focal spots of laser
photocoagulation was found. In 15 eyes localized tractional retinal detachment was confirmed. Mean visual acuity after the surgery was 0.24 (0.033-0.6). 3
eyes with preoperative light perception, remains the same after the surgery. In 15 eyes silicone oil tamponade was performed and 21 eyes tamponade agent
was air.

Conclusion: Combined phaco-vitrectomy presents the treatment of choice in the therapy of PDR according 1o our study. Preoperative anti-VEGF treatment,
reduced intensity of intra-operative and post-operative bleeding significantly. Improvement of postoperative visual acuity was influenced by the condition of
macula and previously laser photocoagulation therapy and remain stable for the follow-up period.

S13 Early Clinical Results with Eyemax Mono Extended Macular Vision
Intraocular Lens in Patients with Advanced AMD

Mahmut Kaskaloglu, Tansu Erakgun
Kaskaloglu Eye Hospital, lzmir, Turkey

Purpose: 1o determine safety and visual outcomes in eyes with advanced age-related macular degeneration (ANID) implanted with a novel intraocular lens
(IOL) that delivers an optimized retinal image 10 all macular areas within 10 degrees of retinal eccentricity.

Methods: This was a consecutive case series of 11 eyes of 9 patients with advanced stage AMD. Eyemax monoTM (London Eye Hospital Pharma), a single-
piece, injectable, hydrophobic acrylic IOL sited in the capsular bag was implanted in all eyes. Primary outcome was safety. Secondary outcome was change in
corrected distance visual acuity (CDVA) (logVIAR).

Results: Mean age at surgery was 60 years. Mean duration of follow-up was 6 months. Causes of visual loss were geographic atrophy and macular scar due
10 ANID in 10 eyes, chronic central serous chorioretinopathy in one eye. No eyes had worsening of CDVA postoperatively. Perioperative complications were [OL
exchange due to haptic break in two patients, and anterior capsular rupture during IOL insertion in one patient. Mean preoperative CDVA improved from 1.3
10 0.9 postoperatively, equating to an approximate Early Treatment Diabetic Retinopathy Study gain of 20 letters.

Conclusions: This novel IOL appears safe in the short to medium term. Improvement in postoperative CDVA exceeds those observed with standard implants
in advanced ANVID patients.

S14 Complicated cataract-surgical solutions. Video presentation

T. Tomi, loana Ruxandra Rusu, S. Tomi
Ophtalens Eye Clinic, Cluj Napoca, Romania

We present the surgical approach in 4 cases of complicated cataract with different solution.

S15 Evaluation of anterior segment parameters and ocular axial length
using optical biometry in cataract surgery patients in Macedonia

Hristijan DUMA", Valvita RECI’

"University Clinic for Eye Diseases, Skopje, Macedonia

Objective: The objective of our study was 1o describe the anterior segment parameters and axial length measured by optical biometry and their associations
in cataract patients before phacoemulsification from Macedonia.

Methods: In our study we included 116 cataract patients. Antetior chamber depth (ACD), lens thickness (LT) and ocular axial length (AL) of each cataract-
affected eye were measured with optical biometry device. The mean keratometry value were measured in 2 meridians by autorefractometer: flat keratometry
(K1) and steep keratometry (K2).

Results: The mean age was 63 years. The mean AL was 23.67+0.82 mm. Mean ACD was 3.61%0.59 mm. Mean LT was 3.49+0.39 mm (2.80-5.18 mm).
The mean keratometry value was 43.67%1.71 D (40.45-46.38 D). The mean ACD showed increasing trends as the AL increased (P < 0.001). In our study
we noticed that older subjects had shorter AL, shallower ACD, but thicker lens and more severe cataract. We noticed that the keratometry values were not
associated with age.

Conclusions: In our study, there was a positive correlation between AL and ACD, and a negative correlation between AL and K.

The exact measurement of ocular axial length, keratometry values, the depth of the anterior chamber before cataract surgery is essential in the calculation of
intraocular lens power as well to improve postoperative Visual Quality For Cataract Fatients.
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S16 Relex SMILE - our experience of 900 cases
M. Filip, Miruna Nicolae, A. Filip, Eugen Rotaru

AmaOptimex Eye Clinic, Bucharest Romania

Purpose: 1o evaluate the efficacy and safety of ReLex SMILE for the treatment of myopia with or without astigmatism and also to assess the mid-term
refractive stability of this new technique in patients treated in our clinic.

Material and methods: We included in our study a number of 900 eyes that underwent ReLex SMILE procedure in our clinic in the last 3 years and 3
months (November 2014 until January 2018). Some of them had associated astigmatism. Preoperative, 3, 6 months’, one, two and three years’ follow-up
examinations, included: manifest refraction, uncorrected and best corrected visual acuity, corneal thickness, and Pentacam HR to evaluate changes in total
corneal refractive power (TCRP).

Results and conclusions: The averaged preoperative spherical equivalent was —5.68 D and did not change significantly from 3, 6, 12 and so on after
surgery, for those cases we manage to observe for longer. At three months 87% were within £0.5 D and 96% %1 D of the attempted refraction and similar at
6 months, one year, two and three years postoperatively.

ReLex SMILE is safe and effective, with good level of refractive accuracy and stability even after the first month, in treating myopia. Even though a myopic
regression was observed in Pentacam but not in subjective refraction. We were not obliged to enhance any patient so far.

S17 Individualized Approach to Cataract Surgery in Patients with
Uveitis

P Vassileva, Y. Kirilova

Specialized Eye Hospital “Acad. Pashev”, Sofia, Bulgaria

Background: Cataract is common complication in patients with uveitis, especially after treatment with corticosteroid medications. This is a challenging
surgery and special measures should be applied perioperatively. Main indications for surgery include significant lens opacities, (interfering with visual
acuity), necessity 1o improve visibility of vitreous and postetior segment, as well as in cases with phacogenic uveitis.

Methods: In our patients pool of 17 patients for a period of 1 year we analyzed etiology of uveitis, type and morphology of cataract and preoperative
treatment. Individualized techniques during surgery and meticulous post operative follow up was applied. Visual results and complications are evaluated .
Etiological search was conducted and specific preoperative treatment was applied.

Results: Ltiological investigation revealed most common causes and types: itidocyclitis in ankylosing spondylitis (M Bechterev), sarcoidosis, heterochromic
iridocyclitis (Fuchs), Behcet disease, tuberculosis and hetpetic uveitis. During surgery synechiolysis, membranectomy, side stretching and floppy iris had been
often observed. In 2 patients posterior chamber rupture had occurred and in 1 case conversion to extracapsular extraction because of extremely hard nucleolus
was performed. Few complications had been successfully treated: hyphema (3 patienst), vitrities and optic neuritis (1 patient) and cystoids macular edema
(2 patients), and increased intraocular pressure.

Conclusion: Detailed comprehensive preoperative investigations with application of etiological treatment and meticulous surgery assure good results in these
challenging cases of complicated combined eye pathology.

S18 Combined Cataract and PVR Vitrectomy surgery Using Digital 3D
EIBOS 2 Wide angle Surgery in all steps. First Presentation of Heads
Up combined surgery and Training in 3D digital surgery VR Surgeons
in Thessaloniki TVRS

Athanasios Nikolakopoulos
THESSORASI Retina Clinic, TVRS Dir, Thessaloniki, Greece

I am Presenting our first attempts to do complete Cataract and Vitrectomy using only the latest NGENUITY system in 3D Digital Heads up surgery and wide
angle EIBOS 2 system. The latest technological advance in Retina surgery is the possibility of using Heads Up without the use of Microscope Binoculars ,but
operating watching a 55in 4 K resolution Television Monitor that is 50cm away. The Great advantage is That with this super HD resolution we can have A
Huge Magnification Without The loss of Resolution. A very important factor in Retina surgery, which is impossible with The Binoculars and 2D todays systems.
Also the position of the surgeon its much more comfortable avoiding the usual back problems in high volume surgeons. And there is no need of accommodation
from the surgeon.

Another important issue is that there is no limit to the number of people that they can have exactly the same view of the surgeon. A very important knowledge
transfer tool since in the Binoculal 2D world only The assistants observation system can see the same.

It has been tested that in Retina surgery in 3D there is actually no issue of a learning curvature. But there is still a resistance for Cataract surgery due to
lateral small delay in transmission. Using the latest Negenuity software updated 3D system we tried 1o do both cataract and vitrectomy without changing to
Binoculars and then back to Digital Vitrectomy, a time consuming and possible infection increase factor.

We started first training in TVRS " school by using BIONICO artificial eyes, with are the best for 3D digital surgery since they can be reused multiple times
and then we started in our theatre.

We found no Real Delay that can compensate our surgery.

On the other hand we can see much more refined details in capsulorexis and Posterior Capsule protection.

We Present also the training system in 3D digital Heads Up surgery That has been evolved in SEEOS Supported Thessaloniki Vitreoretinal summer School
the last three years. www.tvrs.gr
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S19 Bilateral retinoblastoma: long-term outcomes of primary
chemotherapy (intravitreal+chemoreduction)

Bobrova Nadiia, Sorochynska Tetyana, Komarnytska Tetyana

Sl “Filatov Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy of NAMS of Ukraine”
Pediatric Ophthalmology Department, Ukraine, Odessa

Background: Bilateral retinoblastoma (BRB) occuts up to 40% of all retinoblastoma (RB), and up to 75% in children under 1 y/o and in familial cases
(Bobrova N, Sorochynska T, 2010; Ghassemi I Shields C, 2012; Smith S et al, 2012). Salvage eye therapy with sight preservation is particularly relevant
in BRB.

Purpose: To analyze results of primary chemotherapy (intravitreal +chemoreduction) in children with BRB.

Methods: The results of salvage eye chemotherapy (CT) of 33 patients (61 eyes) with BRB were analyzed (14 boys and 18 gitls) from 2 mo/o to 7 y/o (ave
24.41%3.7 mo). 3 of them were familial. 5 eyes of 5 children with average RB were primary enucleated, other had the following stages: T1-9, T2- 17, T3 - 35
eyes. Salvage eye therapy has started with intravitreal (IVit)10 ug melphalan injection in combination with intravenous chemoreduction (CEV-protocol)
every 3-4 weeks N 2 — 8 depending on the tumor response. [Vit CT alone, focal tumor destruction: lazercoagulation, transpupillary thermotherapy,
cryotherapy, brachytherapy, in rare cases EBRT were performed on indications. All children were examined duting treatment and in follow up every 3-6 weeks
with data recording on Fanocam and B-scan. The mean follow up was 46 = 6.4 mo (up to 6 years).

Results: Summary193 1Vit injections (from 1 to 10 in the eye) were done, with reducing numbers of chemoreduction coutses to mean 4.3 per 1 patient. No
complications during IVit CT and in postop have seen, but in follow up peripheral retinal degeneration in the injections zones were observed in the 45% of the
eyes without vision reduction. In early follow up complete tumor regress was obtained in 35 eyes (57,4%), partial - at 26 (42,6%). RB relapse has developed
as progressive growth and/for new foci in 27 eyes (44.26%). After the treatment complete tumor regress was achieved in 19 eyes. Secondary enucleation of 14
eyes were performed (8 due to big residual tumors (T3b-T3¢, 4 with retinal detachment, 1with hemophthalmos and 1 due to contact with papilla opticus).
Totally 47 eyes (77%) were solved in stages: T1 — 100%, T2 — 88.3%, T3 — 50%. Eye sight were preserved in 44/47eyes (93.6%) with visual acuity 0.01 -
0.1-29.5% (13 eyes); 0.1- 0.4 —27.3% (12); 0.5 - 1.0 - 43.2% (19).

Conclusion: Intravitreal chemotherapy combined with chemoreduction as primary procedure in BRB have allowed 10 solve 77% of eyes with high percent of
sight preservation (93.6%).

S20 Epi and intraretinal classification of macular traction:
a pathogenetic approach in decision making

Vincenzo Ferrara

Sutface macular surgery has become the preeminent activity of a vitreoretinal surgeon varying from puckers, macular hole or macula edema. The common
experience acquired after more than two decades of this surgery with the refinement of instruments and machines has pushed far beyond the limits we had at
the beginning. So fay, the indications for surgery, being previously for visual acuities usually below 20\40, have now been changed even to cases with a visual
acuity of 20\20. Nevertheless this surgery can be harmful, thus the proper indications based not only on the far distance visual acuity but also on
metamorphopsia or functional and anatomical natural prognosis are needed. The knowledge of the common pathogenesis of these distinct pathologies as well
as the accurate analysis of the sophisticated diagnostic exams available, in addition to functional tests can give, especially to young surgeons, a valuable help
in decision making. Therefore the different patterns not only of the surface, but also of the intraretinal modifications, will be analyzed and discussed in details
10 understand the visual impairments not explainable by the simple surface appearance.

S21 Quality of Vision after intravitreal Bevacisumab and Laser
Photocoagulation of Patients with Diabetic Macular Edema

Slobodanka Latinovic’, Lala Ceklic?

"Vision Research Foundation, Novi Sad, Serbia, 2University Eye Clinic, Novi Sad, Serbia

Background: Main reasons for vision loss in patients with diabetes mellitus are macular edema (DNE) and proliferative diabetic retinopathy (PDR). The
progression of complications can be reduced with adequate control of blood glucose, lipids and blood pressure levels, with laser photocoagulation and recently
with antiVEGF therapy of clinical significant DNVE. This way, blindness and vision loss can be reduced. The goal of this study was to investigate patient
assessed visual function (VAS) and visual acuity (VA) after combined laser - antiVEGF treatment and laser treatment alone of DME due 1o PDR.
Method: The case seties of consecutive 60 eyes of 60 patients with PDR and persistent DNVIE. 30 eyes were treated with the single intravitreal dose of 1.25 mg
bevacuzimab in 0,05 mL (Avastin) in combination with scatter argon laser photocoagulation, and 30 eyes received only scatter laser photocoagulation. Main
outcome measures were Snellen visual acuity (VA), fundus clinical findings and patients self-estimated quality of vision evaluated in scale of 0-100 percentages.
Results: Baseline mean VA was 0.48 = 0.58 logVIAR in the bevacizumab group and 0.61 = 0.78 (n.s.) in the laser group. After 6 months, VA did not change
significantly (0.33 = 0.41 and 0.52 * 0.68). There was clinical reduction trend of DME. The visual analogue scale (VAS) showed improvement from 60.2
+17.51076.0 = 15.6 (P < 0.01) in bevacizumab group In the laser group self-assessed visual function was 59.6 * 19.8, significantly lower (P<0.01) than
after bevacizumab.

Conclusion: Self-assessed visual acuity and patient satisfaction were significantly improved afier intravitreal bevacizumab as addition 10 scatter laser
photocoagulation for DME in PDR, than after laser therapy alone. VA did not change significantly in this comparative case series over 6 months.

S22 Telemedicinalis diabéteszes retinopatia szireés - els6 eredményeink
az uj szoftverrel

Szabé Dorottya, Szalai Irén, Ecsedy Maénika, Papp Andras, Németh Janos
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest



2018. junius 1. péntek/1 June 2018, Friday

Célkitiizés: Bemutatni a hazdnkban mikadé telemedicindlis diabéteszes retinopatia (DR) szir6program szoftverfejlesztés uténi els6 eredményeit.
Modszerek: 2012-ben indult a hazai telemedicinalis DR sz(iréprogram a Semmelweis Egyetemen a Magyar Diabetes Tarsaséggal és az Els6
Magyar Optikus Zrt.-vel &sszefogdsban. Jelenleg tizendt optikai szakiizletben elhelyezett Topcon TRC-NW300 non-mydriatikus
funduskameréval késziti a betanitott személyzet a fundusfotékat pupillatdgitas nélkul. 2017 oktéberében végrehajtott szoftverfejlesztés 6ta a
DR-n, makulopatidn kivili ,egyéb” diagnézis csoport kibéviilt, és részletesebb leletet tudunk a paciensek szdmara visszakiildeni. Az elkésziilt
2-mezGs 45 fokos felvételek kétszintl kiértékelése retina kijelz6s tableteken zajlik, az UK NSC (National Screening Committee) Retinopathy
Grading Standard-nak megfelelGen.

Eredmények: Az elmult négy hénapban 97 beteg 194 szemérdl késziilt szemfenéki felvétel. A diabéteszes betegeknél valamilyen foku
retinopdtia a vizsgalatok 24,6%-dban kertilt megallapitasra. Az 6sszes cukorbetegnél 21,7%-ban taldltunk enyhe-, 2,9%-ban kozepes/stlyos
non-proliferativ retinopatiat. Latast veszélyezteté makulopétiat a cukorbetegek 2,9%-anal talaltunk. Idéskori makuladegeneréciot a paciensek
12,5%-n4l val6szinGsitettiink.

Kovetkeztetés: A hazai, egész orszagot lefedd telemedicinalis DR sztréhalézat sziikségességét mar igazoltuk. Az 4j szoftvernek koszénhets-
en részletesebb képet kaphatunk a hazdnkban €16 cukorbeteg populécié szemfenéki dllapotdrdl. Mivel a kiértékelés nem helyhez kotott, ezzel
egy megbizhatébb, gyorsabb kiértékelés valésulhat meg.

S22 Telemedical diabetic retinopathy screening - our first results with
the new software

Dorottya Szabé, Irén Szalai, Monika Ecsedy, Andras Papp, Janos Németh
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To introduce the first results of the Hungarian telemedical diabetic retinopathy (DR) screening program after the new software development.
Methods: The Hungarian DR screening program was launched in 2012 at the Semmelweis University in collaboration with the Hungarian Diabetes
Association and the First Hungarian Opticians Lid. Retinal photographs of both eyes are taken by trained optometrists using Topcon TRC-NW300 non-
mydriatic digital fundus cameras located in 15 optics shops. Since the software development performed in October 2017, more categories of diagnoses were
added, and a detailed record can be transmitted back to the patients. The two-level assessment of the two 45°-field fundus photographs is made on tablets with
retina display, based on UK NSC (National Screening Committee) retinopathy grading standard.

Results: In the previous four months, a total of 194 eyes of 97 patients were photographed. 24.6% of the diabetic patients had some kind of DR. The rates of
DR severity levels were: 21.7% mild non-proliferative and 2.9% moderate/severe non-proliferative DR. Sight threatening maculopathy was found in 2.9% of
the patients with diabetes. Age-related macular degeneration was suspected in 12.5% of the cases.

Conclusion: The necessity of the extended countrywide telemedical DR screening system has already been shown. With the help of this new software, we get
a more comprehensive picture of the retinal status of the diabetic population in Hungary. Remote grading using several tablets results in a more reliable, faster
evaluation.

S23 Gydgyulas utani latéélesség becslése az Ocular Trauma Score
alapjan muateétet igéenylé szemseérulések eseteiben

Barcsay Gyorgy, Antus Zsuzsanna, Bausz Maria, Borbandy Agnes, Ecsedy Ménika, Fust Agnes,

Imre Laszl, Kovacs lllés, Kranitz Kinga, Lesch Balazs, Papp Andras, Resch Miklés, Récsan Zsuzsanna,
Schneider Miklgs, Szabd Antal, Szalai Irén, Szentmary Néra, Vamos Rita

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Annak felmérése, hogy az Ocular Trauma Score (OTS) segitségével mennyire becsiilhetd pontosan a gyégyulds utdni lat6élesség
(BCVA) mitétet igénylS szemsériilést kovetSen.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjdnak nyilvdntartdsat tekintettiik at a 2015. jalius és 2017. junius kézotti idszakra
vonatkozdan. Azon betegek adatait elemeztiik, akik a szemgolyét ért trauma miatt mdtéten estek at. Kizartuk azokat, akiknek kovetési ideje
nem érte el az egy hénapot, valamint akiknek sértilt szeme tudottan tompaldté volt. Az OTS-t a preoperativ adatok alapjén kiszdmoltuk (1 —
5 kozott), és az igy eldre jelezhetd lat6élességet csoportonként dsszehasonlitottuk az utolsé ismert posztoperativ BCVA-val.

Eredmények: 73 szem adatait elemeztiik (10 ng, 63 férfi; életkor 4-87 év kozott). Az OTS 1 csoportban a végsé BCVA: fényérzés nélkiil (fén)
39%; fényérzés — kézmozgas latas (fé — kml): 15%; BCVA 0,01-0,099: 19%; BCVA 0,1-0,4: 19%; BCVA 0,5: 8%. Az OTS 2 csoportban az érté-
kek ugyanilyen sorrendben: 0%, 8,3%, 33,3%, 8,3% és 50%. Az OTS 3 csoportban: 0%, 0%, 6%, 19%, és 75%. Az OTS 4 csoportban: 0%, 0%,
0%, 12,5%, és 87,5%. Az OTS 5 csoportban: 0%, 0%, 9%, 0%, és 91%.

Megbeszélés: Az OTS hasznos segitséget nyujt a sértltek mutét el6tti felvildgositasaban. Retrospektiv vizsgélatunkban a posztoperativ ered-
mények jobbak voltak, mint ahogy az OTS alapjan elére becstilhetd lett volna. Az ardnyoknak ez az eltolddésa f6ként olyan eseteknek készon-
hetd, amikor a preoperativ 1dtéélesség gyenge volt szaruhdrtya-sériilés, vagy jelentés vérzés miatt, de a hitsé szegmentum ugyanakkor kevés-
bé volt érintett.

S23 Estimating visual outcome based on the Ocular Trauma Score
after ocular trauma requiring surgery

Gyorgy Barcsay, Zsuzsanna Antus, Maria Bausz, Agnes Borbandy, Ménika Ecsedy, Agnes Fiist, LaszIo Imre,
lles Kovécs, Kinga Kranitz, Balazs Lesch, Andras Papp, Miklés Resch, Zsuzsanna Récsan, Miklés Schneider,
Antal Szabd, Irén Szalai, Néra Szentmary, Rita Vamos

Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Aim: To assess the usefulness of Ocular Trauma Score (OTS) in predicting final visual outcome in ocular trauma patients requiring surgery.

Methods: The records of the Depariment of Ophthalmology, Semmelweis University, a tertiary referral center were searched and analyzed retrospectively
from July 2015 to June 2017. Our sample included all patients admitted to our department and underwent surgical repair after ocular trauma. Fatients with
less than one month of follow-up were excluded, as were eyes known to be amblyopic. OTS (ranging 1 to 5, worst to best prognosis) was calculated using
preoperative data and the predicted visual acuity was compared to the last known best corrected visual acuity (BCVA) in each group.

Results: 73 eyes were included in the analysis (10 female, 63 male patients; age 4-87 years). In the OTS 1 group final BCVA was no light perception (NLP)
in 39%, light perception — hand movement (LP-HM) in 15%, BCVA 0.01-0.099 in 19%, BCVA 0,1-0,4 in 19% and BCVA 20,5 in 8%. In group OTS 2 the
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respective values were: 0%, 8.3%, 33.3%, 8.3% and 50%. In group OTS 3: 0%, 0%, 6%, 19%, and 75%. In group OTS 4: 0%, 0%, 0%, 12.5%, and 87.5%.
In group OTS 5: 0%, 0%, 9%, 0%, and 91%.

Comments: OTS is a useful 100l in counseling patients before surgical repair of ocular trauma. In our retrospective case series the final outcomes were better
than predicted by the OTS. This difference in proportions was mainly caused by cases with poor preoperative BCVA due to haemorrhage or corneal trauma
and relatively minor additional trauma to the posterior segment.

C Terem/Room C

EB3 Klinikdnkon 2006 és 2016 kodzott elvégzett 46 evisceratio
adatainak feldolgozasa

Szalai Irén, Toth Gabor, Csakany Béla, Antus Zsuzsanna, Nagy Zoltan Zsolt, Szentmary Nora, Lukats Olga
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az evisceratio primer és klinikai okainak, valamint az implantéciéval kapcsolatos szévédmények felmérése.

Amnyag és modszer: 2006 és 2016 kozott a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan egyoldali evisceration tesett 46 paciens adatait dol-
goztuk fel retrospektiv tanulményunkban. Az evisceratio primer okait 7 kiilonbéz6 csoportba soroltuk: trauma, tumorok, szisztémas betegsé-
gek, szemmitétek sz6védményei, fert6zések/gyulladésok, kombinalt betegségek és nem osztalyozhatd okok. A klinikai stirg8sségi okokat 6
csoportba osztottuk: atrophia bulbi, ferté6zések/gyulladdsok, szemfajdalom (szekunder glaucoma), trauma, kozmetikai ok és expulziv vérzés.
Eredmeények: A primer okok gyakorisagi sorrendje rendre: trauma (37%), szemmtétek szévédményei (34,8%), fert6zés/gyulladas (10,9%),
szisztémads betegségek (6,5%), tumorok (6,5%), kombinalt betegségek (2,2%) és nem osztalyozhaté okok (2,2%). Szemfdjdalom (szekunder
glaucoma, 34,8%), volt a leggyakoribb klinikai indikécié, majd atrophia bulbi (26,1%), fert6zés/gyulladas (17,4%), kozmetikai ok (13,0%), tra-
uma (6,5%) és expulziv vérzés (2,2%). Negyvenkét paciens (91,3%) kapott orbita implantdtumot az evisceratiés zsakba és a 26,8+ 28,9 hénap
kovetési id6 alatt 15,5%-uknél jelentkezett implantdtum okozta szévédmény: részleges sebszétvélds, (4,8%), implantdtum kilokédése (4,8%),
sebgydgyulési zavar (2,4%) és gyulladas (2,4%).

Kovetkeztetés: Klinikdnkon elvégzett evisceratiok ardnya a szem eltdvolité mitétek teljes szamat tekintve alacsony. Leggyakoribb
klinikopatholdgiai oka trauma vagy sebészeti beavatkozést kovetSen kialakult fdjdalmas, nem laté és zsugorodé bulbus.

EBG3 Review of 46 ocular eviscerations at a tertiary care center
(2006-2016)

Irén Szalai, Gabor Toth, Béla Csakany, Zsuzsanna Antus, Zoltan Zsolt Nagy, Néra Szentmary, Olga Lukats
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Background: To evaluate the primary and clinical causes of eviscerations, and implant related complications.

Methods: Retrospective review of 46 eviscerated eyes obtained from 46 patients that were performed between 2006 and 2016 at the Department of
Ophthalmology of Semmehveis University, Hungary. Primary causes of eviscerations were classified into seven different groups: trauma, tumors, systemic
diseases, surgical diseases, infections or inflammations, miscellaneous diseases and unclassifiable diseases. Clinical immediate causes of eviscerations were
classified into six groups: atrophia bulbi, infection or inflammation, painful eye (due to glaucoma), acute trauma, cosmetic causes and expulsive bleeding.
Results: The most common primary causes were trauma (37%), surgical diseases (34.8%), infection or inflammation (10.9%), systemic diseases (6.5%), tumors (6.5%),
miscellaneous disease (2.2%) and undlassifiable diseases (2.2%). Fainful Ulind eye (due to glaucoma (34.8%), were the most common clinical indication for evisceration, followed
by atrophia bulbi (26.1%), infection or inflanmation (17.4%), cosmetology (13.0%), acute trauma (6.5%) and expulsive bleeding (2.2%). After evisceration 42 patients (91.3%)
underwent implant placement inio the evisceration cavity and during 26.8+28.9 months follow-up 15.5% of them had implant related complication: partial wound dehiscence
(4.8%), implant extrusion (4.8%), exposure (2.4%) and inflammation (2.4%).

Conclusions: Total number of performed eviscerations was low in our department. Fainful blind eye and atrophia bulbi due to ocular trauma and surgery
represent the most common clinicopathological reason for ocular evisceration.

EBG4 Enukleacios muiatét okai 2006 és 2016 kozétt - 509 eset
attekintése

Toth Gabor', Csakany Béla’, Antus Zsuzsanna', Toth Jeannette?, Achim Langenbucher?, Nagy Zoltan Zsolt?,
Szentmary Néra'?, Lukats Olga’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, II. sz. Patholégiai Intézet, Budapest

SKlinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg, Németorszag

Célkitiizés: Az enukledcié primer és klinikai okainak, illetve az azt kévetd orbita-implantatum betiltetés szév6dményeinek felmérése hazank-
ban.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjdn 2006-2016 kozott 505 beteg 509 szeme keriilt enuklealdsra. Az enukledcié primer
okait hét kiilonbozs csoportba osztottuk: sériilések, tumorok, szisztémads betegségek, szemészeti mutétek szovédményei, gyulladdsok és fer-
t6zések, egyéb betegségek és nem klasszifikdlhat6 esetek. Az enukledcié kozvetlen klinikai okait a kovetkezd csoportok szerint klasszifikaltuk:
tumorok, atrophia és phthisis bulbi, gyulladasok és fertézések, zéldhalyogos fdjdalmas vak szem, akut sértilések, fenyegeté vagy spontan per-
forécid, kozmatikai ok és expulziv vérzés.

Eredmények: Az enukleécié legyakoribb elsédleges okai a tumorok (47,2%), sériilések (16,7%), szemsebészeti szovédmények (15,1%), fert6zé-
sek és gyulladdsok (12,2%), szisztémads betegségek (5,1%), egyéb korképek (2,2%) és a nem klasszifikalhaté etiol6gidja esetek (1,6%) voltak. Az
enukledcié kozvetlen klinikai okai a tumorok (46,2%), atrophia és phthisis bulbi (18,5%), fert8zések és gyulladasok (17,9%), fdjdalmas vak
szem (11,8%), akut trauma (3,5%), fenyeget§ és spontén perforécié (1,2%), kozmetikai ok (0,6%) és expulziv vérzés (0,4%) voltak. Enuklaciét
kovetSen az eltavolitott szemek 25,4%-at helyettesitettiik szemuregi implantdtummal és a paciensek 19,4%-nal lépett fel sz6védmény a im-
plantdtummal kapcsolatban: conjunctivélis sebgydgyulasi zavar (36,0%), implantdtum kifordulds (28,0%), granuloma képzédés (20,0%),
szemiiregi gyulladés (12,0%) és varratelégtelenség (4,0%)
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Kovetkeztetések: Hazdnkban az intraokuldris daganatok a leggyakoribb klinikopatholégiai okai az enukledciénak. A szemiiregi implantatu-
mok elérhet&ségének javitdsa és a jobb esztétikai rehabilitacié elérése céljabdl, javasolt volna az orbita-implantadtumok tarsadalombiztositasi fi-
nanszirozasanak novelése.

EBG4 Review of 509 bulbar enucleations between 2006-2016

Gabor Teth', Béla Csakany’, Zsuzsanna Antus’, Jeannette Toth?, Achim Langenbucher?, Zoltan Zsolt Nagy’,
Noéra Szentmary', Olga Lukats’

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis Egyetem, 2. Department of Pathology, Budapest

*Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center; Homburg, Germany

Background: To evaluate the primary and clinical causes of enucleations, and orbital implant related complications in Hungary.

Methods: Retrospective review of 509 enucleated eyes obtained from 505 patients that were performed between 2006 and 2016 at the Department of
Ophthalmology of Semmelweis University, Hungary. Primary causes of enucleations were classified into seven different groups: trauma, tumours, systentic
diseases, surgical diseases, infections or inflammations, miscellaneous diseases and unclassiable diseases. Clinical immediate causes of enucleations were
classified into eight groups: tumours, atrophia or phthisis bulbi, infection or inflammation, painful eye (due to glaucoma), acute trauma, threatening or
spontaneous perforation, cosmetic causes and expulsive bleeding.

Results: The most common primary causes were tumours (47.2%), trauma (16.7%), surgical diseases (15.1%), infection or inflammation (12.2%), systemic
diseases (5.1%), miscellaneous disease (2.2%) and unclassiable diseases (1.6%). Tumours (46.2%) were the most common clinical indication for
enucleation, followed by atrophia or phthisis bulbi (18.5%), infection or inflammation (17.9%), painful blind eye (11.8%), acute trauma (3.5%),
threatening or spontaneous perforation (1.2%), cosmetology (0.6%) and expulsive bleeding (0.4%). After enucleation 25.4% of the removed eyes were
replaced with orbital implants and 19.4% of them had orbital implant related complication: implant exposure (36.0%), implant extrusion (28.0%),
granuloma formation (20.0%), orbital inflammation (12.0%) and partial wound dehiscence (4.0%).

Conclusions: Intraocular tumours represent the most common clinicopathological reason for ocular enucleation in Hungary. Financing of orbital implants
should be increased to have a more common usage and to achieve a better aesthetic rehabilitation following enucleation in Hungary.

EBS5 A kénnymirigy primer malignus hameredeti daganatai

Koranyi Katalin', Salomvary Bernadett?, Kusnyerik Akos®, Gédény Maria®, Plotar Vanda®, Hitre Erika®
'Orszégos Onkolégiai Intézet, Szemészet, Budapest

“Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Szemészet, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

“Orszagos Onkolégiai Intézet, Radiolégia, Budapest

“Orszagos Onkolégiai Intézet, Patolégia, Budapest

%Orszagos Onkolégiai Intézet, Kemoterapia, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: A kénnymirigy primer malignus hdmeredet( daganatai ritkdk, az 6sszes orbitadaganatok megkdozelitGan 10%-at képvi-
selik. Korai felismeréstik és kezeléstik a betegség kimenetele szempontjébél rendkivil fontos.

Anyag és modszer: Intézetiinkben 2008-2017 kozott 9 beteget kezeltiink malignus hdmeredett kénnymirigy daganat miatt. Szévettani meg-
oszlds a kévetkezd volt: adenoid cysticus carcinoma 4, pleomorf adenoma malignus transforméciéja 2, basalsejtes adenocarcinoma 3.
Valamennyi beteget a diagnézis feléllitdsatdl a betegség kimeneteléig kovettik.

Eredmények: 3 olyan kezelés alatt allé betegiink van, akiknek a ttlélése 11, 10, illetve 6 év, kozilik 1 metasztazissal, 2 lokélis recidivaval. 3
beteg 1 éven beliil meghalt, koztlik 2 beteg tartozott a malignusan transformélédott tumor csoportba, anamnesistik 30, illetve 25 év volt. A
basalsejtes csoportbdl 1 beteg 1 éven beliil meghalt, 2 beteget az elmult fél éven beliil diagnosztizaltuk, az egyiknek tavoli metasztédzisai van-
nak, mindkettd jelenleg kezelés alatt 4ll. 1 malignus transzformdacids csoportba tartozé beteg az elsé széria kezelését kapja.

Kovetkeztetések:

1. A primer malignus hdmeredetd kénnymirigy daganatok véglegesen nem gyégyithatok.

2. A betegek tulélési kilatdsai a korai diagnézistdl és a szovettani tipustdl fiigg.

3. Korai diagndzis, megfeleld mutét és az azt kévetd radio-chemoterdpia 10 évet meghaladé talélést biztosithat.

EB5 Malignant epithelial tumors of the lacrimal gland

Katalin Koranyi', Bernadett Salomvary?, Akos Kusnyerik®, Maria Gédény“, Vanda Plétars, Erika Hitre®

National Institute of Oncology, Ophthalmology, Budapest
®National Institute of Neuroscience , Ophthalmology, Budapest
3Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
“National Institute of Oncology, Radiology, Budapest

SNational Institute of Oncology, Pathology, Budapest

SNational Institute of Oncology, Chemotherapy, Budapest

Background: The malignant epithelial tumors of the lactimal gland are rare, they are about 10% of all intraorbital tumors. Early diagnosis is very
important for the favourable outcome of the disease.

Methods: Between 2008 and 2017 we treat 9 patients malignant epithelial tumors of the lacrimal gland. Histological types were 4 adenoid cystic carcinoma,
2 carcinoma ex-pleomorphic adenoma, and 3 basal cell adenocarcinoma. The follow-up period was from the diagnosis till the fully outcome of the disease.
Results: We have 3 patients with the survival petiod of 11, 10 and 6 years. They all are under treatment, 1 patient has distant metastasis, 2 have local
recutrence. Three patients died within one year, 2 patients from them belonged into the carcinoma ex-pleomorphic adenoma group, and the history was 30 and
25 years. From the basal cell adenocarcinoma group 1 patient died within 1 year, the other 2 patients were diagnosed in the past half year, 1 patient has
distant metastases, and both get radio-chemotherapy at present. One patient from the carcinoma ex-pleomorphic adenoma group is also treated now.
Conclusions:

1. The malignant epithelial tumors of the lacrimal gland are not treatable definitely.

2. The survival rate depends on the early diagnosis and the histological type of the tumor.

3. The early diagnosis and the suitable radio-chemotherapy may assure more than 10 years survive.
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EG6 Esztétikai szemheéjmitétek utani funkcionalis rehabilitacio

Tonksl Taméas™?, Vamosi Péter'?
'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kozpont, Budapest
25zt. Rékus Kérhaz, Budapest

Célkitiizés: Mas intézményben, esztétikai indikdciéval végzett szemhéjmitétek utan eléfordulhat olyan maradandé defektus, amely funkei-
ondlis kdrosodéssal is jar. Retrospektiv tanulményunk célja az, hogy bemutassuk, hogy milyen nagy szamu és mennyire sokféle sz6védmény
fordulhat el8 rutinnak gondolt esztétikai beavatkozdsok utan.

Betegek: 2012.01.01-2017.10.31-ig 61 esetben végeztiink rekonstrukciét korabbi esztétikai beavatkozasokat kovetSen. Ezek az alabbiak voltak:
35 esetben alsé szemhéjplasztika, 13 esetben fels6 szemhéjplasztika, 6 esetben arcplasztika, 4 esetben arckézépemelés (mid-face lift), 3 eset-
ben canthoplastica. Fenti beavatkozadsok utdn az alabbi komplikacidk alakultak ki

irritativ panaszok 41 esetben, ectropium 27 esetben, lagophthalmus 23 esetben, kdnnypont eversio 13 esetben, torzité hegesedés 17 esetben,
orbitélis zsirhernidlédas 9 esetben, kéros szempilladllds 3 esetben, szemhéjcsiingés 2 esetben, bérfelszin karosodasa 2 esetben, konnypont el-
zarédas 1 esetben.

Modszer: Két intézményben az alabbi beavatkozadsokat végeztiik (a mdtéti technikakat tobbszor kombinaltuk is): canthoplastica 33 esetben,
szabad bérattltetés 24 esetben, lokélis lebenyképzés 21 esetben, hegeltdvolitds 19 esetben, horizontélis szemhéj-feszités 10 esetben,
canthopexia 13 esetben, Blaskovics medidlis mttét 2 esetben, anterior levator resectio 2 esetben, elektromos epilécié 2 esetben. 6 esetben sziik-
ség volt ismételt beavatkozésra, 4 esetben Osszesen 3, 2 esetben 4 beavatkozés tortént.

Eredmények: A 61 esetbdl 45 esetben teljes funkcionalis rehabilitdcié tortént, 12 esetben a defektus jelent&sen csdkkent, 4 esetben valtozatlan
maradt.

Kovetkeztetés: Az esztétikai indikaciéval végzett szemhéjmitétek nem veszélytelenek. Gondos betegvizsgalattal (aminek része a fotédoku-
mentécid), személyre szabott mitét-tervezéssel a rendelkezésre &ll6 mdtéti technikakkal az esetek donté tobbségében elvégezhetd a funkcio-
nélis rehabilit4cio.

EB66 Functional eyelid rehabilitation after aesthetic eyelid surgery

Tamas Tonkal"?, Péter Vamosi'?

'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kozpont, Budapest
2Szent Rokus Kérhaz, Budapest

Purpose: Permanent eyelid defects may be seen after easthetic surgery performed in private institues. The purpose of our retrospective study is to present the
prevalence and diversity of the malformations after routine aesthetic eyelid surgery:.

Patients: Between 01.01.2012 and 31.12.2017 we performed 61 reconstructive eyelid operations after aesthetic lid surgery. These were within named: lower
eyelid blepharoplasty in 35 cases, upper eyelid blepharoplasty in 13 cases, total face-plasty in 6 cases, mid face-lift in 4 cases, canthoplasty in 3 cases. The
following complications were seen: eye irritation in 41 cases, lower eyelid ectropion in 27 cases, lagophthalmus in 23 cases, eversio of the canalicular puncta
in 13 cases, scar formation in 17 cases, hernia of the orbital fat tissue in 9 cases, eyelash malposition 3 cases, piosis in 2 cases, impairment of the eyelid skin
in 2 cases, obstructio of the canalicular puncta in 1 cases.

Method: The following operations were performed in two institutions (the techniques were often combined): canthoplasty in 33 cases, free skin grafting in 24
cases, local flap formation in 21 cases, removal of the scar in 19 cases, horizontal eyelid shortening in 10 cases, canthopexy in 13 cases, Blaskovics medial surgery
in 2 cases, antetior levator resection in 2 cases, electric epilation in 2 cases. We reoperated 6 patients. We had 3 operations in 3 cases and 4 operations in 1 case.
Results: We achieved total functional rehabilitations in 45 cases, and partial rehabilitation in 12 cases. 4 cases remaind the same.

Conclusion: The aesthetic eyelid surgery is not totaly safe. With the careful investigations (with photo-documentation), personalized operations-planning
and the wright election of the technique we usually achieve functional rehabilitation in the case of complications.

EB7 Kiterjedt alsé szemhéj hiany rekonstrukcidgja Hughes-lebeny
segitsegeével

Lukats Olga, Pék Anita, Nagy Zoltan Zsolt

SE, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: Az elmult harom évben 12 kiterjedt teljes vastag alsé szemhéj hidny pétlasardra hasznélt Hughes lebeny bemutatdsan keresztiil ismertet-
ni a lebeny alkalmazasi lehet&ségeit.

Anyag és modszer: Az elmult hdrom évben 12 beteg esetében alkalmaztunk Hughes lebenyt (fels6 szemhéj belsé lemezébél nyert
tartoconjunctiva lebeny) kiterjed alsé szemhéj hidny rekonstrukciéja céljabdl. A szemhéjak kilsé lemezét koténylebennyel, vagy transpositios
bérlebennyel pétoltuk. A betegek nemi megoszldsa: 11 né és 1 férfi. Az atlagéletkor 74,5 év a lefiatalabb 37, a legidGsebb 88 éves volt a mtét
idején. Az alsé szemhéj hidny minden esetben tumor eltavolitds utdn jott létre. A szovettani vizsgalat egy esetben planocellularis, 5 esetben
baso-plano vagy baso-squamocellularis, a tobbi esetben basocellularis carcinomat véleményezett. Intaropertiv és posztoperativ szovédményt
nem tapasztaltunk. A lebenyt hdrom hét utdn nyitottuk meg, mindegyik esetben megfelel rekonstrukcidt és felsé szemhéjallast tapasztal-
tunk.

Osszefoglalis: A Hughes-lebeny jol alkalmazhat6 teljesvastag, kiterjedt alsé szemhéj hidny esetén a bels6 lemez pétldsara. Elénye a tokéletes
anatémiai és esztétikai rekonstrukcié, hatrdnya az, hogy két lépcsés mitét, a beteg érintett szeme harom hétig takards alatt van. A lebeny
megnyitdsa utdn egy esetben sem tapasztaltuk a felsé szemhéj kéros alldsat vagy elégtelen miikodését.

EBG7 Large lower eyelid defect reconstruction by Hughes flap
Olga Lukats, Anita Pék, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Aim: 10 show possibility of 12 large lower eyelid defect reconstruction by Hughes flap in last three years .

Material and method: In last three years in 12 cases were used Hughes flap (upper eyelid tarsoconjunctival flap) for large lower eyelid reconstruction. The
outer part of the eyelids were reconstructed by ,apron” and trasposition flaps. From the 12 patients one was male and 11 were female. Average was 74,5 years,
the youngest patient was 37 and the oldest was 88 yers old in time of surgery. The cause of large lower eyelid defects was tumor removal in every case. Result
of histopathological exemination was planocellular cancer in one case, baso-plano or baso-squamocellular cancer in five cases, and basocell carcinoma in
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other cases. There were no introperativ or postoperativ complications. The flaps were cut in three weeks, proper reconstruction and upper eyelid position was
observed.

Summary: Hughes flap is good choice for posterior lamellar reconstruction of large lower eyelid defects. Flap advantage is proper anatomical and esthetical
reconstruction, its disadvantage the two steps procedure. After cutting the flap the upper eyelids had proper position and function.

EG8 Ectropium és entropium ellenes mitéteink eredményességének
retrospektiv elemzése

Losonczy Gergely
Szemészeti Osztaly, Eyescan BV, Zuyderland Kérhaz, Sittard-Geleen, Hollandia

Bevezetés: Osztélyunkon 2015 szeptembere és 2017 augusztusa kozott 132 ectropium ellenes és 64 entropium ellenes mitétet végeztink. A
mitétek eredményességét retrospektive, hat hénapos kévetési id6t hasznélva elemeztiik.

Betegek és modszerek: 64 esetben laterdlis canthalis suspensio (LCS), 47 esetben lateral tarsal strip (LTS), 53 esetben Kuhnt Szimanovszky
(KSz) mitét, 32 esetben medial spindle (MS) mtét tortént.

Eredmeények: 6 hénapon belil recidivalé en- vagy ectropium miatti reoperdcidk szdma 43% volt az LCS, 12,7% volt az LTS, 3,7% volt a KSz és
50% volt aa MS mitétek esetén. A negativ vektord orbita jelentés kockdzati tényezd volt az LTS mitétek esetén.

Kovetkeztetés: A laterdlis canthopexia és a medial spindle mtétek utani reoperdcidk aranya nagyon magas volt, ezért ezeket a mitéteket a to-
vabbiakban 6nallé muitétként nem végeztiik. MS mutétet mds mitétek mellett kiegészitésként alkalmazunk. A legkevesebb reoperéciéra a
KSz mitétek utan kertlt sor. Negativ vectord orbita esetén az LTS mtét utdni recidiva kockdzata magas. A jobb esztétikai eredménye miatt a
pozitiv vectort orbitdk esetén tovabbra is a LTS mtét a valadsztando eljards osztalyunkon. Negativ vektort orbitdk esetében viszont a KSz
mdtét valasztjuk.

EG8 Success rate and comlications of different ectropium
en entropium operations

Gergely Losonczy
Department of Ophthalmology, Eyescan BV, Zuyderland Hospital, Sittard-Geleen, The Netherlands.

Introduction: Between September 2015 and August 2017 we have performed 132 ectropium and 64 entropion corrections. Success rate has been
retrospectively analyzed using a follow up period of 6 months.

Patients and methods: We have performed latheral canthal suspension (LCS) in 64 cases, lateral tarsal stirp (LTS) in 47 cases, Khunt-Szimanovszky
opetation (KSz) in 53 cases and medial spindle (MS) in 32 cases.

Results: A reoperation due to recurrence of the original disease was needed in 43% of the LCS operations, 12.7% of the LTS operations, 3.7% in case of the
KSz operations and 50% of the NS operations. It aa MS miitétek esetén. Negative vector orbit was a major risc factor for the LTS opertaions.

Conclusions: Reoperation rate after LCS and MS operations was very high, therefore, these interventions are no more in use as a stabd alone operation.
Medialk spindle is still used for the correction of medial ecgtropion, as an adjunct to other operations. The least reoperations occured after the KSz procedure.
Because negative vector orbit prooved to be a major risc factor for the LTS operation, we prefer the KSz procedure in these cases. Because LTS provides beter
esthetic results, it remains our first choice in all the other cases.

EB9 Fasciitis necrotisans a szemeészeti gyakorlatban - Esetismertetés

Palya Fanni’, Bal6-Banga J. Matyas?, Kadas Martina?, Vogt Gabor’, Dudas Veronika', Rodler Andras’
'Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest
®Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Bérgyogyaszati Osztaly, Budapest

Bevezetés: A fasciitis necrotisans olyan ritka, életet veszélyeztetd fert6zés melyet klasszikus esetben Streptococcus A csoportt baktérium
okoz. A felszines fascidkat és a mélyebb ldgy széveteket érinti. El6fordulhat a végtagokon, a mellkasfalon és ritka esetben megjelenhet a fej kép-
letein, igy a szemhéjon is.

Esetismertetés: 38 éves nébeteg 2016 decemberében jelentkezett intézménytink stirgSsségi osztélydn. A poliallergids beteg szemhéjan tobbféle
kozmetikai kendcs alkalmazasat kovetSen szimmetrikusan massziv purulens nekrézis alakult ki. Szisztémads tiinetei kozil kiemelendd a 1dz, hé-
nyés, valamint laborképében a gyulladdsos paraméterek jelentés emelkedése, az INR spontan megnytldsa. A szemhéjakrél vett sebvaladékbél
mikrobiolégiai vizsgalat sordn Streptococcus pyogenes tenyészett ki. A beteg szisztémdsan és lokalisan célzott antibiotikum terdpiat kapott, az elhalt
szovetrészeket naponta eltavolitottuk. A hosszas és radikalis sebkezelés utdn kontroll laborjaban a gyulladdsos paraméterek normalizaldtak.

Az érintett teriilet hdmosodott, tovabbi plasztikai sebészeti beavatkozds nem vélt sziikségessé.

A célzott antibiotikum terdpia a necrotikus szovetek teljes eltavolitdsaval kombinalva eredményes lehet a szemhéjat érint6 ritka, invaziv gyul-
ladésos folyamat kezelésében.

EBG69 Necrotizing fasciitis in ophthalmic practice - Case report

Fanni Palya’, J. Matyas Balé-Banga?, Martina Kadas?, Veronika Dudas’, Andras Rodler’, Gabor Vogt'
'Hungarian Defence Forces Military Hospital, Ophthalmology \Ward, Budapest
?Hungarian Defence Forces Military Hospital, Dermatology \Ward, Budapest

Introduction: Necrotizing fasciitis is a rare, life-threatening inflammation, caused by group A Streptococcus in most cases. Supetficial fascias and deep soft
tissues may be involved. The inflammation can be present on the limbs, chest and rarely periorbitaly.

Case report: A 38-year old women presented in December 2016 to our emergency ward. After using various types of cosmetic products, massive, purulent
nectosis developed symmetrically on the eyelids of the polyallergic patient. Fever, vomiting, elevated inflammatory markers, spontaneously increased INR were
present. Wound exudate culture revealed Streptococcus pyogenes infection. Systemic and local antibiotic thetapy had been initiated, combined with daily
debridement of necrotic tissue. Following prolonged and radical wound treatment, inflammatory markers decreased to normal range.

The affected areas epithelialized, no further surgical intervention was required.

Specific antibiotic therapy combined with radical debridement of necrotic tissues may be effective in treatment of rare and invasive periorbital inflammation.
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MSZT SzemESzETI GENETIKA SZEKCIOJANAK ELOADASAI ES KOZGYULESE

Varsanyi Balazs', Szabo Viktoria®*#, Hargitai Janos*

'PTE Szemeészeti Klinika, Pécs,

2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,

3Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Budapest
“Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészet, Budapest

A MSZT Szemészeti Genetika Szekciéjanak rovid iilése sordn — a kongresszus f6 témdaihoz alkalmazkodva — felhivjuk a figyelmet a genetikai
hétterd szemészeti betegségek sordn a képalkotd vizsgalatok fontossdgéra és dsszefoglaljuk a tertilet legijabb gyégyszerkutatdsi eredményeit.
Ezt kovetSen a Szekcié megtartja az esedékes kozgyilését és vezetévélasztasat.

1. Képalkot vizsgalatok jelent&sége a genetikai hatterd szemészeti betegségekben.
2. Gyégyszerfejlesztés a genetikai hatter( szemészeti betegségekben.
3. Kézgyfilés, vezetévélasztas.

During this brief session of Ophthalmic Genetics Section of the MSZT - correlating with the main topics of the congress - we draw attention to the importance
of imaging in the diagnostics of ophthalmic diseases with genetic background, and summarize the latest drug research projects in the field.

Subsequently, the Section holds its due General Assembly.

1. The importance of imaging in ophthalmic diseases with the genetic background.

2. Drug development in ophthalmic diseases with genetic background.

3. General Assembly.

E70 Spondylarthritisekhez tarsuld elllsé uveitisek

Szepessy Zsuzsanna, Magyar Marton, Kranitz Kinga, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Spondylarthritisekhez tarsul6 akut eliilsé uveitises betegek centrélis retinavastagsdgénak vizsgélata és nyomonkovetése az eliilsé
szegmentum gyulladdsa alatt; a gyulladdscsokkentd terdpidra adott retindlis valtozds meghatarozasa.

Médszerek: 20 beteg, 20 akut eliilsG uveitisben szenvedd szemét vizsgaltuk (12 férfi and 8 ng, életkor: 27-50 év, atlagéletkor: 35 év). Az eliilsé
csarnokban 1évé gyulladasos sejtek szamat a SUN kritériumok alapjdn meghatdroztuk, és macula-OCT vizsgalatokat (Optovue RT Vue-100)
végeztink mindkét szemen. A gyulladt szemeket szteroid és pupillatdgitd cseppterdpidban részesitettiik. A betegeket az elsé héten naponta,
majd hetente kontrolldltuk meghatérozva a gyulladds mértékét, a gyulladasos sejtek szdmaval, illetve meghatarozva OCT-vel a foveolaris reti-
navastagsagot. MathworksMatlab software-t alkalmazva statisztikai analizist végeztiink.

Eredmények: Statisztikailag szignifikdns kilénbség mutatkozott a centrélis retinavastagsdgban az egészséges, nem gyulladt tarsszemek és az
eltls6 uveitises szemek kozott. A centrélis retinavastagsag szignifikdnsan nagyobb volt, a gyulladt szemek eseteiben (p<0.001), mint az egész-
séges tarsszemeknél. A kovetéses idészakban a centrélis retinavastagsdg a gyulladas kezdete utdni 10-12. napig névekedett (szubklinikai
maculaddéma), majd lassan csokkent és 3 hét utdn stabilizalédott, normalizélédott.

Kovetkeztetés: Spondylarthritishez tarsuld eliilsé uveitiseket is kiséri centrélis retinavastagsdg véltozas, amely OCT-vel j6l nyomonkévethetd
és Igy a terdpidra adott valasz is monitorozhaté.

E70 Anterior Uveitis in Spondyloarthropathy

Zsuzsanna Szepessy, Marton Magyar, Kinga Kranitz, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To describe and correlate the degree of anterior chamber inflammation with central retinal thickness throughout the treatment period in eyes affected
with acute anterior uveitis in patients with spondyloarthropathy (subgroup: ankylosing spondylitis).

Methods: Twenty eyes of 20 consecutive Caucasian patients with spondyloarthropathy and acute anterior uveitis were included in this study (12 males and
8 females, age: 27-50 years, mean age: 35 years). Numbers of the anterior chamber cells were determined, counted using SUN criteria and optical coherence
tomography (Optovue RTVue-100) were performed at each visit. Treatment consisted of topical corticosteroids and cyclopentolate. Statistical analysis was
performed by Mathworks Matlab software.

Results: A statistically significant increase was found in central retinal thickness in acute anterior uveitic eyes compared with the healthy fellow eyes (p<0.001).
In the follow-up period retinal thickening was increase in the first 10-12 days and then slower decrease until stabilization (after 3 weeks).

Conclusion: OCT is a sensitive, useful tool to monitor response to treatment in acute anterior uvestis.

E71 Anamnesztikus kérddivek szerepe az intraocularis daganatok
diagnosztikajaban

Zold Eszter’, Szalai Eszter', Suranyi Eva', Berta Andras’, Damjanovich Judit’

‘Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Bevezetés, célkitiizés: Az uvea melanoma a leggyakoribb felnéttkori primer rosszindulatt intraocularis daganat. A nemzetkozi szakirodalom-
ban az ultraibolya sugérzést és a genetikai hajlamot hoztadk ¢sszefiiggésbe kialakuldsdval. A daganatot leggyakrabban rutin szemvizsgalat
sordn, véletlen leletként fedezik fel.

Célkitlzéstink az uvea melanomas magyar populécié anamnesztikus adatainak vizsgélata, rizikéfaktorok keresése, ezek Osszevetése a nemzet-
kozi eredményekkel.

Betegek és modszerek: A DE KK Szemklinika orsz4gos intraocularis tumor szakrendelésén Gj, valamint gondozott uvea melanomds, illetve jéin-
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dulatt szemfenéki daganattal rendelkez6 betegek toltotték ki az dltalunk szerkesztett kérdSiveket, amely a szemészeti vizsgalatokon valé részvé-
tel rendszerességére, a felfedezés kortilményeire, a hajlamosité tényezékre, egyéb tarsbetegségekre kérdez ra teszt és kifejtés kérdések formajaban.
Eredmények: A kérdsivet 140 beteg, 79 férfi (56,4%) és 61 n6 (43,5%) toltotte ki, dtlagéletkoruk 60,4 év; a legfiatalabb beteg 22, a legidsebb 85
éves volt. A bal szem 59,2%, a jobb szem 36,8%-ban, mindkét szem 4%-ban volt érintett. A legaldbb évente kontrolldlt betegek kézott tobb
beteg volt panaszmentes a daganat felfedezésekor, mig a 3 évnél ritkdbban szemészetre jaréknal lényegesen t6bb volt a panasszal orvoshoz for-
duldk szdma. A diagnosztizaldst megel6z8 leggyakoribb tiinet a latdsromlas volt 46,4%-ban, ezt kovette az ,mozgd homalyok” latasa (21,6%)
és a latétérkiesés (16,8%). A corpus ciliare melanomaval rendelkezé betegek elsésorban a panaszaikkal fordultak orvoshoz, mig a periféridsan
elhelyezked§ chorioidea melanomas betegek kozott tbb volt a panaszmentes a daganat felfedezésekor.

Kovetkeztetés: Eredményeink a rendszeres szemészeti ellendrzés fontosségara hivjak fel a figyelmet, kilénos tekintettel a rizikécsoportba tar-
tozdkra. Az anamnesztikus adatok és a rizikéfaktorok vizsgélata sordn kapott eredményeink 6sszhangban allnak a szakirodalomban lefrtakkal.

E71 The Role of Anamnestic Questionnaires in Diagnosing Intraocular
Tumors

Eszter Zold', Eszter Szalai’, Eva Suranyi’, Andras Berta', Judit Damjanovich'’
"University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Debrecen

Background: Uveal melanoma is the most common ptimary intraocular malignancy in adults. Ultraviolet radiation and genetic predisposition have been
suspected as a possible cause of ocular melanoma. Most commonly uveal melanomas are found accidentally during a routine eye exam. The aim of our study
was 10 analyse the anamnestic data of uveal melanoma patients in the Hungarian population, to identify new risk factors and to compare them with the
international results.

Methods: Fatients with recently diagnosed uveal melanoma or benign tumor filled in our special questionnaire at the oncology clinic of the Department of
Ophthalmology at University of Debrecen. The questions are regarding the frequency of visits, associated and predisposing factors, and other diseases.
Results: The questionnaires were filled out by 140 patients, 79 males (56.4%) and 61 females (43.5%) with a mean age of 60.4 years (ranging from 22 to 85
years). In 59.2% the left eye, in 36.8% the right eye and in 4% of patients both eyes were affected.

Fatients who were followed up every year usually had no symptoms at the time of diagnosis (accidental finding), whereas patients who were controlled more
rarely than 3 years had more complaints. The most common symptom prior to diagnosis was decreased vision in 46.4% followed by floaters (21.6%) and
visual field loss (16.8%). Patients with ciliary body melanoma rather had symptoms than patients with peripheral choroidal melanomas who had no
complaints at the time of diagnosis.

Conclusion: Our results highlight the importance of the regular eye examination, especially in the group of high risk patients. The results of the analysis of
anammnestic data and risk factors are correlating with the literature reported data.

E72 Toxocara uveitis

Geéhl Zsuzsanna, Resch Miklés Dénes, Szabd Antal, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: A toxocara uveitis diagnézissal gondozott betegek esetében a klinikai jellemz6k, a diagnosztika és a terdpids hatékonysag vizsgélata.
Mbodszer: Klinikdnkon 8 toxocara uveitis miatt gondozott beteg adatat tekintettiik at retrospektive. A betegek kozott 7 gyermek (kor: 3-14 év,
atlag: 7,85, 4 fid, 3 ledny) és egy felnStt né (kor: 57 év) volt.

Eredmény: A gyermekeknél a kiinduldskor rossz latasélességet észleltiink (0,01-0,1, 4tlag: 0,05), ami a kiilénb6z terdpids beavatkozadsok utdn
valtozatlan maradt, illetve egy esetben romlott. Hirom gyermeknél és a nébetegnél végeztiink pars plana vitrectomiat, 2 esetben ismételt
vitrectomia, két esetben lencseleszivés is sziikséges volt. Szisztémas kortikoszteroid kezelésben 5 gyermek részestlt. A felndtt esetnél 0,6 kiin-
dulési lat6élességbdl egy vitrectomia és egy sziirkehdlyogmdtét utan teljes vizust sikertilt elérni.

Megbeszélés: A toxocara uveitis elsGsorban gyermekeket érinté megbetegedés, kezelésében igazan hatékony médszer napjainkban sem ismert,
prognézisa rossz. Fontos a megel6zés, felvildgositas. A felnéttkori megjelenés ritkabb, esetiinkben jé gydgyhajlamot mutat.

E72 Toxocara uveitis

Zsuzsanna Géhl, Miklés Dénes Resch, Antal Szabg, Zoltan Zs. Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Aim: 10 investigate clinical features, diagnostic and therapeutic efficacy in patients with Toxocara uveitis.

Method: Retrospective analysis of medical history of 8 toxocara uveitis patients, among them 7 children (age: 3-14 years, mean: 7.85, 4 boys and 3 girls) and
one adult 57 year old woman.

Results: We detected already initially poor visual acuity in the children (0.01-0.1, mean: 0.05), and that unvaried after the therapeutic efforts, even become
worse in one patient. We performed pars plana vitrectomy in 3 children and in the adult patient. In 2 cases, repeated vitrectomy, and in 2 cases lensectonry
was also necessary. Five children received sytemic corticosteroid therapy. In the adult patient after a vitrectomy and cataract removal visual acuity improved
10 1.0 from the preoperative 0.6 value.

Discussion: Toxocara uveitis affects especially children. Until today we have not effective therapeutic method against it, and the prognosis is poor. The
prevention and information is very important. The adult form occurs much more rarely. In contrast with the children, our one adult case had a good prognosis.

E73 SD-0CT es OCT angiografia uveitiszek differencialdiagnoézisaban

Radnoti Judit’, Vagyoczky Agnes’, Rupnik Zséfia', Argay Amanda’, Géhl Zsuzsanna?, Vamosi Péter'’
Péterfy Kérhaz Szemészeti Osztaly, Budapest’, Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest®

Célkitiizés, anyag és modszerek: El6adasunk célja annak vizsgélata, mennyiben segiti az uveitiszes betegek differencidldiagnosztikéjat az op-
tikai koherencia tomogréfia (OCT), az enhanced depth imaging (EDI) és az OCT angiografia. Heidelberg Spectralis OCT segitségével vizsgal-
tuk kiloénboz6 etioldgidju uveitiszes betegeknél a latéidegtd, a retina és a chorioidea anatémiai eltéréseit. 2017 oktébere éta OCTA modullal
elemeztiik a retina és a chorioidea keringési viszonyait.
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Eredmények: Uveitiszes betegeinknél az tivegtest jellegzetes OCT eltérései a hiperreflektiv pontok a gyulladdsos goc felett, az Givegtesti hatdr-
hértya megvastagodasa és levaldsa, a vitreoretindlis trakcid, illetve az epiretindlis membran kialakuldsa. A retindlis jellegzetességek a
hiperreflektiv pontok, a homogén hiperreflektiv anyag a gyulladasos gécnak megfeleléen, a RNFL és GGL megvastagodasa, a retina nekrézisa-
nak megfelel6en a retina rétegzettségének teljes eltinése, vagy hiperreflektiv hegszovet kialakuldsa, cisztoid 6déma, szubretinlis
folyadékgytilem, hiperreflektiv, irreguldris interdigitacids és RPE réteg, az IS/OS sav hidnya, masodlagos CNV-nek megfelel§ hiperreflektiv
anyag és 6déma voltak. A chorioidedban szintén hiperreflektiv pontok és anyag jelenlétét tapasztaltuk. OCT angiografiaval a kapillaris kerin-
gés kiesése a felszines illetve mély kapillaris plexusban, az avaszkuldris zéndban eldgaz6dé érhalézat megjelenése, a chorioidedban foltos kiesé-
sek voltak lathatéak.

Kovetkeztetés: Az OCT jellemz8k sok esetben jellegzetesek voltak az etioldgidra, vagy aldtdmasztottdk az uveitisz fertézéses vagy nem ferts-
zéses eredetét. Az OCT lézidk regresszidja a terdpia hatdsara jol jelezte a kezelés hatdsossagat. OCT angiografidval elkiilonithetek voltak az
uveitiszes illetve a masodlagos CNV eredet( 1éziok, amely fontos terdpids konzekvenciat jelentett. Tovabbi kovetkeztetések levondsdhoz nagy
esetszdmu vizsgélatok sziikségesek.

E73 Diagnostic value of SD-0OCT and OCT angiography in uveitic
patients

Judit Radnéti', Agnes Vagyoczky', Zsofia Rupnik’, Amanda Argay’, Zsuzsanna Géhl2, Péter Vamosi'
'Péterfy Hospital Ophthalmology Department, Budapest, 2Semmelweis University Ophthalmology Clinic, Budapest

Purpose and method: Our main goal was to explore the diagnostic value of SD-OCT, EDI-OCT and OCTA in uveitis patients. The anatomic disorders of
the optic disc, retina, and choroid were analyzed by Heidelberg Spectralis OCT in infectious or non-infectious uveitic eyes. The blood flow of the retina and
choroid have been evaluated by OCT angiography module of Spectralis OCT since October of 2017.

Results: Typical uveitic symptoms can be found in the vitreous, retina and choroid. We detected hyperreflective foci in the vitreous above the
inflammatory lesions, thickening of the posterior hyaloid, posterior vitreous detachment, vitreoretinal traction, epiretinal membrane formation. Key
features of the retina were also the hyperreflective spots, increased retinal reflectivity and thickening of the lesion site, thickening of the RNFL and GGL,
retinal necrosis, hyperreflective scar, cystoid edema, subretinal fluid accumulation, hyperreflective, irregular RPE layer, loss of the 1S/OS junction,
hyperreflective material of secondary CNV. Hyperreflective foci and reflective material in the choroid were also typical. Dropout of the superficial and
deep capillary plexus, branching vascular network in the avascular zone and patchy dropout in the choroid has been detected by OCT angiography in
uveitic eyes. Conclusion: OCT features supported the diagnosis, infectious or non-infectious origin can be differentiated in several cases by OCT. The
change of the lesions and restoration of the retinal layers predicted the therapeutic effect. With the help of the OCT angiography, uveitic and secondary
CNV lesions were easily differentiated, resulted in different therapeutic decisions. Large-scale investigations need to be done in order to support further
conclusions.

E74 Humira kezeléssel szerzett tapasztalataink gyermekkori uveitis
eseteiben

Dohan Judit’, Constantin Tamas?, Sevcic Krisztina®, Orban llonka®, Marton Gabriella®, Mosdosi Bernadett®,
Bausz Maria’, Stuiveges ildikd", Nagy Zoltan Zsolt’

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

°0RH, Semmelweis Egyetem lll. sz. Belgydgyaszati Klinika Rheumatoldgiai és Immunolégiai Tanszék, Budapest
“B-A-Z Megyei Kozponti Korhaz Gyermekhaematologiai és Immunolagiai Osztaly, Miskolc

5Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvosi Kar Gyermekgyogyaszati Klinika

Célkitiizés: Klinikankon tébb mint 10 éve centrumként végezzik a gyermekkori uveitisek gondozésat. Tébb mint 200 gondozottunk kozul 40
kapott TINF alfa gatl6 kezelést 2011-2017 kozotti id6szakban. Az Gj terdpidval elért eredményeket szeretnénk bemutatni.

Anyag és modszer: 40 endogén uveitises gyermek 14 fit és 26 ledny kapott adalimumab kezelést, 31 esetben JIA-uveitis, 5 esetben pars palnitis, 3
esetben idiopatids uveitis miatt. Minden gyermek kezdetben corticoszteroid, majd steroid-sparing céllal cyclosporin vagy methotrexate kezelésben
részestilt. Intolerancia vagy hatédstalansdg miatt kaphatott TNF alfa gatld kezelést. A 1at6élesség, réslampa vizsgalat, OCT vizsgélat eredményeit
rogzitettiik a SUN kritériumainak megfelelSen, majd retrospektiv elemzéssel dolgoztuk fel az adatokat. Vizsgaltuk a legjobb korrigalt visus vélto-
zdsét, a szovédményeket, az aktivitds cstkkenést vagy remissio kialakuldsat, mellékhatdsokat valamint a terdpia véltas sziikségességét.
Eredmények: 80 szembdl 61 szemen javult, vagy nem romlott, 11 szemen romlott a lat6képesség. 22 betegnél allt fenn szé6v6dmény: A keze-
léssel elért aktivitdsmentes allapotban 23 esetben végeztiink mdtétet. A TNF alfa gatl6 kezelést 8 esetben kellett elhagyni hatastalansag vagy
mellékhatds miatt. Teljes remissiot 9 esetben érttink el.

Kovetkeztetések: Alatasjavulds, illetve meg6rzés ardnya a kezelés hatdsossagat tdmasztja ald. Az elvégzett mitétek magas szama a mutét fel-
tételét jelentd aktivitdsmentesség elérését jelzi. A TNF alfa gatld kezelés mellett bekovetkezett aktivitdscsokkenés steroid sparing hatést tiik-
r6z. A mellékhatdsok aranya igen alacsony volt. A TNF alfa gatl6 kezelés eseteinkben hatasos gyulladdscsokkentd és szteroid spérolé alternati-
vénak bizonyult.

E74 Experiences with Humira treatment in childhood uveitis cases

Judit Dohan’, Tamés Constantin?, Krisztina Sevcic®, llonka Orban?®, Gabriella Marton®, Bernadett Mosdosi®,
Maria Bausz', lldiké Stveges’, Zoltan Zsolt Nagy'

'Semmelweis University Dpt. of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis University Il. Dpt. of Paediatrics, Budapest

°0ORH, Semmelweis University lll. Dpt. of Internal Medicine, Clinic of Rheumatology and Immunology, Budapest

“B-A-Z County Central Hospital Dpt. of Paediatric Haematology and Immunology, Miskolc

*Pécsi Tudomanyegyetem Faculty of Medicine Dpt. of Pediatrics

Purpose: We have been caring for childhood uveitis as a center at our Clinic for more than 10 years. 40 of our more than 200 patients were treated with TNF
alpha inhibitors during the 2011-2017 period. We present here the results achieved with this new therapy.
Material and method: 40 children with endogenous uveitis 14 boys and 26 gitls received TNF alpha inhibitory treatment, 31 cases of JIA-uveitis, 5 cases
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of pars planitis, 3 cases of idiopathic uveitis. All children were initially treated with corticosteroid, then cyclosporin or methotrexate for sparing steroid. In cases
of intolerance or ineffectiveness they got TNF alpha inhibitory treatment. The results of visual acuity tests, slit lamp biomicroscopy, OCT were recorded
according to the SUN criteria and then processed by retrospective analysis.

We investigated the changes in the best corrected visus, the complications, the decrease of disease activity or remission, adverse effects and the need of
therapeutic change.

Results: Visual acuity was stable or did not deteriorate in 61 from 80 eyes, was deteriorated in 11 eyes. There were complications in 22 cases. In silent status
as a result of the treatment we were able 1o make 23 operations without complications. TNF alpha inhibitory treatment was discontinued in 8 cases due to
inefficiency or side effect. Complete remission was achieved in 9 cases.

Conclusion: The improvement or preservation of vision supports the efficacy of treatment. The high number of surgeries performed indicates the inactivity of
the disease as a condition of the operation, achieved by the treatment. Decreased disease activity associated with TNF alpha inhibitory therapy reflects
steroid sparing effect. The rate of side effects was very low: In our case series TNF alpha inhibitory treatment was an overall effective anti-inflammatory and
steroid-saving alternative.

E75 Posztoperativ endophthalmitisek - Uj kihivasok

Gyetvai Tamas’, Kiss Timea', Soés Judit’, Hari Kovacs Andras’, Szalczer Lajos?
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged
#Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg

Az elmdlt években a sztrkehélyog mitétek szimanak jelentés névekedését ardnyaiban nem kévette a posztoperativ endophthalmitisek eléfor-
dulédsa koszénhet8en a hatékony prevenciénak.

Az intravitredlis injectios kezelések elterjedésével az endophthalmitis gyakorisdga ismét emelkedhet. Magyar adatok ez iddig nem alltak ren-
delkezésre.

Célunk a hazai helyzet felmérése, illetve Gsszevetése a nemzetkozi tapasztalatokkal.

E75 Postoperative endophthalmitis - New challenges

Tamas Gyetvai’, Timea Kiss', Judit Soos’, Andras Hari Kovacs®, Lajos Szalczer?
"University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged, Hungary
2St. Rafael County Hospital, Zalaegerszeg

In spite of the increasing number of cataract surgery, the incidence of postoperative endophthalmitis (POE) is low thanks to the effective protocols.
The high number of intravitreal antiVEGE treatment can be new risk factor of endophthalmitis. Our aim was to collect data about the Hungarian practice.

Kurzus 3.

A velesziletett immunrendszer szerepe az idéskori makuladegeneracio
kialakulasaban és kezelésében

Fehér Janos
Sapienza Tudomanyegyetem, Szemklinika, Réma, Olaszorszag.

Az id6skori makuladegeneracié a vildgszerte folytatott tobb évtizedes kutatdsok ellenére még mindig napaink egyik legjelent8sebb latdsromlast
okozé betegsége. A szdraztipus kezelésére széleskorben alkalmazott AREDS formula nem hozott attérést ennek a gyakori, a népesség kozel egy
tizedét érinté betegségnek az eredményesebb kezelésében. A nedves tipusban alkalmazott VEGF-inhibitorok eleve csak egy sz6védmény elhé-
ritdsdra hasznaljuk, amitél nem varhaté az alapbetegség javuldsa. Napjainkban szemléletvaltdsnak vagyunk szemtandi: az idGskori
makuladegenerdcié kialakuldsaban, hasonléan mds idéskori neurodegenerativ betegségekhez, egyre nagyobb szerepet tulajdonitanak a veleszii-
letett immunitdsnak az oxidativ anyagcsere karos termékeinek eltakaritasaban.

Sajét vizsgalataink megerdsitik az immun 6regedés (immunosenescence) szerepét a makuladegenerécié kialakuldsdban. Két folyamat jatszédik
le: (i) a fotoreceptor kiils6 szegmensének megtjuldsa tokéletlen, az elhasznélédott membranokbdl szdrmazé karos anyagesere termékek lera-
kédnak a pigmenthdmban és a Bruch membrénban, (i) a nagyobb részt lipoid természetd anyagcsere termékek lebontdsdhoz aktivalédnak a
choriocapilldris és macrophagok. A jellegzetes klinikai és szévettani elvaltozdsok akkor alakulnak ki, amikor az immunrendszer mar nem képes
eltakaritani a fotoreceptor sejtek napi megtjuldsa sordn keletkezd ,salakanyagokat”.Mindez azt sugallja, hogy a velesziiletett immunitds
(phagocytosis és az autophagia) stimuléldsa egy Gj megkozelités lehet az id&skori makuladegenerécié és mds idéskori neurodegenerativ beteg-
ségek kezelésében. Ugyanakkor nyilvanvald, hogy minden kezelés hatékonysdgat meghatdrozé médon befolyésolja a korai diagnézis. Egy alta-
lunk kezdeményezett és most indulé randomizalt, kettésvak, placebo kontrolldlt klinika vizsgalat egyik célja a velesziiletett immunités foko-
zésénak lemérése lesz korai AMD esetekben, a masik egy funkciondlis vizsgalémddszer teszttelése preklinikai AMD eseteiben.

COURSE 3

Innate Immunity in the Pathophysiology and Treatment of Age-related
Macular Degeneration

Janos Feher
Institute of Ophthalmology, Sapienza University, Rome, Italy

Age-related Macular Degeneration (AMD) in spite of intense research efforts is still one of the most significant sight-threating eye disease affecting
approximately one-tenth of the population in industrialized countries. Now it is generally recognized that the widely used antioxidant AREDS formula
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recommended for dry form of AVID showed modest benefits, particularly outside of the test-country. VEGEF-inhibitors used in wet AMD have been developed
10 treat one of the complication, but not the underlying cause of ANMD. Rapidly growing evidence suggests a new concept that immune disorders may play
central role in the development of ANVID and likely in those of other age-related neurodegenerative diseases.

Our own studies confirm this concept, that immunoscenescence is a critical point in the pathophysiology of ANID. In the pathophysiology two mechanisms are
altered (i) the photoreceptor outer segment renewal is incomplete and metabolic by-products accumulate in the pigment epithelial cells and in the Bruch'’s
membrane, (if) choriocapillary endothelial cells and macrophages unable to metabolize these metabolic by-products. Satutation of these two cellular metabolic
mechanisms results in appearance of characteristic alterations of AND: drusen, thickening of Bruch”s membrane and pigment irregularities. Taking together
these findings we supposed that immune stimulation of phagocytosis and autophagy may be a new therapeutic approach of AMD. However, it should be kept
in mind that benefits of any treatment are conditioned by an early diagnosis, before definitive damage developed. We are preparing a randomized double-
blind placebo controlled clinical trial 10 validate efficacy of compounds stimulating innate immunity in early AMD, and to reveal specificity and sensibility of
a functional diagnostic test in preclinical AVID.
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Kurzus 4.

Az optikai koherencia tomografia (OCT) szerepe az idéskori
makuladegeneracio (AMD) kezelésében

Moderétor: Seres Andrds

1. Ddlnoki Noémi: OCT biomarkerek jelentésége ANID-s betegek kezelésénél
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

2. Seres Andrds: OCT jelentésége az AMD kezelésének kivilasztdsdndl a mindennapi gyakorlatban
Budapest Retina Intézet, Budapest

3. Hargitai Jdnos: Mikor hagyjuk abba a kezelésté Az OCT mondja megé
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

4. OCT szerepe differencidl diagnosztikai és terdpids dilemmdkndl — Interaktiv esetismertetések

Course 4

The role of optical coherence tomography (OCT) in the treatment of
age-related macular degeneration (AMD)

Moderator: Andrds Seres

1. Noémi Dalnoki: The significance of OCT biomarkers for the treatment of AVID patients
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

2. Andrds Seres: The importance of OCT in the selection of ANMD treatment in everyday practice
Budapest Retina Associates, Budapest

3. Jdnos Hargitai: When should we terminate the treatment? Does the OCT tell us everything¢
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

4. The role of OCT in differential diagnostic and therapeutic dilemmas — Interactive case repotts

Kurzus 5.

Diabéteszes macula cedema (DMO) - djragondolva, azaz: hogyan
valtoztattak meg az uj vizsgaldmaodszerek altal nyujtott informaciok
a DMO-rdl szélé gondolkodasunkat

Kurzusvezet6: Kerényi Agnes', Papp Andras’

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest, 2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

Kerényi Agnes': Uj megfontolisok a DMO pathomechanizmusdban

Asztalos Antdnia': Funkciondlis és terdpids OCT-s biomarkerek DMO-ban
Kovdcs Illés*: Mit ad hozzd az Angio-OCT a DMO-+6l sz616 ismereteinkhez¢
Fapp Andrds’: A DMO korszerii kezelése
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Diszkusszio
Az utébbi években a vizsgalémabdszerek és a terdpids lehetéségek komoly véltozésa jelentSsen hatott a DMO-rdl valé gondolkodasunkra. A
kurzus ezt a szemléletvaltozast igyekszik kozvetiteni, els6sorban a gyakorlati vonatkozésokat kiemelve.

COURSE 5

Diabetic macular edema (DME) revisited
Agnes Kerényi', Andras Papp’
'Bajcsy-Zsilinszky Hospital Budapest, “Dept. of Ophthalmology Semmelweis University

Agnes Kerényi': New aspects in the pathomechanism of DVME

Anténia Asztalos': Functional and therapeutic OCT biomarkers in DVME
lllés Kovdces*: Angio-OCT. What has it added to our kowledge about DVIE?
Andrds Papp*: Up-to-date treatment of DME

Discussion
Improvements in diagnostic tools and in therapeutical possibilities resulted in continous shift in our understanding of DNVIE. This course intends to reflect this
change, pronouncing practical aspects.

MaGYAR KONTAKTOLOGIA TARSASAG ES A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG CORNEA
TARSASAGANAK SziMPOzZIUMA

Kontaktlencse-illesztés specialis esetekben

Siiveges lldiké: A szaruhdrtya anyagcseréje

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Végh Mihdly: A kontaktlencse terdpids célbol valo alkalmazdsa
Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Tapaszté Bedta: Scleralis kontaktlencsék

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Médis Laszlé: Az asztigmia korrekcios lehetoségei

Debreceni Egyetem, Szemészeti Klinika, Debrecen

A szimpdzium attekinti azokat a specidlis, ugyanakkor relative gyakori helyzeteket, amikor kontaktlencse illesztés jon széba, akér az altaldnos
szemorvosi gyakorlatban is.

SYMPOSIUM OF THE HUNGARIAN CONTACTOLOGICAL SOCIETY AND HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL
CORNEA SOCETY

Fitting contact lenses in special cases

Iidiké Siiveges: The metabolism of the cornea

Mihdly Végh: Fitting of contact lenses for therapeutic purposes
Bedta Tapaszts: Scleral contact lenses

Laszl6 Modis: The correction possibilities of the astigmia

The symposium reviews those special, at the same time relatively common situations when contact lens fitting is recommended even in general ophthalmic praxis.

B TEREM
SEEOS 5. - ReTiNa 1.

S24 Improvement of visual performance in patients with age-related
macular degeneration after biofeedback training

Mirella Telles Salgueiro Barboni'?, Zsuzsanna Récsan'?, Zsuzsanna Szepessy'?, Ménika Ecsedy?, Janos
Németh'?

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 2Department of Experimental Psychology, University of Sao
Paulo, Brazil, ®Bionic Innovation Center, Budapest, Hungary

Background: This case-control study was design to investigate the effects of biofeedback training on different visual functions and on the self-reported
quality of vision in subjects with age-related macular degeneration (ANID).
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Methods: Six subjects (72.0 % 6.1 years old) diagnosed with ANID (four with wet and three with dry ANID; best corrected visual acuity of the training eyes
ranging from 0.5 10 0.1) and five healthy volunteers (64.2 % 3.7 years old) participated in the study. Micropetimetry, spatial luminance contrast sensitivity,
color disctimination, high contrast near visual acuity, and reading speed were measured. A questionnaire to access visual performance during daily activities
was also used. The examination was obtained twice with approximately three months of interval from all 11 subjects. ANVID subjects performed 12 sessions
(each lasting 10 minutes) of biofeedback training with the MAIA system (Macular Integrity Assessment, CenterVue, Padova, ltaly) between the two
examinations.

Results: We have found higher ratios (ratio = 2"/ 1st examination) for the training subjects compared with the healthy subjects. For the spatial luminance
contrast sensitivity at low spatial frequencies (from 0.25 to 1.2 cycles per degree) the ratios were significantly higher (p<0.05) for the training subjects
compared with the healthy subjects. It represents a significant improvement of this visual function. In addition, self-reported quality of vision significantly
improved (p < 0.05) for the training subjects.

Conclusion: Improvement of visual performance was found after biofeedback training in ANVID subjects. Thanks to a more detailed assessment of visual
abilities it was possible to access this improvement, since best corrected visual acuity did not change after the training period. The significant improvement of
visual function, such as contrast sensitivity, may explain the better self-reported quality of vision. The biofeedback training may be considered prior 1o the
indication of other rehabilitation programs for subjects with low vision caused by AMD.

S25 Choroidal thickness changes in patients with diabetes
(assessed by swept-source optical coherence tomography)

Hajnalka Horvath', Gabor Laszlé Sandor’, Klaudia Mallar’, Cecilia Czakd', llés Kovacs', Aniké Somogyi?,
Zoltan Zsolt Nagy', Moénika Ecsedy’

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis University, Il. Department of Internal Medicine, Budapest

Purpose: 1o measure choroidal thickness (CT) in diabetic eyes and to correlate it with systemic risk factors and the severity of diabetic retinopathy (DR).
Design and methods: Prospective cross-sectional study using swept-soutce optical coherence tomography. CT maps of 96 treatment naive eyes of 48 diabetic
patients were compared 10 46 eyes of 23 healthy controls. CT changes and their relation 1o diabetes, age, gender, disease duration, hypertension (HT), hemog-
lobin A1C level and the severity of DR were evaluated.

Results: A significantly thinner choroid was measured in diabetic patients compared to controls (p<0.009). In diabetic patients age, gender, disease duration
and HT were significant predictors of CT in univariable regression models (p<0.05). In multivariable analysis, the duration of diabetes remained a
significant predictor of choroidal thinning (p=0.02). There was a significant correlation between choroidal thinning and the different stages of DR
(p=0.002). In multivariable model, thinner CT was associated with the presence of DR (p=0.02).

Conclusions: Diabetes mellitus itself and DR progression affects CT significantly, even after adjusting for the effect of confounding systemic risk factors.
Disease duration seems to be a prominent predictor of choroidal thinning. Choroidal thinning proved 1o be correlated with the progression of DR.

S26 Bilateral Neovascular Age-Related Macular Degeneration-clinical
approach and follow up

Ilvan Georgiev, Petja Vassileva
Eye Hospital “Prof. Pashev”, Sofia, Bulgaria

Bacground: Age-related macular degeneration (ANID) is the leading cause of legal blindness affecting 10% 10 13% of adults aged >é5 years. The most
severe vision loss occurs in the neovascular form of ANVID especially when it is progressing from unilateral to bilateral wANID,

Purpose: 10 present our clinical approach in the treatment and follow up of patients with bilateral wAMD,

Patients and methods: Retrospective analysis of patients with wAMD treated in our hospital with intravitreal anti-VEGF injections for six years petiod-
from 2011 to 2017. Every patient received three monthly intravitreal injections followed by pro re nata treatment protocol. All patients underwent full
ophthalmologic exam, fluorescein angiography and macular morphology was assessed by spectral domain OCT. We divided them into three groups: Group 1
—wAND of one eye and progression 1o wAND of the fellow eye duting treatment and follow up; Group 2 —patients with bilateral wANMD; Group 3 — wAND
of one eye and cicatricial stage of the fellow eye. Best corrected visual acuity (BCVA) and central retinal thickness (CRT) was assessed after each visit.
Results: 561 patients with mean age 69.7 years were included in our study. 55% of all patients were female. Group 1 comprised of 287 patients, group 2
included 63 and group 3 — 201. Group 1 had BCVA improvement with 3 lines of the first eye treated and with 2 lines of the fellow eye. CRT decreased with
110 and 97 pm respectively. Group 2 — improvement of BCVA with 3 lines of the first eye and with 2 lines of the fellow eye. CRT decreased with 92 and 109
wi. In Group 3 BCVA increased with 4 lines and CRT decreased with 125 um in the treated eye. Mean number of injections in the three groups were: 3.89
(1+15), 4.21 (3+28) and 4.38 (3+31) respectively.

Conclusion: The high number of patients with single functioning eye and the other lost of wAMD, as well as the fact that almost one of every two patients
progresses to bilateral involvement requires strict follow up and timely treatment in order to prevent vision loss.

S27 Refractive errors after anti VEGF therapy in premature infants
Milena Vujanovié', Sonja Ceki¢', Gordana Stankovié¢-Babi¢', Ana Oros?

'Clinic for Eye Diseases, Clinical Center Nis, Serbia

#Clinic for Eye Disease, Clinical Center Vojvodina, Serbia

Purpose: To evaluate the incidence and the degree of refractive errors in premature infants with severe ROP treated with anti-VEGF (Bevacizumab).
Subjects and Methods: A prospective study included 21 patients (42 eyes) nine months old who received intravitreal injection of antiVEGE medication
(therapy). The control group consisted of 45 patients (90eyes) who were subjected to laser treatment. Each patient in cycloplegic underwent retinoscopy,
keratorefractometry, and A-scan ultrasonography.

Results: Myopia was present in 47.62% of the eyes in the study group and in 33.33% of the eyes in the control group, but there were no statistically
significant differences between these groups. Seven eyes (16.67%) in the study group and 17 eyes (18.89%) in the control group were discovered to have high
myopia (SE< =3.0D). Clinically significant hypermetropia was higher in the study group (47.62%) than in the control group (34.44%) but with no
statistically significant difference. In addition, high hypermetropia was significantly greater in the control group (15.56%) than in the study group (11.90%)
(p<0.001). Astigmatism was more common in the laser treated group than in the study group (81.11% vs. 71.43%), especially high astigmatism (56% vs.
43%). Also the more common form of astigmatism was WITR both in the study and the control group (42.86% vs. 55.56%). Anisometropia was significantly
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greater in the control group (24.44%) than in the study group (9.52%) (p<0.05). Children from the study group had significantly greater lens thickness, and
a shorter anterior chamber depth than children from the control group (p <0.01). There was no significant difference in the axial length of the eye between the
groups.

Conclusion: At the 9-month follow-uy myopia was present in patients with severe ROP treated with antiVEGE but high myopia was present 10 a lesser
degree than in the laser treated patients. This difference is possibly related to anterior segment development. Research into the longer-term refractive outcomes
is necessary with observation of the biometric components, visual acuity, and the visual field in order to monitor the real effects of this therapy.

S28 A betegnek mindig igaza van - Kései spontan gyagyulas
rhegmatogén retinalevalas utan

Resch Miklés
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: A rhegmatogén retinalevélds mutéti megoldas nélkiil az esetek legnagyobb részében a retina teljes levaldsava progredial
és proliferativ vitreoretinopathia alakul ki, amely mar kés6bbi stddiumban a latéhartya levélds inoperébilis strddiumat eredményezi. Ritkan a
retinalevélds spontan gydgyuldsa figyelhet6 meg kezelés nélkiil is. Célunk egy 8 évvel a kezdeti tineteket kovetSen mdtét nélkil visszafekvd
retina esetének bemutatdsa, amelynek sordn dttekintjiik az ezzel kapcsolatos irodalmat.

Esetbemutatds: Az elsé alkalommal 40 éves nébeteg alsé retinalevéldssal jelentkezett, amely az als6 tempordlis érarkddot meghaladta és a
fovedt is elérte. Alul racsos degenerdciéban 2 apré kerek szakadas és tivegtesti tapadds latszott, visusa myopids korrekciéval (—4,5 Dsph) 0,4
volt, masik szemen ugyanilyen korrekciéval 1,0. A megajénlott mitétek (bedomborité mutét, vagy pars plana vitrectomia) egyikébe sem egye-
zett bele, de rendszeresen visszajart kontrollra 3-6 havonta, amelyek egyikén sem sikertilt meggy6zni a mtét sziikségességérdl. A kontrollok
sordn szemfenéki fotdkkal és OCT felvételekkel igazolhaté volt a lasst progresszid, amely a fovea levaldst is jelentette a visus 0,2 értékre rom-
ldsaval. Nyolc év utdn latéélessége 0,1 érték ald csokkent, a retinalevélds azonban megsziint, az Givegtesti trakcié a szakadasok tertletén mér
nem volt jelen. A macula szerkezete azonban mér nagyfokd sorvaddst mutatott, igy az anatémiai javulds ellenére a latasfunkci6 javuldsa nem
kovetkezett be.

Kovetkeztetés: A retinalevalas ritkdn spontdn gy6gyulhat beavatkozas nélkil is, akér 8 évvel a kialakulds utan. A tartésan levalt retindban be-
kovetkezd atrophids folyamatok azonban a lat6élesség maradandé csokkenését eredményezik.

S28 Patient is always right - Spontaneous late reattachment after
rhegmatogenous retinal detachment

Mikl6és Resch

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Introduction, purpose: Rhegmatogenous retinal detachment without intervention leads in most of the cases to the total detachment of the retina, which
progresses into proliferative vitreoretinopathy and causes inoperable stages of the disease. In rare cases, spontaneous reattachment of the retina can be
observed. Aim of our paper is to present a case of spontaneous retinal reattacment 8 years after initial sympotoms of detachment, and to review the
corresponding literature.

Case report: A 40 year old lady presented with inferior retinal detachment incolving the fovea. Vitreoretinal traction and 2 round breaks were found in the
infetior petiphery, best corrected (—4,5 Dsph) visual acuity (BCVA) was 0.4 volt, in the fellow eye 1.0 with the same correction. The patient refused to sign
consent to any offered surgery (neither scleral buckling, nor pars plana vitrectomy), but aggreed to take photo and OCT documentation regularly (3 10 6
months), she could not be convinced despite of the slow progression of the detachment and decrease of vision 10 0.2 level. After 8 years of intitial visit, BCVA
dropped under 0.1, but retina reattached, vitreoretinal traction int he region of original brakes disappeared. Macular structure was atrophic, thus the
anatomical improvement did not result better visual function.

Conclusions: Spontaneous reattachment after rhegmatogenous retinal detachment can be observed even 8 years after appearance, even without intervention.
Longstanding retinal detachment however leads to atrophic changes of the macula and irreversible visual impairment.

SEEOS 6. - MISCELLANEOUS

S29 Optical coherence tomography angiography in neuroophthalmology

Pavljasevic S.
Eye Policlinic Public Health Centre Tuzla B&H

The aim of this work is to point neurological diseases and CADASIL in relation with OCT changes.

OCTA Optical Coherence Tomography (OCT) as most common performed imaging procedure in ophthalmology today. We have got morphological
informations about retina and optic nerve and OCT is a sensitive tool for tracking structural changes of the retina, including the macula and optic nerve head,
in inflammatory, degenerative, vascular and metabolic diseases of the CNS. OCTA has emerged as useful tool for vascular evaluation in eye diseases,
specialy optic neuropathies but OCT is very usefull tool in differentiation of two vatious types in optic neuropathy

OCT has been used for diagnosis and monitoring two types of optic neuropathy-glaucomatous optic neuropathy (GON) and nonglaucomatous optic
neuropathy (NON).

CADASIL is caused by mutations of the NOTCH3 gene. This mutation is inherited as an autosomal dominant trait. Most individuals with CADASIL have
a parent with the disorder but CADASIL can be due to a spontaneous genetic mutation that occurs for unknown reasons

The NOTCH3 protein plays a key role in the function and survival of vascular smooth muscle cells, which are muscle cells that surround blood vessels.
This protein is thought to be essential for the maintenance of blood vessels, including those that supply blood 1o the brain. Recent technologic advances in
imaging resolution and acquisition speed of commercial spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT) and confocal scanning laser
ophthalmoscopy (¢SLO) allow analysis of retinal morphology and retinal vessel morphology in greater detail and have contributed to our understanding
of various retinal diseases. SD-OCT scans provide an ‘in-vivo histologic’ view and allow the differentiation of the various retinal layers as well as
morphologic changes within these layers. Recently, high resolution SD-OCT proved to be capable of reliably measuring retinal vessel diameters and
vessel wall thickness in vivo. An increase in RNFL thickness in CADASIL patients certainly is an interesting finding, and it might be interpreted as a
result of vessel thickening. However, previous studies on RNFL measurements in CADASIL patients report a decrease in RNFL thickness. These
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contradictory results suggest that RNFL measurements currently do not appear suitable as screening or follow-up tool in this patient group and require
further research.

Conclusion: CADASIL patients revealed a thicker RNFL caused by enlarged vessel diameters. Increased retinal venous lumina, a known risk factor for
stroke, were found in manual SD-OCT measurements. Thickened vessel walls as found in manual SD-OCT measurements correspond to previous histologic
reports. Finally, reduced arterial vessel lumina as shown in SD-OCT represent the ischemic component of this disease. Retinal imaging will certainly not
replace MRI in CADASIL patients as it is indispensable for detection of cerebral damage as well as for differential diagnosis. Nevertheless, besides MRI,
genetic diagnostic and immunohistology, high resolution retinal vessel imaging may be accounted as a complementary tool to diagnose and follow-up
CADASIL patients and other cerebral small-vessel diseases in the future.

S30 Clinical case of ethambutol-associated bilateral optic neuropathy

\. Miltenova, H. Krasteva, P Vassileva
Eye Hospital “Prof. Pashev”, Sofia, Bulgaria

Introduction: Ethambutol hydrochloride is a bacteriostatic antimicrobial medication which is one of the first line agents in defense against tuberculosis (TB).
Optic neuropathy is a well-known and devastating complication of ethambutol therapy. It may occur approximately in 1% of patients taking ethambutol at
the World Health Organisation recommended doses, though the risk increases substantially with higher dose and longer duration of treatment.

Purpose: To report our therapeutic approach in a clinical case of bilateral optic neuropathy, caused by the use of ethambutol.

Clinical case: We present L.L, 58-year-old woman, who was on a therapy with ethambutol and tubocin for tuberculosis of the lung. Four months after
initiation of the thetapy she experienced painless, progressive bilateral loss of central visual acuity, disrupted red-green colour vision (Ishihara) and central
scotoma with supetior defects and generally decreased light sensitivity in both eyes. At presentation the best corrected visual acuity (BCVA) of both eyes was
0.2. The intraocular pressure was normal. Pupils were reactive in both eyes with no relative afferent pupillary defect. Ophthalmoscopy demonstrated a mild
temporal pallor of both optic discs, however her OCT demonsttated normal average nerve fiber thickness seen in both eyes. After the patient was immediately
referred to a pulmonologist for discontinuation of the medicine, the ocular symptoms gradually resolved. Five months after the initial ophthalmologic
examination, the BCVA of both eyes reached 0.7. The color perception fully restored, and the pathologic changes in the visual field diminished.
Conclusion: Ethambutol's potential optic neuropathy toxicity is well recognized, and it is reported as the most important side effect of the drug. Exact
mechanism of ocular neurotoxic effect of ethambutol is still under investigation. Early animal studies have demonstrated ethambutol toxicity on retinal
ganglion neurons, lesions in the optic nerves and the optic chiasm. In summary, we present a classic case of ethambutol related toxic optic neuropathy. Though
classically described as reversible, permanent visual loss was also reported in several case series. Therapy discontinuation is the only effective management
currently, which can stop the progression of vision loss and allow recovery of vision. All patients on ethambutol should receive regular screening by an
ophthalmologist including visual field testing.

S31 Inner Plexiform Layer (IPL) Alterations in Human Glaucoma

Rukiye Aydin'?, Gulgun Tezel', Tongalp H. Tezel

'Edward Harkness Eye Institute, Department of Ophthalmology, Columbia University College of Physicians and Surgeons, New York, NY, USA
?Department of Ophthalmology, School of Medicine, Medipol University, Istanbul, Turkey

Purpose: Experimental evidence suggests that optic nerve axon injury triggers early alterations of retinal ganglion cell (RGC) synapses prior to manifest
RGC death and axon loss in glaucoma. For testing the relevance of experimental observations to human glaucoma, this retrospective cohort study aimed to
determine glaucoma-related changes in inner plexiform layer (IPL) where RGC dendrites are arborized to establish synaptic connections with bipolar and
amacrine cells.

Methods: After exclusion of patients with systemic diseases, myopia, or retina degeneration, 20 eyes of 14 patients with primary open-angle glaucoma who
were examined one year apart were included in the study. Retinal nerve fiber layer (RNEL), retinal ganglion cell layer (RGCL), and IPL thicknesses were
measuted in the macular area by Spectral domain (SD-OCT). In addition to automated thickness measurements, the SD-OCT images were analyzed by
linear densitometry using Image], and the thickness, density, and volume values were obtained for segmented layers on nasal and temporal sides at a distance
of 0.5, 1, and 2 mm from the center of the macula. For functional evaluation, visual field parameters obtained by standard automated perimetry on the same
day as SD-OCT imaging were analyzed.

Results: No significant alteration was detectable in visual field sensitivity, or RNFL, GCL, or IPL thickness of the studied glaucoma patients (age: 67.91+6.3;
F/M: 8/6) who were on topical intraocular pressure (IOP)-lowering treatment through the one-year follow-up period (P>0.05); however, linear densitometry-
based analysis detected a trend toward increased IPL density (P<0.04) and altered pattern of biphasic reflectance of the IPL at multiple locations.
Conclusions: Findings of this pilot study support IPL alterations in the absence of detectable alterations in RGCL and RNEL in human glaucoma. The
glaucoma-related increase in IPL density and altered reflectance pattern may suggest dendritic remodeling (and accompanying mitochondrial redistribution
for synapse maintenance and glial responses for tissue cleaning), rather than dendrite atrophy. Unlike animal models, detected alterations may reflect a longer
process prior to synaptic pruning and function loss in human glaucoma treated to lower IOE These findings encourage further analysis to determine whether
IPL alterations may serve as a biomarker to improve clinical diagnosis and follow-up of glaucoma.

S32 Eyvelid Oedema Caused by Live Dirofilaria Repens

Sonja Ceki¢, Milena Vujanovi¢, Vesna Kostovska, Natasa Miladinovi¢ Tasi¢, Gordana Stankovi¢ Babié

'Clinic for Eye Diseases, Clinical Centre Ni3, Faculty of Medicine, University of Ni§, Serbia, Bulevar Dr Zorana Dindi¢a 48, Ni§, Serbia

*Clinic for Eye Diseases, Clinical Centre Nis, Serbia, Bulevar Dr Zorana Dindi¢a 48, Ni§, Serbia

*Department for Microibiology, Insitution of Public Health Nig, Faculty of Medicine, University of Nig, Serbia, Bulevar Dr Zorana Dindica 81,
Nig, Serbia

Background: Dirofilariasis is understoond as a group of parasitoses caused by species of the genus Dirofilaria transmitted by vectors. Dirofilaria immitans
(D. immitans) and Dirofilaria (Nochiella) repens (D.repens) are, among all Dirofilaria species, the most relevant due to their severe pathological effect and
their high prevalence and incidence. Both, D. immitans and D. repens are transmitted by several musquito species of Aedes, Anophelese and Culex. Humans
are usually infected by a bite from an organism from the zooanthopophilic species, which fed on the animal microfilaremia. The larvae that survive migrate
through the dermis to the subcutaneous tissue, where they sometimes reach adulthood either in situ or after migration to other sites. Direpens in humans is
usually located in subcutaneous tissue in the head, in subconjunctival, and in periocular tissue. In humans, infection can be in lungs, breast, male genitals
axilla, and abdomen.
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Case presentation: A 13 years old girl, from Vianjska banja, Serbia was send 1o Clinical Center Nis for diagnose and further treatment of eye lid oedema
of upper right lid. The girl was healthy, without family history. There was no history of proceding ttauma and injury. She was treated by antibiotics and
corticosteroids withouth results by pediatrition in her hometown. At the moment of examination, upper right eyelid was under oedema, and the skin in area of
edema was slightly red. Active movement of eyelid was slighthly dameged and passive was perserved. Visual acuity on bouth eyes was perserved and other
ocular structures were intact.

We have made desicion for surgicall treatment of localised eyelid oedema. After aplication of local anestetic, we preformed excisio of eyelid skin,about Snm,
and the parasit became visible. The parsite appeared in the loop-like shape. After instilling 1% tetracain solution, the movement of parasite were much slower.
We extracted parasit slowely. The parasite was white, solid, and intact.

The parasite was placed in a physiological saline solution, where it remained lively and mobile for next 24 hours and then predpared for further identification.
On Department for Microibiology, Insitution for Public Health, in Nis. Further identification showed thet it was a abult form of parasite, 12 mm longand 0.5
mm in diameter.VMacroscopic features indicated that it was an adult Dirofilaria repens.

Ahter consultation with microbiologist and pediatrition we decided that furthet medical tretament was not indicated. The contols of blood and local area of
excision were on 1 month, 3 months and 6 months.

Conclusion: Humane ocular Dirofilariasis is a rare endemic zoonosis. It may have subcutane,intrapalpebral, subconjuctival, orbital and intravitreal
localisation. Chemiotherapy is not recomanded for human dirofilariasis.

S33 Assessing the Usefulness of Different Silicone Tubes in External
Dacryocystorhinostomy

Gazmend Kacaniku
Eye Clinic, University Clinical Center of Kosovo, Prishtina

Purpose: To assess the usefulness of different silicone tubes in external dacryocystorhinostomy for the treatment of lacrimal drainage system disorders.
Methods: This study sampled 97 patients with lacrimal drainage system disorders who underwent the external dacryocystorhinostomy using two different
silicone tubes. Forty one patients (Group A) underwent external dacryocystorhinostomy with silicone intubation using Nynchaku-style tubes, while in 56
patients (Group B) dacryocystorhinostomy was performed with O Donoghue silicone tubes. The results obtained were analyzed using the average, standard
deviation, variation coefficient, and the statistical significance was determined using t-test.

Results: The success rate was evaluated by lactimal patency to irrigation and relief of epiphora. Fatency in the group with Nunchaku-style tubes was 95.1%
compared to 94.6% in the group with O ‘Donoghue silicone tubes (p>0.05).

Conclusion: Both tubes in external dacryocystorhinostomy were useful in the management of lacrimal drainage system disorders. Although it is easier and
quicker 10 intubate and extubate Nunchaku-style tubes compared to O ‘Donoghue silicone tubes, there was no statistically significant difference in success
rate between the groups

S34 Az uvea melanoma metasztazis gyakorisaga a mutacios rata és
a mutacidk tipusanak fiaggvényében

Szalai Eszter'?, Yi Jiang®, Natasha M. van Poppelen*®, Martine J. Jager®, Annelies de Klein®, Emine Kilic*,
Hans E. Grossniklaus™

'Department of Ophthalmology, Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, USA

#5zemklinika, Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen

*Department of Mathematics and Statistics, Georgia State University, Atlanta, GA, USA

“Departments of Ophthalmology and *Clinical Genetics, Erasmus University Medical Center, Rotterdam, Hollandia

*Department of Ophthalmology, Leiden University Medical Centre, Leiden, Hollandia

’Department of Pathology, Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, USA

Bevezetés, célkitiizés: Vizsgalatunk célja a primer uvea melanoma sztochasztikus tulajdonségainak elemzése, beleértve a mutécids ratat a
tumor méretének fuiggvényében, illetve metasztdzis ratit a mutacié tipusanak a tiikrében.

Anyag és modszer: A mutécids ratat a tumor méretének fuiggvényében grafikonon dbrazoltuk, amelyhez a tumor térfogatat két matematikai
algoritmus alapjan szdmoltuk ki. A metasztazis gyakorisdgat a Rotterdam Ocular Melanoma Group betegeinek adatbazisabdl nyertiik, akik bi-
zonyitottan BAP1, SF3B1 és EIFIAX mutdciéval rendelkeztek.

Eredmények: 5 éves metasztézis adatok alapjdn a mutécids gyakorisdg sejtosztédasonként 1,71 X 10-11 és 4,19 X 10-9, valamint 4,99 X 10-11
és 1,02 X 10-9 kozott alakult a két algoritmussal szdmolva. Magasabb mutécids gyakorisdg igazolédott kisebb tumor vastagsadgoknal.
Amennyiben az éves metasztdzis ratat a kezelés utdn eltelt id6 fuiggvényében dbrazoltuk, 1 évnél egy kis cstcsot és 3,5 évnél egy nagy csticsot
figyeltiink meg a BAP1 mutdci6 esetében, valamint 2 és 3 kozott, tovdbba 7 évnél cstcsokat a SESB1 mutdcid esetében. Az EIFIAX mutacié
nem volt kizarélagos.

Kovetkeztetés: Elemzésiink sordn kisebb tumoroknél nagyobb mutécids gyakoriségot figyeltiink meg, amelyet azzal magyarazhatunk, hogy a
kis melanomak expanziv fazisdban tobb a sejtosztédas. A kezeléstdl a klinikailag detektélhaté metasztézisokig eltelt id6 gorbéjén a korai 2
cstics a BAP1 mutdcidnak, a kés6i cstcs pedig a SF3B1 mutéaciénak tulajdonithaté.

S34 Uveal Melanoma Metastatic Rate is Relative to Mutation Rate
and Type of Mutation

Eszter Szalai'?, Yi Jiang®, Natasha M. van Poppelen®®, Martine J. Jager®, Annelies de Klein®, Emine Kilic*,
Hans E. Grossniklaus™

'Department of Ophthalmology, Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, USA

?Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

*Department of Mathematics and Statistics, Georgia State University, Atlanta, GA, USA

“Departments of Ophthalmology and *Clinical Genetics, Erasmus University Medical Center; Rotterdam, the Netherlands
*Department of Ophthalmology, Leiden University Medical Centre, Leiden, the Netherlands

’Department of Pathology, Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, USA
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Background: The purpose of this study was 1o examine the stochastic properties of primary uveal melanoma including the mutation rate as a function of
tumor size and metastatic rate relative to the type of mutation.

Methods: We computed the mutation rate in uveal melanomas with different sizes by using two calculation systems. We also calculated the metastatic rate
using an updated dataset of uveal melanoma patients with known mutations in BAPI, SF3B1 and EIF1IAX provided by the Rotterdam Ocular Melanoma
Study Group.

Results: Based on the 5-year metastatic rates, mutation rates ranged from 1.71 X 10-11 t0 4.19 X 10-9 and from 4.99 X 10-11 t0 1.02 X 10-9 per cell division,
using two algorithms to calculate the tumor size. A higher mutation rate was found for tumors with smaller thicknesses. After plotting the yearly metastatic rate
versus time after treatment, we observed a small peak at 1 year and a large peak at 3.5 years after treatment for BAPI mutations, with peaks between 2 and
3 years and at 7 years for SE3B1 mutations. EIFIAX mutations were not exclusive of other mutations.

Conclusion: We observed a higher mutation rate for smaller tumors, which may be explained by a greater number of cell divisions occurring during the
expansion phase of smaller uveal melanomas. Regarding time to clinically detected metastases, the first two peaks appear to relate to BAPI-mutated tumors
and the late peak 10 SF3B1 mutated tumors.
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PO1 Chandler syndroma: esetismerteteés

Széasz Eszter, Németh Gabor, Czinege Eva
B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktato Koérhaz, Szemészeti Osztély, Miskolc

Célunk egy ritka, szekunder z4rt zugt glaucomét okozo betegség, a Chandler syndroma bemutatésa és az ezzel kapcsolatos irodalom 6sszefog-
laldsa. A 47 éves nébetegtinket el6szor 2017. janudrjaban vizsgaltuk jobb szemen idészakosan, donten a reggeli érakban jelentkez8 homalyos
latas miatt, amely jellemz&en rovid id§ elteltével megszdnt. El6zményeiben szemészeti megbetegedés, illetve beavatkozas nem szerepelt. Elsé
megjelenésekor a cornea epitheliuma szurkaélt, dlloménya borts volt, a hétlapja pedig szokatlan killemden harmatozott. A jobb oldali pupilla
11 6ra irdnyéba kissé elhtizott, a csarnok kp. mély; tiszta volt. Ekkor 21 Hgmme-es szemnyomadst mértiink, visusa az érintett szemen 0,2 volt,
korrekcié nem javitott. Gonioscopia sordn a jobb szemen 11-12 érénél az iris széles alapon kitapadt a cornea hatlaphoz, a zugban kérben mind-
két szemen szdmos kisebb iris csipke latszott. A késébbi kontroll vizsgalatok sordn tobbszor tortént terdpia médositas, a szemnyomadsa 16-26
Hgmm kézott alakult. A konzervativ terdpia mellett visusa 0,4-1,0 kozott véltozott a cornea oedema fiiggvényében. A latésa legutébb 0,02,
szemnyomadsa a kombinalt antiglaucomds terdpia ellenére is emelkedett. A legutébbi vizsgélat sordn 32/21 Hgmm-es értéket mértiink, emiatt
trabeculectomia elvégzése mellett dontottiink.

A Chandler syndroma az iridocornealis endothelialis (ICE) syndromék kézé tartozik. Ezek kozés jellemzéje, hogy kéros endothelialis sejtek,
Ggynevezett ICE-sejtek proliferatioja indul a zug irdnyaba. Ennek eredményeképpen pupilla eltérések, iris atrophia, a cornea dekompenzaléda-
sa, glaucoma alakulnak ki. Altaldban kézépkort nék egyik szeme érintett. Megjelenése: cornea oedema, ,hammered silver” megjelenést
endothel, periférids iridocornealis synechidk, pupilla deformitds, glaucoma.

PO1 Chandler syndrome: case riport
Eszter Szasz, Gabor Németh, Eva Czinege

Our purpose is to demonstrate a case of Chandler syndrome, a rare secondary angle-closure glaucoma etiology and to summarize the relevant literature. A 47-
year old female patient first presented at our clinic in January 2017 with intermittent blurry vision on the right eye, mainly in the morning, which lasted for a
short time. The ophthalmological history was unremarkable. Corneal epithelial defects were seen, the stroma was edematous and the endothelium had an
unusual appearance. The right pupil was distorted at 11 o’clock, the antetior chamber was deep and clear. At this time the intraocular pressure (IOP) was 21
mmHg, the visual acuity was 0.2 on the right eye, in a decimal scale. Gonioscopy examination revealed broad peripheral anterior synechiae between 11 and
12 o’clock, there were several itis strands in the angle on both eyes. On the subsequent visits we decided to modify the therapy, the IOP changed between 16
and 26 mmHg. With medical therapy her visual acuity was 0.4-1.0 based on the corneal status. On the last examination her visual acuity was 0.02, the IOP
was high (32/21 mmHg) even with maximal conservative therapy, therefore the patient was proceeded 1o have trabeculectony.

Chandler syndrome is a type of iridocorneal endothelial (ICE) syndromes. These diseases are characterized by the proliferation of abnormal endothelial cells
(ie., ICE cells) to the anterior chamber angle. This results in pupillary deformations, iris atrophy, corneal decompensation and glaucoma. Middle aged
females are usually affected and the disease is unilateral. Typical appearance includes corneal edema, hammered silver endothelium, peripheral itidocorneal
synechiae, iris distortion and glaucoma.

PO2 Vasoproliferativ tumorok differencialdiagnosztikai nhehézségei

Sukosd Andrea Krisztina, Balint Andréas, Szabo llona, Biré Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

Osszefoglalds: Két betegiink szemészeti kérlefolyasat ismertetjiik a diagnézistél az utdnkévetés stadiumén &t a mtéti indikacié felallitasa-
ig, pre- és posztoperativ képekkel illusztrdlva a mitéti beavatkozds eredményeit. Az irodalmat attekintve sszefoglalét adunk a szem belsejé-
ben eléfordulé leggyakoribb ér eredet daganatok tipusairdl, jellegzetes elvaltozasairdl, lokalizacidjardl és kezelési lehet8ségeirdl, el6térbe he-
lyezve a differenciél diagnézis fontosségat.

PO2 Difficulties of differential diagnosis in case of vasoproliferative
tumors

Andrea Krisztina Sukdsd, Andras Balint, llona Szabod, Zsolt Bird
University of Pécs, Department of Ophthalmology, Pécs
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Summary: We describe the ophthalmic history of two young patient from the diagnosis through the stage of follow uy and surgical indication. The results of
the surgical intervention is ilustrated with pre- and postoperative images. By reviewing the literature, we summarize the types of vascular retinal tumors, their
localization and treatment options, focusing on the importance of differential diagnosis.

PO3 Retinalevalas vizsgalata Optikai Koherencia Tomograffal
Dobos Andras’, Fux Attila, Pengé Boglarka, Valker-Takéacs Liliana, Hadnagy Zsofia, ifi. Dobos Andras’

'Kiséri Allatorvosi és 1ézerszemészeti rendeld, Szentes, Hungary
*Kiséri Allatorvosi és l1ézerszemészeti rendeld, Budapest, Hungary

Bevezetés, célkitiizés: Az ideghartya a szemgoly? belsé feltiletén, az azt taplalé érhartyan fekszik. Szévettanilag 10 rétege van, a legkiilsé sejt-
sor pigmentalt sejtekbdl all. Az ideghdrtya-levalds (ablatio retinae) sordn a belsé 9 réteg valik le a kiils§ sejtsorrdl. Az elvékonyodott részeken
szakadds alakulhat ki, ahol folyadék juthat a rétegek kozé. Okai kozott szerepelhet sértlés, tités, szirkehalyog mutét, cukorbetegség, gyulladés,
magas vérnyomas, glaukéma, PRA.

A szemészeti diagnosztika fejlédésének koszonhet8en rendelkezésre 4ll egy tj eszkoz, az optikai koherencia tomograf(OCT). A hagyoményos
diagnosztikai eszk6zokkel szemben szinte szévettani szintl vizsgalatra ad lehet8séget, tovabba a retina rétegei is kiilon-kiilon vizsgalhatéva
valnak.

Célunk, hogy bemutassuk az OCT fontos szerepét a retina vizsgélataban, kilénbézé elvaltozésok korai diagnosztikajaban.

Anyag és modszer: Az OCT miikédi elve az ultrahangéhoz hasonlé. Azonban az OCT esetében az alkalmazott fizikai hulldim egy specidlis
fényforrasbdl szarmazik nem pedig hanghulldm.

A fényhulldm elénye a hanggal szemben, hogy révidebb hullimhossziisdga, révidebb tévolsdgokrdl torténd visszaverddést képes elemezni, igy
felbontédsa megkdzeliti a szévettani szintet.

Eredmeények: Vizsgélataink sordn iVue-100 Optikai Koherencia Tomograf segitségével 12 kutyét vizsgaltunk meg. Az életkor 1 és 15 év kozott
valtozott.

Kovetkeztetés: OCT-vel nagyon részletes képet kaphatunk a szemfenékrél. Nagyon apré 1ézidkat is észlelni lehet, amelyeket fundus kamera-
val és ophalmoscope-pal még nem. A rogzitett felvételek segitségével nyomom lehet kovetni az elvéltozasokat.

PO3 Examination of retinal detachment with Optical Coherence
Tomography
Andras Dobos’, Attila Fux, Boglarka Pengé, Liliana Valker-Takacs, Zsofia Hadnagy Andras Dobos Jr’

'Kisér Veterinary Ophthalmologic Clinic, Szentes, Hungary
*Kisér Veterinary Ophthalmologic Clinic, Budapest, Hungary

Introduction: The retina has 10 layers. In case of retinal detachment the inner 9 layers are separated from the pigment epithelium. It can be caused for
example trauma, inflammation, glaucoma.

There is a new tool in opthalmic diagnostic the optical coherence tomography. With these device we are able to examine all of thelayer of the retina almost in
histological level.

Objectives: Our goal 10 show the importance ofoptical coherence tomography (OCT) in the diagnostic of retinal detachment.

Methods: In our study we used fourier domain OCT. The examination was performed in anasthesia. We examined 12 dogs. The age of dogs were between
the age of 1 year and 15 years old. Before OCT examination we photographed the retina with fundus camera in all cases.

Results: In some casesin the fundus camera pictures we cannot see the retinal detachment although the detachment and fluid between the layers of the reti-
na was easily visible with OCT.

With the help of OCT we can detect fine changes. We can accurately determine the size of the detachment.

Conclusions: With OCT we can make much more detailed examimnation. So fine lesions can be detected which are not visible with fundus camera or
opthalmoscope. We can record all of the examination so we can follow the progression of the disease.

P04 Kis szem, nagy probléma: lencsebelltetés nehézseégei
microphthalmia eseteén

Gale Arnold Gyorgy, Zeffer Tamas, Sohar Nicolette
SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A velesziiletett microphthalmia ritka 6sszetett &llapot, amely gyakran a fejlédési rendellenességek széles spektrumaval és késébb a
klinikai dllapot stlyossdgaval jar egyiitt.

Célkitiizés: Vizualis kimeneteleinek és mutéti szév8dményeinek értékelése egy szubluxalt lencsével tarsult microphthalmias gyermeknél, aki-
nél intracapsularis lencse eltdvolitds tortént mulencse betiltetés nélkil.

Esetismertetés: A7 és fél éves kislanyt mastél éve vizsgéltuk el@szor klinikdnkon jobb oldali homalyos latds miatt. Anamnézisébdl kiemeljiik,
hogy 3 éves kora 6ta szemiiveg viseld, illetve ismert volt szivdrvanyhdrtya coloboméja.Gyermekgydgyaszati vizsgélata negativ volt. Jobb olda-
lon visusa kml, bal oldalon 0,1. Az els§ vizsgalat sordn mko. nystagmust, microphthalmust (AL: Ld 19,45 mm, Ls 20,64 mm), uveat érint6
totalis colobomat, spherophakiét, jobb oldali lencse-szubluxatiot diagnosztizaltunk. Szemészeti vizsgdlat utdn ultrahang, MRI és
elektrofiziolégia tortént. A vizsgalatok eredménye alapjan az elsé megjelenés utdn 1 hénappal a jobb oldali ICCE mitét mellett dontéttiink.
Jelenleg jobb oldalon aphakia arteficialis. Differencidldiagnosztikai szempontbél felmertltek: homocisztindria, Marfan-szindréma,
Hallermann-Streiff szindréma.

Kovetkeztetés: A microphthalmia gyakran szubluxalt lencsével tarsul. Ez tovabbi akadélyt jelent az érintett szem vizuélis rehabilitaciéjdban.
A sebészi technikdk mddositasai és finomitdsai miatt a gyermekek mdlencse betiltetése biztonsagos eljdrdsnak tekinthetd. Az esettanulmé-
nyunk alapjdn megallapithatjuk hogy a microphthalmids szemek vizuélis rehabilitaciéja még napjainkban is komoly gondot jelent, akar nagy
tapasztalattal és batorsdggal rendelkezd operatéréknek is. Esetlink egyedtildllésdga miatt tartjuk bemutatdsra érdemesnek.



2018. junius 2. szombat/2 June 2018. Saturday

P04 Small eye, big problem: difficulties in lens implantation in the case
of microphthalmia

Arnold Gyorgy Gale, Tamas Zeffer, Nicolette Sohar
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Background: Congenital microphthalmia is a rare complex condition which is often associated with a wide spectrum of developmental disorders and later
with their subsequently clinical severity.

Purpose: Evaluation of visual outcomes and surgical complications in a child with microphthalmia associated with subluxated lens, who underwent
intracapsular lens extraction without intraocular lens implantation.

Case report: The 7 and a half year old girl was examined for the first time at our clinic a year and a half ago due to blurred vision on the right. From her
antecedents, we highlight that she has been wearing glasses since the age of 3 and the iris coloboma was also known. Her pediatric examination was negative.
Right side visual acuity was hand-movement seeing, on the left side 0.1. During the first examination, bilateral nystagmus, microphthalmus (AL: 1 19.45 mm,
Ls 20.64 mm), uvea affecting total coloboma, spherophakia, and right lens subluxation were diagnosed. After ophthalmological examination, ultrasound,
MRI and electrophysiology occurred. Based on the results of the examinations, we done ICCE surgery on the right eye, 1 month after the patients first
appearance. Right now, on the right side aphakia arteficialis is present. Differential diagnostic considerations: homocystinuria, Marfan syndrome,
Hallermann-Streiff syndrome.

Conclusion: Microphthalmia is often associated with a subluxated lens. This feature represents an additional obstacle to visual rehabilitation of the affected
eye. Modifications and refinements in surgical techniques made IOL implantation in young children a safe procedure. Based on our case study we can
conclude that the visual rehabilitation of microphthalmic eyes is still a serious problem nowadays, even for experienced and courageous surgeons. Due to the
uniqueness of our case, we consider it worth presenting.

PO5 Neuroretinalis eltérések és idegi eredeti hallaskarosodas
kapcsolatanak vizsgalata l-es tipusu cukorbetegekben Swept Sorce
optikai koherencia tomografia segitsegevel

Horvath Hajnalka®, Mallar Klaudia®, Kovacs llles’, Gaborjan Anita®, Somogyi Aniké®, Nagy Zoltan Zsolt’,
Ecsedy Monika’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Ful-Orr-Gégészeti Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyégyaszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: I-es tipust cukorbetegek makuldris ganglionsejtréteg és idegrostréteg (RNFL) vastagségi eltéréseinek detektaldsa és Osszeftiggések
vizsgélata korai neuropdtids eredet( halldskarosodassal.

Betegek és modszerek: Prospektiv 6sszehasonlité vizsgalat Swept Source DRI Triton optikai koherencia tomogréfia segitségével. Retina, belsé
neuroretina és ganglionsejt vastagsdg térképet készitettiink (az Early Treatment Diabetic Retinopathy Study - ETDRS éltal ajanlott 9
makuldris zénéban) 25 £, I-es tipust diabéteszes beteg 47 szemérdl, valamint rogzitettiik a retinélis idegrostréteg vastagsagot is. A betegek
oftalmoszkdpos vizsgalata sordn diabéteszes retinopatidra (DR) utald szemfenéki eltérést nem taldltunk. Tisztahang kiszob audiometridval
minden betegnél halldsvizsgalatot végeztiink, a hallaskiiszob értéke alapjan valészindsitettiik a neuropétids eredet halldskarosodas jelenlétét.
Eredmények: Tisztahang kiisz6b audiometridval 8 betegnél detektéltunk idegi eredetd halldscsékkenést. Nem igazolédott szignifikdns k-
16nbség a neuropatids halldskdrosodésban szenvedSk retina és RNFL vastagsdgaban a halldskarosodas nélkiili diabéteszesekkel 6sszehasonlitva.
Idegi eredet halldscsokkenés mellett minden vizsgalt ETDRS régiéban a belsé neuroretina és a ganglionsejt-réteg kismértékd elvékonyodasat
mutattuk ki.

Kovetkeztetés: Kordbban a DR kialakuldséval kapcsolatos uralkod6 nézet a vaszkuldris eredet volt. Mara azonban vildgossé vélt, hogy a neuré-
lis retina kdrosodédsa mar akkor fennéllhat, amikor oftalmoszképpal vaszkuldris elvéltozds még nem mutathaté ki. Fiilészeti vizsgalattal igazol-
tan neuropétids eredetd halldskdrosodds mellett a neuroretina kismértékd elvékonyodasit mutattuk ki, amely a korai retindlis
neurodegenerdci6 jelenlétét igazolhatja.

POS5 The correlation between retinal neurodegeneration and
sensorineural hearing loss in patients with type 1 diabetes mellitus
assessed by swept-source optical coherence tomography

Hajnalka Horvéath', Klaudia Mallar’, lllés Kovacs', Anita Gaborjan?, Aniké Somogyi®, Zoltan Zsolt Nagy’,
Ménika Ecsedy’

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2Semmelweis University, Department of Otorhinolaryngology
2Semmelweis University, 2* Department of Medicine

Purpose: To measure macular ganglion cell layer (GCL) and retinal nerve fiber layer (RNEL) thickness in patients with type 1 diabetes mellitus (DM) and
10 correlate it to the presence of early sensorineural hearing loss (SHL).

Design and methods: Prospective cross-sectional study using swept-source optical coherence tomography. We generated retinal, inner neuroretinal, GCL
and RNFL thickness maps — according to the nine Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) subfields — of 47 eyes of 25 patients with type 1
DN. None of our patients had any signs of diabetic retinopathy (DR) with dilated fundus examination. Pure tone audiometry was performed for all patients
1o predict the presence of sensorineural hearing loss (based on the thershold of hearing).

Results: 8 patients had sensorineural hearing loss assessed by pure tone audiometry. There was no significant difference in retinal and RNFL thickness
between patients with or without SHL. Along with hearing loss, a slight thinning of inner neuroretinal layers and GCL was found in all ETDRS subfields.
Conclusions: Diabetic retinopathy has been considered a microcirculatory disease of the retina earlier. However, there is emerging evidence to suggest that
retinal neurodegeneration could already consist without any sings of clinical DR. In addition to sensorineural hearing loss, we found a slight thinning of inner
neuroretinal layers and GCL, which may be associated with the presence of early retinal neurodegeneration.
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POG6 VIP-TAT és PACAP-TAT szemcseppes formajanak vizsgalata
ischaemias retinopathiaban

Werling Déra'?, Yu Rongjie?, Atlasz Tamas'?, Szabo Edina’, Kovacs LaszIo', Lokos Emese’, Kvarik Timea',
Mayer Fléra', Tamas Andrea’, Biré Zsolt?, Reglédi Déra’

'Pécsi Tudomanyegyetem Anatomiai Intézet, “Pécsi Tudoméanyegyetem Szemészeti Klinika; *Pécsi Tudomanyegyetem Sportbiologiai
Tanszék, Pécs; “Jinan Egyetem Sejtbioldgiai Intézet, Kina

Bevezetés: A vazoaktiv intesztinélis peptid (VIP) és a hipofizis adenildt cikldz aktivalé polypeptid (PACAP) intravitreélis beadast kovetSen mér
bizonyitottan retinoprotektiv hatdssal birnak ischaemids retinopathiaban. A retinélis ischaemia el6idézésére j6l bevalt allatkisérletes modell a
permamens kétoldali carotis communis lekétése (BCCAQ). A PACAP szemcsepp retinoprotektiv hatdsat kutatécsoportunk mar bizonyitotta
ebben a modellben. A retinalis penetréci6 elGsegitésére Kindban, a VIP és PACAP C- terminélis részéhez egy a penetraciot elGsegitd TAT fehér-
jét kapcsoltak.

Anyag és modszer: Vizsgélatunk célja a VIP- és PACAP-TAT szemcseppes forméajénak vizsgélata volt ischaemids retinopathidban.
Kisérleteinkhez 3-4 hénapos him Wistar patkdnyokat alkalmaztunk (n=18). BCCAO-t kovetden az allatok jobb szemét VIP- és PACAP-TAT
szemcseppel kezeltiik (2 ug/csepp), vivéanyagként a solutio ophthalmica cum benzalkoniot hasznéltuk. Az allatok bal szemeit csak vivéanyag-
gal kezeltik. Sham-operélt dllatok BCCAO-n nem estek at, de ugyanolyan szemcseppes terdpidban részestiltek. Az allatok szemébe naponta
2x1 cseppet cseppentettiink 5 egymds utdni napon keresztiil. Két héttel a mdtétet kovetSen rutin morfoldgiai és morfometriai analizist végez-
tlink, amely sordn lemértiik a retina killonb6z8 rétegeinek vastagsagat, a teljes retina vastagsagat, valamint a sejtszamot a ganglion sejtek
(GCL), valamint a bels- és kiilsé magvas (INL,ONL) rétegekben.

Eredmények: A PACAP-TAT és VIP-TAT szdmos rétegben, valamint a teljes retina vastagsdgdban is szignifikdns mértékd protekcidt fejtett ki.
Valamint, a GCL, INL, ONL rétegekben a szemcseppek hatdsara csokkent a sejtszdmveszteség mértéke.

Kovetkeztetés: Eredményeinkben a VIP- és PACAP-TAT szemcsepp retinoprotektiv hatasa igazolédott.

Tdmogatok: GINOP-2.3.2-15- 2016-00050 ,PEPSYS”, Gazdaségfejlesztési és Innovécids Operativ program K119759, MTA-TKI, PTE AOK KA
Kutatési Alap (KA-2017-15), KTIA_13_NAP-A-III /5, Az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma Uj Nemzeti Kivalésdg Program (UNKP-16-3-1V,
UNKP-16-4-11I, UNKP-16-4-1V), EFOP-3.6.3-VEKOP-16-15 2017-00008.

POG6 The retinoprotective effects of biobarrier-traversing derivatives of
VIP (VIP-TAT), and PACAP (PACAP-TAT) eve drops in ischemic
retinopathy

Doéra Werling'?, Rongjie Yu?, Tamés Atlasz'?, Edina Szabd', Laszlé Kovéacs', Emese Lokas’, Timea Kvarik’,
Flora Mayer’, Andrea Tamas®, Zsolt Birc?, Dora Reglédi’

'Dept. of Anatomy, University of Pecs, MTA-TKI PACAP Research Group, Centre for Neuroscience, Pecs, Hungary

“Dept. of Ophthalmology, University of Pécs, Hungary,

*Dept. of Sportbiology, University of Pecs, Pecs, Hungary

“Dept. of Cell Biology, Cell Biology Institute, Jinan University, Jinan, China

Background: Intravitreal PACAP and VIP exert a protective role against retinal injuries. Retinal ischemia can be effectively modelled by permanent bilateral
common carotid artery occlusion (BCCAQO). Our research group proved retinoprotective effect of the PACAP eye drops. Novel derivatives (PACAP-TAT, VIP-
TAT — with a cell penetrating peptide TAT at the C-terminus — were constructed and prepared to enhance membrane transport ability.

The aim of our study was to investigate the potential retinoprotective effects of VIP- and PACAP-TAT eye drops in BCCAQO in rats.

Methods: Wistar rats (3-4 months old) were used in the experiment (n=18). After performing BCCAQ, right eyes were treated with eye drops of the PACAP-
TAT and VIP-TAT eye-drops (2 ug/drop). Each eye-drop contained benzalkonium-chloride vehicles. The left eyes, serving as control eyes, were treated with
only vehicle. Sham-operated (without BCCAO) rats received the same treatment. Rats were treated by 2x1 drops a day for 5 constitutive days. Routine
histology was performed 2 weeks after the surgery, the number of cells in the ganglion cell layer (GCL), inner nuclear layers (INL) and outer nuclear layers
(ONL) was counted and the thickness of all retinal layers was measured.

Results: PACAP- and VIP-TAT attenuated the damage caused by hypoperfusion, apparent in almost all retinal layers, and the cells number in the GCL,
ONL, INL layers.

Conclusion: Histological analysis confirmed that topical application of PACAP- and VIP-TAT has retinoprotective effects in ischemic retinopathy.
Support: GINOP-2.3.2-15-2016-00050"PEPSYS”,KTIA_13_NAP-A-11l/5, PTE-AOK_KA_Research-Grant (KA-2017-15), MTA TKI, Bolyai
Scholarshiy, EFOP-3.6.3-VEKOP-16-15 2017-00008, UNKP-16-4-1\] UNKP-16-1V-3.

PO7 A retina kiséerszerkezeti és strukturalis valtozasai 2-es tipusu
diabetesben

Somfai Gabor Mark?, Tian Jing?, Lee Wen-Hsiang?, Kuriyan Ajay E.2, Feuer Bill?, Shi Wei?, Gregori Ninel Z.2,
Smiddy William E.2, DeBuc Delia Cabrera®

'Retinology Unit, Pallas Kliniken, Olten, Svajc
?Bascom Palmer Eye Institute, Miller School of Medicine, University of Miami, Miami, USA

Célkitiizés: A belsé retina és a mikrocirkuldcié kapcsolatdnak vizsgélata 2-es tipust diabeteses (T2DM) betegekben.

Modszerek: Haroméves kovetéses vizsgalatunkba 71 db. T2DM-ben szenvedd beteget vontunk be, akiket a bevalogataskor ldthat6 enyhe non-
proliferativ retinopdtia jelenléte alapjan két csoportba osztottunk (DM és MDR, n=58 and n=33). Kontrollnak 26 egészséges alanyt vontunk
be. Rutin szemészeti vizsgalatot kévetSen Spectralis SD-OCT, valamint Retinal Fundus Imager (RFI) vizsgélatokat végeztiink. Az OCT képe-
ket exportaltuk és OCTRIMA 3D algoritmussal szegmentéltuk, kijellve a retina 7 rétegét, kiszdmoltuk az atlagos rétegvastagsagokat a 9
ETDRS régiéra vetitve. Az RFI felvételeken meghataroztuk a retinélis dramlési sebességet (BFV) és a retindlis dtdramlast (BFR). Lineéris regresz-
sziéval hatdroztuk meg a kévetés sordn kialakuld eltéréseket, figyelembe véve az id6t és a csoportot mint befolyédsolé tényezét, a két szemre
sz016 korrekciéval egytutt. A szignifikancia szintje 0,5% volt.

Eredmények: Mindkét csoportban szignifikéns korreldcié volt a fels6 és als retina BER kiilonbsége, valamint a centrélis régiéban mérhetd INL
vastagsag kozott (r=-0,464, p<0,001). Az arterioldkban mérhet6 atlagos BEV pozitiv korreldciét mutatott az INL vastagsdgéval az als6 macula
régiéban (r=0,329, p=<0,007). Az MDR csoportban az arteriolds BFV szignifikdnsan alacsonyabb volt Gigy az egészséges, mint a DM csoporthoz
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képest (rendre p=0,002 és p=0,005), mig az egészséges és a DM csoport nem kilénbozott egymastdl (p=0,430). A venulds BFV értékek a kont-
roll csoportban szignifikdnsan kilénbozétt a DM és az MDR csoporttél (p=0,002 és p<0,001), ez utdbbi kettd kdzoétt azonban nem volt ki-
mutathat6 kilonbség.

Kovetkeztetés: Eredményeink a diabeteses retinopathiaban kialakulé érkdrosodédst mutathatjak és aldtdmasztjak az elméletet, miszerint az ér-
mikodés kirosoddsa mér a retinopathia megjelenése el6tt kialakulhat.

PO7 Retinal microvascular and morphological changes in Type 2 diabetes

Gabor Mark Somfai’, Jing Tian?, Wen-Hsiang Lee?, Ajay E. Kuriyan?, Bill Feuer?, \Wei Shi?, Ninel Z. Gregori?,
William E. Smiddy?, Delia Cabrera DeBuc?

'Retinology Unit, Pallas Kliniken, Often, Switzerland
?Bascom Palmer Eye Institute, Miller School of Medicine, University of Miami, Miami, FL, USA

Aims: To assess the longitudinal changes of the microcirculation and inner retinal structure in Type 2 diabetic patients. Methods: We analyzed data from a
longitudinal study ranging over three years. Altogether 71 patients were enrolled and divided into two groups: eyes without and with mild diabetic retinopathy
(DM and MDR, n=58 and n=33, respectively). We also enrolled 26 healthy subjects as controls. The subjects were imaged by Spectralis SD-OCT and also
by the Retinal Fundus Imager (RFI). The OCT volumes were segmented by OCTRIMA 3D while the REI was used to measure retinal blood flow velocity
(BFV) and blood flow rate (BFR). We extracted a total of 7 layers in all scans and calculated an average thickness in the nine ETDRS regions for all layers.
Linear regression was performed to assess the changes over time. A mixed model analysis of variance was also applied for the interaction of time and group,
accounting for inter-eye bias. The level of significance was set at 0.005.

Results: For both groups, we found that the superior-inferior blood flow rate difference values in the arteries were significantly negatively correlated with the
thickness of the inner nuclear layer (INL) in the central ETDRS subfield (r=-0.464, p<0.001). We also found that mean blood flow velocities in the arteties
were significantly positively correlated with the thickness of the inner nuclear layer (INL) in the inner inferior region (r=0.329, p<0,007). The post-hoc least
significant difference tests showed that the MIDR group had less blood flow velocity in the arteries than the healthy (p=0.002) or the DM group (p=0.005)
while healthy and DM were not different from each other (p=0.430). The comparisons also showed that the blood flow velocity (BFV) in the veins for the
Healthy group was different from the DM (p=0.002) and MDR (p<0.001) groups which were not different from each other (p=0.118).

Conclusion: The above results demonstrate a trend towards vascular impairment in diabetic patients with retinopathy and support the view that
irregularities in vessel function exist in diabetic eyes even before the development of clinically apparent retinopathy.

PO8 Multifocal choroiditis esete - Esetismertetés

Nagy Agnes, Kalkedi Zsofia, Horvath Adrienn, Biré Zsolt
PTE AOK KK Szemészeti Klinika, Pécs

A 40 éves férfibeteget 2014-ben bal oldali latasromlds miatt vizsgaltuk (V: 0.05). A bal szem latéélesség csokkenését heges macula magyarazta,
jobb szemen ép statust taldltunk. 2017. novemberében jelentkezett ismét a beteg jobb szemének latasromldsa miatt (V- 0.15). A jobb szemen a
hétsé péluson tobb, kisebb sdrgds-fehéres életlen hatért kerek képlet volt lathatd. Fluoreszcein angiogrdphia és OCT vizsgalat tortént. A beteg
szisztémas szteroid-kezelésben részesiilt, a subfovedlis CNV miatt intravitredlis VEGF-gatl6 injekciét kapott. A szemfenéki gyulladdsos jelek,
a CNV membran mérete, az oedema csokkent, a beteg latéélessége javult (V: 0.4). A szemfenéki eltérést multifocal choroiditisnek tartjuk.

PO8 Case report of multifocal choroiditis

Agnes Nagy, Zsofia Kolkedi, Adrienn Horvath, Zsolt Bird
The Department of Ohthalmology of University of Pécs

A 40 year-old male patient had deterioration of vision on his left eye four years ago (BCVA: 0.05), which was caused by the scarring of the macula. The right
eye was normal at that time. In November 2017, the patient has returned because of blurred vision of the right eye (BCVA: 0.15). Funduscopy revealed
multiple small, yellowish punctate lesions in the macula. Fluorescein angiography and OCT were also performed. We established the diagnosis of multifocal
choroiditis. Beside systemic steroid thetapy, the patient received intravitreal anti-VEGF injection because of the presence of subfoveal CNV. The inflammatory
signs, the size of CNV membrane and the oedema decreased, the vision of the right eye improved (BCVA: 0.4).

P09 Asztigmatizmus mint protektiv faktor idéskori makuladegeneracio
esetében?

Zeffer Tamas, Szalay Laszlo, Deak Klara, Vass Attila, Fejes Imre, Facsko Andrea, Skribek Akos
SZTE Szemeészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Feltételeztik, hogy defékuszalt fény esetén kialakulé csdkkent fényterhelés mellett az id6skori makuladegenerdcié (AMD) kiala-
kuldsanak valészintsége kisebb lehet. Jelen retrospektiv elemzésiink célja a foltételezetten nem korrigdlt, szignifikdns mértékd asztigmia és az
AMD eléfordulasi gyakorisdganak vizsgélata volt.

Anyag és modszer: 706 szem OCT felvételeit vetettiik Gssze a szemek refraktométeres méréseinek eredményeivel. A betegcsoportot a Szegedi
Tudomanyegyetem tébb klinikdjanak egytuttmikodésével tortént vizsgalatba (OTKA NN 110932) bevont paciensek képezték. Az OCT felvé-
telek a Topcon 3D OCT-2000 késziilékkel, a keratometrids mérések a Zeiss IOLMaster 500 biométerrel, mig a refrakcié meghatérozasa a
NIDEK AR-310A késziilékkel tortént. Két csoportot képeztiink: egyik a kozepes mértékd asztigmiaja (0,5<Dcyl<1,0) szemek csoportja
(n=284), ahol felmertl, hogy az asztigmia nincs korrigalva, igy foltételezéstink szerint a szignifikdns mértékd defékusz miatt az AMD kiala-
kuldsdnak esélye kisebb. A mésik csoportot (n=422) a kis- (Dcyl<0,5) vagy nagymeértékben (Dcyl>1,0) asztigmids szemek képezik, hol vagy
az asztigmia mértéke csekély vagy el6foltevéstink szerint az asztigmia mar hosszabb id6 6ta korrigélt.

Eredmények: Az dsszes OCT felvétel vizsgélata sordn 10,75%-ban taldltunk az AMD-re jellemz6 eltérést. A kdzepes méretl asztigmids sze-
mek esetében az AMD gyakorisdga 8,45%, mig a kis- és nagymértékben asztigmids szemek esetében 12,11% volt (p=0,122).

Kovetkeztetés: hangstlyozzuk, hogy retrospektiv vizsgalatunk sordn a tobb évtizedre visszanyild szemiivegadatok beszerezhetetlensége
miatt az asztigmia korrekcibjat csupdn foltételeztiik. Annak ellenére, hogy az elvégzett statisztikai préba a két csoport kozott az AMD gyako-
risdgaban szignifikdns eltérést nem mutatott, a foltételezetten nem korrigalt asztigmidji szemekben az AMD nominélisan kisebb el6forduldsi
gyakorisaga a korrigélatlan asztigmia AMD-vel szembeni protektiv szerepére utal.
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P09 Is astigmatism protective against age-related macular
degeneration?

Tamas Zeffer, Laszlo Szalay, Klara Deak, Attila Vass, Imre Fejes, Andrea Facsko, Akos Skribek
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Background: We supposed that the reduced light exposure due to defocus can be related to0 a limited incidence of AND. The aim of our retrospective study
was the examination of the relation between a presumed non-corrected but significant astigmatism and AVID.

Materials and methods: Our data were based on the population-descriptive, interdisciplinary study of medical departments of the University of Szeged
(OTKA NN 110932). OCT recordings and refractometric data of 706 eyes from 353 person were evaluated. The OCT recordings were captured by a Topcon
3D 2000 swept-source OCT equipment, refractomettic data were measured by a NIDEK AR-310A refractometer. Supposing that either a moderate level
astigmatism was not corrected, and the attendant defocus resulted in significant reduction of light exposure, or the defocus was insignificant due to the low-
level astigmatism or correction, eyes were divided into two groups: while in one grouy, eyes with moderate astigmatism (0.5<Dcyl >1.0, n=284) were
selected, in the other group eyes with low- (Dcyl <0.5) or high-level astigmatism (Dcyl>1.0, n=422) were allocated.

Results: In 10.75% of the examined eyes, OCT revealed characteristic alterations to AMD. The incidence of ANVID in the groups of eyes with moderate and
low/high-level astigmatism, were 8.45 and 12.11% respectively (p=0.122).

Conclusion: Duc 1o the lack of historic optometric data we had to apply presumed scenarios. However we can not find statistically significant difference
between the examined groups, the nominally lower incidence of AMD in the moderate-level astigmatic group refers uncorrected astigmatism as a protective
factor against ANV D,

P10 Alsé szemheéji planocellularis carcinoma klinikai megjelenése és
kezelése - Esetismertetés

Juhasz Eva, Lukéats Olga, Horvath Hajnalka, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

77 éves nébetegtink 2017 nyardn jelentkezett Klinikdnkon jobb alsé szemhéji terime vizsgalata miatt. Elmondésa szerint bal alsé szemhéjarél
2015-ben tortént hasonlé bérelvéltozds kimetszése. A diagnézis feléllitésa és a tovabbi terdpia megitélése miatt szévettani mintavételt végez-
tlink. Ennek diagnodzisa szerint az elvaltozés solaris keratosis-nak bizonyult, malignitds nem igazolédott.

Mivel az elvéltozds mutatott némi ndvekedést, néhany hénappal késébb teljes eltavolitdsa mellett dontéttiink. Mivel a terime ekkor kb. 1x1
cm-es méretd volt, eltévolitdsakor a hidny belsd lemezét tarsusrdl levalasztott kotShartya mobilizaldsdval, mig kils lemezét a b8rbél kialaki-
tott rotaciés lebennyel rekonstrudltuk. Az ekkor végzett szévettani vizsgélat planocellularis carcinomét igazolt, igy javasoltuk a beteg onkolé-
giai gondozasba vételét, valamint 3 havi obszervaciot irtunk el8.

Kovetkeztetésként levonhat, hogy a szemhéj bérelvaltozasinak kezelésében az anamnézis, az esetlegesen elvégzett szovettani biopszia, vala-
mint a klinikai kép egyardnt nagy fontossagu.

P10 Clinical appearance and treatment of lower eyelid planocellular
carcinoma - Case report

Eva Juhasz, Olga Lukats, Hajnalka Horvath, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Ophthalmology Department, Budapest

77-year-old female patient was examined in our clinic because of lower eyelid lesions int he summer of 2017. Earlier in 2015 a similar lesion was removed
surgically from the lower eyelid of the other side. Histopathologically examination was thought to be necessary for diagnosis and treatment plan. According to
this biopsy the lesion prooved to be solar keratosis, there was no sign of malignity.

In a few months due to the growth of the lesion total surgical removal was made. Since its size was about 1X1 cms, the inner lamina of the lack was replaced
by mobilizing tarsal conjunctiva, whilest the outer lamina was reconstructed using rotational flap of the lower eyelid’s skin. Histological examination showed
planocellular carcinoma, so oncological examinations and check-ups in every 3 months were recommended.

As a conclusion medical history, histological biopsy and clinical appearance are all very importamnt in treating eyelids’ skin lesions.

P11 Descemetokele és kétoldali felsé és alsé szemhéj ectropium
megoldasa Harlequin ichthyosisban - Esetbemutatas

Somodi Déra'?, Maka Erika’, Antus Zsuzsanna', Lukats Olga’, Nagy Zoltan Zsolt’, Bene Ruzsena®,
Szentmary Nora**

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Magyarorszag

#Szt. Borbala Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Tatabanya, Magyarorszag

SMagyar Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza, Egéssérult Gyermekeket Gyogyitd Orszagos Kozpont, Budapest,
Magyarorszag

*Klinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland

Célkitiizés: Egyoldai descemetokele és kétoldali felss és alsé szemhéj ectropium megoldésanak bemutatdsa Harlequin ichthyosisban.
Esetismertetés: Egy 6 éves Harlequin ichthyosisban szenvedd lednygyermeket kétoldali stlyos ectropium és bal szemen kialakult
descemetokele miatt vettiik fel klinikdkra.

Bentfekvése sordn teljes vastagsdgu szaruhdrtya-atiiltetés illetve medialis és lateralis tarsorrhaphia tértént a bal oldalon. A mdtét utdn 6 héttel
a transzplantdtum beolvaddsa miatt ismételten szaruhdrtya-tiiltetést végeztiink, valamint a jobb felkar b8rébdl vett felezett bér atiiltetése
tortént a felsé és alsé szemhéj bérének pétlésara.

Kovetkeztés: Harlequin ichthyosisban a szemhéjak kifelé forduldsa félvastag bér atiiltetésével megoldhatd, igy elkertilhetd a hibas szemhéjal-
las okozta szaruhdrtya perforacid.
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P11 Management of descemetocele and bilateral upper and lower eyelid
ectropion in Harlequin ichthyosis - Case report

Dora Somodi?, Erika Maka', Zsuzsanna Antus’, Olga Lukats’, Zoltan Zsolt Nagy', Ruzsena Bene®,
Nora Szentmary™*

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

?Department of Ophthalmology, Szt. Borbéla Hospital, Tatabanya, Hungary

“Bethesda Children’s Hospital of the Hungarian Reformed Church, National Paediatric Burn Centre, Budapest, Hungary
“Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center, Homburg,/Saar, Germany

Purpose: 1o present management of unilateral descemetocele and bilateral upper and lower eyelid ectropion in Harlequin ichthyosis.

Case report: A 6-year old female patient with Harlequin ichthyosis was admitted to our clinic with bilateral severe ectropion and descemetocele on the left eye.
During hospitalisation penetrating keratoplasty and medial and lateral tarsorrhaphy were performed on the left side. Six weeks later, repeat keratoplasty had to
be performed due to corneal melting, furthermore split-thickness skin graft was transplanted from the upper arm to substitute skin of the upper and lower eyelid.

Conclusion: Lctropion of the eyelids in Harlequin ichthyosis may be successfully managed using split-thickness skin graft, which may avoid corneal
perforation due 1o severe eyelid malposition.

P12 Fasciitis necrotisans szemeészeti megjelenése

Rynkiewicz Judit’, Kovécs lllés?, Nagy Zoltan Zsolt?, Lukats Olga®

"Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendelintézet, Szemészeti Osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Fasciitis necrotisans fert6zés lefolyasanak, kezelésének ismertetése.

Esetismertetés: 45 éves nébeteg osztalyos felvételére 2017.08.14-én kertiilt sor. Anamnézisében 2 nappal kordbbi kisebb sériilés emlitendé.
Felvételkor jobb szem koriil erythema, massziv oedema, alsé és felsé szemhéjakon sérgds demarkélédott necrosis volt lathaté. Az oedema kiter-
jedt a jobb arcfélre, valamint jobb oldalon a nyakra is. Jobb szemen az oedema miatt a visus nem volt felvehetd. Tetanus profilaxisban részestilt.
Rontgenfelvételen fraktira nem abrazolédott. Fej-nyak és arckoponya CT jobb szem kornyékére lokalizalt cellulitist véleményezett.
Laborleletében emelkedett neutrophil granulocyta szam mellett emelkedett CRP és stillyedés volt lathaté, melyet hdemelkedés kisért. Felvétele
napjan alkalmazott 2x400 mg ciprofloxacin terdpidjat méasnap bérgydgydszati javaslatra 1x400 mg moxifloxacinra véltottuk. Lokalisan
Betadine oldatot alkalmaztunk. Terdpia hatdsdra gyors allapotjavulds volt megfigyelhet8. Szemrés feltdrdsa mellett latéélessége 1.0 volt. A
necrotikus teriiletek csipesszel eltavolithatékka véltak. Kontroll kapcsan j6 funkcionalis és esztétikai gyégyuldst tapasztaltunk.

P12 Periorbital necrotising fasciitis

Judit Rynkiewicz', llés Kovacs?, Zoltan Zsolt Nagy?, Olga Lukats?

"Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendelintézet, Department of Ophthalmology, Budapest
2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Objective: Describe progress and treatment of necrotising fasciitis disease.

Case report: A 45 year-old female patient was admitted to our department on August 14, 2017. History of the patient mentioned small injury around the
right eye 2 days before admission. On admission, erythema around the right eye, massive oedema, yellowish necrosis on the lower and the upper eyelid were
visible. The oedema of the right side of the face was spread onto the right side of the neck. The measurement of the visual acuity could not be performed on
the right eye due to the oedema. Tetanus vaccine was administered to the patient. X-ray did not show any fractures. Head and neck CT shown localized
cellulitis around the right eye. Laboratory test revealed increased neutrophil granulocyte count, CRP and ESR with subfebrility of the patient. On admission
the patient received 2 X400 mg ciprofloxacin which were switched to 1x400 mg moxifloxacin from the next day as suggested by dermatologist. Necrotic area
was locally treated with Betadine solution. The patients condition was rapidly improved due 10 the therapy. After we manually opened the eyelids of the
patient, visual acuity was 1.0. Necrotic areas became removable by the help of a tweezer. The follow-up examinations showed good functional and aesthetic
healing results.

P13 Szaruhartya fekeély vizsgalata Optikai Koherencia Tomograffal

Dobos Andras’, Fux Attila, Pengé Boglarka, Valker-Takéacs Liliana, Hadnagy Zso6fia, Dobos Andras if}.
'Kiséri Allatowosi és lézerszemeészeti rendelé, Szentes, Hungary
®Kiséri Allatorvosi és |ézerszemeészeti rendeld, Budapest, Hungary

Bevezetés, célkitiizés: Szaruhartya fekély esetén a szaruhdrtya folyamatossédga megszakad. Kialakuldsdnak szdmos oka lehet: trauma (macs-
kakarmolas, gallyak), idegen test, entropium, trichiasis, districhiasis, daganat, fertézés (virus, baktérium, gomba). Mélysége szerint megkiilon-
boztetiink feliiletes, mély és perfordld fekélyt attdl fiigg8en, hogy mely rétegek érintettek.

Az dllatorvosi gyakorlatban a szaruhdrtya vizsgélata direkt, illetve indirekt opthalmoscope és fundus kamera segitségével, vastagsdganak méré-
se pachymeterrel torténik. Ezen eszkézokkel azonban nincs lehet8ség a szaruhértya szovettani szint( vizsgalatdra.Optikai Koherencia
Tomograffal(OCT) lehet8ségiink nyilik a kiilonbozé tipust fekélyek él6 allatban torténd, szévettani szintd, rétegenkénti vizsgalatara.

Célunk bemutatni az OCT szerepét a szaruhartyafekély vizsgdlatdban, mellyel korai, részletes diagnodzis allithat6 fel a fekélytipusa, mélysége
szempontjabdl és szinte szévettani vizsgalat lehetséges.

Anyag és modszer: Az OCT miikodési elve az ultrahangéhoz hasonlé. Azonban az OCT esetében az alkalmazott fizikai hullam egy specialis
fényforrasbdl szdrmazik nem pedig hanghulldm.

Eredmények: Vizsgélataink soran iVue-100 Optikai Koherencia Tomograf segitségével 24 kutyat vizsgaltunk meg. Az életkor 3 hét és 15 év ko-
zott valtozott. Felvételt készitettiink szaruhartydba dgyazddott idegentestrdl, perforalt szaruhdrtyardl, felszini fekélyrsl. Az OCT-vel képesek
voltunk megallapitani a pontos tipusat a kérdéses fekélynek.

Kovetkeztetés: OCT-vel més diagnosztikai eszkozokkel 6sszehasonlitva minél korabban diagnosztizalni tudjuk a szaruhértyat érinté kiilén-
boz6 akut és krénikus betegségeket, illetve minél részletesebben, szévettani szinten, de kérszévettani vizsgalatok nélkil tudjuk vizsgdlni a kii-
16nb6z8 szaruhdrtya elvaltozasokat.
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P13 Examination of corneal ulcer with Optical Coherence Tomography

Andras Dobos’, Attila Fux, Boglarka Pengé, Lilidna Valker-Takacs, Zséfia Hadnagy, Andras Dobos Jr’
'Kisér Veterinary Ophthalmologic Clinic, Szentes, Hungary
#Kisér Veterinary Ophthalmologic Clinic, Budapest, Hungary

Background: Corneal ulcer can be caused by trauma, foreign body, infection, entropium, trichiasis, districhiasis. The ulcer can be superficial, deep or
perforating depending on which layers of the cornea affected.

In veterinary practise the examination of cornea usually made with director in direct opthalmoscope and fundus camera. Thanks to development in
ophthalmic diagnostics available a new tool, Optical Coherence Tomography (OCT). With the OCT we are able to examine the layers of he cornea almost in
histological level.

Our goal to show the important role of the OCT in the examination of the cornal ulcers.

Methods: The principle of operation of the Optical Coherence Tomography (OCT) is very similar to the ultrasonograph with one major difference, that in case
of the OCT the physical wave originates from a special lightsource.

Results: Inn our study we examined 24 dogs with corneal ulcer. The age of dogs were between 3 weeks and 15 years. Duting our research we've taken pictures
of foreign body in the cornea, perforated cornea, superficial ulcers. The OCT can examine the layers of the cornea, so we were able to determine the type of the
ulcer exactly.

Conclusion: With OCT we are able to examine the layers of the cornea so we canmake more accurate diagnosis. We can determine the type and depth of the
ulcer.

P14 Diagnosztikus és terapias dilemma egy uveitises eset kapcsan

Kalman Réka', Barsony Vera', Asztalos Anténia’, Pregun Tamas', Pék Gyorgy', Suba llona?, Kerényi Agnes'
'Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz, Szemeészet, Budapest
2X. kerulet Tudégondozo, Budapest

Egy 75 éves paciens fél éve jelentkezd, egy oldali, hullimzé intenzitast, eliilsé és intermedier uveitis miatt kertilt lat6tertinkbe. A szemfenéken
pangasos jellegli erek mutatkoztak. Vasculitis nem volt igazolhaté. Helyi szteroid és cycloplegia terdpia tiineteit kontrollalta. Kivizsgéldsa sordn
a quantiferon teszt pozitivitast mutatott, mellkas rontgen felvételen tobb, apré gécarnyék volt lathaté. Ttid6gondozé pulmonaris aktivitast ki-
zarta, INH-RAMP terdpiét inditott, amelyet a beteg 3 hét mulva mellékhatds miatt abbahagyott. Nehézséget a szeroldgiai teszt pozitivitdsa,
tuberculosisra specifikus ocularis jelek hidnya és az antituberculotikum intolerancia egytttese adta. A terdpia indokoltsdgat annak kihagyésa
uténi id8szakban a gyulladés fellangolasa és Koeppe-csomdk megjelenése igazolta.

P14 Diagnostic and Therapeutic Dilemma in Connection with a Case of
Uveitis
Réka Kalman', Vera Barsony’, Anténia Asztalosa’, Tamas Pregun’, Gyorgy Pék’, llona Suba?, Agnes Kerényi'

'Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest
?Pulmonary Care Institute of 10™ district of Budapest

A 75 year old patient presented with an anterior and intermedier uveitis of half a years duration with undulating intesity. Congestive blood vessels have been
observed in the fundus. The presence of vasculitis could not be verified.

Symptoms were controlled by topical steroid threapy and cycloplegia. Checkup revealed quantiferon test positivity and chest X- ray showed multiple small
densities. Pulmonologist examination excluded pulmonary activitiy, INH-RAMP thetapy had been initiated which the patient discontinued after three weeks
due 10 a side effect.

Difficulties arose from a combination of seropositivity, lack of tuberculosis specific ocular symptoms and antituberculosis drug intolerance. Necessitiy of
therapy was vindicated after its cessation by exacerbation of inflammation and appaerance of Koeppe-nodules.

P15 Pajzsmirigvyhormonszintek, valamint a korai diabéteszben fellépd
szinlataszavarok és csapopszin eltérések kdzotti 6sszefliggés vizsgalata
Il. (klinikai adatok)

Bakos-Kiss Anna’, Hajdu Rozina Ida®, Veres Daniel®, Szalai Irén’, Tatrai Erika’, Palya Fanni’, Turoczi Zsolt?,
Somogyi Aniké*, Soltész Petra?, Nagy Zoltan Zsolt', Somfai Gabor Mark’, Lukats Akos?

Semmelweis Egyetem 'Szemészeti Klinika 2Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet *Biofizikai és Sugéarbiologiai Intézet,

“ll. sz. Belgyogyészati Klinika, Budapest

Bevezetés: Allatkisérleteink sordn felmerilt, hogy diabéteszben a duélis csapok szaménak emelkedése dsszefiigg a pajzsmirigyhor-
monszintekkel. Mivel a duélis csapok nem szinérzékenyek, magasabb szdmuk szinlatdszavart feltételez. Jelen vizsgalatban célunk humén reti-
néban a dudlis csapok tanulmanyozasa és a szinlatds vizsgélata a pajzsmirigyhormon-szintekkel 6sszefliggésben 2-es tipust cukorbetegeken.
Modszer: Kontroll és ismerten diabéteszes posztmortem retinadarabokon immunohisztokémiai reakciéval jeloltiik a csapopszinokat, szdmol-
tuk a dudlis csapokat. A klinikai vizsgélat sordn 30 diabéteszes és 27 kontroll résztvevén rutin belgydgydszati, szemészeti vizsgalatot és
szinldtéstesztet végeztiink (Farnsworth D15-teszt). Kizartuk a manifeszt diabéteszes retinopatia fennalldsat. Mértitk az éhomi vércukor- és a
szérum TSH, fT3, fT4 szintet. Adataink elemzéséhez Fisher-egzakt tesztet, Mann-Whitney-prébat és khi-négyzet prébat hasznéltunk.
Eredmények: A dudlis csapok szdméban tobb mint kétszeres emelkedést regisztraltunk posztmortem diabéteszes retindkon a kontrollokhoz
képest. A szinltasteszten jelentsen tévesztd betegek szignifikdnsan nagyobb szdmban voltak jelen a diabéteszes csoportban, mint a kontroll-
ban (7% vs. 36,7%, kontroll vs. diabéteszes, p=0,014). A szérum TSH, fT3 nem mutatott korreldciét a szinldtaszavarral. A normal tartoményon
belul alacsonyabb és magasabb T4 szint( betegek kézott gyakrabban lépett fel szinlétdszavar, de a korreldcié nem bizonyult szignifikansnak.
Kovetkeztetés: Eredményeink bizonyitjédk, hogy a dudlis csapok szdma nd diabéteszes betegekben is, azonban nem tudtuk aldtdmasztani a
pajzsmirigyhormonszintek szerepét a cukorbetegeknél gyakran fellépé szinlataszavar kialakuldsaban.
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P15 The role of thyroid hormone levels in cone opsin expression and
color vision defects in diabetes Il. (clinical data)

Anna Bakos-Kiss', Rozina Ida Hajdd?, Daniel Veres®, Irén Szalai’, Erika Tétr‘ai“, Fanni Palya’, Zsolt Turéczi®,
Aniké Somogyi*, Petra Soltész?, Zoltan Zsolt Nagy', Gabor Mark Somfai’, Akos Lukats?

Semmelweis University, '‘Dept of Ophthalmology, “Dept of Anatomy, Histology and Embriology, °Dept of Biophysics and Radiation Biology, “II
Dept of Internal Medicine

Background: In diabetic rats, a clear correlation between thyroid hormone levels and the number of dual cones was demonstrated. Hereby we attempted to
transfer this finding of us to human patients. We hypothesized that in early diabetes color vision defects may be associated with the presence of dual cones and
consequently with the thyroid homeostasis in human patients as well.

Methods: Postmortem control and diabetic retinas were immunolabeled for S and M opsins and dual cones were counted.

In a case-control study, 30 diabetic patients (no manifest diabetic retinopathy), and 27 healthy controls were enrolled. Color vision was assessed using
Farnsworth D15 saturated and desaturated discs. Blood glucose, serum TSH, {13 and T4 levels were measured.

Results: There was a more than two-fold increase in the number of dual cones in diabetic human retinas compared to non-diabetics. Higher number of
diabetic patients (D) made large-scale mistakes in the color vision test than controls (C) (7% vs. 36.7%, C vs. D, p=0.014). Serum TSH and fT3 levels did
not correlate with color vision defects. The T4 level was in the normal range in all diabetic cases, however beside T4 levels higher and lower than average,
color vision defects occurred more often, but the correlation did not reach statistical significance.

Conclusion: We show evidence that dual cones are present in human retinas, with higher numbers in diabetic patents — similarly to animal models. However
we failed to confirm the role of fT4 level changes in the development of color vision defects in early diabetes. Further studies with larger number of patients, are
needed 1o examine the functional consequences of opsin expression changes in diabetes.

P16 Akut retinitis-retinochorioiditis 3 esete

Toth Flora’, Nagy Zoltan Zsolt?, Dohan Judit?

'Szt Janos Korhaz Budapest
2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

Hérom fiatal beteg esetét ismertetjiik: mindhdrom esetben akut retinitis, retinochorioiditis tiineteit lattuk a panaszok hétterében. A hdrom
esetben felmertilt, kdzos differencidl diagnosztikus kérdéseket (herpes virus, toxoplasmosis, Belicet-szindrdma), és a terdpids dilemmat, valamint
ezek tanulsdgat elemezzik.

P16 Three cases of acuteretinitis-retinochoroiditis

Fléra Toth', Zoltan Zsolt Nagy?, Judit Dohan?
'St. James Hospital Budapest
2Semmelweis University Dpt. of Ophthalmology

Three young patients are described: in all three cases we have seen the symptoms of acute retinitis, retinochoroiditis in the background of the complaints. The
common differential diagnostic issues (herpes virus, toxoplasmosis, Behcet syndrome) the therapeutic dilemma and the lessons learned from these three cases
were analyzed.

P17 A primer congenitalis glaucoma molekularis genetikai vizsgalata:
CYP1B1 és LTBP2 gének mutacidanalizise

Szabg Viktéria’, Knézy Krisztina', Csidey Maria’, Szigeti Andrea’, Maka Erika’, Bausz Méaria®, Sényi Katalin’,
Nagy Zoltan Zsolt', Holl6 Gabor’, Kévy Petra®, Krahling Tunde?, Tordai Attila®, Andrikovics Hajnalka?,

Bors Andras?®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
®Orszagos Veérellatd Szolgalat, Molekularis Diagnosztikai Laboratérium, Budapest

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a velesziiletett glaucomads gyermekek és csalddtagjaik mutécidinak vizsgélata a CYP1B1 és az LTBP2 gének-
ben illetve a lehetséges genotipus-fenotipus korreldcidk keresése volt.

Betegek és modszer: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan primer congenitélis glaucoma miatt gondozottak kéziil 23 nem vérrokon
csaldd 25 beteg gyermeke és csalddtagjaik molekuldris genetikai vizsgalata tortént az Orszdgos Vérellaté Szolgalat Molekuléris Diagnosztikai
Laboratériumaban. A vizsgélatok sordn el6szor a CYP1B1 gén gyakori p.Glu387Lys pontmutécidjat vizsgaltuk RFLP médszerrel. Ahol az elté-
rés nem homozigéta forméban volt jelen, a teljes gén vizsgalatat elvégeztiik Sanger-szekvenaldssal. Ezen kiviil az LTBP2 gén p.Arg299Ter
(c.895C>T) mutécidjanak vizsgalatat végeztiik el fluoreszcens hibridizdciés prébak alkalmazdsaval A gyermekek klinikai vizsgalatainak ada-
taibdl retrospektiv feldolgozast végeztiink, a kovetkezd adatok gytijtése zajlott: a beteg életkora a diagnéziskor, szemészeti statusz, a pre- és
posztoperativ 1at6élesség, ill. szemnyomdésérték, és csalddfaanalizis.

Eredmények: A vizsgélt primer congenitalis glaucomds betegcsoportban 23 csalddbdl 16 csalddban (69,56%) sikeriilt a betegeknél mindkét
p.Glu387Lys homozigéta mutdciéjat kilenc csaldd 10 tagjdban (39,13%) taldltuk meg, egy csaldd két gyermekében egy-egy olvasasi keret elto-
l6dést eredményezé deléciot (p.Arg355Hisfs*69/p.His401Leufs*24), tovabbi 6t csalddban pedig egyéb, az irodalomban mér kordbban azonosi-
tott mutéciot irtunk le compound heterozigéta forméban. Hét csaldd esetében (30,43%) nem taldltuk meg a betegséget okoz6 mutéciét sem a
CYP1B1 génben, sem az LTBP2 gén vizsgalt pozicidjaban.

Kovetkeztetés: A primer congenitalis glaucomas betegcsoportunkban nem taléltunk genotipus-fenotipus sszefiiggést, a genotipus alapjan
nem lehet kovetkeztetni a betegség lefolyasara és prognézisara. Tanulmanyunkban elséként vizsgaltuk magyarorszégi primer congentalis
glaucomas betegcsoportban a CYP1B1 és LTBP2 génekben eléfordulé mutacidkat.
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P17 Molecular genetic study of primary congenital glaucoma:
the mutational analysis of CYP1B1 and LTBP2 genes

Viktéria Szabd', Krisztina Knézy', Maria Csidey’, Andrea Szigeti’, Erika Maka', Maria Bausz',
Katalin Sényi’, Zoltan Zsolt Nagy', Gabor Hollg", Petra Kévy?, Tunde Krahling?, Attila Tordai?,
Hajnalka Andrikovics?, Andras Bors?

'Semmelweis University, Dept. of Ophthalmology, Budapest
®Laboratory of Molecular Diagnostics, National Blood Transfusion Service, Hungary, Budapest

Purpose of our study was to examine the mutations of CYPIB1 and LTBP2 genes in patients and their relatives with primary congenital glaucoma, and to
evaluate genotype-phenotype correlations. Patients and methods: molecular analysis of 25 children of 23 nonconsanguineous families with primer congenital
glaucoma from the Dept. of Ophthalmology, Semmelweis University Budapest was performed in the Molecular Diagnostic Laboratory of National Blood
Transfusion Service. First we examined the common mutation pGlu387Lys of CYPIB1 gene using RELP technique. In cases where wild-type or heterozygous
pGlu387Lys variant was detected, Sanger-sequencing for all exonic and flanking intronic regions of CYPIB1 was performed. Common p.Arg299Ter
(¢.895C>T) mutation in LTBP2 gene was genotyped using fluorescent hybridization probes on a real-time PCR system. We carried out a retrospective
evaluation of the clinical data of index patients, using following data: age at diagnosis, ophthalmological status, pre- and postoperative visual acuity and
intraocular pressure and pedigree.

Results: We identified mutations on both alleles in 16 families of 23 (69.56%) in our study group with primary congenital glaucoma. The pArg299Ter
(¢.895C>T) mutation in LTBP2 gene was found in one family in homozygous form. We identified the homozygous pGlu387Lys mutation of CYP1B1 gene in
10 members of 9 families (39.13%), in two siblings of one family we found two deletions causing frameshift (pArg355Hisfs*69/p.His401Leufs*24),
compound heterozygous mutations already described in the literature were identified in further 5 families. No causative mutation was detected in 7 families
(30,43%) neither in CYPIB1 gene, nor in examined position of LTBP2 gene.

Conclusion: No genotype-phenotype correlations were found in our study group with primary congenital glaucoma, based on genotype we could not conclude
on clinical course and prognosis. This is the first study investigating the mutations of CYPIB1 gene and the pArg299Ter (¢.895C>T) in LTBP2 gene of
primary congenital glaucoma in Hungary.

P18 Meningitis syphilitica szemészeti megjelenése

Benyo Fruzsina, Knézy Krisztina, Nagy Zoltan Zsolt, Ecsedy Monika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: klinikailag igazolt neuroszifiliszes beteg kortorténetének és szemészeti elvaltozésainak ismertetése.

Esetismertetés: 56 éves nébeteg, 2017. dprilis 21-én akut kétoldali homalyos latassal és Gszkalé homaélyokkal jelentkezett Klinikdnkon. BCVA
(best corrected visual acuity) az elsé megjelenéskor: 0,1/0,15, CFF: 35/20 Hz, jobb oldali papillja kissé elmosott sz€ld volt. Jobb oldali papillitis
és kétoldali latasromlds miatt kivizsgaldst inditottunk. A kérlefolyds sordn a CFF folyamatos csokkenése nem allt ardnyban a javithaté latééles-
séggel és a klinikai képpel. A beteg részletes szemészeti, bérgydgyaszati, neurolégiai, belgybgydszati és szdjsebészeti kivizsgalasban részesiilt,
mely infektiv, autoimmun, illetve neurodegenerativ eredetet nem igazolt. Panaszai hatterében papillitis, keringészavar és korrigélatlan nagyfo-
ki hypermetropia mertlt fel. Obszervaciéja sordn a papilla oedéma kismértékben csokkent, de nem sziint meg teljesen és a jobb maculdban
cystoid oedéma alakult ki. Szeroldgiai vizsgalatok eredménye kés6bb Treponema Pallidum elleni IgG és IgM antitest pozitivitdst mutatott,
ezért 2017. november 17-én liquor vizsgélatot végeztek, amely neuroinfekciét igazolt. Bérgydgydszati osztélyon neuroszifilisz-protokoll sze-
rinti altaldnos kezelésben részesiilt. A kezelés hatdsara a subretinalis folyadék mennyisége jelent8sen csokkent, a papilla oedéma mértéke ér-
demben nem viéltozott.

P18 Ocular manifestation of meningitis syphilitica

Fruzsina Benyo, Krisztina Knézy, Zoltan Zsolt Nagy, Manika Ecsedy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Objective: Our goal was to present medical history and eye manifestation of patient with meningitis syphilitica.

Case riport: 56 year-old woman presented on our clinic on April 21, 2017 with rapid onset of blurred vision and floating spots on both eyes. BCVA (best
corrected visual acuity) at first examination was 0.1/0.15, CEF: 35/20 Hz, fundus examination revealed minimally blurred margins of the right optic disc.
The patient was evaluated because of right papillitis and bilateral vision loss. Progression of the CFF was not correlated with BCVA and clinical signs during
the visits. The patient underwent particular examintaions by ophthalmologist, dermatologist, neurologist, internal spaecialist and oral surgeon. Infectious,
autoimmune or neurodegenerative etiology have not been proved by the examinations. Papillitis, circulatory disturbance and uncorrected high degree
hypermetropy have been suggested behind her complaints. During observation oedema of the papilla slightly decreased, but not disappeared and cystoid
macular oedema occured. Later serology revealed increased titer of IgG and Igh antibody for Treponema Fallidum, therefore on November 17, 2017 liquor
examination was made which proved neuroinfection. According to the protocoll, neurosyphilis was treated at the department of dermatology. As a result of the
treatment the subretinal macular fluid substantially decreased, oedema of the papilla was not changed significantly.

P19 Pajzsmirigyhormonszintek, valamint a korai diabéteszben fellépé
szinlataszavarok és csapopszin eltérések ké6zotti osszefliggeées vizsgalata
1. (Allatkisérletes adatok)

Hajdu Rozina Ida’, Bakos-Kiss Anna?, Szabo Klaudia', Radovits Tamas®, Matyas Csaba®, Olah Attila®,
Somfai Gabor Mark®, Lukats Akos’

Semmelweis Egyetem "Anatomiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, 2Szemészeti Klinika, 2Varosmaijori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

Célkitiizés: Korabbi vizsgalatainkban kiilonbozé diabéteszes patkanymodellek retindjdban nagyfoku kultagdegenerédciét és az S-, illetve M-
opszint koexpresszald, un. dudlis csapok jelentds szambeli emelkedését tapasztaltuk. Irodalmi adatok alapjan az opszinexpresszié szabélyoza-
sdban a pajzsmirigyhormonok jatszanak vezetd szerepet. Ezért ebben a munkaban diabéteszes patkdnyokban a dudlis csapok szdmanak valto-
z4sat a pajzsmirigyhormonszintekkel 6sszeftiggésben vizsgaltuk.
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Mbodszer: ZDF patkdnytorzsben (2-es tipust) és STZ-indukalt (1-es tipust) diabéteszben mértiik a szérum fT3 és £T4 szinteket, majd dssze-
vetettiik a dudlis csapok szdméval.

Eredmények: ZDF patkényokban az fT3 szintben nem volt eltérés a kontroll &llatokhoz képest (2,31+0,29 pmol/I kontroll (K) és 2,27+0,16
pmol/l diabéteszes (D) allatokban), mig az £T4 szintek szignifikdns csokkenést mutattak diabéteszben (8,05+0,63 pmol/l, K vs. 5,29+0,28
pmol/l, D). Minden allat T4 szintje alacsony volt, és a retina periférids részén szinte az 6sszes csap duélis jellegli volt minden esetben. A STZ-
diabéteszes patkdnyokban sem volt eltérés az f13 szintekben. Az T4 szintek esetében viszont — bér az 4tlagértékek kozott nem volt szignifi-
kans kiilonbség (8,64+0,77 pmol/l, K vs. 7,08%2,37 pmol/l, D, p:0,46) — ugyanakkor a szérds jelentésen megnétt diabéteszben. Kifejezetten
magas és alacsony, valamint normal értékek (5,15-12,03 pmol/l) is el8fordultak. A legalacsonyabb szdmu dualis csap 8 mmol/1 koriili £T4 érték-
nél volt mérhetd. Ezen értéknél alacsonyabb és magasabb szintek esetén viszont a szdmuk meredeken emelkedett.

ben, mely a kérképben fellépd szinldtdszavarok anatémiai hatterét képezhetik.

P19 The role of thyroid hormone levels in cone opsin expression and
color vision defects in diabetes |. (experimental data)

Rozina Ida Hajdu', Anna Bakos-Kiss?, Klaudia Szaba', Tamas Radovits®, Csaba Matyas®, Olah Attila®,
Nagy Zoltan Zsolt?, Gabor Mark Somfai?, Akos Lukéats’
Semmelweis University 'Dept of Anatomy, Histology and Embriology, “Dept of Ophthalmology, “The Heart and Vascular Center, Budapest

Background: Previously, we have described the histopathology of cones in diabetic rat models. A prominent outer segment degeneration and an increase in the
number of dual cones (coexpressing both S and M opsins) was detected. Literature data suggests that cone opsin expression is mostly controlled by thyroid
hormone levels, thus here we aimed to study the thyroid homeostasis and dual cone expression in the diabetic rats.

Methods: Two models were used: genetically diabetic ZDF rats and STZ-induced diabetic rats. Cone opsin expression was detected by
immunohistochemistry, dual cones were counted on whole mounted retinas and analyzed against serum {13 and T4 levels.

Results: In ZDF rats, T3 level was unchanged in diabetes, while fT4 level was significantly lower than in controls (8.05%0.63 pmol/l in control vs
5.29%0.28 pmol/l in diabetes). All diabetic specimens had decreased {14 level and almost all cones in the peripheral retina were dual in nature in all cases
studied. In STZ-diabetic rats, {13 levels again did not differ from controls. There was also no difference in average T4 level (8.640.77 pmol/l in controls vs
7.08+2.37 pmol/l in diabetes, p:0,46), however, the standard deviation of {14 level was significantly higher in the diabetic group compared to controls: levels
between 5.15 and 12.03 pmol/l were detectable. The smallest number of dual cones was detectable at {T4 levels around 8 mmol/l, while for higher and lower
values a prominent increase in the number of dual cones was registered.

Conclusion: Thyroid homeostasis seems to play an important role in diabetes-associated changes of cone opsin expression. Increased dual cone density may
contribute to the development of color vision defects detectable in human patients that may also be a thyroid hormone dependent process.

P20 The importance of the Argon laser photocoagulation
in the treatment of retinal arterial macroaneurysm

Antoaneta Adzi¢ Zecevi¢
Eye clinic, Clinical centre of Montenegro, Podgorica

Backgorund: Retinal arterial macroaneurysm is localized dilatation of retinal arteriole. It is common in the older women who suffer from arterial
hypertension. It is unilateral in 90 % of cases. I am going to present a case of a female patient who is hypertonic with retinal arterial macroaneurysm and was
treated with Ar-LFC.

Methods: Case report. Feamle, 35 years old, hypertonic, was examined because of the vision drop in right eye. VOD:2/60:VOS1,0; TOU: 16 mmHg. The
anterior eye segment was normal in both eyes. Preretian! and intraretinal hemorrhage and oedema circumscribed by hard exudates in the area between upper
temporal arcade and macula were noticed at the eye examination. Fluorescein angiography showed filling of the macroaneurysm in the early stage and later
leaking of the color could be visible. OCT showed noticeable retinal oedema with hard exudates.

Results: After diagnostic procedures Argon laser photocoagulation has been done, visual acuity got back to normal, VOD: 0,8. On the control OCT oedema
was resorbed.

Conclusion: Ar-LFC still takes significant place in the treatment of many retinal vascular diseases. Nevertheless, treatment of retinal arterial
macryoaneurysm depends on the severity of the case and in can be treated with Ar-LEC or anti-VEGEF tetapy or by surgical procedure. In this particular case,
Ar- LEC reduced retinal oedema and improved visual acuity.

P21 Anterior segment parameters and axial lengths of emmetropic,
myopic and hyperopic eyes measured by optical biometry in adults
in Macedonia

Valvita Regi', Hristijan Duma’, lljaz Ismaili', Gazmend Mehmeti', Sheribane Emini’
"University Eye Clinic, Skopje

Purpose: 10 compare the anterior segment parameters of myopic, hyperopic, and emmetropic adults measured by optical biometry in adults in Macedonia.
Methods: This prospective study included 132 eyes of 66 adults between 20 and 58 years old. Axial length (AL), anterior chamber depth (ACD), lens
thickness (LT), and ketatometry values (K) measurements were obtained by an optical biometry were compared between three groups as emmetropic
(between + 0.50 and — 0.50 D), myopic (between —1.0 and —5.0 diopter D), and hyperopic (between +1. 0 and +5.0 D).

Results: The mean refractive error values were =2.15 = 0.87 D in myopic, — 0.10 % 0.47 D in emmetropic, and + 2.00 % 0.48 D in hyperopic eyes. The
mean AL values were 24.65 * 0.59, 23.58 + 0.61, and 21.89 = 0.76 mm, respectively, in myopic, emmetropic, and hyperopic eyes. The mean ACD values
were 3.87 % 0.21, 3.89 = 0.25, and 3.47 = 0.26 mm, respectively, in myopic, emmetropic, and hyperopic eyes. The mean LT values were 3.49 % 0.21, 3.45
+ 0.19, and 3.33 = 0.17 mm, respectively, in myopic, emmetropic, and hyperopic eyes.

Conclusions: The most severely affected parameters were found to be the AL, ACD, and LT values.



2018. junius 2. szombat/2 June 2018. Saturday

P22 The role of intracameral and intravitreal application of
antimicrobial agents in postoperative endophthalmitis treatment:
case report

Regci V."2, Mehmeti G.", Duma H. Golubovic-Arsovska M.

"University Clinic for Eye Diseases, Skopje
?Faculty of Medical Sciences, Tetovo

Corresponding author: Dr. Valvita Re¢i, e-mail: valvitareci@hotmail.com

Introduction: Endophthalmitis represents intraocular inflammation that includes the posterior and /or anterior segment of the eye. It can cause permanent
loss of vision. It can be infectious and noninfectious. It is manifested with decreased vision and eye pain, also hypopyon and inflammatory signs of the
posterior segment of the eye. The treatment consists in the intravitreal application of antibiotics. In cases of infection, the application is repeated, while in the
case of noninfectious cases it is sufficient to apply a single dose.

Case Presentation: Patient operated by cataract disease with intraocular lens implantation in anterior chamber of the right eye. The condition of the patient
is complicated with eye pain and drastic decreased vision for which the patient is treated as acute endophtalmitis. Because of no improvement, the patient is
sent to the Eye Clinic Skopje. We reported light perception vision and elevated intraocular pressure. Bimoicroscopy: inflammatory sign of anterior segment,
stromal edema of the cornea, hypopion, seclussio pupillae, fluctuation of vitreous membranes, poor red reflex. Echography has shown presence of exudate in the
vitreous. At the patient was aspirated the anterior chamber and vitreous, the specimen was sent for microbiological analysis , and after that vancomicyn was
applied. One day after the intervention, the visual acuity was hand movement in front of his eye, while on the fifth day, his visual acuity was improved to
counting fingers at 3m.

Conclusion: Microbiological results were negative, so we treated as noninfectious endophthalmitis, with a single dose of intravitreal antibiotic.

P23 Special Education and Rehabilitation program of Visually Impaired
Children in South East European Countries

Slobodanka Latinovic', Marijana Nestorovi¢’

"Vision Research Foundation, Opthalmology dep. University

eUniversity Eye Clinic, Novi Sad, Serbia

Background: Childhood blindness is one of priority targets of vision 2020. In Western Europe and Japan the prevalence of childhood blindness is
0.3-0.4/1000 children, in middle income countries 0.2—0.7/1000, and 0.9/1000 visual impaired children in low income countries. Neatly half of the
blindness was due to unavoidable retinal causes. In addition to providing eye care services, a rehabilitative and low vision services and implementation of
genetic studies to understand the causes of inherited eye diseases should be provided. As ophthalmologists, we know little of the problems that exist in our
countries about education of the blind and visually impaired children.

Methods: Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) survey data from the countries of former Yugoslavia, Bulgaria, Moldavia,
and Romania was used. OECD is a forum of 30 countries working together 1o address the economic, social and environmental challenges of globalisation,
helping governmants to respond to new concepts of corporate governance, information economy and challenges of an aging population. The resources, scope and
methods of adjusting education to students with special needs vary considerably from country to country. Some problems still remain comparable due 1o lack of
reliable statistic data or public awereness for the need of inclusive education.

Resuslts: The result is the monitoring of modern trends in this area with the aim of expanding the educational needs of blind children, which I consider to be
of special importance. Without the skills of reading and writing, there is no further education. Estimated number of children with visual problems in Serbia
and Montenegro was 0,5%, substantially higher then OECD data of visual impairment of 0.01 10 0,10%. In Serbia, two Universities deal with special
education and rehabilitation: Faculty of Special Education and Rehabilitation in Belgrade and Medical faculty (typhlology and defectology) in Novi Sad.
The aim is to increase functional independence and developmental skills through corrective individual curricula (training blind people for independent
moving in space; tactile-kinesthetic training; learning Braille; re-education of psychomotorics of visually impaired children).

Conclusion: UN Convencion on Right of the Child and Education forum in Dacar have played a crucial role implementing reform policies with respect to
inclusive education. Regular schools should accept all children providing special education for the blind through individual approach and involment of
parents.

P24 Thyroid Associated Orbitopathy Complications - Case Presentation
Marija Radenkovi¢', Gordana Stankovi¢-Babic¢'?, Jasmina Djordjevi¢-Joci¢"?, Maja Petrovi¢', Milica Vasovic?,

Marija Trenki¢-BoZzinovi¢'?, Maja Zivkovi¢'?

!Clinical Center, Eye Clinic, Ni§

2University of Ni§, Medical Faculty, Ni3

3Health Center, Ni3

Background: Thyroid Associated Orbitopathy (TAO), Graves orbitopathy is an autoimmune disorder that can affect the orbital and periorbital tissue,
thyroid gland, pretibial skin or digits. Term thyroid ophthalmopathy is frequent but disease process is actually an orbitopathy in which the orbital and
periocular soft tissues are primarily affected with secondary effects on the eye, characterised by enlargement of the extraocular muscles and increase in fatty or
connective tissue volume. TAO is associated with hyperthyroidismus although rarely begins as euthyroid. Autoimmune disorder proved by circulating
antithyroglobulin autoantibodies react with thyroid derived thyroglobin attached to eye muscle membranes. The interstitial spaces of muscle show infiltration
of mononuclear cells, fibroblasts, inflammatory cytokines, TNF-alpha, IL-6 and accumulation of fluid so deposition of glycosaminoglycans bind water and
contribute to tissue oedema leading to exophthalmos. Other ocular complications are: corneoconjunctival, lid signs, extraocular muscle involment, propiosis,
compressive optic neuropathy. Numerous classification systems for TAO exist: Types I/1l, NOSPECS, VISA,EUGOGO.

Methods: Conventional ophthalmologic exam was performed including SAPerimetry, Ultrasound, TBUT, Schirmer test.

Results (Case Presentation):

67 year female come in October(2017) due to pain, redness of right eye and proptosis that last from August 2017.

Examination:

VOD=cc. 0.4-0.5/VOS=cc. 0.9-1.0

TOD=26 mHg/TOS =24 mmHg(with latanoprost)

Slit lamp: Conjunctival redness, chemosis, right eye cornea infiltrate, epithelial and siromal defect at 7h, fluorescein stained, Tyndal(+); sensitivity(+)
FOU: PNO regular, dilated veins.
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Hertel(basis 102 mm):OD=20 mm OS=18 mm.

TBUT:OD=7-8s; OS=11s.

Schirmer test:OD=4 mm; OD =12 mm.

Corneal screiping: Staphyloccocus aureus

Gonioscopy: Angle opened.

SAP(Octopus)

OD:MD=2.9 dB; sLV=4.9 dB.

OS:MD=2.6 dB; sLV=2.9 dB.

Ultrasound OU: Dilated orbital echogram, voluminous muscles. OD (Mrect.med =8.50%1.84 mm)

OS(Mrect.med=10.83%3.65 mm)

Administered therapy:Moxifloxacin, Dorsolamide, Timolol, Brimonidine, artefitial drops, Tobramycin, Prednisolon 60 mg for 3 weeks.
December 2017: Thyroid assessment started. Cornea epithelised, TOU=19-21 mmHg, but right esotropia occurred.

Conclusion: DG: OU:Orbitopathia GRAVES.Hypertensio ocularis.Dry eye:Grade(DEWS) OD(Ilb);0S(I). OD KERATOIRIDOCYCLITIS
ULCEROSA. Case presented TAO complications of Typell and NOSPECS class 5.

P25 In vivo assessment of photoreceptor impairment and retinal
circulational changes in Type 2 diabetic patients.

Delia Cabrera DeBuc’, Gabor Mark Somfai?, Jing Tian', Wen-Hsiang Lee’, Ajay E. Kuriyan’, Bill Feuer’,
\Wei Shi', Sandra Pineda’, Ninel Z. Gregori’, William E. Smiddy?

'Bascom Palmer Eye Institute, Miller School of Medicine, University of Miami, Miami, FL, USA

“Retinology Unit, Pallas Kliniken, Olten, Switzerland

Aims: To assess the microvascular and intraretinal changes occurring during a three-year follow up in patients with Type 2 diabetes mellitus (T2DM).
Methods: Longitudinal data were analyzed from T2DM patients (n=71). Patients were divided into two groups: eyes in the DM group (n=58) had no DR
while eyes in the MIDR group (n=33) had mild non-proliferative DR. Imaging was carried out by Spectralis SD-OCT (Heidelberg Engineering, Germany).
Also, the Retinal Function Imager (Optical Imaging Ltd, Istael) was used to measure the retinal blood flow velocity (BFV) and blood flow rate (BFR). The
OCT scans were segmented using OCTRIMA 3D, A total of 7 layers were extracted in all scans, and an average thickness was calculated in the nine ETDRS
regions for all layers. We performed a linear regression to analyze the changes observed over time. A mixed model analysis of variance was also conducted for
the interaction of time and grouy, accounting for inter-eye bias. The level of significance was set at 0.5%, with missed significance between 5-0.5%.

Results: Our results did not confirm the previously reported early changes of the inner retina in T2DM patients. There was a significant correlation between
the BER mean values in the arteries and the length of the veins as well as between the BFR mean values in both the arteries and veins located in the supetior
retina of diabetic subjects with and with no DR that 1) persisted at baseline and follow-up visits and 2) was also significantly different between baseline and
follow-up visits. It was also found that the superior-inferior BFR difference (maximum values) in the arteries were negatively correlated (r=-0.366, p=0.003)
with the photoreceptor segment thickness in the nasal region (inner circle: sector N2 in the ETDRS map).

Conclusion: Our results revealed a possible adaptive response of retinal blood vessels to match metabolic demand and to minimize unnecessary or deficient
blood and nutrient delivery. Also, these results suggest that neurodegeneration is accompanied by macular circulatory impairment mediated by increased BFR
difference between the inferior and superior hemispheres. This trend reveals a possible contribution of the retinal circulation to photoreceptor compromise in
diabetic patients.

P26 Segitség a digitalis vilAgban - vakok és gyengénlatdk részére
Cserhati Zoltan, Radnati Judit
Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendel6intézet és Baleseti Kézpont, Szemészeti Osztaly

Bevezetés: A WHO adatai (2010) alapjan 285 millié latdssériilt él a vildgon, akik koziil 39 millié vak, 246 millié pedig gyengénlaté. Az
orvostechnolégiai fejlédés ellenére szdmos olyan szemészeti korképpel talédlkozunk, amikor a l14téélesség romlésat nem tudjuk megakadalyoz-
ni. A vakok és gyengénlatok ennek kovetkeztében szdmos nehézséggel kénytelenek megkiizdeni a mindennapi életben. A digitalis vildg adta Gj
lehet&ségekkel, a kiilonb6zd szamitdgépes programokkal, okostelefonos alkalmazédsokkal azonban életmindségiikon jelentésen tudndnk
javitani.

Célkitiizés: Kozos feladatunk egy olyan 6sszefoglalé elkészitése, mely segiti a vakokat és gyengénlétdkat abban, hogy kénnyebben boldogulja-
nak a mindennapi — digitalis — életben.

Anyagok és médszerek: Kutatasunk sordn sorra vessziik a leggyakoribb, Magyarorszagon is elérhet6 képernyGolvaso és -nagyité szoftvereket,
az okostelefonok kéziil az i0S, Android, Windows Phone és a Symbian rendszer kisegité lehet&ségeit részletesebben 6sszefoglaljuk, valamint
ajanlésokat tesziink olyan hasznos okostelefonos alkalmazasokra, melyek megkonnyitik a vak és gyengénldté emberek mindennapjait.
Eredmények: Az altalunk kivélogatott alkalmazasokkal és programokkal kénnyebbé valik a telefonélds, tizenetkiildés, -olvasas, pénzfelismerés,
irodalmi mtvek, Gjsdgok olvasasa, az Gtvonaltervezés és a kdzlekedés is. ElImondhaté, hogy a szamitégépes képernyénagyito és -olvasé szoftve-
rek koziil magas ara ellenére a MAGic emelkedik ki, amely a képernyénagyité funkcion tul képes a szévegek felolvasédsara is. A mai mobil ope-
raciés rendszerek koziil a legtobb kisegits alkalmazést i0S-re fejlesztik ki, a VoiceOver és Siri egytitt pedig éridsi segitséget jelentenek a latadssé-
riilt emberek szdméra.

Kovetkeztetés: A jovGben tobb, jobb mindségi fejlesztésre van sziikség, amelynek tervezésébe az érintett vak és gyengénlaté embereket is be
kell(ene) vonni.

Help - for blind and partially sighted - in the digital world

Zoltan Cserhati, Judit Radnoti
Péterfy Sandor Hospital - Traumatology Center, Dept. of Ophthalmology

Background: Based on the data of World Health Organisation (WHQO, 2010) the number of visually impaired people wotldwide is 285 million, of whom 39
million are blind. Despite of evolution of medical technology we encounter many ophthalmological abnormalities when the deterioration of visual acuity can
not be prevented. Thus blind and partially sighted have to face many difficulties in everyday life. With the new opportunities offered by the digital world -
such as different computer programs and smartphone applications - we could significantly improve their quality of life.



2018. junius 2. szombat/2 June 2018. Saturday

Purpose: Our common task is to collect a summary that helps blind and partially sighted to live more comfortable in everyday - mostly digital - life.
Methods: In our research we take the most common screen reader and magnifier software solutions available in Hungary. We summarize the details and
benefits of vision accessibility features on iOS, Android and Windows Phone smartphones, together with Symbian system too. We make recommendations for
useful smartphone applications that facilitate the everyday life of blind and partially sighted.

Results: With our selected appllications and programs its easier to make phone calls, messaging, browsing on the internet, reading newspapers, money
recognition, route planning and transport. It can be said that MAGic offers screen magnification and screen reading solutions simultaneously, so it rises among
the expensive computer software products. The most useful applications which play a role in the visually impaired community are developed for iOS, however
VoiceOver and Siri together provide immense help for these people.

Conclusion: In the future, more and better software developments are needed, designed by involving blind and partially sighted people.

Uvegtesti minta PCR vizsgalatanak jelentésége SLE-ben szenvedé
nébetegben kialakult CMV retinitis igazolasara - Esetbemutatas

Cserhati Zoltan', Ocskay LaszI6?, Petrovicz Edina®, Nagy Zoltan Zsolt, Récsan Zsuzsanna*

'Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendel6intézet és Baleseti Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

?Dél-Pesti Centrumkérhaz - Orszagos Hematologiai és Infektoldgiai Intézet, Szent Laszlo K. Telephely, Szemészeti osztaly, Budapest
°Dél-Pesti Centrumkaérhaz - Orszagos Hematologiai és Infektoldgiai Intézet, Szent Laszld K. Telephely, Infektologiai osztaly, Budapest
‘Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A cytomegalovirus (CMV) retinitis szerzett immunhidnyos allapottal (pl. AIDS) kapcsolatos opportunista fert6zés, mely akar vak-
sdghoz is vezethet. A fert6zés az ideghdrtya minden rétegét érinti, és akar nekrézishoz, retinaszakadashoz, vagy -levéldshoz is vezethet.
Esetismertetés: A 42 éves, SLE miatt tartés per os szteroid és cyclophosphamid kezelésben részestlé nébeteg jobb szemén sziirkehalyog mdtét
el6tti rutin vizsgalat sordn retina levélast taldltak, a bal szemet ideghdrtya levélds miatt tobb alkalommal operéltdk, évekkel kordbban mindkét
szemen LASIK tortént. Klinikdnkra valé felvételekor (Vod: 0.5, Vos: 0.2) jobb oldalon mérsékelt panuveitises tiinetek mellett a két nasalis ér-
torzs kozott a periféridn heges tertiletet figyeltiink meg, melyet a centrum felé széles sdvban subretinalis izzadmadny; chorioretinitises gécok
hatéroltak, a nasalis retina centralisabb részén behiivelyezett ér volt lathatd, a retina XI-III h kozott levalt, a heges tertilet fels6 szélénél szita-
szertien elvékonyodott. A halyogmtéttel kombinélt tivegtesti mtét sordn nyert minta polimerdz-lancreakcié (PCR) vizsgélata aktiv CMV
fert6zést igazolt. Az elkezdett nagy dézist szteroid 16késkezelés mellett intravénds gancyclovir (21 nap), majd ezt kévetSen szisztémads
vangancyclovir (1 hénap) kezelést adtunk. Az uveitises jelek megsztintek, azonban a heges tertletet alsé szélén a fels6hoz hasonléan retina le-
valas indult, mely miatt szilikon olajat tltettiink be. A 4 hénapos kévetési id§ alatt a retina fekvd, a maculdban folyadék nincs, Vod 0,8.
Kovetkeztetés: SLE-ben szenvedd nébetegben enyhe uveitises, valamint az atipusos chorioretinitises tiinetek mellett kialakult retina levalds
hétterében aktiv CMV fertézést talaltunk. Esetiinkkel az tivegtesti minta PCR vizsgalatanak fontossagara kivanjuk felhivni a figyelmet.

Diagnostic importance of PCR in a SLE case with obscured CMV
retinitis - A case report

Zoltan Cserhati’, Laszlo Ocskay?, Edina Petrovicz®, Nagy Z. Zs, Zsuzsanna Récséan*

'Péterfy Sandor Hospital - Traumatology Center, Dept. of Ophthalmology

2South-Pest Centrum Hospital - National Institute of Hematology and Infectology, Saint Laszlé H. park, Dept. of Ophthalmology
3South-Pest Centrum Hospital - National Institute of Hematology and Infectology, Saint LaszIé H. park, Dept. of Infectology

“Semmelweis University,Dept. of Ophthalmology

Background: Cytomegalovirus (CMV) retinitis is an acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)-related opportunistic infection that can lead to
blindness. It is a full thickness retinal infection that can lead to necrosis, retinal breaks and detachments.

Case report: Before cataract surgery during a routine examination, retinal detachment was diagnosed in the right eye of a 42-year-old female patient treated
with long-term oral steroid and cyclophosphamide for systemic lupus erythematosus (SLE) with. Her left eye was operated several times due to retinal
detachments, LASIK occured on both eyes a few years ago. At the time of admission, both nasal quadrant peripheries were scarred. In the border between scar
and central region quadrants scarred peripherial areas a broad zone of subretinal exsudation and chorioretinitis whitish lesions were observed followed by
moderate panuveitis symptoms (BCVAod: 0,5, os: 0,2)., The retina detached between XI-II1 o’clock position and it was cribriform thinned at the upper edge
of the scarred area. An active CMYV infection was proved by PCR of vitreous sample obtained during combined phaco-vitrectomy High-dose bolus steroid
therapy was introduced followed by intravenous ganciclovir thetapy (241 days) which was continued with systemic valganciclovir (1 month). The uveitis signs
disappeared but at the inferior part of the scarred area retinal detachment started, similar to the upper part, silicon oil was implanted. During the 4-month
follow-up petiod the retina is attached, no macular edema was observed (BCVAod 0.8).

Conclusion: Active CMV infection was found in a SLE case with retinal detachment followed by moderate uveitis and atypical chorioretinitis signs. The
PCR test of the vitreous fluid sample is a very useful tool in the diagnosis of atypical uveitis cases.





