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2016. Jsunius 30., csuTorToK/30™ JUNE 2016, THURSDAY
A TeErem/Room A

MEGNYITO, DIJATADASOK/OPENING SESSION, AWARD CEREMONY
Imre-Blaskovics-érem

Schulek Vilmos-érem

Hirschler Igndcz-érem

Pdamer Zsuzsanna-emlékérem

Arato Istvan Magdnalapitvanyi dij (Pécs)
Mavrcius 15. palydzat dijai

JAlapitviny a Tudomdnyos Szemészetért” dij
SOE Lecturer-dij

Resdevco-dij

Brooser Gdbor-érem

Alberth Béla-érem

SOE Eléadas

Fotodindmids terdpia fertézéses keratitisben/Photodynamic therapy for infectious keratitis (157)
Szentmdry Nér

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Klinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, UKS, Homburg/Saar, Németorszag

A szemészet és a belgydgydszat hatdrteriiletei/The overlapping fields of ophthalmology and internal medicine
Elnokség/Chairpersons: Biré Zsolt, Nagy Zoltdn Zsolt

Az endokrin betegségek szemészeti vonatkozdsai/Ophthalmic manifestations of endocrine disorders (157)
Mezdsi Emese
PTE KK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

A klinikai laboratoriumok szerepe a személyre (szemészret) szabott orvosldasban/The role of clinical
laboratories in personalized medicine (15”)
Kovdcs L. Gdbor

Pécsi Tudoményegyetem Laboratériumi Medicina Intézete és Szentdgothai Janos Kutatéintézete, Pécs

Az antikoaguldcio és trombocitaaggregdcio-gdtlds aktudlis kérdései/Current issues of anticoagulation and
platelet aggregation inhibition (15")

Téth Kdlmdn

PTE KK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

Uj adatok a cukorbetegség okozta szévédményekkel kapcsolatban/New data related to diabetic complications
(15)

Wittmann Istvdn', Kempler Péter’, Rokszin Gydrgy®, Abonyi-Toth Zsolr*, Kiss Zoltdn’, Jermendy Gydrgy*

'Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, I1. sz. Belgyégyészati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs
*Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

*RxTarget Kft., Szolnok

“Szt. Istvan Egyetem, Budapest

*MSD Pharma Hungary Kft., Budapest

‘Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Sziinet/Break

PLENARIS ELOADASOK/PLENARY SESSION

Elnokség/Chairpersons: Bird Zsolt, Nagy Zoltdn Zsolt

Osszehasonlité vizsgdlat nanoméretii térhilos ndtrium-, linedris ndtrium- és a cink-hialurondt potencidlis
szemészeti mucoadheziv gyogyszeradagolé rendszerekben/Comparative study of nanosized cross—

linked sodium-, linear sodium and zinc-hyaluronate as potential ocular mucoadhesive drug delivery systems
(15)

Facskd Andrea

SZTE, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged
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E08

E09

15.15-16.00

E10

El1

16.00-16.15

16.15-16.55

S01

S02

16.55-17.10

17.10-17.50

S03

S04

A diabéteszes makulaédéma (DMO) kezelése intravitredilis VEGF-gitl6 injekciokkal/The Treatment
of Diabetic Macula Edema (DME) with Intravitreal VEGF-inhibitor Injections (157)
Berta Andrds, Vajas Attila

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

A keratoconus korai diagnosztikdja/Early diagnosis of keratoconus (15”)
Nagy Zoltdn Zsolt
Semmelweis Egyetem, AOK Szemészeti Klinika, Budapest

A lencsetok szerepe a modern sziirkehdlyog-sebészetben/The role of lens capsule in modern cataract surgery (157)
Biré Zsolt
PTE AOK, Szemészeti Klinika, Pécs

PLENARIS ELOADASOK/Plenary session
Elnokség/Chairpersons: Bird Zsolt, Nagy Zoltdn Zsolt

Stargardt-betegség dttekintése/Stargardt disease revisited (207)
Jean-Jacques DeLaey
Department of Ophthalmology, Ghent University, Belgium

INTRACAMERALIS ANTIBIOTIKUMOK ALKALMAZASA A SZURKEHALYOG-MUTET UTANI ENDOPHTHALMITIS
PROFILAXISABAN/Intracameral Antibiotics for the prophylaxis of endophthalmitis after cataract surgery (20)
Steve Arshinoff

Comprehensive Ophthalmology; Anterior Segment, Cataract and Refractive Surgery of the Eye, University of Toronto, DOVS
Sziinet/Break
ABBVIE SZIMPOZIUM/ABBVIE SYMPOSIUM

A reumatologusok és szemészek egyiittmiikodésének szerepe az uveitisek elldatdsdban. A DUET és
SENTINEL vizsgdlatok bemutatdsa/The importance of Rhematologist and Ophtalmologist cooperation in the
treatment of uveitis: the DUET and SENTINEL studies

Szdnté Sdndor

DE KK, Debrecen

Nem fertozéses, nem anterior uveitisek: epidemiologia, betegteher, kezelés kihivasai/Epidemiology; disease
burden and treatment challenges in non-infectious and non-anterior uveitis)
Facsko Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged
Sziinet/Break

NOVARTIS SZIMPOZIUM/NOVARTIS SYMPOSIUM

Ajanlasok és evidencidk a diabéteszhez tdarsult retinaelvdltozdsok kezelésében/Guidelines and evidences in
the treatment of retinal diseases associated with diabetes mellitus

Uléselnsk/Chairperson: Nagy Zoltdn Zsolt

Elnéki készonté/Chairman’s introduction (3)
Nagy Zoltdn Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Tetdpids modalitdsok proliferativ diabéteszes retinopdtidban a nemzetkozi ajanldsok tiikrében/
Therapeutic modalities in proliferative diabetic retinopathy in light of the international guidelines (207)
Dégi Rézsa

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Evidencia és Relevancia — VEGF-gitlo dgensek DMO-ban mutatott hatékonysdgdnak osszevetése a
DRCR.net PROTOCOL-T-vizsgdlat mdsodik éves adatainak fényében/Evidence and Relevance: A
comparison of the efficacy of anti-VEGF agents in DMO in light of the second year data of the DRCR.net
PROTOCOL-T study (15%)

Papp Andrds

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
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17.50-18.00

18.00-19.40

E12

E13

E14

E15

El6

E17

E18

Kérdések és vilaszok/Questions and Answers (2')
Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
Sziinet/Break

MEDICAL RETINA 1./MEDICAL RETINA 1.
Elnokség/Chairpersons: Németh Jdnos, Berta Andrds

Melyek az egyéb hdtso szegmens betegségek, amelyek vaksdghoz, latdssériiléshez vezetnek hazdankban?
RAAB+DR-vizsgalat kiterjesztése/What other posterior segment diseases are leading to blindness and visual
impairment in Hungary?¢ Extension of RAAB+DR study (8")

Németh Jdnos', Fapp Andrds', Téth Gdbor', Sandor Gdbor LdszI6', Szalai Irén', Lukdcs Regina®, Pék Anita®,

Téth Georgina Zsofia', Hans Limburg’, Szabé Dorottya’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

’Flér Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztély, Budapest

°Petz Aladar Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr

‘Health Information Services, Grootebroek, Hollandia

Hatdssal van-e a cukorbetegség a sziirkehdlyog kialakuldsdra Magyarorszdgon?¢/Does diabetes have an
impact on the prevalence of cataracts in Hungary< (8")

Pék Anita’’, Sandor Gdbor LdszId', Toth Georgina', Szalai Irén’, Lukdcs Regina'’, Téth Gdbor', Szabé Dorottya’,
Hans Limburg’, Németh Jdnos'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

“Petz Aladar Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Gydr

°Fl6r Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

‘Health InformationServices, Grootebroek, Hollandia

A latdsromlas és vaksdg eléforduldsa és okai Magyarorszigon — a RAAB metodika elsé hazai
megvaldsitdsa/Prevalence and causes of visual impairment and blindness in Hungary — Conducting the first
RAAB survey in our country (8°)

Szabd Dorottya’, Sandor Gdbor Ldszl6', Toth Gdbor', Pék Anita'’, Lukdcs Regina'®, Szalai Irén', Tdth Georgina',
Papp Andrds’, Hans Limburg’, Németh Jdnos'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Petz Aladar Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gyoér

°Fl6r Ferenc Kérhdz, Szemészeti Osztély, Budapest

‘Health Information Services, Grootebroek, Hollandia

Diabétesz és diabéteszes retinopathia az 50 évnél idGsebb korti hazai lakossdg kéorében/Diabetes and
diabetic retinopathy in people aged 50 years and older in Hungary (8’)

Téth Gdbor', Szabé Dorottya’, Sdndor Gdbor LdszIé', Szalai Irén', Lukdcs Regina®’, Pék Anita®, Téth Georgina Zsdfia',
Hans Limburg’, Fapp Andrds', Németh Jdnos'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

’Fl6r Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

“Petz Aladar Kérhéz, Szemészeti Osztaly;, Gydr

‘Health Information Services, Grootebroek, Hollandia

Nedves tipusii idéskori macula degenerdcios betegek intenziv VEGF-gtlo kezelésének hosszii tavii eredmeé-
nyei a terdpia megkezdése utdin 6-7 évvel/Long-term outcomes 6-7 years after initiation of intensive
anti-VEGF therapy in patients with exudative age-related macular degeneration (8’)

Papp Andrds, Sandor Gdbor, Kadn Kinga, Schneider Miklés, Barcsay Gydrgy, Szabé Antal, Borbindy Agnes, Kovdcs Illés,
Resch Miklés, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

Az idéskori macula degenerdcio metabolikus kezelése (TRICOLOR Study)/Metabolic treatment
of age-related macular degeneration (TRICOLOR Study) (8")

Fehér Jdnos

Ophthalmic Neuroscience Program, Rémai ,Sapienza” Egyetem, Réma

Retinalis vénds occlusio bevacizumab intravitrealis injekcios kezelésével elért eredményeink/Our results
with intravitreal bevacizumab injection in retinal vein occlusion (8’)
Horvdth Piroska, Czumbel Norbert, Albert Katalin, Balsay Katalin, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhédz, Szemészeti Osztély, Budapest
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E19

E20

E21

20.15

16.15-17.15

K01

K02

17.15-18.15

K03

18.15-18.25

18.25-20.05

E22

E23

i

Véndas elzdaroddst kovetd értijdonképzidéses szovédmények alakuldsa anti-VEGF-kezelés alkalmazdsakor/
Neovascular events in eyes suffering from retinal vein occlusion with and without anti-VEGF therapy (8)
Ecsedy Monika, Horvdth Hajnalka, Kovdcs 1llés, Sandor Gdbor, Szigeti Andrea, Récsdn Zsuzsa, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Tapasztalataink az intravitrealis bevacizumab kezeléssel torzs-, illetve dgthrombosis esetén/Our
experiences with intravitreal bevcizumab injections in central and branch retinal vein occlusion (8")

Balogh Zsuzsa, Meleg Judit, Czeglédi Miklds, Tsorbatzoglou Alexis
Szabolcs-Szatmaér-Bereg Megyei Kérhazak, J6sa Andrds Oktatékérhaz, Szemészet Osztély, Nyiregyhaza

Kiilsé retinalis tubuldcio (ORT) vizsgdlata diabéteszes maculaédéma (DMO) miatt lézerkezelésen dtesett
szemeken/Examination of Outer Retinal Tubulation (ORT) in Eyes Treated with Laser Due to Diabetic Macular
Edema (DME) (8")

Asztalos Anténia, Pék Gyirgy, Kerényi Agnes

Bajcsy Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Szemészeti Osztaly, Budapest

Nyitofogadds/\Welcome Reception

2016. Jsunius 30., csuTorToK/30™ JUNE 2016, THURSDAY
B Terem/B Room

Kurzus 1./COURSE 1.
A szem herpesvirus eredetii megbetegedései/Herpes virus related diseases of the eye
Moderétor: Szentmdry Néwa

Keratitis/Keratitis
Szentmdry Nora
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Uveitis/Uveitis
Géhl Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kurzus 2./COURSE 2.
Moderator: Ténkasl Tamds

A gyermekkori rovidlditosdg progressziofanak csokkentése (Myopia Kontroll). Irodalmi dttekintés és sajdt
eredményeink bemutatdsa/The lessening of the myopia progression in childhood (Myopia Control).
Publication’s review and our own experiences

Ténkol Tamds"

'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kézpont, Budapest

*Qasis Szemészeti Stidid, Budapest

Sziinet/Break

CORNEA/CORNEA
Elnokség/Chairpersons: Mddis Laszlé, Kerényi Agnes

Eliilsé lamellaris keratoplasztikdval elért eredményeink/Results of anterior lamellar keratoplasty cases (8')
Kerényi Agnes, Andrds Bernadett, Pluzsik Mildn, Kdlmdn Réka, Pék Gyérgy, Enyedi Lajos, Hargitai Jdnos, Bdrsony Vera,
Pregun Tamds, Téth Eszter

Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz, Budapest

Iy

Keratitis at our Department: our Experiences in One Year (8”)
Imre LdszI6', Fiist Agnesf, Kristéf Katalin®, Hegedis Jilia'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest
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E24

E25

E26

E27

E28

E29

E30

E31

20.15

08.00-09.00

K04

Szaruhartya-dtiiltetés kedvezotlen prognosztikai csoportba tart6zo esetekben/Corneal transplantation in
high-risk prognostic cases (8")

MGédis Ldszlé, Szalai Eszter, Berta Andrds

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Brown-McLean-szindréma/Brown—McLean syndrome (8°)
Marsovszky Ldszlo
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A XIII-as véralvaddsi faktor hatdsa a cornealis sebgyogyuldsra/The effect of factor XIII on corneal wound
healing (8)

Orosz Zsuzsanna Zita"?, Szoor Ar;%idi Veréb Zoltdn', Hassan Ziad’, Vereb Gyorgy’, Facské Andrea', Muszbek LdszI6>
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged

*Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék,
Debrecen

“Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sejtbiolégiai Intézet, Debrecen

‘Orbident Egészség és Lasercentrum, Debrecen

*MTA Thrombosis, Hemostasis és Vaszkularis Biol6gia Kutaté Csoport

Félni vagy nem félni¢ A refraktiv sebészeti komplikdciok kivédése sajdat PRK-miitétiink esetén/To fear or
not to fear¢ Avoiding refractive surgery complications while planning and having your own PRK (8”)
Kiss Huba, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Asztigmia korrekcioja arkudt keratotomidval kombindlt femtoszekond lézeres kataraktamiitét sordn Victus
lézer-platform segitségével — Elsé eredményeink/Femtosecond laser-assisted cataract surgery combined with
arcuate incision for astigmatism correction using the Victus laser—platform — our first results (8”)

Kerek Andrea’, Gdspdr Bedta’, Falotds Csilla’, Biré Zsolt"

'Optimum Latasjavité Lézerkézpont, Budapest

PTE AOK Szemészeti Klinika, Pécs

Ismételt endothelialis keratoplasztikdval elért eredményeink/Our Results Achieved by Repeated Endothelial
Keratoplasty (8")

Andrds Bernadett, Pluzsik Mildn, Kdlman Réka, Pék Gyirgy, Enyedi Lajos, Hargitai Jdnos, Barsony Vera, Pregun Tamds,
T6th Eszter Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Keratocyta-siiriiség vizsgdlata in vivo konfokdlis mikroszkopidval keratoplasztika utdn/Examination
of keratocyte density with in vivo confocal microscopy after keratoplasty (8)
Flaské Zsuzsa, Berta Andrds, Médis LdszIé

Debreceni Egyetem Szemészeti Klinika, Debrecen

Lamelldris és perfordilo keratoplasztika iridocornealis-endothelialis szindromdban/Lamellar and perforating
keratoplasty in iridocorneal-endothelial syndrome (8)

Fiist Agnes, Imre Ldszl6

Semmelweis Egyetem, Budapest, Szemészeti Klinika, Budapest

Nyitofogadds/\Welcome Reception

2016. Jurus 1., PENTEK/ T JuLy 2016, FriDAY
A TeErem/A Room

Kurzus 3./COURSE 3.
Moderator: Seres Andrds

Mitél kell ovni a szembeteget? Tények és hiedelmek/What to protect our patients from¢ Facts and fallacies
Seres Andrds
Budapest Retina Associates Kft., Budapest
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09.00-10.00

E32

E33

E34

10.00-10.10

10.10-12.00

E35

E36

E37

E38

E39

E40

E41

E42

9. HARVO SzIMpOzIUM/ 9™ SYMPOSIUM OF THE HUNGARIAN ASSOCIATION
FOR RESEARCH IN VISION AND OPHTHALMOLOGY (HARVO)

Elnokség/Chairpersons: Németh Jdnos, Bird Zsolt, Resch Miklds

A latds elsé lépcsdi — Sejttipusok, sejthdlozatok és regenerdcio/The first steps in vision: cell types, circuits
and repair (25%)
Roska Botond

Neural Circuit Laboratories, Friedrich Miescher Institute for Biomedical Research, Basel, Switzerland

A gyermekkori traumds katarakta kezelési lehetéségei/ Treatment options for pediatric traumatic cataract (8°)
Kovdcs Déra Zsuzsanna, Biré Zsolt
PTE KK Szemeészeti Klinika, Pécs

Intravitrealis bevacizumab injekcioval elért eredmények szemfenéki vénds okkliiziot kovetd
maculaédémdban/The efficacy of intravitreal bevacizumab therapy for macular oedema resulting from retinal
vein occlusion (8)

Kolkedi Zséfia, Kovdcs Ddra, Horvdth Adrienn, Biré Zsolt

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Sziinet/Break

SZURKEHALYOG/ CATARACTA
Elnokség/Chairpersons: Vdmosi Péter, Sohdr Nicolette

A szekunder miilencse-implantdciok dttekintése 10 év tavlataban/Analysis of the secondary intraocular lens
implantation in the last 10 years (8")

Vdmosi Péter

Péterfy Sandor Utcai Kérhdz Rendelintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

A VisionBlue tokfestékkel szerzett tapasztalataink/Our Experiences with VisionBlue Trypan Blue
Ophthalmic Solution (8’)
Vastag Oszkdr, Csdki Monika, Vdnyai Natdlia

Balassa Janos Kérhaz, Szemészeti Osztély, Szekszard

Kongenitalis katarakta genetikai hdttere egy érintett csaldd bemutatdsdn keresztiil/Congenital cataract’s
genetic background in an involved family (8")

Sohdr Nicolette', Berkes Szilvia', Nagy Nikoletta®, Széll Mdrta, Facské Andrea’

'Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

*Szegedi Tudomdnyegyetem, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged

Traumads katarakta tompa és dthatolo sériilést kovetden az elmiilt 6t év anyagdbol osztdlyunkon/Cases of
traumatic cataract following blunt and perforating injuries attended in our department over the last five years (8’)
Téth Jend

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhéz, Székesfehérvar

Tapasztalatunk retropupillaris iris clip lencse beiiltetésével/Our experiences with the implantation of the
retropupillar iris clip lens (8")

Szabo Antal, Fapp Andrds, Resch Miklds

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Spontdin szubluxdlodott sulcus fixdlt miilencse repozicidja sclera zsebbe/Reposition of a previously
sulcusfixated subluxated IOL in a scleral pocket (8")

Gyetvai Tamds, Facskd Andrea

SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

Elsé tapasztalatok egy széles ldtdstartomdnyt biztosito miilencsével/First experiences with an intraocular
lens assuring an extended range of vision (8”)
Németh Gdbor

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktat6 Kérhdz, Miskolc

Hitso csarnoki miilencsék rogzitése Y intrascleralis haptika fixdcios technikdval/Y intrascleral haptic
fixation techique of posterior chamber intraocular lenses (8”)
Nemes Jdnos, Gyiirii Judit

Pest-megyei Flor Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Kistarcsa
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E43

E44

E45

12.00-12.10

12.10-13.10

S05

S06

S07

13.10-14.30

14.30-15.30

S08

S09

Kappa szog viltozdsai multifokdlis miilencse implantdciéjdt kovetden/Changes of angle kappa after
multifocal intraocular lens implantation (8') )
Krdnitz Kinga, Kovdcs Illés, Dunai Arpdd, Sdandor Gabor LdszI6, Juhdsz Eva, Filkorn Tamds, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A cotpus ciliare morfoldgiai viltozdsdnak vizsgdlata eliilsé szegment OCT és UBM késziilékek
segitségével/Evaluation of the morphological changes of the ciliary body using anterior segment OCT and UBM
devices (8")

Juhdsz Eva', Sandor Gabor LdszI6", Csdkdny Béla', Kovdcs 1llés', Filkorn Tamds', Krdanitz Kinga', Dunai Arpddt

Nagy Zoltdn Zsolt"

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Egészségtudomaényi Kar, Budapest

Egytestii hidrofob akrildt hdtso csarnok miilencse varratmentes intraskleralis rogzitése/Sutureless
intrascleral fixation of hydrophobic acrylic one—piece posterior chamber intraocular lens, intermediate results (8”)
Habon Kata', Dombi Addm', Gabor B Scharioth"?

'Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Németorszag

’SZTE AOK, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged

Sziinet/Break

BAYER SZIMPOZIUM/BAYER SYMPOSIUM

A terdpids eredmények optimalizildsa a retina megbetegedéseinek kezelésében anti-VEGF-kezeléssel/
Optimizing therapeutic outcomes in the anti—-VEGF treatment of retinal diseases
Uléselnok/Chairperson: Milibdk Tibor

Elnoki koszonté/Greeting (57)

»Real-life” adatok és a klinikai vizsgdlati eredmények az anti-VEGF kezelésekkel/Real-life data and clincial
study results with anti-VEGF treatments (15’)

Vizvdri Eszter
SZTE AOK, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged

A terdpids vilasz optimalizdldsa a kiilonbozé anti-VEGF adagoldsi sémdkkal/Optimizing therapeutic
response with different anti-VEGF dosing regimens (15")

Vajas Attila

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont AOK, Szemészeti Klinika, Debrecen

Az anti-VEGF-kezelések biztonsdagossdaga: Geografikus atrofia és ATE/The safety of anti-VEGF treatments:
geographic atrophy and ATE (15%)

Récsdn Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Kérdések & vilaszok/Questions and answers (107)
Ebédsziinet/Lunch

POSZTERSETA/POSTER SESSION
Elnokség/Chairpersons: Sziklai Pdl, Kerényi Agnes

ALCON PHARMA SZIMPOZIUM/ALCON PHARMA SYMPOSIUM
Megnyité/Opening (57)

Simbrinza — az elsé béta-blokkolo mentes fix kombindcié — Klinikai update/Simbrinza — the 1* beta-blocker
free fixed combination — Clinical update (20°)
Hollé Gdbor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Hogyan névelheté a sziirkehdlyog-miitéten dtesett betegek elégedettsége?/How can post-cataract surgery
patient satisfaction be enhanced?¢ (207)
Sohajda Zoltdn

Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel8intézet, Szemészeti Osztaly, Debrecen



Tudomanyos program/Scientific program

Diszkusszio és a szimpozium zdrdsa/Discussion and closing remarks (157)

15.30-15.40 Sziinet/Break

15.40-16.30 BAUSCH+LOMB SZIMPOZIUM/BAUSCH+LOMB SYMPOSIUM
Szem nem marad szdrazon!/No dry eyes anymore!
Uléselnsk/Chairperson: Berta Andrds

S10 Miitét utdni szdraz szem/Post-surgery dry eye
Modis Ldszlo
Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen

S11 Gyulladt szdraz szem/Dry eye due to inflammation
Csutak Adrienne

Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen

S12 Allergids szdraz szem/Dry eye due to allergy
Kolozsvdri Bence
Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen

S13 Az Artelac Rebalance miikonny hatékonysdga a szdraz szem kezelésében/Efficacy of Artelac Rebalance eye
drops in the treatment of dry eye
Tonkol Tamds
Péterfy Sandor Utcai Kérhdz és Baleseti Kozpont, Budapest
Qasis Szemészeti Stdid, Budapest

16.30-16.40 Sziinet/Break
16.40-17.40 PREMED PHARMA SZIMPOZIUM/PREMED PHARMA SYMPOSIUM

S14 Innovativ festékek a szemészetben/Innovative Dyes for Ophthalmology
Vidmosi Péter
Péterfy Kérhéz Szemészeti Osztély, Budapest

S15 Leica mikroszkdpok/Leica Microscopes
Retek Gyorgy
Premed Pharma Kft., Budapest

S16 Polaris - 1ij eszkoz a szdraz szem diagnosztikdjdban/Tolaris — New Device for Dry Eye Diagnostics
Kovdcs Judit
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

S17 Angiovue OCT angiogrifia: hol tartunk mat/Angiovue OCT Angiography: Where We AreToday¢
Hollé Gdbor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

17.40-19.10 Medical Retina 2./Medical Retina 2.
Elnokség/Chairpersons: Fapp Andrds, Maka Erika

E46 Exszudativ tipusii idéskori macula degenerdcio miatt tartésan VEGF-gdtloval kezelt betegek OCT
angiogrifias jellegzetességei/OCT angiographic features of patients under long standing antiVEGE-treatment
of exsudative age-related macular degeneration (8’)
Resch Miklés, Németh Csilla, Barcsay Gyorgy, Ecsedy Monika, Borbdndy Agnes, Szabé Antal, Papp Andrds,
Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

E47 A chorioidea és a retina viltozdsainak vizsgdlata fizikai terhelés hatdsdra/The assessment of choroidal and
retinal changes due to physical activity (8")
Szalai Irén’, Pdlya Fanni’, Bosnydk Edit’, Szendrei Eszter’, Nagy Zoltdn Zsolt', Tian Jing’, DeBuc Delia’, Téth Miklés™,
Somfai Gdbor Mdrk'
'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest
"Testnevelési Egyetem, Egészségtudoményi és Sportorvosi Tanszék, Budapest
*University of Miami, Miller School of Medicine, Bascom Palmer Eye Institute, Miami
“Semmelweis Egyetem, AOK, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest
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E48

E49

E50

ES51

E52

E53

E54

20.00

08.00-09.00

K05

K06

A perifovealis tetiilet automatizdlt érhalozat-siiriiség becslése az Optovue XR Avanti Angiovue® angio-
OCT-késziilék felvételei alapjin/Automated determination of the perifoveal vessel density based on Optovue
XR Avanti Angiovue® angio-OCT recordings (8")

Szalay LdszI6, Dedk Kldra, Vass Attila, Facské Andrea

SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

Centrilis serosus retinalevalas OCT-angiogrdfids jellegzetességei preecclampsia miatt végzett siirgds
csdszdrmetszést kovetden. Esetbemutatds/OCT angiographic features of central serous retinal detachment
after urgent cesarean section due to preeclampsia (8")

Tdtrai Erika’, Szalai Irén’, Téth Georgina', Krdnitz Kinga', Géhl Zsuzsanna', Klementis lldikd’, Stettler Mdrta’,
Nagy Zoltdn Zsolt', Resch Miklés'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
*Szt. Borbéla Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Tatabanya

Hosszii tavii eredményeink exsudativ AMD-s betegek anti-VEGF kezelésével/Long-term results with
intravitreal anti-VEGF treatment of wet AMD patients (8")

Radnéti Judit', Bédi Bernadett’, Féridn Magdolna', Kaldcska Richdrd', Krecsik Karolin', Oldh Edit', Vagydczky Agnesﬁ
Vdmosi Péter'

'Péterfy Sandor Utcai Kérhdz Szemészeti Osztaly; Budapest

*Orszagos Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet, Budapest

Korasziilottek szemészeti parameéterei kezelést igénylé ROP esetén/Ocular parameters of preterm babies with
treatment-requiring ROP (8")
Matka Erika, Szigeti Andrea, Csidey Mdria, Kiss Huba, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Pillango-alakii macula disztrofia ritka sz6védménye és sikeres kezelése/Butterfly—shaped pigment
dystrophy of the macula (8")

Kocsis Gabriella, Kovdcs Baldzs

Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Kaposvar

Choroidea vastagsdgdnak vizsgdlata Swept Source optikai koherencia tomogrdfia segitségével diabéteszes
betegekben/Choroidal thickness in patients with diabetes mellitus analyzed by swept-source optical coherence
tomography (8)

Horvdth Hajnalka, Sandor Gdbor LdszI6, Szigeti Andrea, Récsdn Zsuzsa, Nagy Zoltdn Zsolt, Ecsedy Monika

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Akut retinanekrozis kiilonleges esetei — Esetismertetés/Unique cases of acute retinal necrosis — Case report
®)
Gyenes Andrea, Nagy Zoltdn Zsolt, Géhl Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Galavacsora/Gala dinner

2016. Juuus 1., PENTEK/ T JuLy 206, FRiDAY
B Terem/Room B

KURzUS 4./COURSE 4.

Modern nem perfordlo glaukomaellenes miitétek — Canaloplastica és CO, lézeres mély sclerectomia —
Kivitelezés, tapasztalatok, eredmények/Modern non-penetrating glaucoma surgery — Canaloplasty and CO,
laser assisted deep sclerectomy: technique, experiences, results

Moderétor: Sohajda Zoltdn

Bevezetés/Introduction
Facské Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Canaloplastica technikdja, tapasztalatok és eredmények/Canaloplasty — Technique, experiences and results
Scharioth Gdbor

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged
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K07

09.00-10.00

Ko08

K09

10.00-10.10

10.10-11.40

E55

E56

E57

E58

CO, lézeres mély sclerectomia technikdja, tapasztalatok és eredmények/CO, laser assisted deep sclerectomy—
technique, experiences and results
Sohajda Zoltdn

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged
Diszkusszié/Discussion

KURzUS 5./COURSE 5.

Cardiogén Oculatis Stroke — A kardiologiai és kardiovaszkuldris hattérbetegségek szerepe a retina és

a papilla artérids keringési zavardnak kialakuldsdban (etiopatomechanizmus-diagnosztika — szisztémds
kezelési javaslatok)/Cardiogenic Ocular Stroke: The role of cardiology and cardiovascular diseases in the
background of the arterial circulatory disorders of the retina and papilla (ocular stroke) ethiopathomechanism,
diagnostics, proposed systemic treatment

Moderéator: Somlai Judit

Cardiogén Ocularis Stroke (Ocularis Stroke) a kardiologus szemszogébol — A kardiovaszkularis hdttér-
betegségek, etiopatomechanizmus (a szivbetegség, mint mikroembolia forrds), kardiologiai diagnosztika és
javasolt szisztémds kezelési javaslatok a retina és a papilla artérids keringési zavardnak kialakuldsdban/
Cardiogenic Ocular Stroke (OS) — by the view of the cardiologist: The background diseases and risk factors of
cardiovascular events, as the sources of micro-thromboembolism of OS, cardiological diagnosis and proposed
systemic treatments — Guide in the cases of ocular stroke

Nieszner Eva

Magyar Honvédség Egészségiigyi Koézpont, Cardiolégiai osztalya, Budapest

Cardiogén Oculatis Stroke (Ocularis Stroke) a neuro-ophthalmologus szemszogébdl — A retina és a papilla
artérids keringési zavardanak (Ocularis Stroke) iij keletii etiopatomechanizmusa (sziv—szem-agy keringési
zavara), szemészeti és kiegészité neurologiai diagnosztika, a TEAM-ben végzett kardiovaszkuldris sziszté-
mds stroke kezelési javaslatok/Cardiogenic Ocular Stroke — by the view of the neuro-ophthalomologist — The
etiopathomechanism of OS (circulatory disturbance of Heart-Eye-Brain), ophthalmological and complementary
neurological diagnosis, recommendations of cardiovascular systemic treatments of OS by TEAM

Somlai Judit

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Neuroldgia-Stroke osztalya, Neuro-Oftalmoldgia, Budapest
Diszkusszié/Summary
Sziinet/Break

NEUROOPHTHALMOLOGIA/NEUROOPHTHALMOLOGY
Elnokség/Chairpersons: Jandky Mdrta, Schneider Miklés

Valoban joindulatii tumor a meningeoma?/Can we really call meningioma a benign tumour¢ (8)
Jandky Mdrta', Janossy Agnesi Orosz Zsuzsanna Zita', Nagy Nikoletta®, Facské Andrea’

'Szegedi Tudomaényegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

*Szegedi Tudomdényegyetem Orvosi Genetikai Intézet, Szeged

A neuromyelitis optica elektrofiziologiai jellegzetességei/Electrophysiological characteristics of neuromyelitis
optica (8")

Jdnossy Agnes, Jandky Mdrta, Facské Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Az IMEA ADR III kritikus fizios frekvenciavizsgailo eszkoz reprodukdlhatosdgdanak
vizsgdlata/Reproducibility of the IMEA ADR III critical flicker fusion frequency measuring device (8’)
Schneider Miklds', Angeli Orsolya’, Veres Ddniel Sdndor’, Nagy Zoltdn Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

sSemmelweis Egyetem, AOK, Biofizikai és Sugarbiolégiai Intézet, Budapest

Parasellaris térfoglalo képlet lassan progredidlo litotércsokkenés hatterében — Esetismertetés/
Slow progressing visual field defect due to a mass in the parasellar region — A case study (8")
Mdtyus Déra’, Dedk Pdl Akos? Vimosi Péter’

'Péterfy Sandor Utcai Kérhdz Rendel@intézet és Baleseti Kézpont, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, Budapest
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E59

E60

E61

E62

E63

11.40-11.50

11.50-12.20

S18

S19

12.20-13.20

520

S21

Kétoldali duzzadt papilla alapjan feltdrt neuroszifilisz/Bilateral optic disc swelling leading to the diagnosis
of neurosyphilis (8")

Kdlman Réka', Sarkdny Veronika’, Vimos Rita’, Hargitai Jdnos', Andrds Bernadett', Bdrsony Vera', Kéves Agnesz,
Kerényi Agnes’

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz, Szemészeti osztaly, Budapest

“Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Neuroldgiai osztély, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Késoi kezdetii, akut esotropia — Differencidldiagnozis, tipusok, terdpids lehetdségek/Late onset, acute
esotropia — Differential diagnosis, types, management (8’)

Domsa Fatricia’, Somlai Judit®

'Heim Pal Gyermekkérhaz, Budapest

’Rubrica Gyégymuhely, Budapest

*MH Honvédkérhéz, Budapest

Erektilis diszfunkcio, herbal afrodizidkum és az eliilsé iszkémids opticus neuropathia (EION)/
Erectile dysfunction, herbal aphrodisiac, and anterior ischemic optic neuropathy (AION) (8)

Argay Amanda

Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendel6intézet és Baleseti Kozpont, Budapest

Amaurosis fugax és azonos oldali mydriasis oridssejtes arteritisben — Esetismertetés/Amaurosis fugax and
mydriasis in giant cell arteritis — Case report (8)

Czinege Eva, Németh Gdbor

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztély, Miskolc

Opticus neuropathidk szisztémds autoimmun betegségekben/Optic neuropathies in systemic autoimmune
diseases (8”)

Dohdn Judit', Constantin Tamds’, Simé Magdolna®, Kiss Emese’, Domjdn Gyula’, Nagy Zoltdn®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem, II. sz. Gyermekgyégyészati Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Neurolégiai Klinika, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgydgyaszati Klinika Rheumatoldgiai Tanszék, Budapest

*Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgy6gyészati Klinika Immunoldgia, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, 1. sz. Belgyégyészati Klinika Haematoldgia, Budapest

Sziinet/Break

POLYTECH SZIMPOZIUM/POLYTECH SYMPOSIUM

Szdraz AMD és étrend-kiegésziték/Dry AMD and dietary supplements
Kovdcs 1llés
Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

Posztoperativ gyulladdsos jelek és maculaédéma hidrofob és hidrofil feliiletkezelt miilencsék beiiltetését ko-
vetden/Postoperative inflammatory signs and macular edema following the implantation of hydrophobic and
hydrophilic surface-treated IOLs

Skribek Alkos

Szegedi Tudoményegyetem AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

SANTEN OY SzZIMPOZIUM/SANTEN OY SYMPOSIUM
Taptiqom — Uj tartositoszer-mentes fix kombindcio glaukémdban/Taptiqgom — New preservative-free fixed
combination in glaucoma

Megnyito/Opening

Minden, amit a Taptiqgomrdl tudni kell/All you need to know about Taptiqom
Holls Gabor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Klinikai tapasztalatok Taptiqom alkalmazdsdval/Clinical experience with Taptiqom
Kai Kaarniranta

7T
Il \
112
! U
S ’
~

-



Tudomanyos program/Scientific program

S22

13.20-14.30

14.30-15.30

523

S24

15.30-15.40

15.40-16.50

E64

E65

E66

E67

E68

E69

A szemnyomdscsokkentés hatdsa a peripapilldris keringésre glaucomdban: OCT angiogrifids esetsorozat/
Effect of IOP reduction on peripapillar circulation in glaucoma: OCT angiography case studies
Hollé Gdbor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
Diszkusszio és a szimpozium zdrdsa/Discussion and closing remarks
Ebédsziinet/Lunch

POSZTERSETA/POSTER SESSION
Elnokség/Chairpersons: Sziklai Pdl, Kerényi Agnes

SANTEN OY SZIMPOZIUM/SANTEN OY SYMPOSIUM
Antibiotikus-terdpia — Hol dallunk ma¢/Antibiotic therapy — Where are we today?¢

Megnyité/Opening

Az antibiotikum-terdpia jelene és jovdje/Present and future of antibiotic therapy
Székely Eva

Antibiotikum-rezisztencia helyzet Magyarorszdgon/Antibiotic resistance in Hungary
Téth Akos

Diszkusszio és a szimpozium zdrdsa/Discussion and closing remarks
Sziinet/Break

RETINA — SEBESZET/RETINA — SURGERY
Elnokség/Chairpersons: Milibdk Tibor, Gdbor

A retinalevilds késéi macularis komplikdcioinak eléforduldsa és prognozisa/Prevalence and prognosis of
late macular complications associated with retinal detachment (8’)

Milibdk Tibor

Uzsoki Utcai Kérhaz, Szemészeti Osztély, Budapest

Miitéti prognozis kiilonbozé morfologiai csoportba sorolhaté epiretinalis membrdnok eltdavolitdsdt koveten/
Surgical outcome after the removal of epiretinal membranes classified into different OCT-based morphological
groups (8")

Hiri Kovdcs Andrds, Facské Andrea

SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

Siderosis bulbi egy esete/A Case of Ocular Siderosis (8’)
Medgyaszay Orsolya, Vogt Gdbor
MH EK, Szemészeti Osztaly, Budapest

Intraoperativ expulziv vérzés — Esetismertetés/Intraoperative expulsive hemorrhage — Case presentation (8)
Vogt Gdbor, Baldzs Krisztina, Kdlmdn Zsuzsanna
Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

A bulbushossz-mérés pontossdaga optikai miilencsetervezés sordn epiretinalis membraneltdvolitdssal
kombinalt sziirkehdlyog-miitétek esetén/Accuracy of axial length measurement of optical intraocular lens
power calculation prior to cataract surgery combined with epiretinal membrane removal (8”)

Pregun Tamds', KerényiAgnesC Csdkdny Béla’, Biré Bettina®, Andrds Bernadett', Asztalos Antdnia’, Bdrsony Vera',
Enyedi Lajos', Hargitai Jdnos', Pluzsik Mildn', Pék Gydrgy'

'Bajesy-Zsilinszky Kérhaz és RendelSintézet Szemészeti Osztaly;, Budapest

’Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

°Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktat6 Kérhdz, Szemészeti Osztaly, Székesfehérvar

Cerclage szalag felhelyezésével kiegészitett vitrectomidink eredményei/Our results with vitrectomies
combined with encircling band (8”)
Czumbel Norbert, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhéz, Budapest
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E70

16.50-17.00

17.00-18.30

E71

E72

E73

E74

E75

E76

E77

E78

E79

20.00

Idiopathids maculalyukak pre- és posztoperativ felépitésének elemzése OCT-vel/Optical coherence
tomography for the preoperative and postoperative examination of idiopathic macular holes (8’)

Balogh Anilkd, Milibdk Tibor

Uzsoki Utcai Kérhéz, Budapest

Sziinet/Break

Vegyes: Glaukoma, Gyermekszemészet, Orbita/Plasztika/Varia: Glaucoma, Pediatric Ophthalmology;
Orbit/Oculoplastics

Elnokség/Chairpersons: Hollé Gdbor, Cseke Istvin

Az I-es tipusii primer pseudohypoaldosteronismus és szemészeti vonatkozdsai/

Primer Pseudohypoaldosteronism type I and its ophthalmological aspects (8°)

Rozmdn Bedta, Zelké Andrds, Kdlovits—Kosdri Kata, Margavics FEva, Csdkvdry Violetta, Bdtor Gydrgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szemészeti Osztély, Szombathely

Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz, Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Osztély, Szombathely

A biprizmds vizsgdlat pontossdgdanak értékelése a gyermekszemészeti sziirévizsgdlatban/
Evaluation of the exactness of biprism test in early pediatric ophthalmological screening (8")
Soproni Anna, Serfdzd Csilla

Szemészeti Maganrendels, Budapest

A velesziiletett ptosisok ritka esetei a Szegedi Szemészeti Klinikdn/Rare cases of congenital ptosis of the
Department of Ophthalmology in Szeged (8")
Végh Mihdly, Hdri-Kovdcs Andrds, Toth-Molndr Edit, Orosz Zsuzsanna, Facské Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Funkciondlis vagy kozmetikait¢ A felsé szemhéjplasztika eredményeinek elemzése ddniai tapasztalatok
alapjdn/Functional or cosmetic Evaluating the results of upper eyelid blepharoplasties, according to our Danish
experience (8")

Hargitai Jdanos", Jacobsen Galbo Agnes’, Eriksen Hojmark Helle®, Vorum Henrik’, Lundbye-Christensen Soren’
'Szemészeti Osztély, Bajesy-Zsilinszky Kérhdz, Budapest

’Szemészeti Klinika, Aalborg-i Egyetem, Aalborg, Dénia

*Klinikai Orvostudomanyi Intézet, Aalborg-i Egyetem, Aalborg, Dénia

Petiorbitalis érmalformdcio egy esetének bemutatdsa/Case Study: Vascular malformation in the periorbital
region (8’)

Németh Orsolya', Huddk Istvan’, Pavlovics Gdbor®, Bdtor Gydrgy’

'Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Szombathely

Pécsi Tudoményegyetem KK, Idegsebészeti Klinika, Pécs

*Pécsi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Klinika, Pécs

Hogyan keriilhetiink kapcsolatba a szembetegségekkel a szomatodrima modszerével?/
How can somatodrama help to build a new relationship with eye diseases¢ (8°)

Ungvdry Lilla

Swiss Medical Services Kft., Budapest

Struktiira-funkcio viszony az Octopus periméter cluster defektus értékei alapjin — Normdl vs. TOP stratégia/
Structure—function relationship with Octopus visual field cluster defect values: normal vs. TOP strategy (8")
Hollé Gabor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

osszehasonlitdsa/Comparison of the normal and tendency—oriented perimetry (TOP) strategies on Octopus
perimeter (8)
Koéthy Péter, Hollé Gdbor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Primer zdrt zugii glaukoma kezelési koltségei miitéti vagy konzervativ kezelés esetén/
Cost of Surgical or Conservative Treatment of Primary Closed Angle Glaucoma (8’)

Cseke Istvin

Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz, Sopron

Galavacsora/Gala dinner



Tudomanyos program/Scientific program

08.00-09.00

K10

K11

K12

09.00-10.00

K13

10.00-10.30

10.830-12.00

Pot1*

Po6*

Po7*

Po9*

P15*

2016. JuLius 2., szomsat/2" JuLy 2016, SATURDAY
A TeErem/Boom A

KURrzUs 6./COURSE 6.

A kronikus cicatrizdlo conjunctivitis — Felismerés, diagnosztika, terdpia/Chronic cicatrizing conjunctivitis —
recognition, diagnosis, therapy

Moderétor: Imre Ldszlo

Klinikai kép, felismerés, diagnosztika/Clinical presentation, recognition, diagnosis
Imre Ldszlo
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Patomechanizmus/Pathomechanism
Czaké Cecilia

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kezelési lehetéségek/ Treatment options
Fiist Agnes

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kurzus 7./COURSE 7.
Moderator: Kolozsvdri Lajos

A szemiiveg a szépirodalomban/Glasses in belles-letters
Kolozsvdri Lajos
SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Sziinet/Break

ROVID POSZTER OSSZEFOGLALOK/RAPID FIRE POSTER SESSION
Elnokség/Chairpersons: Fehér Jdnos, Végh Mihdly

A pdciens dltal vilasztott zene hatdsa a sziirkehdlyog-miitét alatti fdjdalomra/The effect of patient-tailored
music on intraoperative pain perception during cataract surgery (3’)

Albert Réka', Hdri Kovdcs Andrds’, Paulik Edit’, Facské Andrea’, Petrovski Goran', Petrovski Bedta Eva?

'SZTE AOK, Szent-Gyoérgyi Albert Klinikai Kézpont — Szemészeti Klinika, Szeged

’SZTE AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged

Két multifokdlis miilencse 6sszehasonlitdsa — 6 honapos eredmények/Comparison of two multifocal IOL
types — Six-month visual outcomes (3')
Dunai Arpdd, Krdnitz Kinga, Juhdsz Eva, Sdndor Gdbor LdszI6, Fillorn Tamds, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Intracameralis lidocain alkalmazdsa sziirkehdlyog-miitét sordn — Betegelégedettségi kérddiv/Intracameral
lidocain during phacoemulsification — Patient Satisfaction Survey (3’)

Farkas Katalin, Gyenizse Zsuzsanna, Vogt Gdbor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

A retinalis ganglionsejtek kvantitativ és kvalitativ vizsgdlata 2-es tipusii cukorbetegség dllatmodelljében/
Quantitative and qualitative assessment of retinal ganglion cells in an animal model of type 2 diabetes mellitus (3’)
Hajdii Rozina Ida’, Szabé Klaudia®, Dékdny Bulcsi’, David Csaba’, Enzsfily Anna', Szabé Arnold?, Szél A/gostonz,

Nagy Zoltdan Zsolt', Merkely Béla’, Laurik Kornélia Lenke'’, Radovits Tamds®, Mdtyds Csaba®, Somfai Gabor Mdrk',
Lukdts Akos®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest

sSemmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Budapest

A chorioidea vastagsdg kézi és automata szegmentdcios mérésének osszehasonlitdsa/The comparison of
manual versus automated choroidal thickness measurements (3”)

Somfai Gdbor Mdrk', Pdlya Fanni', Szalai Irén’, Bosnydk Edit’, Szendrei Eszter’, Nagy Zoltdn Zsolt', Tian Jing’,

Téth Miklés*, DeBuc Delia’



Tudomanyos program/Scientific program

P18

11.00-11.15

11.15-12.15

K14

K15

K16

K17

K18

12.15-12.30

12.30-13.30

13.30

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

“Testnevelési Egyetem, Egészségtudomanyi és Sportorvosi Tanszék, Budapest
*University of Miami, Miller School of Medicine, Bascom Palmer Eye Institute, Miami
‘Semmelweis Egyetem, AOK, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

Ahmed-sonttel szerzett kezdeti tapasztalataink/Our early experiences with Ahmed glaucoma valve implantation (3')
Vogt Gdbor, Takdcs Enikd
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Honvédkérhéz, az SE AOK Oktatékérhéza, Szemészeti Osztaly, Budapest

Sziinet/Break

Kurzus 8./COURSE 8.
JA szemészeti genetika gyakorlati kérdései”/ Practical questions in ophthalmic genetics”
Moderétor: Varsdnyi Baldzs

Mi értelme van a genetikai vizsgdlatnaké/What is the point of genetic examinations¢
Szabé Viktéria', Varsdnyi Baldzs®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Milyen szemészeti betegségekben van értelme a genetikai vizsgdlatnak¢/In which ophthalmic diseases could
genetic tests be importanté

Szabé Viktéria', Varsdnyi Baldzs®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

’Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Milyen szemészeti vizsgdlatokra van sziikség genetikai vizsgdlat elétt?/What clinical examinations should be
performed before genetic tests¢

Szabé Viktéria', Varsdnyi Baldzs®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

’Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Milyen felvildgositdst adjak/adhatok a betegnek és csaldidjinak az ket érintd genetikai kockdzatrol?/
What information should / may I give to the patient and his/her family about the genetic risks¢

Szabé Viktéria', Varsdnyi Baldzs®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Pécsi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Hova fordulhatok, ha genetikai vizsgdlatot szeretnék kérni¢/Where can I have more information about
genetic examinations¢

Szabé Viktéria', Varsdnyi Baldzs®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

’Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Sziinet/Break
MSZT KOzGYULES/ GENERAL ASSEMBLY OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

A kongresszus zdrdsa/Closing Ceremony

2016. JuLius 2., szomsat/2° JuLy 2016, SATURDAY
B Terem/Room B

08.00-09.00 Kurzus 9./COURSE 9.

A napi eldobhato kontaktlencsék és alkalmazdsi teriiletiik (a Magyar Kontaktologiai Tarsasdg kurzusa)/
Daily disposable contact lenses and their application area (Course of the Hungarian Contactology Society)
Moderator: Médis Ldszlé
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Tudomanyos program/Scientific program

K19

K20

K21

K22

K23

K24

09.00-10.00

K25

K26

K27

K28

10.00-10.30

A hosszii tavii lencseviselés lehetséges hatdsai a szaruhdrtya rétegeire/The possible effects of long term
contact lens wear on corneal layers
Siiveges Ildiké

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A napi eldobhaté kontaktlencsék — Bevezetés/Daily disposable contact lenses — Introduction
Végh Mihaly

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

A napi eldobhato kontaktlencsék létjogosultsdga napjainkban (nemzetkozi dttekintés)/Justification of daily
disposable contact lenses nowadays (an international overview)

Bujdosé Anna

Alcon Hungéria Kft., Budapest

Melyiket vilasszam... a hidrogél vagy a szilikon-hidrogél alapanyagii napi eldobhato kontaktlencsétt/
Which one should I choose... hydrogel or silicon-hydrogel daily disposable contact lens¢
Feminger Andrea

Szemészeti Magadnrendels, Budapest

Kontaktlencse okozta szdraz szem, vagy kontaktlencse okozta diszkomfortérzet?/Contact lens induced dry
eye or contact lens induced discomfort¢
Tapaszté Bedta

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kontaktlencse-viselés kiovetkeztében kialakulo cornealis hypoxia/Contact lens wear induced corneal hypoxia
Médis Ldszlo

Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen

Kurzus 10./COURSE 10.

Uj utak a szembetegségek gyigyszeres kezelésében — A jelen étleteitl a jové terdpidjiig/New ways in
ocular pharmacotherapy — An overview from present ideas to future treatments

Moderator: Téth-Molndr Edit

A gydgyszer kutatds-fejlesztés folyamata/The procedure of drug research and development
Tdlosi Ldszlo

Szegedi Tudoményegyetem, Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged

A szdraz szem kezelésének jovobeni lehetdségei/Future treatment options in dry eye disease
Toth-Molndr Edit

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Fejlesztés alatt dllo antiglaukomds gyogyszerek/Anti-glaucoma agents under development
Sziklai Pal

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged
Igéretes fejlesztési lehetéségek és Zarszé/Promising drug candidates in the pipeline and Closing remarks
Toth-Molndr Edit

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Sziinet/Break



Tudomanyos program/Scientific program

10.30-11.30 Kurzus 11./COURSE 11.

K29

K30

K31

K32

Pot1*

Po2*

Po3*

P04~

P05

P06*

Po7*

Optikai koherencia tomogrdfia angiogrdfia jelentésége a szemfenéki betegségek
diagnosztikdjdaban/Optical coherence tomography angiography in the diagnosis of retinal diseases
Moderétor: Dégi Rézsa

OCTA miikodési elve/ OCTA — How does it works
Kovdcs Attila
Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

OCTA neovaszkuldris idéskori macula degenerdcioban/OCTA in neovascular age-related macular
degeneration
Dégi Rézsa

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

OCTA diabéteszes retinopathidban/OCTA in diabetic retinopathy
Vizvdri Eszter
Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

OCTA egyéb retinalis vaszkuldris betegségekben/OCTA in other retinal vascular diseases
Smeller Lilla

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

POSZTERSETA/POSTER SESSION

Pénteken, 13.10-t8l, az ebédsziinetben
(2 percben minden szerzd dsszefoglalja a poszterét a kongresszus elektronikus poszter részén)
Elnokség/Chairpersons: Sziklai Pdl, Kerényi Agnes

A 40 évnél fiatalabb elsd szerzdket a poszter-szdm melletr *-gal jeloltiik.

A pdciens dltal vilasztott zene hatdsa a sziitkehdlyog-miitét alatti fajdalomra/The effect of patient-tailored
music on intraoperative pain perception during cataract surgery

Albert Réka', Hari Kovdcs Andrds', Paulik Edit’, Facskd Andrea’, Petrovski Goran', Petrovski Bedta Eva?

'SZTE AOK, Szent-Gyoérgyi Albert Klinikai Kézpont — Szemészeti Klinika, Szeged

°SZTE AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged

Bulbusruptiira, tobbszoris orbitatorés és subarachnoidedlis vérzés — Egy feleslegesen utaztatott beteg
torténete/Eyeball rupture, multiple orbital fracture and subarachnoid hemorrhage — history of a senseless travel
Antus Zsuzsanna, Resch Miklds, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Plakoid chorioretinopathidik bemutatdsa és differencidldiagnosztikdja/Placoid chorioretinopathies and the
importance of differential diagnosis

Czaké Cecilia, Salacz Gyorgy, Nagy Zoltdn Zsolt, Szepessy Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Pangdsos papilla kiilonleges esete/A special case of an optic disc edema
Drdvai Eva Eszter, Sebestyén Margit
Szt. Pantaleon Kérhaz és RendelSintézet, Dunadjvéros

Szemfenéki keringési zavar és Leiden-mutdcié/Fundus circulatory disorder and Leiden mutation
Dudds Veronika, Baldzs Krisztina, Czeti Istvdn, Vogt Gdbor
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

Két multifokdlis miilencse osszehasonlitdsa — 6 honapos eredmények/Comparison of two multifocal IOL
types — Six-month visual outcomes
Dunai Arpdd, Krdnitz Kinga, Juhdsz Eva, Sdndor Gdbor LdszI6, Fillorn Tamds, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Intracameralis lidocain alkalmazdsa sziirkehdlyog-miitét sordn — Betegelégedettségi kérddiv/Intracameral
lidocain during phacoemulsification — Patient Satisfaction Survey

Farkas Katalin, Gyenizse Zsuzsanna, Vogt Gdbor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest



P08

Po9*

P10

P11

P12

P13

P14*

P15*

P16*

P17

P18

Tudomanyos program/Scientific program

Swept-source optikai koherencia tomogrdfidval torténd koriilirt choroiddlis hemangioma vizsgdlata —
Esetismertetés/Swept-source optical coherence tomography examination of circumscribed choroidal
hemangioma — Case report

Gergely Rébert, Nagy Zoltdn Zsolt, Ecsedy Ménika

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A retinalis ganglionsejtek kvantitativ és kvalitativ vizsgdlata 2-es tipusii cukorbetegség dllatmodelljében/
Quantitative and qualitative assessment of retinal ganglion cells in an animal model of type 2 diabetes mellitus
Hajdii Rozina Ida’, Szabé Klaudia®, Dékdny Bulcsi, David Csaba’, Enzsb'ly Anna', Szabé Arnold’, Szél Agostorr’,

Nagy Zoltdn Zsolt', Merkely Béla’, Laurik Kornélia Lenke"’, Radovits Tamas®, Mdtyds Csaba’, Somfai Gabor Mdrk',
Lukdts Akos

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
*Semmelweis Egyetem, Anatémiai, Szévet- és Fejl6déstani Intézet, Budapest
*Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergy6gydszati Klinika, Budapest

Az orbita és a bulbus komplex sériilésének elldatdsa — Esetismertetés/ Treatment of a complex orbital and
bulbar trauma — Case report

Juhdsz Csaba', Vimosi Péter*

'Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, V, évfolyam, Debrecen

’Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendel8intézet és Baleseti K6zpont, Szemészet, Budapest

Kétoldali akut latasromlds hdtterében igazolodott kronikus anémia esetének bemutatdsa/Chronic anaemia
in the background of bilateral acute visual impairment. Case report

Németh Orsolya, Zelkd Andrds, Bdtor Gydrgy

Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz, Szombathely

Stickler-szindromdval szerzett klinikai tapasztalataink/Clinical experiences with Stickler Syndrome
Papp Andrea’, Szabé Agnes’, Sziklai Pal’, Eva Stifter'

'Bécsi Orvostudomanyi Egyetemi Szemészeti és Optometriai Klinikaja, Bécs

*Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikéja, Szeged

El ne felejtsiik jo ,,Magyar Plasztikdankat”! — Esetismertetés/Do not forget our good" Hungarian plastic
surgery"l — Case Report

Rodler Andrds, Szathmdry Enikd, Vogt Gdbor

MHEK, Szemészet, Budapest

Korai periférids cornedlis endothelsejtszdm és morfologia viltozdsai femtoszekundumos lézer asszisztdlt
és hagyomdnyos phacoemulsificatio utdn/Comparison of early peripherial endothelial cell count and
morphology following femtosecond laser — assisted cataract surgery and conventional phacoemulsification
Sdndor Gdbor Ldszld', Ferencz-Hanke Réka’, Takdcs Agﬂes 1ldikd', Téth Gabor', Juhdsz Fva', Gyenes Andrea’,
Krdnitz Kinga', Nagy Zoltdn Zsolt

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Marosvésérhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, Marosvasarhely

A chorioidea vastagsdg kézi és automata szegmentdcios mérésének osszehasonlitdsa/The comparison of
manual versus automated choroidal thickness measurements

Somfai Gdbor Mdrk', Pdlya Fanni', Szalai Irén’, Bosnydk Edir’, Szendrei Eszter’, Nagy Zoltdn Zsolt', Tian Jing’,

Téth Miklés*, DeBuc Delia®

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

“Testnevelési Egyetem, Egészségtudomanyi és Sportorvosi Tanszék, Budapest

*University of Miami, Miller School of Medicine, Bascom Palmer Eye Institute, Miami

‘Semmelweis Egyetem, AOK, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

Papillagodorhoz tarsulo maculopathia — Mit tehetiink?/Optic disc pit maculopathy — What to do¢
So6s Judit, Hdri Kovdcs Andrds, Facskd Andrea
SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Ethambutol okozta toxikus opticus neuropathia — Esetismertetés/Toxic optic neuropathy caused by ethambutol
Szathmdry Enikd, Vogt Gdbor
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

Ahmed-sonttel szerzett kezdeti tapasztalataink/Our early experiences with Ahmed glaucoma valve
implantation
Vogt Gdbor, Takdcs Enikd

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont Honvédkérhaz, az SE-AOK Oktat6kérhéza, Szemészeti Osztély; Budapest
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P20
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Tudomanyos program/Scientific program

ERCP-kezelést kovetden kialakult kétoldali panuveitis esete/A case of bilateral panuveitis following ERCP
treatment

Takdts Judit, Gyenizse Zsuzsanna, Vogt Gdbor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

Spontin zdrodo maculalyuk miilencsés szemen — Esetismertetés/Spontaneous closure of a macular hole in a
pseudophakic eye — A case report

Vékdsi Judit, Szijdrté Zsuzsanna, Biré Zsolt

Pécsi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Conjunctivalis nyirokértagulat vizsgdlata eliilsé szegmens swept-source optikai koherencia tomogriffal —
Esetbemutatds/Case report: Evaluation of conjunctival lymphatic vessel dilatations by anterior segment swept-
source optical coherence tomography

Volek Eva', Téth Jeannette’, Nagy Zoltdn Zsolt’, Schneider Miklds®

'Szt. Lazar Megyei Kérhéz, Salgétarjan

*Semmelweis Egyetem, II. sz. Patolégiai Intézet, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest



Kongresszusi 6sszefoglalok

2016. Jsunius 30., csuTorToK/30™ JUNE 2016, THURSDAY
A TeErem/Boom A

PLENARIS ELOADASOK

EO1 Fotodinamias terapia fertézéses keratitisben

Szentmary Néra
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
Klinik fur Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, UKS, Homburg /Saar, Németorszag

A mikroorganizmusok antibiotikumokkal szembeni rezisztencidjanak fokozédésaval a fotodindmids terdpia alternativ kezelési megoldés
lehet fert6zés okozta szaruhdrtya-gyulladdsban. A fotodindmids terdpia sordn egy fotoszenzibilizalé szert aktivalunk megfelel6 hulldm-
hossztsagt fény segitségével, amelynek hatdséra oxigén szabad gyckok keletkeznek és vezetnek a mikroorganizmusok, vagy a kornyezé
eukaryota sejtek kdrosoddsdahoz/pusztuldsdhoz. Eppen ezért nagyon fontos, hogy megismerjiik a mikroorganizmusok mellett a
fotodindmids terdpia hatdsit a humaén szaruhdrtya sejtjeire, igy az epithelialis sejtekre, keratocytékra és endothelialis sejtekre. A klasszikus
PDT-kezelést porfirin fotoszenzibilizalé szer és 630-635 nm hulldmhossztsagt fény segitségével és a crosslinkinget riboflavin és 370 nm
ultraibolya fény hasznélatdval végezzik. Munkacsoportunk els6ként hatdrozta meg human epithelsejt-kultGrdban a crosslinking
epithelsejt-migraciét fokozé hatdsat. E mellett els6ként hataroztuk meg a porfirinszdrmazék chlorine6 (Ce6) és riboflavin hasznélatdval
végzett PDT hatdsat human keratocytakra, endothelsejtekre, baktériumokra és gombékra. Mivel a humén sejtek esetén citotoxikus hatést
okoz6 koncentrécié 400-szoroséra volt sziikség a mikroorganizmusok 99%-dnak elpusztitasahoz, riboflavin molekuléval kapcsolt antitest
segitségével fokoztuk a baktériumals hatést, csokkentve a humén sejtekre gyakorolt citotoxikus hatast. Igy a humén sejteknél citotoxikus
hatédst okozé koncentracié 18-szorosa okozta a baktériumok 99%-dnak pusztuldsat. Klinikai tanulmanyok bakterilis, gombdés és
akanthamdba keratitis gydgyuldsét, herpeszes keratitisben a szaruhdrtya beolvadasat irtdk le PDT utdn. Akanthamdéba keratitisben szévet-
tani vizsgélatainkkal bizonyitottuk, hogy a crosslinking kezelés nem alkalmas az akantamd&ba ciszték elpusztitdsara, még a szaruhértya fe-
ltletes rétegeiben sem. A PDT hatékony kezelési méd lehet terdpia rezisztens keratitisben, azonban a PDT-kezelés korlatait, elényeit és hat-
rényait tovabbi tanulményokban kell még vizsgalni és a PDT — mint a fert6zéses keratitis kezelése — tovabbi fejlesztésre var.

Photodynamic therapy for infectious keratitis

Noéra Szentmary
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary
Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center, UKS, Homburg/Saar, Germany

With increasing resistance of microorganisms 1o antibiotics, photodynamic therapy (PDT) may be an alternative therapeutic option in infectious keratitis.
During PDT, illumination of photosensitizers generates free oxygen radicals, which damage the cell membrane or nucleic acids of eukaryotic cells or even
microorganisms. Thus, it is important to know the impact of PDT on corneal cells such as epithelial cells, keratocytes and endothelial cells. The classical
PDT uses porphyrin as photosensitiser and 630-635 nm wavelength illumination, crosslinking uses riboflavin and 370 nm ultraviolet light. We were the
first to determine the epithelial cell migration supporting effect of crosslinking, in vitro. We also determined the impact of PDT using the porphyrin derivate
chlorine6 (Ce6) and riboflavin on human keratocytes, endothelial cells, bacteria and funghi. As the photosenitiser concentration to kill 99% of bacteria was
400x above the cytotoxic threshold of the human cells, we improved the bacterial killing rate using a riboflavin-conjugated-antibody and decreased the
cytotoxicity against human cells. With a 99% killing rate of bacteria, the concentration of this conjugated photosensitiser was 18x above the human
cytotoxic threshold. Clinical studies report on healing of bacterial, mycotic and acanthamoeba keratitis and on worsening of herpetic keratitis following
PDT. Nevertheless, our histological examination proved that acanthamoeba cysts persist after crosslinging therapy even in the upper corneal stroma. PDT
may be an effective therapeutic option in otherwise therapy resistant keratitis, but advantages and disadvantages of PDT have 1o be further analysed and
PDT — as therapy of infectious keratitis — has to be further developed.

EO2 Az endokrin betegsegek szemeészeti vonatkozasai

Mez6si Emese
PTEKK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

A leggyakoribb endokrin szemészeti betegség a Basedow-kérhoz tdrsulé endokrin orbitopathia (EOP). Patomechanizmusaban Gjdonsédgnak
szamit a csontveld eredet fibroblastok szerepének felvetése. Az EOP kezelésére szdmos biolégiai terapia klinikai vizsgalatok fazisdban van.
A hipofizis tumorok chiasma kompresszié révén latotérkiesést vagy a szemmozgaté idegek nyomaésa altal kett6s latast okoznak. Endogén
vagy exogén hypercorticismus esetén a tarsul6 diabetes mellitus és hiperténia hatdséval is szamolni kell, a gliikokortikoidok 6nmagukban
glaukémat eredményezhetnek és gyorsitjék a katarakta kialakuldsat. Mellékpajzsmirigy-talmtkodés altal okozott hypercalcaemidban reti-
na és chorioidea-kalcifikacid, keratopathia és terdpia rezisztens conjunctivitis fordulhat elé. Genetikai hétterd hypoparathyreosisban
nanophthalmust, colobomat, kataraktét és cornea homalyt irtak le. Ritka 6roklott betegségek hormonélis és szemészeti kovetkezmények-
kel is jarhatnak, erre példa a septo-opticus dysplasia, az empty sella, a Kallmann-, a Turner-szindréma, a neurofibromatosis 1-es tipusa, a
Bardet-Biedl- vagy a McCune—Albright-szindréma.

Ophthalmic manifestations of endocrine disorders

Emese Mezési
PTE KK, 1 Department of Internal Medicine, Pécs
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Thyroid-associated orbitopathy (TAO) is the most common ophthalmic manifestation of an endoctine disorder. The potential role of fibroblasts derived
from the bone marrow is a new concept of its pathomechanism. A number of target therapies are in clinical phase in the management of TAO. Pituitary
tumors can cause visual field defects or diplopia due 1o the compression of the optic chiasm or cranial nerves. Increased glucocorticoid levels may result in
glaucoma or promote the progression of cataract. The additional effects of diabetes mellitus and hypertension are also taken into account in cases of
endogenous or exogenous hypercortisolism. Excess calcium deposits in primary hyperparathyroidism can lead to retinal or choroidal calcifications,
keratopathy or recurrent conjunctivitis unresponsive to conventional therapy. Nanophthalmos, coloboma, cataract and corneal opacities may occur in
congenital forms of hypoparathyroidism. Rare hereditary disorders are associated with both endocrine and ophthalmic consequences as in septo-optic
dysplasia, empty sella, Kallmann, Turner syndrome, type 1 neurofibromatosis, Bardet—Bied| or McCune—Albright syndrome.

EO3 A klinikai laboratériumok szerepe a szemeélyre szabott
orvoslasban

Kovacs L. Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratériumi Medicina Intézete és Szentagothai Janos Kutatéintézete, Pécs

A molekuldris diagnosztikai médszerek fejlédésével exponenciélisan névekszik az az informéciémennyiség, amit a gyégyité orvos a betege
érdekében felhasznalhat. A kordbbi ,one size fits all” filoz6fidn alapulé gyégyszeres kezelést fokozatosan 4tveszi a személyre szabott keze-
1és, amely a beteg egyéni tulajdonsdgaihoz igazodik (pl. individualis varidcidk a gydgyszerek felszivéddsdban, metabolizmusédban, kivélasz-
tédasaban). Kordbban egységesnek tartott korképekrél sorban kidertil, hogy jelentés mértékben heterogének. A személyre szabott gyogyke-
zelés és az egységesités kulcsa a megbizhat diagnosztikai teszt, amely segit csoportokra bontani a kordbban egységesnek hitt kérképeket.
Ez ma kiilonésen igaz az onkolégidban, de megjelent a személyre szabott oftalmoldgia is, amely a szembetegségek molekuldris szint meg-
értését és egyénre szabott diagnosztikajét tlizte ki célul (pl. AMD, egyes monogenikus szembetegségek, korai glaukéma eseteiben).
Hatérozott torekvések érezheték a modern laboratériumi diagnosztikdban arra, hogy a kulcsjelent8ségii tesztek ne csak specializalt geneti-
kai laboratériumokban, de a rutin klinikai laboratériumokban is elvégezheték legyenek. Példa erre a szivelégtelenség kapcsan elvégzett NT-
pro-BNP-vizsgélat, amely a rizikébecslés szempontjabdl jelent8s. Mindezek alapjén a klinikai laboratériumok szerepe felértékelédik mind a
diagnosztika, a terdpia és a rehabilitacié személyre szabott beallitdsdban és egyre nagyobb lesz a jelent8sége a szem betegségeinek kivizsga-
lasaban is.

The role of clinical laboratories in personalized medicine

Gabor L. Kovacs
Institute of Laboratory Medicine and Szentéagothai Research Centre, University of Pécs, Pécs

With the rapid advancement of molecular diagnostic methods, the amount of information potentially used by the practicing doctors is exponentially
increasing. Earlier therapeutic approaches (e.g. the “one size fits all” concept) are gradually taken over by personalized forms of treatment, which are much
better adjusted to individual characteristics of the patients (e.g. individual variations in drug absorption, metabolism and excretion). Diseases that were
traditionally viewed as pathologically homogenous entities turn out to be highly heterogeneous. The key elements of personalized therapy and patient
stratification are reliable diagnostics tests. This is especially true in oncology, however, personalized ophthalmology, the molecular understanding and
individualized diagnostics of eye diseases is an emerging issue as well (e.g. AMD, certain monogenic eye diseases, early-onset glaucoma, etc.). There are
major tendencies worldwide in laboratory diagnostics 1o shift part of these “key” laboratory tests out of the terrain of specialized genetic laboratories, and
make them broader available in well-equipped routine laboratories as well. A good example of this concept is NT-pro-BNE the most significant laboratory
test in the risk assessment of patients with cardiac failure. Based on these advancements, the role of clinical laboratories gains in importance in
personalized diagnostics, therapy, rehabilitation in general, and also in the modern diagnosis of eye diseases.

EO4 Az antikoagulacio és trombocitaaggregacio-gatlas aktualis
kérdései

Toth Kalman
Pécsi Tudomanyegyetem Kilinikai Kézpont, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

Az ezredfordulé éveiben a vildgon a kardiovaszkuléris haldlozds évi 17 millié folé emelkedett, amely az 6sszhaldlozds 29%-4t jelentette.
Becslések szerint 2020-ra ez a szam 25 millidra, az arany pedig 37%-ra fog emelkedni, amennyiben az eddigi tendencidk véaltozatlanok ma-
radnak. Ennek legnagyobb részét a koszortér-betegség eredetd halélozas teszi ki.

A betegség akut és stabil formdinak gydgyitdsdban és a prevencidban is alapvetd szerepet kapnak a trombocita- (TCT) aggregdcié-gatld
gybgyszerek, bizonyos esetekben akar kombinélt formaban is alkalmazva. Ezen szerek hasznalata — kiemelked§ kardiovaszkuldris haté-
konysdguk mellett — azonban, elsésorban a vérzéses események miatt, kockédzattal is jar. A vérzéses szovédmények kozul itt a
gasztrointesztindlis vérzéseket kell kiilon kiemelni. Ezért nagyon fontos, hogy az irdnyelvek betartdsa mellett figyeljiink az egyénre szabott
gybgyszerelésre is, amelynek sordn adott esetben mérlegelntink kell a kettés TCT-aggregécié gatlds idGtartamat, valamint a vérzés megels-
zése érdekében a gyomorvédelem lehetéségeit. Fontos kérdés az is, hogy mitétek esetén hogyan viszonyuljunk a fokozott vérzésveszélyhez.
A pitvarfibrillacié a leggyakoribb kérhazi felvételt igényl6 ritmuszavar, 60 éves kor felett minden 25 emberbdl egyet, 80 éves kor felett 10
emberbdl egyet érint. A fejlett orszdgokban 2050-ig prevalencidjanak 2,5-3-szoros névekedése varhaté. A pitvarfibrillalé betegek legalabb
1/3-a aszimptomatikus lehet. Ugyanakkor nagyfokban noveli a stroke, a szivelégtelenség, s a haldlozas rizikéjat is. Kezelésének egyik legfon-
tosabb célja a tromboembdlids események, igy a stroke megel6zése. Ennek érdekében a betegeket egy életen kereszttl folyamatos orélis
antikoaguldldsban kell részesiteni. Kiilon kihivést jelent az akut korondaria szindrémaén és perkutdn korondria intervencién tesett
pitvarfibrilll6 beteg, hiszen ebben az esetben — dtmenetileg — hdrmas gétlést (kettSs TCT aggregécié gétlds + oralis antikoagulacio) kell al-
kalmazni, amely sokszorosara noveli a vérzésveszélyt. Uj lehet8séget jelent az Gj tipust orélis antikoaguldnsok alkalmazdsa, amelyek 1é-
nyegesen csékkentik a vérzésveszélyt, kiiléndsen az intrakranialis vérzések tekintetében.

Az el6adés betekintést ad a fenti terdpids stratégidkba, valamint targyalja a mitétek esetén alkalmazandé eljdrdsokat a betegbiztonsig
szempontjabol.
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Current issues of anticoagulation and platelet aggregation inhibition

Kélman Téth
1 Department of Medicine, Medical Center; University of Pécs, Pécs

Cardiovascular mortality increased to over 17 million per year in the last two decades across the world representing 29% of the total mortality. It is
estimated that this number will reach 25 million and the mortality rate will increase by 37% by 2020 if the current trends remain unchanged. The largest
portion of such deaths is of coronary heart disease origin.

Antiplatelet drugs have a key role not only in treating both acute and stable forms of the disease but also in prevention, in some cases used even in
combination. However, in addition to their outstanding cardiovascular efficiency, the use of these drugs also carries a risk, mainly due to bleeding events.
As for the bleeding complications, gastrointestinal hemorrhages are 1o be specifically highlighted. It is therefore very important that in compliance with
guidelines, we should also pay attention to individualized medication, whereby we should consider, where appropriate, the duration of dual platelet
aggregation inhibition and in order to prevent bleeding, also the possibilities of gastric protection. Another very important issue is how to deal with the
increased risk of bleeding in case of surgeries.

Atrial fibrillation is the most common arrhythmia requiring hospitalization it affects 4% of the population above the age of 60 and 10% above the age of 80.
Its prevalence in developed countries is expected to increase from 2.5 to 3 times by 2050. At least one third of patients with atrial fibrillation may be
asymptomatic. At the same time, it seriously increases the risk of stroke, heart failure, and death. One of the most important aims of its treatment is the
prevention of thromboembolic events, e.g. stroke. For this purpose patients should be given continuous, lifelong oral anticoagulants. Fatients with atrial
fibrillation undergoing acute coronary syndrome and percutaneous coronary intervention represent a major challenge as in such cases — temporarily — triple
inhibition shall be used, i.e. dual platelet aggregation inhibition + oral anticoagulants, which greatly increase the risk of bleeding. The application of novel
types of oral anticoagulants offers a new opportunity, which significantly reduces the risk of bleeding, in particular in the case of intracranial hemorrhages.
The lecture gives an insight into the above therapeutic strategies and discusses the procedutes applicable in the event of surgery in terms of patient safety.

EO5 Uj adatok a cukorbetegség okozta szévédményekkel kapcsolatban

Wittmann Istvan’, Kempler Péter?, Rokszin Gyorgy?, Abonyi-Téth Zsolt®*4, Kiss Zoltan®, Jermendy Gyorgy®
'Pécsi Tudomanyegyetem, Attalanos Orvostudomanyi Kar, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

?Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, |. sz Belgyagyaszati Klinika, Budapest

*RxTarget Kft., Szolnok

“Szt. Istvan Egyetem, Budapest

SMSD Pharma Hungary Kft., Budapest

*Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Biztositasi adatok teljes kord elemzése alapjan tudjuk, hogy hazankban jelenleg 772 000 cukorbeteget tartanak szdmon. A betegek 54%-a
né és 46%-a férfi. Az Osszes cukorbeteg 94%-a 2-es tipusi. A 2-es tipust cukorbetegség prevalencidja 2001 és 2014 kozott 71%-kal emelke-
dett. A 70 év felettiek 20%-a szenved 2-es tipust cukorbetegségben. A 2-es tipust cukorbetegek kezelésére forditott 6sszeg 2001-ben 188,
2010-ben 199 és 2014-ben 216 millidrd forint volt, amit euréban kifejezve 711, 723 és 698 millié eurénak adédik. A szévédményeket illets-
en, az alsé végtagi amputacié a 2005-6s 3475 esetr8l 2014-re 3658 lett, mikozben a 2-es tipusi cukorbetegség prevalenciéja jelentsen emel-
kedett, igy az amputacié relativ el6forduldsa 0,58%-rél 0,50%-ra (szignifikdnsan) csokkent. A szivinfarktus el6forduldsa a vizsgélt periédus
elsé 5 évében (2001-2004) 3,9%, az utolsd 5 évében (2010-2014) 2,7% lett, ami 31%-os kockazatcsokkenésnek felel meg. Ugyanebben a pe-
riédusban a stroke kockazata 26%-kal mérséklédott. A standardizalt haldlozas a 2001-es 4,0%-161 2014-re 3,7%-ra esett vissza. Mindezek az
adatok arra utalnak, hogy a cukorbetegség prevalencidjdnak hatalmas névekedése ellenére, a modern kezelési eljarasok mellett, a cukorbe-
tegség kezelésének koltsége csokkent és a szov8dmények, illetve a mortalitds kockdzata jelentésen mérsékldott.

New data related to diabetic complications

Istvan Wittmann', Peter Kempler?, Gyorgy Rokszin®, Zsolt Abonyi-Téth®4, Zoltan Kiss®, Gyorgy Jermendy®
"University of pecs, Il. Internal Clinic and Nephrology Centre, Pécs

2Semmelweis University, |. Internal Clinic, Budapest

°RxTarget Kft., Szolnok

4Szt. Istvan University, Budapest

SMSD Pharma Hungary Kft., Budapest

*Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

The review of health insurance full set data proves that in Hungary 772.000 diabetic patients are registered. The rate of females to males is 54/46%. The
majority, 94% of the diabetic population has type 2 diabetes. Prevalence of type 2 diabetes increased by 71% between years 2001 and 2014. The
prevalence of diabetes at an age >70 is 20%. The costs of type 2 diabetes for the health insurance increased in Hungarian forints from 188 billion in 2001,
10 199 in 2010 and 10 216 in 2014, which corresponds to 711, 723 and 698 million Euros, respectively. Regarding diabetic complications, it is noteworthy
that the number of leg amputations was 3475 cases in 2005, and 3658 cases in 2014. During this period the prevalence of type 2 diabetes increased, which
is why the relative prevalence of amputation decreased from 0.58% to 0.50%. Prevalence of myocardial infarction decreased from 3.9% of the first 5 years
of the observational period (2001-2004) t0 2.7% of the last 5 years petiod of 2010-2014, which corresponds to a 31% relative risk reduction. During the
same periods a 26% relative risk reduction of stroke was observed. The standardized mortality rate was 4.0% in 2001, which dropped 10 3.7% in 2014. In
summary, at an increasing prevalence of type 2 diabetes, the use of latest drug therapies decreased the costs of patient management while the risk of
complications and mortality also dropped.
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EO0B6 Osszehasonlité vizsgalat nanomeéreti térhalés natrium-,
linearis natrium- és a cink-hialuronat potencialis szemeészeti
mucoadhesiv gvégyszeradagold rendszerekben

Facskod Andrea
SZTE, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A hialuronsav (HA) és szarmazékai fontos szerepet jatszanak szdmos terdpids tertleten, igy példaul iziileti gyulladas kezelésére,
plasztikai sebészet, bérgydgydszat, fiil-orr-gégészeti és nem utolsé sorban a szemészeti intervencids és egyéb gydgyszerterdpia vonatkoza-
sdban. Szdmos kémiai szerkezeti médositast végeztek annak érdekében, hogy néveljék a j6tékony tulajdonségait HA ocularis gyégyszerbe-
viteli kapacitédsdnak.

Cél: A munkank sordn jellemezni kivintuk a nanoméretd térhédlds — (CLNaHA), linedris n4trium-hialuronat (NaHA) és cink-hialuronét
(ZnHA) tulajdonsdgait, mint potencialis szemészeti gy6gyszeradagolé rendszernek. A vizsgalati kérdés az volt, hogy milyen médon befo-
lyasolja a szerkezet a biokompatibilitds, a mucoadhesio és a hatéanyag-felszivédas effektusat.

Modszer: A szerkezetet jellemezésére reolégiai modszereket hasznéltunk. A citotoxicitast nytl szaruhdrtya epithelsejtek mintdiban (RVE)
hatéroztuk meg, az MT T-tesztet hasznéltuk. Mucoadhéziés méréseket végeztiink reoldgiai médszerrel in vitro és az Un. szakité vizsgéla-
tokat in vitro és ex vivo is ellendriztik. A felszivodést a natrium-diclofenac (egy gyakran hasznélt nem szteroid gyulladéscsokkentd gyégy-
szer) alacsony biolégiai hozzaférhet8sége és specialis gélek esetében hatdroztuk meg (Franz diffGzids celldban).

Eredmények: A kapott értékek azt demonstraltak, hogy mindhdrom szdrmazék megfelel6 mucoadheziv tulajdonsaggal rendelkezik és a
gyors gyégyszer-felszivédasi profilt eldnyoésen befolydsolja a szemészeti terdpidban.

Kovetkeztetés: A kimutatott a tulajdonsdgoknak koszénhet8en, a biokompatibilitds a szemészeti készitményeknél névelhetd, kiillondsen a
CLNaHA alkalmazaséval. Ez a lehet&ség a késGbbiekben, a kiilonbozé topicalis gybgyszerek szemészeti alkalmazésdban donté lehet.

Comparative study of nanosized cross-linked sodium-, linear
sodium- and zinc-hyaluronate as potential ocular mucoadhesive drug
delivery systems

Andrea Facsko
Dept. of Ophthalmology, Szent-Gyargyi Albert Clinical Center, University of Szeged, Szeged

Introduction: Hyaluronic acid (HA) and its detivatives play important roles in many fields of thetapy, such as arthritis treatment, plastic surgery,
dermatology, otology, ophthalmology, etc. With a view to increase the beneficial properties of HA in ocular drug delivery, many types of chemical structural
modifications have been performed.

Purpose: In the course of our research work, we charactetized nanosized cross-linked — (CLNaHA), linear sodium hyaluronate (NaHA) and zinc-hyaluronate
(ZnHA), as potential ocular drug delivery systems. The ain was to determine the influence of the structure on biocompatibility, mucoadhesion and drug release.
Method: The structure was characterized by means of rheology. The cytotoxicity of the samples was determined on rabbit corneal epithelial cells (RCE) by the
MTT test. Mucoadhesion measurements were made by a rheological method in vitro and by tensile tests in vitro and ex vivo. The release of sodium diclofenac,
a frequently used non-steroidal anti-inflammatory drug with low bioavailability, from the gels was determined with a vertical Franz diffusion cell.

Results: The results demonstrated that all three derivatives have adequate mucoadhesive properties and their rapid drug release profiles are beneficial in
ocular therapy.

Conclusion: Thanks to these properties, the bioavailability of the ophthalmic preparations can be increased, especially with the application of
CLNaHA. In the near future these drug delivery systems may help to increase the efficacy of the topical ophthalmological therapy.

EO7 A diabéteszes maculaddéma (DMO) kezelése intravitrealis
VEGF-gatlé injekcidokkal

Berta Andras, Vajas Attila
Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Szemklinika, Debrecen

Kiilonbozs becslések szerint Magyarorszdgon 3900 és 23 400 kozé eshet azoknak a betegeknek a szdma, akik VEGF-gatl6 intravitredlis injekci-
6kkal kezelhet6 (kezelendd) klinikailag szignifikdns DMO-ben szenvednek. Ez a szém lényegesen meghaladhat]a a jelenleg VEGF-gatlé injek-
ciékkal kezelt exszudatifv macula degeneréciés (WAMD-s) betegek szdmat. Olyan orszagokban, melyekben a VEGF-gatlok DMO-ben val6 ada-
sét a térsadalombiztositas finanszirozza a DMO-ben adott injekci6s szdma a wAMD-ben adott injekciok szaménak csak kb. 50%-a. E kiilénb-
ség oka — a més kezelési lehetGségek (lézer, kortikoszteroid) mellett — azzal is magyardzhaté, hogy a DMO nem minden esetben keriil idében
felismerésre és/vagy a betegek kezelése és ellendrzése szervezési okok miatt alatta marad az optlmahsnak A DMO-s betegek VEGF-gétl6 keze-
lése mindenképpen nagy kihivést jelent majd a magyar szemészet szdmara mind szakmai, mind szervezési, mind finanszirozasi szempontbdl.

The Treatment of Diabetic Macula Edema (DME) with Intravitreal
VEGF-inhibitor Injections

Andras Berta, Attila Vajas
University of Debrecen, Clinical Center, Department of Ophthalmology, Debrecen

According to different calculations the number of patients suffering from clinically significant DME that can be (should be) treated with intravitreal
VEGF-inhibitor injections can be between 3.900 and 23.400. This number may be significantly higher than the number of exsudative maculadegeneration
(wAMD) patients who are treated with VEGF-inhibitor injections. In countries where VEGE-inhibitor therapy in DMVE is reimbursed by the health
insurance the number of injections given in DVIE is only approximately 50% of the number of injections given in wAND. This difference — besides other
therapeutic possibilities (laser, corticosteroids) — can be explained by the fact that DVIE is not always diagnosed in time, and/or by the possibility that the
treatment and follow up of patients is less than optimal. The VEGF-inhibitor treatment of DME patients will be for sure a great challenge for Hungatian
Ophthalmology from professional, from organizational and from financial points of view.
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EO8 A keratoconus korai diagnosztikaja

Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Szemészeti Klinika, Budapest

A cornea topografok megjelenésével a még j6 korrigélt 1atéélességgel rendelkez8, réslampds jeleket nem mutaté, enyhe keratoconusban
szenvedd betegek felismerése elérhetévé vélt. Kérdéses, valamint unilateralis forménak tng esetekben Scheimpflug-kamerés vizsgalatokkal
azonban minden eddiginél kordbbi stddiumban, a hatsé cornealis felszin vizsgalataval, elevaciés térképek elemzésével és a szamos pontot
vizsgal6 pachymetrids térképek értékelésével, valamint bilaterélis, illetve a két szem kozott fennéllé aszimmetria vizsgalatdval minden ed-
diginél koraibb stadiumban diagnézishoz juthatunk.

A diagnosztikus eszkoztér fejlédésének koszonhetden a keratoconus napjainkban mér szubklinikai formaban is kimutathatd, biztonsago-
sabbd téve a refraktiv sebészeti beavatkozasokat, és koszénhetSen a rendelkezésre allé cross-linking kezelésnek a tovabbi allapotromlds prog-
resszi6 esetén megel6zhetd, valamint az esetleges progresszidkezelést kévetSen idében kimutathato.

Early diagnosis of keratoconus

Zoltan Zsolt Nagy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Diagnosis of patients suffering from eatly keratoconus with still good corrected visual acuity and without slit lamp findings has become possible since the
introduction of corneal topography.

In the case of questionable cases or possibly unilateral disease, diagnostic examinations using Scheimpflug camera makes the diagnosis possible in an
earlier stage than ever before, evaluating the posterior corneal surface, elevation and pachymetric maps, and bilateral data regarding corneal asymmetry
between the two eyes of the patients.

Nowadays, due to the evolution of diagnostic tools, keratoconus can be identified in subclinical stages, making corneal refractive procedures safer and
giving the possibility to stop the progression early with cross-linking treatment.

EO9S A lencsetok szerepe a modern szirkehalvog-sebészetben

Bird Zsolt
PTE AOK, Szemészeti Klinika, Pécs

A zért tokos sziirkehélyog-mdtét sordn a lencsetok eltavolitdsra kertilt, igy a szem két (eltlss és hats6) compartmentje kozotti hatdr eltdnt.
Ez szdmos sz6v8dményhez (iivegtest-veszteség, cisztoid maculaddéma, ideghdrtya-levalds, szaruhértya-dekompenzacid) vezetett, és elve-
szett egy természetes tdmaszték a hatsécsarnokba tiltethetd mdlencse (PC-IOL) szdmara.

Révidesen igazolédott, hogy az ép hétso lencsetok a fenti szovédményeket drasztikusan csokkenti, betiltethetd PC-IOL, a betegek rehabili-
técidja sokkal sikeresebb és gyorsabb.

A szlirkehdlyog-mitét fejl6désével egyre tobbet tudunk meg a lencsetok anatémidjérdl, fizikai-kémiai viselkedésérdl is, és a lencsetok szere-
pe az utdbbi évtizedekben erdsen megnétt.

Egyértelmivé valt a capsulorhexis (CCC) el6nye a tobbi capsulotomidval (pl. ,can-opener”, ,envelope”) szemben, valamint annak fontossé-
ga, hogy a CCC korkorssen fedje a PC-IOL-t, ami kalondsen prémium (térikus és multifokalis) mélencsék esetén fontos.

A lencsetok jobb megismerése segitett benniinket a gyermekkori kataraktamttétek egyre jobb eredményeihez, a hétsé rhexis (PCCC), az
azon &t elvégzett eliilsé vitrectomia, illetve a mdlencse optikdjanak ,kigombolasa” révén.

A tokfeszité gytrd (CTR, Cionni-gytir() hasznélata ugyancsak feltételezi az ép lencsetokot, igy ma mar a traumads szubluxalt katarakt4s,
illetve Marfan-szindromds esetek is nagyrészt sikerrel kezelhetdk.

A lencsetok festése és egyben fizikai tulajdonsdgdnak megvéltozasa a hypermatur katarakta mdtéténél segit, és Gjabban elGtérbe kertlt a
CCC szildrdségénak vizsgélata a kilénb6z8 médokon (pl. femtolézerrel, diathermidval, manuélisan, vitrectommal) végzett CCC-k soran.

The role of lens capsule in modern cataract surgery

Zsolt Biro
University of Pécs, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Pécs

As the lens capsule was completely removed during intracapsular cataract extraction (ICCE) the natural border between the two (antetior and posterior)
compartment of the eye disappeared. This led to several complications (vitreous loss, cystoid macular oedema, retinal detachment, corneal
decompensation), and the natural support for PC-IOL was also lost.

Soon it became cleay, that all the above complications can be dramatically reduced by keeping the posterior capsule intact, PC-IOL can be easily
implanted, leading 1o much better and quicker rehabilitation of the patients.

With the development of cataract surgery we have gained more and more knowledge of the anatomy, physico-chemical behaviour of the lens capsule, and
its role become more and more important.

It become evident, that capsulorhexis (CCC) is superior 10 other capsulotomies (e.g. ,can-opener”, ,envelope”) and the importance of CCC covering the
optic of the PC-IOLs is mandatory, especially in premium (toric és multifocal) lenses.

Knowing the capsule better helped us to achieve good results in paediatric cataract surgery, by performing posterior CCC and core vitrectomy through it,
or using it 10 button the lens optic through it.

Intact capsular bag is required to use capsular tension rings (CTR, Cionni ring) and in this way traumatic subluxated cataracts and Marfan syndrome
cataracts can be successfully treated in most of the cases.

Dyeing the capsule and changing its physical characteristics at the same time helped us performing surgery on hypermature cataract and lately the
strength of CCC is widely examined after various (e.g. femtolaser, diathermy, manual, vitrectomy) CCC.
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E10 Stargardt-betegség attekintése

Jean-Jacques Delaey
Department of Ophthalmology, Ghent University, Belgium

A Stargardt-betegség a leggyakoribb 6roklott macula disztréfia. A klinikai megjelenése nagyon valtozatos lehet. Autoszomalis recessziv
6roklédést mutat. A betegségért felel6s ABCA4 gén egy ATP-figgs transzport fehérjét kédol, amely csak a retindban expresszalédik.

A Stargardt-betegség szovettani képének egyértelm jellemzGie a lipofuszcin felhalmozédésa az RPE-sejtekben. Ez a felhalmozédés a RPE
és az altaluk taplalt fotoreceptor-sejtek haldldhoz vezet. A betegség leggyakrabban a 7 és 15 éves kor kozott kezdédik, azonban egyes felnétt-
kori formakat, melyek jobb prognézissal rendelkeznek, késébbi életkorban diagnosztizélnak. A betegség elsé tiinete a centralis latascsokke-
nés. Kezdetben a fundus normaélisnak latszédhat. Késbb egy ,Bull’s eye” makulalézié jelentkezik. Ez gyakran retinalis foltozottséggal jar
egylitt, amelyek szdma kezdetben az életkor elérehaladtaval né, de késébb el is tlinhetnek. A foltok a fundus periféridjan és a latdidegfs te-
riletén nem jelentkeznek. A betegségre jellemzd a fluoreszcein-angiografids (FA) vizsgélatban latott sétét choroidea, mely a betegek tobb
mint 80%-4ban tapasztalhat6é. Méra a Stargardt-betegség diagnézidsban az autofluoreszcencia-vizsgélat tvette a FA helyét.

Szubretindlis fibrosis nemritkdn jelentkezik a betegek kérében és kivalté oka az RPE fokozott érzékenységétdl kezdve a gyenge szemzizé-
désig sok minden lehet. A latascsokkenés szinldtdszavarral parosulhat. Ez az emlitett dyschromatopsia a latéélesség csokkenésével egyre no-
vekszik. A Ganzfeld-ERG-vizsgalat eredménye normalis maradhat. Azonban azokban az esetekben, ahol ERG abnormalitas vagy palcika-
abnormalitas tapasztalhat6, generalizalt diszfunkci6 lathaté. Az ERG-nek ezért fontos prognosztikus szerepe van. A betegségnek nincs ha-
tasos gyogymabdja. A génterdpids kezelésének kutatdsa jelenleg is folyik. Az ers fényt és a talzott A-vitamin-bevitelt a betegeknek kertilni-
tk kell. A gyengénlatok szdmara fejlesztett segédeszkézok hasznosak lehetnek a betegek szdmara. Fel kell hivni a figyelmiiket a védészem-
tiveg viselésének fontossagéra is sportolas kozben, hogy ezzel megvédjék a szemiiket akér egy esetleges gyenge {itéstdl is, mely esetiikben ki-
terjedt szubretinalis fibrézis okozéja lehet.

Stargardt disease revisited

Jean-Jacques Delaey
Department of Ophthalmology, Ghent University, Belgium

Stargardt disease is the most frequent genetically determined macular dystrophy. It may be highly variable in its expression. lts inheritance is autosomal
recessive. The causative ABCA4 gene is an ATP-dependent transport protein which is expressed only in the retina.

The histological hallmark of Stargardt disease is the accumulation of lipofuscin in RPE cells. This leads to death of RPE cells as well as of the overlying
photoreceptors.

The disease usually starts between the ages of 7 and 15 years, although some adult forms which carry a better prognosis, may only be diagnosed later in life.
The first symptom is central visual loss. Initially the fundus may look normal. Later a bull’s eye macular lesion appears. This is frequently associated with
flecks, which initially increase with age but which may subsequently disappear. These flecks are characteristically absent in the fundus periphery and
around the optic disc. A characteristic sign on fluorescein angiography is the dark choroid, present in up to 80% of the cases. Autofluorescence nowadays
has however replaced FA in the diagnosis of Stargardt disease. Subretinal fibrosis is not uncommon and could result from the increased susceptibility of
the RPE to even mild ocular contusion.

Visual loss is associated with colour vision disturbances. This acquired dyschromatopsia increases with further decrease in visual acuity. The full-field
ERG may remain normal. However there are cases where there is ERG abnormality and those cases with rod abnormality all have generalised
dysfunction. The ERG is thus of prognostic importance.

There is no effective treatment. Gene therapy is being investigated. Bright light and excess vitamin A should be avoided. Low vision aids are helpful. The
patient should also be advised to wear protective goggles during sports, to protect their eyes from even mild contusion, which may provoke extensive
subretinal fibrosis.

E11 Intrakameralis antibiotikumok alkalmazasa
a szurkehalyog-muagteéet utani endophthalmitis profilaxisaban

Steve Arshinoff
Comprehensive Ophthalmology, Anterior Segment, Cataract and Refractive Surgery of the Eye, University of Toronto, DOVS

A vancomycin volt az els6 antibiotikum, amelyet intrakameralis profilaxisra (ICP) rutinszertien alkalmaztak, az 1990-es évek kézepén. Az
ESCRS 2006-ban publikélta az intrakameralis antibiotikumok kutatdsdban mérféldkének szamité prospektiv randomizélt tanulményat,
amelyben az intrakamerdlis cefuroxim alkalmazdasat vizsgalta a svédorszégi Per Montan és munkatdrsai altal el6szor ismertetett protokoll
alapjan. A kutatés az fert6zések el6forduldsanak a 80+ %-o0s csokkenését talalta az el6bbi anyag alkalmazdsaval az ICP-ben, azonban a ha-
tékonysdgit nem hasonlitottak 6ssze mds gydgyszerek vagy protokollok esetében mért eredményekkel. Jelenleg harom gyégyszert alkal-
maznak széles korben ICP céljdbdl, és szamos kérdés mertlt fel az ICP-vel és a gydgyszervalasztdssal kapcsolatban. El6addsomban ismer-
tetni fogom az eddigi kutatdsi eredményeket, 6sszehasonlitom a kiilonbozd, jelenleg elérhetd készitményeket és végiil be fogom mutatni,
véleményem szerint melyik a jelenlegi legjobb valasztas a profilaxisra. Ennek a gyorsan véaltozé kutatési tertiletnek a folyamatos kévetése el-
engedhetetlen, mivel egy Gj gy6gyszer vagy készitmény megjelenése a teljes kérdéskor feltilvizsgalatat teheti sziikségessé.

Intracameral Antibiotics for the prophylaxis of endophthalmitis
after cataract surgery

Steve Arshinoff
Comprehensive Ophthalmology, Anterior Segment, Cataract and Refractive Surgery of the Eye, University of Toronto, DOVS

Vancomycin was the first antibiotic used for routine intracameral prophylaxis (ICP), in the mid 19905. In 2006, the ESCRS published their landmark
prospective randomized study on Intracameral antibiotics, using intracameral cefuroxime with a protocol first published by Per Montan et al in Sweden,
and demonstrated an 80+ % reduction in infection rates when ICP is used with this agent, but did not compare its efficacy to any other drug or protocol.
Three drugs have now been widely used for ICE and numerous issues have arisen with respect to ICP and the drug of choice. I will review the evidence
collected to date, compare the different preparations available, and conclude with what I believe to be the best choice at the present time. Constant review
of this active area is necessary, because, if a new drug or preparation becomes available, the entire issue needs o be revisited.



Kongresszusi 6sszefoglalok

S01 A reumatoldgusok és szemeészek egyiattmiikidéséenek szerepe az
uveitisek ellatasaban. A DUET és SENTINEL vizsgalatok bemutata-
sa/The importance of Rhematologist and Ophtalmologist cooperation
in the treatment of uveitis: the DUET and SENTINEL studies

Szanto Sandor
DE KK, Debrecen

S02 Nem fertézéeses, nem anterior uveitisek: epidemioldgia,
betegtehenr, kezelés kihivasai/Epidemiology, disease burden and
treatment challenges in non-infectious and non-anterior uveitis

Facsko Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

S03 Terapias modalitasok proliferativ diabéteszes retinopatiaban
a nemzetkozi ajanlasok tiukréeben/Therapeutic modalities in proli-
ferative diabetic retinopathy in light of the international guidelines
Dégi Rozsa

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeszeti Klinika, Szeged

S04 Evidencia és Relevancia - VEGF gatlié agensek DMO-ban
mutatott hatékonysaganak dsszevetése a DRCR.net PROTOCOL-T
vizsgalat masodik éves adatainak fényében / Evidence and Relevance:
A comparison of the efficacy of anti-VEGF agents in DMO in light of
the second vear data of the DRCR.net PROTOCOL-T study

Papp Andrés
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

E12 Melyek az egyéb hatsé szegmens betegséegek, amelyek vaksaghoz,
latasseériuléshez vezetnek hazankban? RAAB+DR-vizsgalat kiterjesztése

Németh Janos', Papp Andras’, Toth Gabor', Sdndor Gabor Laszlé', Szalai Irén’, Lukacs Regina'?,
Pék Anita’®, Téth Georgina Zso6fia’, Hans Limburg?®, Szabé Dorottya’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Flor Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

*Petz Aladéar Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gyér

“Health Information Services, Grootebroek, Hollandia

Célkitiizés: Az elmult évben orszdgos epidemioldgiai vizsgélat keretében kutattuk a hazai vakségi okokat, és ennek eredményeként azt ta-
laltuk, hogy az ,egyéb hatsé szegmens betegségek” vezetd helyen allnak. Felmerilt a kérdés, hogy melyek lehetnek ezek a betegségek.
Médszer: A nemzetkozileg elfogadott Rapid Assessment of Avoidable Blindness with Diabetic Retinopathy Module (RAAB+DR) médszer-
rel mértiik fel hazdnk 105 korzetében, sajat lakdsukban az 50 éves és annél idsebb személyek szemészeti anamnézisét, vizsgaltuk latdéles-
ségiiket, és egyszer( vizsgdlémodszerekkel allapitottuk meg latassértléstik vagy vaksaguk okét. A vizsgalat sordn 6sszesen 3523 személyt
vizsgaltunk meg (2250 nd és 1273 férfi). A kutatds a LCIF SightFirst Research Grant anyagi tdmogatasaval val6sult meg. Az egyéb hétsé
szegmens betegségek feltdrdsa céljabol kiegészitS adatkutatdst, illetve kérdGives felmérést végeztiink.

Eredmények: Hazankban az 50 éves és anndl idsebbek korében a vaksag legfébb okai: idéskori macula degeneracié (AMD, 27,3%), egyéb hatsé
szegmens betegségek (27,3%), szlirkehélyog (21,2%), glaukéma (12,1%), valamint diabéteszes retinopatia (DR) és maculaddéma (DME)
(6,1%). Az egyéb hats6 szegmens betegségek kozott az alabbi betegségeket tartuk fel: patoldgids myopia, retinalevalds, heredodegenerativ reti-
nabetegségek, retina vénds elzarédasok (CRVO-BRVO). A kérdGives felmérés sordn a hazai vezetd retina-szakemberek is ezeket a korképeket
tartottdk a legfontosabb okoknak: 1. AMD, 2. DR-DME, 3. BRVO-CRVQ, 4. patolégids myopia, 5. heredodegenerativ retinabetegségek.
Kovetkeztetés: Az idGskori macula degeneracié és a cukorbetegség szemészeti szov6dményein kiviil nagyobb figyelmet kell forditanunk az
egyéb héatsé szegmens betegségekre is, mert ezek szintén a vaksag és latassértilés fontos okai, és lehetséges szekunder vagy tercier megel6-
zés is egyes betegségek (myopia, ablacié, heredodegenerativ retina betegségek) esetében.

What other posterior segment diseases are leading to blindness
and visual impairment in Hungary? Extension of RAAB+DR study

Janos Németh', Andras Papp’, Gabor Toth', Gabor Laszlé Sandor’, Irén Szalai', Regina Lukacs'?,
Anita Pék'3, Georgina Zsofia Téth', Hans Limburg?, Dorottya Szabo'

'Semmelweis University, Ophtalmology Clinic, Budapest

®Flor Ferenc Hospital, Ophtalmology, Budapest

°Petz Aladar Hospital, Ophtalmology, Gyér

“Health Information Services, Grootebroek, Hollandia
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Aims: Based on the results of the last year national epidemiological survey on the causes of blindness, the ,other posterior segment diseases” were found
10 be in leading position. That raised the question, which may be those diseases.

Method: The internationally accepted Rapid Assessment of Avoidable Blindness with Diabetic Retinopathy Module (RAAB+DR) was petformed in
105 randomly selected clusters of Hungary, in the home of people aged 50 and over, to examine the eye history, visual acuity, and to define the causes of
blindness and visual impairment. Altogether 3523 persons were examined (2250 females and 1273 males). The study was supported by LCIF SightFirst
Research Grant.

Results: In Hungary, the leading causes of blindness were found: age related macular degeneration (AMD) (27.3%), other posterior segment diseases
(27.3%), cataract (21.2%), glaucoma (12.1%), diabetic retinopathy (DR) and diabetic macular oedema (DME) (6.1%). Among the other postetior
segment diseases, we identified: pathological myopia, retinal detachment, genetic retinal diseases, retina vein occlusions (CRVO-BRVO). During the
questionnaire survey, the leading Hungarian retinal experts considered the most important causes similarly: 1. AMD, 2. DR-DME, 3. BRVO-CRVO, 4.
pathological myopia, 5. genetic retinal diseases.

Conclusions: Beside age related macular degeneration and diabetes, more attention should be paid to the other posterior segment diseases, because they
are also important causes of blindness and visual impairment and secondary or tertiary prevention is possible in many of them (myopia, retinal
detachment, genetic diseases).

E13 Hatassal van-e a cukorbetegség a szirkehalyog kialakulasara
Magyarorszagon?

Pék Anita', Sandor Gabor Laszld", Toth Georgina', Szalai Irén’, Lukacs Regina™, Taéth Gabor',
Szabt Dorottya’, Limburg Hans*, Németh Janos’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
?Petz Aladar Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gyor

*Flor Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest
“Health InformationServices, Grootebroek, Hollandia

Célkitiizés: A nemzetkozi irodalomban ellentmondasosak a kutatasi eredmények a cukorbetegség sztirkehalyog kialakuldsara valé hatasa-
r6l. Kivancsiak voltunk arra, hogy Magyarorszagon a cukorbetegség és a sztirkehalyog el6forduldsa kozott milyen ok-okozati 6sszeftiggések
vannak.

Modszer: A statisztikai elemzések a 2015-ben Magyarorszdgon a RAAB+DR (rapid assessment of avoidable blindess with diabetic
retinopathy module) program keretein beliil az elsé populacié alapt, randomizélt vizsgalat eredményeire épiiltek. A reprezentativ felmérés
a Kozponti Statisztikai Hivatal dltal kivalasztott 105 korzetben 3523, 50 évesnél idésebb személy bevondsaval zajlott, és a vaksag vezetd
okainak felkutatdsara, annak mértékére és a cukorbetegség lehetséges szemészeti szov6dményeinek vizsgélatara irdnyult. A kutatas a LCIF
Sight First Research Grant anyagi tdmogatasaval valésult meg.

Eredmények: A 3523 megvizsgélt egyénbdl 705 £6 (20,0%) — ismert vagy a helyszinen felfedezett — bizonyult diabéteszesnek. Kértikben
szignifikdnsan (p=0,00002) magasabb volt a sziirkehélyog el6forduldsa, mint a nem cukorbeteg egyéneknél (29,4% vs. 21,7%). A diabétesz
kezelési tipusai alapjan a betegség stlyosségaval egyttt né a sziirkehdlyog el6fordulésa, de a kiilonbség nem szignifikéns. A helyszinen mért
aktudlis vércukorszint, a diabétesz megléte a sziirkehédlyog mutéti szové6dmények és a posztoperativ visus tekintetében nem bizonyult
kataraktogén faktornak.

Kovetkeztetés: Magyarorszagon magasabb a sziirkehélyog el6forduldsa az 50 év feletti cukorbetegeknél, mint a hasonld kort, nem cukorbe-
tegekben. A diabétesszel kezelt személyek esetében ezért szorosabb szemészeti ellendrzés javasolt és fontos a megfeleld szénhidrat-anyag-
csere beéllitédsa. Egyéb osszefuiggésben nem bizonyithaté egyértelmten a cukorbetegség sziirkehalyog kialakuldsét befolyasolé hatdsa.

Does diabetes have an impact on the prevalence of cataracts
in Hungary?

Anita Pek'®, Gabor Laszl6 Sandor’, Georgina Téth', Irén Szalai', Regina Lukacs'?, Gabor Téth',
Dorottya Szabd', Hans Limburg®, Janos Németh'’

'Semmelweis University, Department of Ophtalmology, Budapest
?PetzAladérHospital, Department of Ophtalmology, Gyér
*FlérFerencHospital, Department of Ophtalmology, Budapest
“Health Information Services, Grootebroek, Netherlands

Goal: Research findings on the impact of diabetes on the development of cataracts are contradictory in the international scientific literature. The question
was closer examined in Hungary: is there a causal relationship between diabetes and the emergence of cataractsé

Method: A Rapid Assessment of Avoidable Blindness with Diabetic Retinopathy Module (RAAB+DR) was conducted in Hungary in 2015. Organised
by the Semmelweis University, this was the first population-based survey. The representative survey was carried out by involving 3523 people aged 50+,
in 105 districts selected by the Central Statistical Office. Its goal was to identify the leading causes and extent of blindness, and to test potential
ophthalmic complications of diabetes. The study received financial support from LCIF Sight First Research Grant.

Results: Out of the 3523 examined individuals 705 (20.0%) proved to have diabetes (known or discovered on site). In this group the prevalence of
cataracts was significantly (p=0.00002) higher than in non-diabetic subjects (29.4% vs 21.7%). Based on the treatment types of diabetes, the
probability of cataract increases parallel with disease severity, but the correlation was not statistically significant. The measured level of blood sugar
(fasting blood glucose test), or the presence of diabetes related cataract surgical complications and postoperative visual acuity were not influencing factors
for cataract development.

Conclusions: In Hungary, a higher incidence rate of cataracts was observed in diabetic patients over the age 50, compared to similar-aged non-diabetic
persons. Therefore, for people with diabetes, a frequent ophthalmological examination is recommended and it is important to set an appropriate
carbohydrate metabolism for them. Further impacts of diabetes on the development of cataracts could not be proven.
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E14 A latasromlas és vaksag elé6fordulasa és okai Magyarorszagon -
a RAAB-metodika elsé hazai megvaldésitasa

Szabé Dorottya’, S&ndor Gabor Laszlé', Toth Gabor’', Pék Anita', Lukacs Regina'?, Szalai Irén’,
Téth Georgina’, Papp Andras’, Hans Limburg®, Németh Janos’
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Célkitiizés: A vizsgalat célja volt meghatdrozni a vaksdg, a sulyos latdsromlés (SVI), a kdzepesen stlyos latdsromlds (MVI) és a korai l4tés-
romlas (EVI) prevalencidjat és legf6bb okait, valamint a diabéteszes retinopatia (DR) el6forduldsit Magyarorszédgon az 50 évesek és id8seb-
bek korében.

Modszerek: 3675 f6s populaciés mintat vizsgéltunk, amelyet a standard Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) szoftverrel sza-
moltunk ki. Az orszag 105 korzetének kivalasztdsit randomizélt médon, a RAAB-szoftver éltal leirt algoritmus alapjdn a Kézponti
Statisztikai Hivatal végezte el. A korzeteket egyenld nagysdgi szegmensekre osztottuk, a vizsgalécsoportok egy véletlenszerten kivéalasztott
szegmensben vizsgaltak. A 14téélességet egyszerdsitett Snellen-tabla segitségével, stenop lyukkal, illetve, anélkal is vizsgaltuk a vizsgaltak
sajat lakdsaiban. Minden résztvevénél vércukormérést is végeztiink, és akinél felmertlt a diabétesz gyandija, szemfenékvizsgalatot végeztiink
pupillatagitasban direkt és indirekt oftalmoszképpal. A kutatds a LCIF SightFirst Research Grant anyagi tdmogatésaval valésult meg.
Eredmények: A kétoldali vaksag, az SVI, MVI és EVI standardizélt prevalencidja 0,9% (95% CI: 0,6-1,2), 0,5% (95% CI: 0,2-0,7), 5,6%
(95% CI: 4,8-6,4) és 7,5% (95% ClI: 6,5-8,5). A teljes 50 éves és annal id6sebb lakossagra kivetitve, Magyarorszagon 218 448 {6 latdssériilt él.
Hazéankban a vaksag legf6bb okai az id&skori macula degeneraci6 (27,3%), az egyéb hatsé szegmens betegségek (27,3%), a sziirkehélyog
(21,2%), a glaukéma (12,1%); az SVI, MVI és EVI vezet§ oka pedig a sziirkehalyog. A Cataract Surgical Coverage (CSC) 90,7%. Az elkeriil-
hetd kétoldali vaksag el6forduldsa hazdnkban 45,5%. A vizsgalt 50 év feletti lakossdg 20,0%-a volt cukorbeteg. Diabéteszes retinopathiat a
cukorbetegek kérében 20,1%-nal, maculopathiat 7,9%-nél taléltunk.

Kovetkeztetés: Az elkeriilhetd vaksag hazai el6forduldsdnak csdkkentése tovabbra is fontos Osszetett tarsadalmi feladat. Rendszeres szemé-
szeti kontrollal a latdsromlds prevalencidja tovabb csokkenthetd, kilondsen retinabetegségek és glaukéma esetén. A magas CSC jelzi, hogy
a sztirkehalyogos esetek tobbsége id6ben felismerésre, és kezelésre kertl.

Prevalence and causes of visual impairment and blindness
in Hungary - Conducting the first RAAB survey in our country

Dorottya Szabd', Gabor Laszlé Sandor', Gabor Téth', Anita Péek'?, Regina Lukacs™, Irén Szalai’,

Georgina Toéth', Andras Papp’, Hans Limburg?, Janos Németh'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
?Department of Ophthalmology, Petz Aladar Hospital, Gyér

*Department of Ophthalmology, Flér Ferenc Hospital, Budapest

“Health Information Services, Grootebroek, Netherlands

Aim: The aim of this study was to estimate the prevalence and causes of blindness, severe visual impairment (SVI), moderate visual impairment (MVI),
and early visual impairment (EVI) and 1o determine the prevalence of diabetic retinopathy (DR) in Hungary.

Methods: A sample size of 3675 was calculated using the standard Rapid Assessment of Avoidable Blindness software. 105 clusters were randomly
selected with probability proportionate to size sampling by the Hungarian Central Statistical Office. Households within the clusters were selected using
compact segment sampling. Visual acuity of the patients with a Snellen tumbling E-chart with or without pinhole was measured in their own households.
All of the participants underwent a finger-prick random blood glucose (RBG) test, and all participants assessed with diabetes underwent dilated eye
examination in a darkened room with direct and indirect ophthalmoscope. We used the Scottish DR grading system for classification. The study was
supported by LCIF SightFirst Research Grant.

Results: The standardized prevalence rates of bilateral blindness, SVI, MVI and EVI were 0.9% (95% CI: 0.6-1.2), 0.5% (95% CI: 0.2-0.7), 5.6% (95%
CI: 4.8-6.4) and 7.5% (95% CI: 6.5-8.5), respectively. The major causes of blindness in Hungary were age related macular degeneration and other posterior
segment diseases (both with 27.3%), cataract (21.2%), and glaucoma (12.1%); and cataract was the principal cause of SVI, MVI and EVI. Cataract
Surgical Coverage (CSC) was 90.7%. Of all bilateral blindness in Hungary 45.5% was considered avoidable. Among the examined people aged 50+ in
Hungary, the prevalence of diabetes was 20.0%. Any sign of DR was found by 20.1% of patients with diabetes, and any sign of maculopathy by 7.9%.
Conclusions: Reducing the prevalence of avoidable blindness is still an important and complex social task. Regular ophthalmologic control and
intervention could decrease the prevalence of visual impairment in Hungary, especially in retinal diseases and glaucoma. The very high CSC indicates
that cataract is well controlled and there are very few people with unoperated cataract.

E15 Diabétesz és diabéteszes retinopatia az 50 évnél idésebb koru
hazai lakossag kérében

Toéth Gabor', Szabod Dorottya’, Sandor Gabor LaszI6', Szalai Irén’, Lukacs Regina™, Pék Anita'®,
Téth Georgina Zséfia’, Hans Limburg?, Papp Andras’, Németh Janos’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

®Flor Ferenc Korhaz, Szemeészeti Osztaly, Budapest

*Petz Aladar Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gyér

“Health Information Services, Grootebroek, Hollandia

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a cukorbetegség és a diabéteszes retinopathia prevalencidjanak meghatarozasa az 50 évnél idsebb kord la-
kosség korében Magyarorszagon, hogy ennek segitségével vizsgélhassuk a cukorbetegek szemészeti elldtdsdnak mingségét.

Modszer: A Kozponti Statisztika Hivatal 4ltal kijelolt 105 lakokorzetben, a RAAB+DR (Elkertilhetd Vaksdg Gyors Becslése+Diabéteszes
Retinopathia) metodolégia segitségével vizsgéltuk a vizsgalatban részt vevs személyeket. A felmérésben résztvevékon random vércukormé-
rést végeztiink és cukorbetegként klasszifikdltuk Sket, amennyiben kordbban maér diabétesszel diagnosztizéltak Sket, vagy ha 200 mg/dl-
nél magasabb vércukorszintet mérttink naluk. A diabéteszes résztvevékon pupillatégitdst végeztiink, majd a skét diabéteszes retinopathia
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klasszifikéciénak megfelel8en osztélyoztuk Gket, indirekt binokuldris oftalmoszkép segitségével. A kutatds a LCIF SightFirst Research
Grant anyagi tdmogataséval valésult meg.

Eredmények: 3675 alkalmas résztvevbdl 3523 (95,9%) személyt vizsgéltunk. A 3523-bél 705 (20,0%; 95%-os konfidencia-intervallum
18,5-21,5) személyt klasszifikdltunk ismert vagy Gj diabéteszesként. Adataink szerint a nem és kor korrigélta cukorbetegség prevalencia
19,3% az 50 év felett magyarorszagi lakossag korében. Az ismert cukorbetegek 20%-4nél 200 mg/dl-nél magasabb vércukorszintet mértiink,
illetve 27,4%-uknak még sohasem volt szemfenék vizsgélata. A diabéteszes retinopatia és/vagy maculopathia prevalencidja egy vagy két sze-
men 20,7% (16,9-24,5) volt, illetve a latdst veszélyeztetS diabéteszes retinopdtia prevalencidja (STDR) 4,3% (2,8-5,8) volt a cukorbeteg
résztvevlk korében.

Kovetkeztetés: A cukorbetegség és a diabéteszes retinopathia prevalencidja Magyarorszdgon alacsonyabb, mint azt vartuk. Az STDR
prevalencidja, 6sszehasonlitva a kordbbi RAAB+DR felmérések eredményével alacsony az 50 évnél id8sebb magyar lakossag korében. A cukorbe-
tegség okozta szemészeti szovédmények és latdsromlds megel6zésének érdekében a szemészeti vizsgalatok gyakorisdganak névelése javasolt.

Diabetes and diabetic retinopathy in people aged 50 years and older
in Hungary

Gabor Toth', Dorottya Szabd', Gabor Laszlé Sandor?, Irén Szalai’, Regina Lukacs', Anita Pék'?,
Georgina Zs6fia Toth', Hans Limburg?, Andras Papp’, JAnos Németh'

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

®Department of Ophthalmology, Flor Ferenc Hospital, Budapest

SDepartment of Ophthalmology, Petz Aladar Hospital, Gy6r

“Health Information Services, Grootebroek, Netherlands

Aim: The purpose of this study was to estimate the prevalence of diabetes and diabetic retinopathy in the population aged 50 years and older in Hungary.
Method: 105 census enumeration units were randomly selected with a probability proportional to size by the Hungarian Central Statistical Office. The
standardised rapid assessment of avoidable blindness (RAAB) with Diabetic Retinopathy module (DRM) was used. Farticipants underwent a random
blood glucose test using a glucose meter and were classified as diabetic if they were known diabetic, or if their random blood glucose level was higher than
200 mg/dL (new diabetic). Dilated fundus examination and Scottish diabetes retinopathy grading were performed in diabetic participants by an
ophthalmologist using an indirect ophthalmoscope. The study was supported by LCIF SightFirst Research Grant.

Results: 3523 (95.9%) out of 3675 eligible subjects were examined. 705 (20.0%; 95% Confidence Interval 18.5-21.5) out of 3523 had known (661) or
newly diagnosed diabetes (44). According to our data, age and sex adjusted prevalence of diabetes was 19.3% in people aged over 50 years in Hungary.
20% of known diabetic participants had a blood glucose level higher than 200 mg/dL and 27.4% never had an ophthalmological examination for diabetic
retinopathy. Prevalence of diabetic retinopathy and/or maculopathy in one or both eyes was 20.7% (16.9-24.5) and prevalence of sight threatening
diabetic retinopathy was 4.3% (2.8-5.8) among diabetic participants.

Conclusion: Prevalence of diabetes and diabetic retinopathy was lower than we expected. The prevalence of sight threatening diabetic retinopathy was
low in people aged 50+ in Hungary, comparing the results of other RAAB with DRM surveys. In order to prevent severe complications of and possible
visual loss due 10 diabetes, the frequency of ophthalmological examinations should be increased.

E16 Nedves tipusu idéskori macula degeneracios betegek
intenziv VEGF-gatlé kezelésének hosszu tavu eredményei a terapia
megkezdése utan 6-7 éevvel

Papp Andras, Sandor Gabor, Kaan Kinga, Schneider Miklos, Barcsay Gyorgy, Szabd Antal, Borbandy Agnes,

Kovacs llles, Resch Miklés, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Hosszt tavi kimenetel megitélése exszudativ id@skori macula degenerdcioban (AMD) szenvedd betegeknél, 6-7 évvel az inten-
ziv VEGF-gétl6 kezelés inditdsa utan.

Betegek és modszer: A fazis 3-as ,Intravitredlis VEGF Trap-Eye neovaszkuldris idéskori macula degeneraciéban (VIEW 2)” klinikai vizsgé-
lat 39 résztvevdijét kovettiik, akik a tanulmanyban aflibercept vagy ranibizumab kezelést kaptak. Vizsgéltuk a legjobb korrigélt lat6élességet
(BCVA) ETDRS-t4blaval és az anatémiai eredményeket spectral-domain optikai koherencia-tomogréfidval (OCT) és fundus auto-
fluoreszcencidval (FAF).

Eredmények: Az étlagos BCVA 55+13 volt a vizsgélatba valo belépést megel6z&en. A VIEW 2 tanulmény kezdete utédn 6,8 évvel (6-8 év) az
atlagos BCVA 44+24-ra csokkent. A vizsgélatban résztvevs szemek 32%-anal 20/70 vagy jobb volt a visus, 16%-ban 20/40, vagy jobb. 40 sz4-
zalékban 20/200, vagy rosszabb volt a korrigélt 14t6élesség. A vizsgalt szemek 45%-aban fordult el8 15, vagy tobb betd csokkenés. A teljes
atlagos visusvesztés 12 bett volt (p=0,01). A VIEW 2 tanulmény befejez&dése utan a vizsgélt szemek atlagosan 2 tovédbbi VEGEF-gatlé in-
jekciot kaptak az 4tlagosan 4,8 éves kovetés alatt.

Aktiy, nedves AMD a betegek 7,5%-4ban volt igazolhat6 spectral-domain OCT-vel és a betegek 2,5%-a tovébbra is folyamatos VEGF-gitl6
injekcidkat kapott. Autofluoreszcenciaval a szemek 95%-4ban volt megfigyelhetd makuldris atréfia, amelynek atlagos teriilete 6,56 mm?2
volt. Az atréfia teriilete szignifikdnsan korrelalt a gyenge visussal (p=0,0002; r=-0,57).

Kovetkeztetések: Megkozelitbleg 5 évvel a VIEW 2 vizsgélat keretében alkalmazott intenziv VEGE-gétlé kezelést kovetSen a betegek egy-
harmada j6 visussal rendelkezett, mig 45%-uk visusa jelent&sen romlott. Az id6skori macula dgeneracié még ilyen elérehaladott stadiuma-
ban is fennéll a tovabbi ldtdsromlés kialakuldsdnak kockézata.

Long-term outcomes 6-7 vears after initiation of intensive
anti-VEGF therapy in patients with exudative age-related macular
degeneration

Andras Papp, Gabor Sandor, Kinga Kaan, Miklés Schneider, Gyargy Barcsay, Antal Szabo, Agnes Borbandy,

lles Kovéacs, Miklos Resch, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Dept. of Ophthalmology, Budapest
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Purpose: To assess long-term outcomes é-7 years after initiation of intensive anti-VEGF therapy in patients having exudative age-related macular
degeneration (ANVID).

Patients and methods: 39 AND patients originally treated with aflibercept or ranibizumab who participated in the phase 3 clinical trial of intravitreal
VEGEF Trap-Eye in subjects with neovascular age-related macular degeneration (VIEW 2) were followed. We evaluated their best-corrected visual acuity
(BCVA) on ETDRS charts and anatomic results on spectral-domain ocular coherence tomography (OCT), and fundus autofluorescence (FAF).

Results: The mean BCVA of the study eyes was 55%13 before entering the study. 6.8 years (range, 6-8 years) after entering the VIEW 2 trial mean
BCVA decreased 10 44+24. 32 percent of the study eyes had 20/70 or better BCVA, with 16% achieving a BCVA of 20/40 or better. 40 percent of study
eyes had a BCVA of 20/200 or worse. 45 percent of study eyes — compared with VIEW2 baseline measurements-declined by 15 letters or more, with the
overall mean decline of 12 letters (p=0.01). Since the exit from the VIEW 2 trial, study eyes had received a mean of 2 anti-vascular endothelial growth
factor (VEGF) injections during the mean 4.8 -year interval.

Active exudative disease was detected by spectral-domain OCT in 7.5% of study eyes, and 2,5% were receiving ongoing ocular anti-VEGF treatments.
Macular atrophy was detected by FAF in 95% of eyes, with a mean area of 6.56 mm2; the area of atrophy correlated significantly with poor visual outcome
(p=0.0002; r=—0.57).

Conclusions: Approximately 5 years after intensive anti-VEGF treatment in the VIEW 2 trial, one third of patients demonstrated good visual outcomes,
whereas 45 percent had poor outcomes. Even at this late stage in the therapeutic course, exudative AND patients remain at risk for substantial visual
decline.

E17 Az idéskori macula degeneracié metabolikus kezelése
(TRICOLOR Study)

Fehér Janos
Ophthalmic Neuroscience Program, Rémai ,Sapienza” Egyetem, Roma

Célkitiizések: Az omega-3 zsirsavakat, acetil-L-karnitint és koenzim Qyy-et tartalmazé készitmény (Phototrop®) alkalmazasaval szerzett
hossz tava tapasztalatok kritikus elemzése az idéskori macula degeneracié (AMD) korai és kdzépstlyos stadiumaiban.

Moédszer: A multicentrikus fazis III klinikai tanulmény nagyszamu (300+) magyar és olasz beteg funkciondlis paramétereit és a szemfené-
ki elvéltozasokat vizsgélta.

Eredmények: Egy el6zetes tanulmény, majd az ezt kévetS randomizalt, placebo-kontrollalt, kettds vak klinikai vizsgélat szerint az id&sko-
ri macula degenerécié korai stddiuméban a metabolikus terdpia méar 6 hénap utédn kisfokd javuldst eredményezett a centrélis lat6térben és
alatésélességben, ami megmaradt az 1 éves megfigyelési id6 végéig. A kiilonbség statisztikailag szignifikdns volt mind a kiinduldsi értékhez,
mind a kontrollhoz viszonyitva. A latasfunkcidk javuldsa, majd stabilizaléddsa egyfitt jart a szemfenéki kép javuldsaval: a drusen kiterjedé-
se szignifikdnsan csokkent mind a kiindulési allapothoz, mind a kontrollhoz viszonyitva. Jellemz& mddon, a kezelés hatasa szignifikdnsan
nagyobb volt kevésbé stlyos allapott szemeken.

A hosszabb id6tartam (6+ éves) prospektiv esettanulméanyok megerdsitették ezeket a tapasztalatokat azzal a megjegyzéssel, hogy a latés-
funkcidk a kezdeti javulds utdn mér nem valtoztak, mig a drusen-regresszié évekig tovabb folytatédott. Esetenként igen jelentSs
drusenregresszi6 volt megfigyelhetd a kozépsulyos esetekben is.

Kovetkeztetések: Hosszabb tavi nagyszamu betegen szerzett tapasztalataink meger@sitették a korai eredményeket azzal kiegészitve, hogy
a kozépstlyos esetekben is megéllitja, vagy 1ényegesen lassitja a betegség elérehaladésat.

Metabolic treatment of age-related macular degeneration
(TRICOLOR Study)

Janos Feher
Ophthalmic Neuroscience Program, “Sapienza” University of Rome, Italy

Aims: Critical evaluation of long-term benefits of omega 3 fatty acids, acetyl-L-carnitine and coenzyme Q , (Phototrop®) in early and intermediate age-
related macular degeneration (AND).

Methods: A multicenter prospective case-control (Phase I11) clinical study on a large number (300+) of Hungatian and Italian patients.

Results: According to a pilot study and 10 a subsequent randomized, placebo-controlled, double blind clinical trial, both central visual field and visual
acuity slightly improved after 6 months of treatment and they remained unchanged by the end of the study. The difference was statistically significant as
compared to the baseline or to controls. These functional changes were accompanied by an improvement in fundus alterations: drusen covered area
decreased significantly as compared 1o the base line or to control. Characteristically, all these changes were more marked in less affected eyes. This
prospective case study on long-term treatment (6+ yrs) confirmed these observations: after slight improvement, visual functions remained stable, but
drusen regression continued for years. In some cases significant regression of drusen was found even in intermediate cases.

Conclusions: Long-term observations on a large number of patients confirmed our earlier results on benefits of metabolic treatment. In addition, this
treatment may arrest or significantly reduce disease-progression even in the intermediate phase of AVID.

E18 Retinalis vénas okkluzié bevacizumab intravitrealis injekcioas
kezeléseével elért eredmeényeink

Horvath Piroska, Czumbel Norbert, Albert Katalin, Balsay Katalin, Czibere Katalin
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Az osztalyunkon 2013 méjusa és 2016 februdrja kozott retinalis vénds okkldzié utdn kialakult maculaddéma miatt adott
intravitrealis bevacizumab (Avastin) injekci6 eredményességének retrospektiv vizsgalata.

Modszerek: 26 betegiink (14 férfi és 12 né, atlagéletkoruk 64,69+13,43 év) 26 kezelt szemét vizsgéltuk. 9 esetben vénds dgocclusio, 17 eset-
ben centralis retinalis vénaocclusio volt a klinikai diagnézis. A kezelést minden beteg esetén az OEGYI engedélyével végeztiik el. Harom,
havonként adott, alkalmankénti 0,5 ml intravitredlis bevacizumab injekcié utdn a tovabbi kezelést pro re nata (sziikség szerint) ismételtiik.
Az atlagosan beadott injekcidk szdma 4,42 +2,56 volt, az dtlagos kévetési id6 38+46,23 honap. Az okklizié id6pontja és az els6 injekcid ko-
zott eltelt 4tlagos id6 15,09+26,72 hénap volt. A legjobb korrigélt 1atéélességet (BCVA) Kettesy-féle visustablan vizsgaltuk, a macula OCT-
vizsgélatot OPKO OTI-késziiléken végeztiik el.
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Eredmények: Az itlag kiinduldsi BCVA 0,25+0,21 volt, ez az érték a kdvetési id6 végén étlag 0,46+0,37 volt (p: 0,017). Az atlag kiindulasi
centrélis retinavastagsdg (CRT) 622,13+124,84 um-rdl a kovetési id6 végére 307,30+131,19 um-re csékkent (p<0,01). Azon betegeinkben,
akikben a kiinduldsi BCVA 0,1 alatt volt, atlagosan 0,07+0,12 volt a javulds, 0,1 és 0,6 kozotti kiinduldsi BCVA esetén ez 0,25+0,28-nak,
mig 0,6 és afolotti kiinduldsi BCVA esetén 0,28+0,08-nak adédott. Az okklizié utdni 0-6. hénapban adott elsS injekcid esetén az tlagos
BCVA-javulds 0,19+0,22, a 6. hénap utdn 0,09+0,12 volt. Mintdnkban a betegek kora, neme, valamint az okkldzié tipusa sem mutatott sta-
tisztikai Osszeftiggést a BCVA, illetve CRT-valtozassal (p >0,05).

Kovetkeztetés: A vénés okkluzidt kovet8en intravitrealisan adott bevacizumab injekcid csokkenti a maculaddéma mértékét és javitja a l4-
téélességet. 0,1 BCVA alatt mérsékelt javulds varhat6 csak. A kezelés hatékonysagaban szerepet jatszhat az elzarédas ota eltelt id§ is.

Our results with intravitreal bevacizumab injection in retinal vein
occlusion

Piroska Horvath, Norbert Czumbel, Katalin Albert, Katalin Balsay, Katalin Czibere
Jahn Ferenc Hospital of South-Pest, Dept. of Ophthalmlogy, Budapest

Purpose: To retrospectively evaluate the efficacy of intravitreal bevacizumab (Avastin) injections given between May 2013 and February 2016 in our
patients with macular edema secondary to retinal vein occlusion.

Methods: We analysed results from 26 eyes of 26 patients (14 male and 12 female, mean age 64.69%13.43 years). The clinical diagnosis was branch
vein occlusion in 9 and central retinal vein occlusion in 17 cases. All patients were treated after license from the National Pharmacology Institute had been
optained. After giving monthly 0.5 ml intravitreal bevacizumab injections 3 times the treatment was continued as needed. Mean number of injections was
4.42%2.56, mean time of follow-up was 38+46.23 months. Mean duration of occlusion before the first injection was 15.09£26.72 months. Best corrected
visual acuity (BCVA) was evaluated and macular OCT was made at each visit (OPKO OTI).

Results: Mean baseline BCVA was 0.25+0.21, mean baseline central retinal thickness (CRT) was 622.13+124.84 um. Mean BCVA at the last visit
was 0.46%0.37 (p: 0.017), mean CRT was 307.30%=131.19 um (p<0.01). In patients with baseline BCVA worse than 0.1 mean change was
+0.07%0.12, at baseline BCVA of 0.1-0.6 it was +0.25+0.28, with baseline BCVA better than 0.6, +0.28+0.08 BCVA change was obtained. With
first injection given in the first 6 months after the occlusion, mean BCVA change was +0.19+0.22, given after the 6th month it was +0.09%0.12. In our
pool of patients the age, gender or type of occlusion did not have a statistical correlation with change in BCVA or CRT (p>0.05).

Conclusions: In patients with retinal vein occlusion intravitreal bevacizumab injection decreases macular edema and results in better visual acuity.
With a baseline BCVA of less than 0.1 these changes are moderate. Duration of occlusion may affect the efficacy of the therapy.

E19 Vénas elzarodast kdvetd érujdonképzédéses szévédmeények
alakulasa anti-VEGF-kezelés alkalmazasakor

Ecsedy Moénika, Horvath Hajnalka, Kovacs lllés, Sandor Gabor, Szigeti Andrea, Récséan Zsuzsa,
Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Erdjdonképz6dés tipusanak és megjelenésének Gsszehasonlitdsa anti-VEGF kezelésben részesiil és nem részesiil§ vénas elza-
rédésos betegek esetében.

Betegek és modszer: Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika retina ambulancidjan értdjdonképzdédéssel jard vénds elzarédas miatt leg-
aldbb 2 éve gondozott betegek kértorténetének retrospektiv 6sszehasonlitdsa. Minden betegnél rogzitettiik a belgydgydszati hattérbetegsé-
geket, a vénds elzarédas tipusat (torzs- vagy dgelzarédas), illetve kezdeti iszkémia jelenlétét. A kiinduldsi és végsé legjobb korrigalt latdéles-
ség mellett, minden esetben vizsgaltuk az érdjdonképz&dés kialakuldsdnak helyét és idejét. Anti-VEGE-kezelés alkalmazésa esetén; pedig
a kezelés megkezdésének idejét, az injekcik szamat és tipusat.

Eredmények: A 19 értjdonképzédéses szovédményt mutatd vénds elzardédason 4tesett (7 BRVO, 12 CRVO) szem koziil, 10 esetben alkalmaz-
tunk anti-VEGF-kezelést cisztoid maculaddéma miatt. Az anti-VEGEF-el kezelt csoportban; 50-50%-ban jelentkezett eltilsg, illetve hétsé szeg-
ment neovaszkularizacid, a trombozis kialakuldsatél szdmitva dtlagosan 9,2+0,3 hénappal. Az anti-VEGF-kezelést nem kapé csoportban; az
eltilsé és hatsé szegment neovaszkularizacié ardnya 60-30% volt, és 4tlagosan a trombdzis utdn 3,27+1,52 hénappal jelentkezett (p<0,05).
Neovaszkularis glaukéma kialakuldsat anti-VEGF-kezelés mellett csak 1 szemen, mig a kezeletlen szemek koztl 4 esetben észleltiik.
Kovetkeztetés: Betegeinknél anti-VEGF-kezelés mellett kialakuld érdjdonképzédés kevésbé stlyos formaban, és idében szignifikdnsan ké-
s6bb jelentkezett, mint az anti-VEGE-kezelésben nem részesiilé betegek esetén.

Neovascular events in eyes suffering from retinal vein occlusion
with and without anti-VEGF therapy

Ecsedy Monika, Horvath Hajnalka, Kovacs lllés, Sandor Gabor, Szigeti Andrea, Récsan Zsuzsa,
Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To characterize and compare, the onset and type of neovascular events in eyes suffeting from retinal vein occlusion (RVO) with and without
anti-VEGEF therapy.

Patients and methods: Retrospective analysis of RVO patients with any kind of neovascular events followed at least for 2 years in the Department of
Ophthalmology of Semmelweis Universitiy. Of the 19 (7 BRVO, 12 CRVO) eligible eyes, 10 underwent serial anti-VEGF intravitreal injections for cystoid
macular oedema. Pertinent data was collected included general history of each patient, type of RVO (central, branch, ischemia et baseline and changes in
visual acuity. Concerning neovascular events we investigated their type and the time of their onset. In the anti-VEGEF treated eyes we also collected the
treatment initiation time, the type and number of injections.

Results: In the anti-VEGE treated group anterior and postetior segment neovasculatisation occured in 50-50% respectively and the onset of neovascular
events was 9.2%0.3months after the thrombosis. In eyes without anti-VEGF therapy mean time prior neovascular events was 3.27%1.52 months
(p<0.05). Iris or angle neovascularisation occurred in 60% while vitreous haemorrhage with neovascularisation was observed in 30% of the eyes.
Neovascular glaucoma occured only in one eye in the anti-VEGEF treated group, on the other hand it appeared in 4 eyes in the non treated group.
Conclusion: Among our RVO patients, neovascular events showed a trend towards occurring later and in less severe form in patients undergoing anti-
VEGEF injections, when compared to non treated patients.
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E20 Tapasztalataink az intravitrealis bevacizumab kezeléssel torzs-,
illetve agtromboézis esetén

Balogh Zsuzsa, Meleg Judit, Czeglédi Miklés, Tsorbatzoglou Alexis
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak, Josa Andras Oktatokorhaz, Szemészet Osztaly, Nyiregyhaza

Célkitiizés: Célunk volt Osszefoglalni az elmult 2 évben a Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kérhdzak — Jésa Andrds Oktatékorhdz,
Szemészet Osztélyan torzs-, illetve dgtrombdzis kovetkeztében kialakult maculaddéma esetén alkalmazott intravitredlis bevacizumab ke-
zeléssel elért eredményeinket.

Betegek, modszerek: Kérhdzunkban 2013. november és 2016. februér kozott 37 beteget kezeltiink (19 férfi, 18 né, atlagéletkor: 62,8 év), 21
esetében torzs- (CRVO), 16 betegnél dgtrombdézis (BRVO) miatt. Minden betegiink alkalmanként 1,25 mg (0,05 ml) intravitredlis
bevacizumabot kapott.

A kovetés soran teljes szemészeti vizsgélat tortént pupillatdgitasban, szemnyomds-ellendérzés a kezelések el6tt és utdn valamint a retinavas-
tagsag kovetése optikai koherencids tomogréfids (OCT) vizsgalattal. Fluoreszcein angiogréfids (FLAG) vizsgélatot sziikség esetén végeztiink.
Eredmények: Betegeink dllapotuktdl fiiggen 1-10 alkalommal (4tlag 3,7+2,5) kaptak intravitredlis injekciét. A centrélis retinavastagsag
(CRT) az elsé és utolsé vizsgélat kozott CRVO esetén atlagosan 270+299 um-rel, BRVO esetén 273,7+223 um-rel csokkent. A visus vélto-
z&s mértéke torzstrombozis esetén minimélis volt (0,03 logMAR), mig dgtrombdzisos betegeknél —0,27 logMAR volt. Retinavastagség val-
tozésa szempontjabol nem taléltunk jelent8s kilonbséget az dg-, illetve térzstrombozsis kozoétt (p=0,97). Azonban szignifikdnsan jobb
funkcionalis eredményeket értiink el BRVO-ban (p=0,03). A kezelések sordn stlyos mellékhatds nem fordult elé.

Kovetkeztetés: Az alkalmazott intravitredlis bevacizumab terdpia hatdsdra a macula tertiletét érint 6déma csokkent. A visus javulds mér-
téke fligg az érintett retinatertilet nagysagétdl (ag- vagy torzstrombozis).

Our experiences with intravitreal bevcizumab injections in central
and branch retinal vein occlusion

Zsuzsa Balogh, Judit Meleg, Miklos Czegléedi, Alexis Tsorbatzoglou
Department of Ophthalmology, Jésa Andras Hospital, Nyiregyhaza, Hungary

Purpose: The aim of our study was to analyze the experiences with intravitreal bevcizumab injections in central and branch retinal vein occlusion (CRVO
and BRVO) in the last two years.

Patients and methods: 37 patients (19 men and 18 women, average age 62.8 years, 21 CRVO and 16 BRVO) were treated with 1.25mg (0.05 ml)
intravitreal bevacizumab in our department between November of 2013 and February of 2016.

Complete ophthalmic examination, central retinal thickness (CRT) analysis with optical coherence tomography (OCT) and intraocular pressure control
was performed before and after intravitreal injection in every patient. Fluorescein angiography was performed as needed.

Results: Intravitreal injection was administered 1-10 times (3.7%2.5) in our patients depending on the retinal status. Average decrease of CRT between
first and last OCT examination was 270+299um in CRVO and 273.7+223 wm in BRVO, There was no statistically significant difference in CRT
reduction between CRVO and BRVO (p=0.97). Despite of CRT decrease, visual acuity was unchanged in CRVO (p=0.89) following the bevacizumab
therapy. However, visual acuity increased by 0.27 logIAR in BRVO. Statistically significant difference was found between CRVO and BRVO regarding
vision improvement (p=0.03). Serious adverse event was not detected during bevacizumab therapy.

Conclusion: Intravitreal bevacizumab is effective in RVO induced macular oedema. The increase of the visual acuity depends on the size of the affected
retinal area (branch or central occlusion).

E21 Kiilsé retinalis tubulacio (ORT) vizsgalata diabéteszes
maculaddéma (DMO) miatt lézerkezelésen atesett szemeken

Asztalos Antonia, Pék Gyorgy, Kerényi Agnes
Bajcsy Zsilinszky Kérhéz és Rendel6intézet, Szemészeti Osztaly, Budapest

Hattér: A kulsé retinélis tubuldcié jelenségét az irodalom lefrja idéskori macula degeneracioban (AMD), ezen kiviil mas gyulladasos, illet-
ve nem gyulladdsos eredet retinalis kérképekben (pl. multifokalis chorioiditis, degenerativ retinalis kérképek). Ehhez hasonlé képleteket
irtak le a kiilsé nukledris retinarétegekben DMO miatt anti-VEGF kezelésben részestilt szemeken.

Célkitiizés: A kulsG retinalis tubulaci6 jellegzetességeivel biré képleteket keresttink klinikailag szignifikdns diabéteszes maculaddémas sze-
mek SD-OCT-felvételein.

Beteganyag és modszer: Tanulményunkba 16 beteg 25 szemét vontuk be retrospektiv médon. A klinikailag szignifikdns maculaddémas
szemeken spectral domain optikai koherencia-tomograf (SD-OCT) felvételeket készitettiink fokélis vagy grid 1ézerkezelés elétt és azt 3-18
hénappal kovetSen. Az-OCT felvételeken kerestiik a hiperreflektiv hatdrral bird, valtozé belsé reflektivitdst, kerek vagy ovalis képleteket.
Eredmeények: 1Lézerkezelés el6tt a szemek 1/3-dban, lézerkezelést kovet8en felében taldltunk a fent lefrtaknak megfelel8 képleteket. Ezek a
képletek a kiszélesedett kiils6 nukledris rétegben helyezkedtek el, de a kiilsé plexiformis réteghez kozeli tertleteken, az esetek zémében ko-
vethetd ellipszoid réteg és membrana limitans externa (ELM) jelenlétében.

Kovetkeztetés: Diabéteszes maculaddémas szemek OCT-felvételein a hiperreflektiv hatard, valtozoé bels reflektivitast képleteket azok el-
helyezkedése alapjan nem tartjuk azonosnak az AMD-ben leirt kils retinalis tubuldciéval.

Examination of Outer Retinal Tubulation (ORT) in Eyes Treated
with Laser Due to Diabetic Macular Edema (DME)

Anténia Asztalos, Gyorgy Pék, Agnes Kerényi

Bajcsy Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Background: The phenomenon of outer retinal tubulation has been described in the literature in age-related macular degeneration (AMD) and in other
inflammatory or non-inflammatory retinal disorders (multifocal choroiditis, degenerative retinal diseases). Similar structures have been described in the
outer nuclear layer of the retina of patients subjected to anti-VEGF treatment due to DVIE.

Aim: To find structures exhibiting the characteristics of outer retinal tubulation in SD-OCT images of eyes with clinically significant diabetic macular
oedema.
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Patients and methods: 25 eyes of 16 patients were investigated retrospectively. Spectral Domain Optical Coherence Tomography (SD-OCT) was
performed in the eyes with clinically significant diabetic macular oedema before and 3-18 months after focal or grid-pattern laser treatment. OCT images
were examined in search of round or oval structures with a hyperreflective border and varying inner reflectivity.

Results: Structures corresponding to the characteristics described above have been found in one third of the eyes before and in half of the eyes after laser
treatment. The structures were situated in the broadened outer nuclear layer, but in regions next 1o the outer plexiform layer, in most cases in the presence
of an intact ellipsoid layer and external limiting membrane (ELM).

Conclusion: Based upon their location we deem structures with a hyperreflective border and varying inner reflectivity found in OCT images of eyes with
diabetic macular oedema dissimilar 1o outer retinal tubulation described in AMD,
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Kurzus 1.

A szem herpesvirus eredeti megbetegedései. Korszera
diagnosztikai és kezelési leheté6ségek dsszefoglalasa kulénféle
megjelenésil herpesz okozta szembetegségek esetén

KO1 Keratitis (Dr. Szentmdry Néra)
K02 Uveitis (Dr. Géhl Zsuzsanna)

Herpes virus related diseases of the eve.
Modern diagnostic and therapeutic approaches are summarized
for different forms of herpetic eye disease.

Keratitis (Dr. Nora Szentmdry)
Uveitis (Dr. Zsuzsanna Géhl)

Kurzus 2.

A gyermekkori rovidlatdsag progresszidgjanak csdkkentéese (Myopia
Kontroll) - Irodalmi attekintés és sajat eredményeink bemutatasa

Tonkol Tamas™
'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kozpont, Budapest
?Oasis Szemeészeti Studio, Budapest

A kurzusban réviden bemutatjuk a gyerekkori rovidlatésag progresszidjanak csokkentését célzo eljardsokat (Myopia Kontroll), illetve azok
irodalmi hatterét és megitélését vildgszerte az elmult 5 évre vonatkozdan, kiilonds tekintettel az elmdlt 1 év Gjdonsagaira.

A kurzus mésodik részében bemutatjuk az éjszakai (orthokeratoldgiai) kontaktlencse gyerekkori révidlatésag progressziéjanak csokkenté-
sére kifejtett hatdsat sajat, 170 kontaktlencse-illesztési eredményre tdmaszkodva. Vizsgéljuk a myopids gyerekszemek szférikus ekvivalen-
sének és a tengelyhosszadnak véltozasat az elmult 3 év tavlatdban. )

Bemutatjuk a gyerekkori éjszakai lencsehasznélat sz{il6i megitélését is. Ertékeljiik a programban részt vevé gyerekek sziilei &ltal névteleniil
kitoltott online kérdéiv Gsszesitett eredményét. Osszesen 76 sziil6 (152 lencseillesztés) vélaszolt a lencseviselés eredményességére, kényel-
mére, illetve a mindennapi lencsehasznalatra vonatkozé kérdésekre. A vélaszokat a csalddi anamnézis és a rovidlatosag foka szerint is érté-

keljik.

The lessening of the myopia progression in childhood
(Mvyopia Control) - Publication’s review and our own experiences

Tamas Tonkaol'™
'Péterfy Sandor Hospital and Traumatology Institute, Budapest
#Oasis Eye Studio, Budapest

We shortly present the procedures of the Myopia Control (the lessening of the myopia progression in childhood), the relevant literature of the past five
years. We focus on the news of the past one year.

In the second part we present the effect on the myopia progression created by overnight orthokeratology contact lenses based on our result of 170 contact
lens fittings. We examine the changes of the spherical equivalent and the axial lenth of myopic eyes during the past 3 years.

We present how the parents judge the technique. We show the summarized result of the anonymous online feedbacks filled out by the parents of the myopic
children. Altogether 76 parents (152 contact lens fitting) answered the questions relevant to the effectiveness and comfort of the reshaping therapy and the
everyday use of the lenses. We evaluate the answers in accordance with the family history data and the stage of the myopia.
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E22 Elllsé lamellaris keratoplasztikaval elért eredmeényeink

Kerényi Agnes, Andréas Bernadett, Pluzsik Milan, Kalman Réka, Pék Gyorgy, Enyedi Lajos, Hargitai Janos,
Barsony Vera, Pregun Tamas, Téth Eszter
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Célkitiizés: Azon eseteink dttekintése, amelyeknél eltls6 lamellaris keratoplasztikat végeztiink.

Anyag és modszer: A 2008 és 2015 kozott végzett eliilsé lamellaris keratoplasztikds anyagot elemeztik retrospektiv médon. A vizsgalat
szempontjai a kévetkez8k voltak: mdtéti indikaci, mitéti technika, szovédmények, strukturélis és funkcionalis allapot a posztoperativ
idészakban, illetve a legutolsé ellendrzéskor.

Eredmények: Fenti idGszakban 30 beteg 33 szemén végeztink eliils lamellaris keratoplasztikat. Két beteg tévol jart ellenérzésre, esetiik-
ben csak a perioperativ adatokat elemezttik. Hisz mutét optikai célbdl (keratoconus, valamint szaruhdrtya-homélyok miatt) tortént. Ezek
kozul 19 mély eliilsé lamellaris keratoplasztika volt Anwar—Teichman szerint vagy més manuadlis technikaval, egy esetben felszines
lamellaris keratoplasztika mikrokeratom alkalmazasédval. Az optikai céli keratoplasztikan 4tesett szemek varratszedés utani, szemuveggel
korrigalt 1atéélességének atlaga 0,79 volt, az endothelsejt-stirtségiik 2400 sejt/mm’t meghaladé volt. Tizenhdrom esetben perforélt vagy
perfordciéval fenyegetd szaruhdrtyafekély miatt tektonikus célbdl végeztiink lamelldris keratoplasztikét. Ezek koziil két esetben a kezdeti
j6 eredmény utdn ismételt mdtétre volt sziikség az alapbetegség nem megfelelS kontrollja miatt. A tekténikus céld mdtéten dtesett szemek
legutolsé ellendrzéskor észlelt, szemiiveggel korrigalt 1at6élességének dtlaga 0,16 volt. Rejekcios jelek egy szemen se mutatkoztak a vizsgalt
periédusban.

Kovetkeztetés: Az optikai célbdl végzett eliilsé lamelléris keratoplasztikds eredményeket funkciondlis és strukturélis szempontbdl egy-
arant kedvezdnek tartjuk, a magas posztoperativ endothelsejt-strtiség és a rejekcié megjelenésének a hidnya kalon erényként mutatkozik.
A tektoénikus céld lamellaris keratoplasztikak kontrolldlt alapbetegség esetén eredményesek voltak.

Results of anterior lamellar keratoplasty cases

Agnes Kerényi, Bernadett Andras, Milan Pluzsik, Réka Kalman, Gysrgy Pék, Lajos Enyedi, Janos Hargitai,
Vera Barsony, Tamas Pregun, Eszter Toth
Bajcsy Zsilinszky Hospital, Budapest

Aim of the study: 10 evaluate the results of anterior lamellar ketatoplasty cases.

Material and methods: Ii is a retrospective analysis of anterior lamellar keratoplasty cases performed in the period between 2008 and 2015. The main
aspects of the evaluation included the indication of surgery, the surgical technique, complications the structural and functional results in the postoperative
period and at the last follow up examination.

Results: 33 eyes of 30 patients underwent anterior lamellar keratoplasty procedures in the above-mentioned period. Twenty procedures were performed
for optical reasons (cases of keratoconus, corneal scars and opacities). This group of operations included 19 deep anterior keratoplasties with Anwar and
Teichman’s or with other manual technics and one microkeratome-assisted superficial lamellar keratoplasty. The average best spectacle-corrected visual
acuity after suture removal of eyes in this group was 0.79, endothelial cell density exceeded 2400 cells/mm® in all cases. Anterior lamellar keratoplasties
for tectonic reasons were performed in 13 cases with petforated ulcers or with ulcers of impending perforation. Two of these cases needed repeated surgery
due to uncontrolled underlying disease. The best spectacle-corrected visual acuity of the eyes at the last follow up visit after tectonic keratoplasty averaged
0.16. No signs of rejection were observed in the follow-up period in any of the anterior lamellar keratoplasty cases.

Conclusion: Both the structural and the functional results of the anterior lamellar keratoplasties for optical reasons are favourable. The high
postoperative endothelial cell density and the lack of rejection allow further benefit. Anterior lamellar keratoplasties for tectonic reasons proved to be
successful in cases with controlled underlying disease.

E23 A bakterialis keratitisek etioldgiajanak elemzése klinikank
egyveéves anyagaban

Imre Laszld", Fust Agnes“, Kristof Katalin?, Hegedis Julia’
‘Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiolégiai Intézet, Budapest

Célkitiizés: A 2014-ben klinikdnkon bakteridlis keratitis miatt hospitalizalt eseteink mikrobiolégiai vizsgalatanak, valamint a kérokozék
antibiotikum érzékenységének retrospektiv elemzése.

Modszer: Osszesen 109 esetet vizsgaltunk, (58 nd, 48 férfi) atlagéletkoruk 52,5+22,8 (8,3-92,7) év. A mikrobiolégiai vizsgalatok eredmé-
nyét elemezve megéllapitottuk az egyes kérokozdk eléforduldsi gyakorisdgat, vizsgéltuk a mintavétel helyét, a polimikrobés infekcidk ara-
nyat, az in vitro antibiotikum érzékenységet illetve rezisztenciét, valamint a kontaktlencse visel6k szdmat.

Eredmények: Nem tortént mikrobioldgiai vizsgélat 6 betegnél (5,5%), 38 leoltds (34,9%) eredménye negativ, 65 leoltds (59,6%) eredménye
pozitiv volt. A mikrobioldgiai minta a corneérdl szdrmazott 40,7%-ban, conjunctivdrdl 28,4%-ban, kontaktlencsérdl 18,5%-ban, és egyéb
helyrdl (pl. taroléfolyadék) 12,3%-ban. Kontaktlencse visel6k esetén a leoltds minden esetben pozitiv volt, a pozitiv leoltdsd esetek kozott
23/65 (35,4%) kontaktlencseviselé volt. Osszesen 31 kiilénboz baktérium fordult els. A leggyakoribb kérokozdk az 6sszes esetet figyelem-
be véve a kovetkez8k voltak: Pseudomonas aeruginosa (12,93%), Propionibacterium acnes (10,2%), Staphylococcus epidermidis (10,2%),
Stenotrophomonas maltophilia (8,16%), Klebsiella oxytoca (7,48%), Serratia marcescens (6,8%). A kontaktlencse viselSk kozott a Pseudomonas
aeruginosa 18,75%-ban fordult el8, ugyanakkor a Propionibacterium acnes és a Staphylococcus epidermidis 4,68%, illetve 1,56%-ban. A kéroko-
z6k antibiotikum érzékenysége és rezisztencidja megfelelt az irodalmi adatoknak.

Kovetkeztetés: A bakteridlis keratitisek mikrobioldgiai tenyésztési eredményének feldolgozésa, a kérokozok eléfordulési gyakorisdganak el-
oszldsa, valamint antibiotikum érzékenységének ismerete segithet a stlyos keratitises betegek kezelésének optimalisabb megtervezésében,
killénosen a leoltds eredményének ismerete elStt.
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Etiology of Bacterial Keratitis at our Department: our Experiences
in One Year

Laszlé Imre’, Agnes Fust', Katalin Kristof2, Jalia Heged(is'
'Dept. of Ophthalmology Semmelweis University, Budapest
Znstitute of Medical Microbiology Semmelweis University, Budapest

Purpose: To study the microbiological characteristics of bacterial keratitis in patients admitted to our Department in 2014, and to retrospectively analyse
the antibiotic susceptibility of the pathogens.

Methods: 109 patients were included in the study (58 women, 48 men), aged 8.3-92.7, mean age 52.5+22.8 years. Based on the microbiology records
reviewed we studied the incidence of the various pathogens, the origin of the sample, the ratio of polymicrobial infections, the in vitro antibiotic
susceptibility and resistance, and the number of contact lens wearers.

Results: No microbiological examination was performed in 6 cases (5.5%), 38 (34.9%) cultures yielded negative results, 65 (59.6%) cultures proved to
be positive. Microbiological samples originated from the cornea in 40.7%, from the conjunctiva in 28.4%, from the contact lens in 18.5%, and from other
locations (e.g. contact lens solution) in 12.3%. All contact lens wearer patients had positive cultures. 23/65 (35.4%) patients were contact lens wearers
among those who had positive culture results. A total of 31 different bacterial pathogens were identified. The most commonly isolated pathogens were:
Pseudomonas aeruginosa (12.93%), Propionibacterium acnes (10.2%), Staphylococcus epidermidis (10.2%), Stenotrophomonas maltophilia (8.16%),
Klebsiella oxytoca (7.48%), Sertatia marcescens (6.8%). Among contact lens wearers Pseudomonas aeruginosa occurred in 18.75%, while
Propionibacterium acnes and Staphylococcus epidermidis occurred in 4.68% and 1.56%, respectively. The pathogens’ antibiotic susceptibility and
resistance was similar to those reported in literature.

Conclusion: Knowledge of the microbiological culture results of bacterial keratitis and of the incidence and antibiotic susceptibility of pathogens may be
beneficial in guiding the optimal antimicrobial treatment of our patients with severe keratitis, especially when culture results are not yet available.

E24 Szaruhartya-atultetés kedvezétien prognosztikai csoportba
tartézo esetekben

Modis Laszlo, Szalai Eszter, Berta Andras
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: A keratoplasztika kimenetele szempontjdbél kedvezétlen prognosztikai csoportba tart6zé esetek posztoperativ kezelés és ered-
ményeinek bemutatésa.

Betegek és modszerek: Tizenegy betegnél (5 férfi, 6 ng, atlagéletkor 52,6 év, SD 19) végeztiink szaruhartya-atiiltetést, akiknél az erez6dés
harom vagy négy kvadransra is kiterjedt (n=95), illetve legaldbb maér egy alkalommal ismételt transzplantéciora kertilt sor (n=6).
Posztoperativ terapiaként a minimum féléves lokélis kortikoszteroid terdpia mellett egy évig perorélisan mikofenoldt-mofetilt kaptak a be-
tegek. A gyégyszerhatds felépiiléséig szisztémads kortikoszteroid kezelést is alkalmaztunk. Két beteg Acathamoeba keratitis miatt ugyan-
csak egy évig lokalis propamidin kezelésben, két beteg pedig folyamatos antiglaukémés kezelésben is részesiilt.

Meghatéroztuk legjobban korrigdlt latasélességet, a transzplantitum transzparencidjét, vastagsagdt Scheimpflug-kamerdval (Pentacam
HR, Oculus) és endothelidlis sejtszamat spekuldr mikroszképpal (SP3000E, Topcon). A kovetési id6 10-70 honapig terjedt (4tlag 40 hé).
Eredmények: A mitét utdn a transzplantdtum 10 esetben atldtszéan gydgyult, egy esetben elsziirkiilt (neuroparalitikus keratitis miatt). A
mtéti el6tt egy betegnek sem volt tébla olvasésa, a kovetési id6 végére az atlagos latasélesség 0,5-re (SD 0,5) javult. A cornea vastagsdga 620
um (SD 80), az endothelidlis sejtszam 1528 mm2 (SD 515) volt a kovetési id6 végén.

Kovetkeztetések: A mikofenolat-mofetil képes meggatolni az immunoldgiai rejekciét magas rizikdju keratoplasztikdk esetében.
Ugyanakkor, emellett a fenndll6 szemészeti betegség hosszas utdkezelése is sziikséges lehet.

Corneal transplantation in high-risk prognostic cases

Laszld Madis, Eszter Szalai, Andras Berta
Department of Ophthalmology, Clinical Center; University of Debrecen, Debrecen

Purpose: To disclose postoperative treatment and results in high risk keratoplasty cases with possible non-favorable outcome.

Patients and methods: We performed keratoplasty in 11 patients (5 men, 6 women, mean age 56.2 years, SD 19) whose neovascularization occurred in
three or four quadrants (n=5) or at least regrafting was previously done at least once (n=6).

Besides a minimum half-year long postoperative therapy with local corticosteroid eye drops, mycophenolate mofetil was administered perorally for one year.
Until the medication became effective, systemic corticosteroid treatment was applied. Two patients received local propamidine treatment after
Acanthamoeba keratitis for one year and two patients were administered continuous anti-glaucomatous treatment.

We determined best corrected visual acuity, graft transparency, corneal thickness with Scheimpflug imaging (Pentacam HR, Oculus), and endothelial cell
density with specular microscopy (SP3000F Topcon). Follow-up period varied from 10 to 70 month (mean 40 months).

Results: All grafts healed transparently, except one (due to neuroparalytic keratitis) in the postoperative follow-up period. Before surgery none of the
patients had been able to read even one number from the visual chart and the mean visual acuity improved t0 0.5 (SD 0.5). Corneal thickness was 620
wm (SD 80) and endothelial cell density was 1528 mm* (SD 515) after the follow-up.

Conclusion: Nycophenolate-mofetil is capable to arrest immunologic rejection in high risk keratoplasty cases. In the meantime, beside this the
longstanding postoperative treatment of the ongoing ophthalmic disease might be necessary.

E25 Brown-MclLean-szindrédma

Marsovszky Laszlo
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A Brown-McLean-szindréma jellegzetességeinek bemutatdsa.

Modszer: Esettanulmany: Klinikdnkon 2015 augusztusdban egy 56 éves férfi beteget vizsgaltunk. Biomikroszképos vizsgélattal a panasz-
mentes beteg jobb szemén a cornea periférids tertletén epithelialis és stromalis 6démét tapasztaltunk. A beteg korel6zményébdl a jobb sze-
men végzett eseménytelen sziirkehdlyog-mdtét szerepelt.
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Eredmények: A beteget szoros ellenérzés alatt tartottuk, terdpidt nem inditottunk. Harom hénappal késGbb a periférids cornea tertiletének
hegesedését tapasztaltuk.

Kovetkeztetések: A Brown-McLean-szindréma szdmos intraocularis mdtétet kovetGen kialakulhat, tobbségében kezelést nem igényel,
azonban egyes esetekben szaruhdrtyafekély alakulhat ki.

Brown-MclLean syndrome

Laszlé Marsovszky
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 1o present the characteristic features of Brown-NcLean syndrome.

Methods: A case study of a 56-year-old asymptomatic patient who has been seen in our clinic in august 2015. On that presentation anterior segment screening
revealed peripheral epithelial and stromal corneal oedema in the right eye. The patient had a history of uneventful cataract extraction on the right eye.
Results: The patient has been kept under observation and no thetapy was initiated. Three months later, scar formation was observed at the peripheral
cornea.

Conclusion: Brown-McLean syndrome is a rare condition that can occur after various intraocular procedures. Most of the cases do not require specific
treatment but observation is essential to avoid corneal ulcer.

E26 A Xlll-as véralvadasi faktor hatasa a cornealis sebgydagvulasra

Orosz Zsuzsanna Zita'?, Széér Arpad?®, Veréb Zoltan', Hassan Ziad*, Vereb Gyérgy?, Facskd Andrea’,
Muszbek Lasz|6®°

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemeészeti Klinika, Szeged

“Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laboratariumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratariumi Kutatd Tanszék, Debrecen
*Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sejtbiolagiai Intézet, Debrecen

“Orbident Egészség és Lasercentrum, Debrecen

SMTA Thrombosis, Hemostasis és Vaszkularis Biologia Kutaté Csoport

Célkitiizés: Munkank sordn in vitro cornedlis epithelsejteken hozzdadott, és in vivo foto-refraktiv keratectomia (PRK) mdtéten 4tesett pa-
ciensek kénnyében mért kiilonbozé koncentraciéjt Xll-as faktor (FXIII) komplex (EXIII-A2B2) és alegységek (FXIII-A, FXIII-B) hatasat
vizsgaltuk a cornealis sebgydgyuldsra.

Mbédszerek: In vitro karcoldsos médszerrel, proliferdciés és migraciés assayk-kel vizsgdltuk a FXIII hatdsat immortaliz4lt human cornealis
epithelsejtek sebgydgyuldsdra. Emellett a kordbban altalunk kifejlesztett hiperszenzitiv kemilumineszcens ELISA-médszerekkel hatéroz-
tuk meg a EXIII-A, EXIII-B és FXIII-A2B2 mennyiségét PRK-mdtéten atesett paciensek kénnyében, és vizsgaltuk a posztoperativ re-
epitheliz4ciét.

Eredmények: In vitro scratch assay sordn a seb zdréddasa szignifikdnsan gyorsabb volt nagyobb koncentraciéja FXIII hozzdadésa esetén. A
FXIII a proliferdcidra kifejtett hatédsaval segiti a sebgy6gyuldst, de nem hat a sejtek migréciéjara. PRK-mdtét utdn a FXIII komplex és alegy-
ségek koncentraci6ja megemelkedett, majd fokozatosan csokkent, és 1 hénap mulva elérte a normadl tartomdany értékeket. A cornea felszi-
nén a mtét sordn keletkezett epithelhidny hosszabb ideig okozott panaszokat azon esetekben, ahol kisebb mértékd FXIII koncentracié
emelkedéseket lattunk.

Kovetkeztetés: In vitro és in vivo kisérleteink szerint a konny proteomaban jelen 1év6 FXIII segiti a cornealis re-epithelizaciét, és a hambhi-
any okozta panaszok gyorsabb megsztinését. Igy a cornealis er6zidk kezelésben — a késébbiekben — elképzelhetd lehet lokalis terépids kiegé-
szitésként FXIII pétlas.

The effect of factor Xlll on corneal wound healing

Zsuzsanna Z. Orosz'?, Arpad Szoér?, Zoltan Veréb', Ziad Hassan?, Gyorgy Vereb?®, Andrea Facsko',
Laszlé Muszbek®,

'Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

?Division of Clinical Laboratory Science, Department of Laboratory Medicine, University of Debrecen, Debrecen

“Department of Cell Biology, University of Debrecen, Debrecen

“Orbident Health and Lasercenter, Debrecen

*Thrombosis, Hemostasis and Vascular Biology Research Group of the Hungarian Academy of Sciences, University of Debrecen

Purpose: The effect of different factor XIII (FXIII) concentrations was investigated on wound healing, in vitro on corneal epithelial cells and in vivo in
tears of patients following photo-refractive keratectomy (PRK).

Methods: Scratch-wound assay, proliferation and migration assays were applied to detect the effect of FXIII on wound healing of immortalized corneal
epithelial cells. Using a hipersensitive chemiluminescent ELISA method, developed in our laboratory, FXIII complex and subunits were detected in tears
of patients before and after PRK, and postoperative re-epithelization was observed.

Results: The more added factor XIII resulted in faster healing of the scratch wound. FXIII promoted the proliferation of corneal epithelial cells, but no
effect on migration was observed. After PRK FXIII complex and subunits concentrations increased, then decreased to the normal range 1 month after the
surgical intervention. Slower re-epithelisation of the corneal surface associated with lower FXIII concentrations.

Conclusion: According to our in vitro and in vivo investigations, FXIII present in tear proteome has a beneficial effect on corneal re-epithelisation, which
leads to shorter existence of the complaints caused by the corneal erosion. FXIII might be considered as an additional therapy in the treatment of corneal
erosfons.
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E27 Félni vagy nem félni? A refraktiv sebészeti komplikacidgk
kivedeéese sajat PRK-muadtetunk eseteén.

Kiss Huba J., Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A refraktiv sebészeti beavatkozésokat egyre nagyobb szdmban végzik vildgszerte, az eredmények egybehangzdan j6k, a mindség egységes és
magas szinvonald. A magas betegelégedettség mindezen paciensek ellatdsa sordn, mind az irodalmi kézleményekbdl mind pedig az Eurépai
Katarakta és Refraktiv Sebészeti Regiszter (EUREQUO) eredményeibdl is ismert. Mégis, amint egy szemész vallalkozik a beavatkozésra, a
kollégak megprébaljék lebeszélni arrdl.

Miutdn a szemész a sok ellenvélemény ellenére dontésre jut, kivélasztja a mdtéti technikét és a legcélszertibb életkort, hirtelen a sz6véd-
mények, mint a hdmosodasi zavarok, a fertézések, az ektézia, a lebeny-kapcsolt sz6védmények és a visszamaradé fénytorési hiba fenyege-
tévé valnak. Ha a szemész j6l ismeri a paciensei panaszait és kellemetlen tiineteit, mint a fajdalom, a feler6s6dé Meibom-mirigy-diszfunk-
ci6, a fényérzékenység, vagy a végsé fénytorés lassabb bedlldsa, ezek mind régi ismerdsnek tlinnek a sajat matétjét kovetSen, és fokozzak a
megértést és az empatidt a betegekkel a késébbiek sordn.

Végl, de nem utolsé sorban, a mdtét utdn a szemészt a tavoli korrekciéfuggetlenség varja, és mentestl a szemuivegviselés kellemetlensége-
it6l, mint pl. a kép méretének véltozasatdl vagy a kontaktlencse-viselés veszélyeitsl. A preoperativ riogatdsokat és az ember félelmeit pedig
a pillanat toredéke alatt elfdjja az az élmény, amikor a mdt8asztalrdl feltlve 21 év utdn el&szor ismét korrekeid nélkiil 1at élesen.

To fear or not to fear? Avoiding refractive surgery complications
while planning and having vour own PRK

Huba J. Kiss, Zaoltan Z. Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Refractive surgeries are performed in an increasing number resulting in a high and standardised quality. High patient satisfaction is well known from our
own experience, the literature and the European Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery (EUREQUO). Yet when an
ophthalmologist decides to undergo this type of surgery, his colleagues try to convince him to reconsider.

Ohnce the ophthalmologist overcomes the peer-pressure and decides after careful consideration which type of surgery to undergo at what age, suddenly all
the possible complications, like wound-healing deficiencies, infections, ectasia, flap related complications, residual refractive error come into his mind.
When knowing the complaints of the patients and the discomfort signs, like pain, exacerbation of Meibomian-gland dysfunction, photophobia, slower
adjustment of the final refraction, these symptoms can be greeted as old friends, when develop after the ophthalmologist's own surgery, and help him to
understand his patients later with even higher empathy.

Last but not least, at the end of this journey, that an ophthalmologist participates with high curiosity, there is a life without distance corrections, without
the discomfort of wearing glasses that change the size of the image or without the possibility of contact lens related complications. The preoperative alerts
and the fears of the complications are faded away as soon as you sit up from the operating table, and after 24 years you can see sharp without wearing any
corrections again.

E28 Asztigmia-korrekcioja arkuat keratotamiaval kombinalt
femtoszekond lézeres kataraktamitét soran Victus lézer-platform
segitségével - Elsé eredmeényeink

Kerek Andrea’, Gaspar Beata', Palotas Csilla’, Bird Zsolt'

'Optimum Latéasjavitd Lézerkdzpont, Budapest
°PTE AOK, Szemészeti Klinika, Pécs

A modern sziirkehdlyog-mdtét refraktiv pontossaga, eredményessége egyre inkdbb magéba foglalja a cornealis asztigmia korrekciéjat is a
phacoemulsificatiéval egy tlésben elvégezve. A térikus intraocularis mdlencsék betiltetésének alternativdjaként a femtoszekond lézerek
eredményes cornealis alkalmazésa felélesztette a manualis limbdlis relaxaciés bemetszés mitétjét asztigmia javitdsdra. A femtoszekond 1é-
zeres arkuat keratotémia (FS-AK) nagy el6nye a manudlis technikdval szemben annak pontossiga, tervezhet8sége, precizitdsa.
El6addsunkban bemutatjuk a femtoszekond lézeres arkudt keratotémidval kombinalt femtoszekond lézeres kataraktamdtét (FLACS)
menetét, és els eredményeinket a meglévs asztigmia egyidejl kezelésével. A femtolézeres beavatkozds a Bausch&Lomb Technolas
Victus Femtoszekond lézeres platformjdval tortént. A kezelendS asztigmia mértékét automata keratometria és Orbscan
corneatopogréfia 6sszevetésével hatdroztuk meg, Castrop-féle nomogramot alkalmazva a beteg kora szerint médositva. Az incizidk a
hdmon athatold, 80% mélységtliek, 2 szimmetrikus bemetszéssel, 8,5 mm atmérdji optikai zénaval késziiltek. A Victus késziilék real-
time OCT-jének segitségével a femtoszekundumos bemetszések a capsulorhexishez és a lencsefragmentéciéhoz hasonléan kévetheték
a beavatkozds sordn.

Eseteink bemutat6 jellegtiek, amelyek alapjan egyetértink az irodalomban kézolt megbizhaté j6 eredményekkel femtoszekond lézeres
arkuét keratotémia alkalmazdséval asztigmia esetén.

Femtosecond laser-assisted cataract surgery combined
with arcuate incision for astigmatism correction using the
Victus laser-platform - Our first results

Andrea Kerek’, Beata Gaspar’, Csilla Palotas’, Zsolt Birg"
'Optimum Laser Center, Budapest
2UP-MS Department of Ophthalmology, Pécs

The goal of current day modern cataract surgery also includes achieving optimal refractive outcome by managing preexisting corneal astigmatism at the
time of the surgery. Formerly, besides toric intraocular lenses, the limbal arcuate incision was the main alternative treatment option for correcting
astigmatism. With introduction of femtosecond laser in cataract surgery the femtosecond-laser arcuate incision has great advantage with its accuracy,
predictability and safety.
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The aim of our lecture is to show the femtosecond laser-assisted cataract surgery combined with arcuate corneal incision and evaluate our first results. The
femtosecond procedure was performed using the Victus Femtosecond Laser Platform Bausch&Lomb Technolas. The mean preoperative astigmatism was
measured by IOL Master keratometry and Orbscan corneal topography, for treatment we used Castrop-nomogram modified by age of the patient. All
incisions were executed in an epithelium penetrating fashion down 10 80% depth, the optical zone diameter was 8.5 mm and two symmetrical incisions
were performed. The Victus real-time OCT allowed controlling the whole procedure including the creation of the femtosecond arcuate incisions.
Analyzing our first results we achieved significant improvement in astigmatism. Our results are in accordance with current literature. We also conclude
that femtosecond laser arcuate incision seems to be excellent, safe, and precise procedure for treating corneal astigmatism.

E29 Ismeételt endothelialis keratoplasztikaval elért eredmeényeink

Andrés Bernadett, Pluzsik Milan, Kélmén Réka, Pék Gyorgy, Enyedi Lajos, Hargitai Janos, Barsony Vera,
Pregun Tamés, Téth Eszter Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Célkitiizés: Azon eseteink attekintése, amelyeknél endothelialis keratoplasztika ismétlésére kertlt sor.

Anyag és modszer: 2008 és 2015 kozott ismételt hatsé lamelldris keratoplasztikdn (DSAEK) 4tesett betegek adatait elemeztiik retrospektiv
modon. A vizsgalat szempontjai a kovetkezk voltak: els6dleges mitéti indikacid, elsédleges mUtét, a re-keratoplasztika indikécidja, a md-
téti technika, sz6védmények, a mitét utdn a cornea tisztasdga, a funkciondlis allapot a posztoperativ idszakban, illetve a legutolsé ellen-
8rzéskor, egyéb, nem cornealis patolégidk értékelése, ami a funkciét befolyésolja.

Eredmények: A fenti idészakban ismételt DSAEK tipust hétsé lamelldris keratoplasztikat 44 esetben végeztiink. Az ismételt mdtétre 28
esetben primer, 16 esetben késéi transzplantatum-elégtelenség miatt kertilt sor. Az ismételt DSAEK-mditétet kovetSen 34 cornea feltisz-
tult, 5 szemen pedig Gjabb DSAEK jart sikerrel. Osszességében tehat mindegyik szemen feltisztult a cornea az ismételt mdtétet vagy md-
téteket kovetSen. Rejekcids jeleket egy betegnél észleltiink halvany; békés szem mellett, amely szteroid cseppkezelés mellett gydgyult. Az
Osszes szem szemiiveggel korrigdlt 1atéélességének atlaga az utolsé ellendrzéskor 0,44 volt. A latést befolyasol egyéb, nem cornealis pato-
légia 14 szemen mutatkozott a mdtét utdn.

Kovetkeztetés: Az endothelialis keratoplasztikat kovetd elsédleges, vagy késébb bekovetkezd transzplantatum-elégtelenség esetén ismételt
DSAEK tipust hétsé lamellaris keratoplasztika megfelel§ eredményhez vezethet.

Our Results Achieved by Repeated Endothelial Keratoplasty

Bernadett Andréas, Milan Plugsik, Réka Kalman, Gyorgy Pék, Lajos Enyedi, Janos Hargitai, Vera Barsony,
Tamas Pregun, Eszter Téth, Agnes Kerényi
Bajcsy Zsilinszky Hospital, Budapest

Aim: To review our cases in which repeated endothelial keratoplasty has been performed.

Material and method: Data of patients who have undergone repeated endothelial keratoplasty (DSAEK) between 2008 and 2015 have been analyzed
retrospectively. The criteria of the examination were as follows: primary indication of surgery, primary surgery, indication of repeated keratoplasty, surgical
technique, complications, clearness of cornea after the operation, functional status in the postoperative period and, at the final visit, evaluation of
pathological findings influencing function, unrelated to the cornea.

Results: 44 repeated endothelial keratoplasties (DSAEK) have been performed in the period mentioned above. Repeated operation was necessary in 28
cases due to primary, in 16 cases due to late transplant failure. After repeated DSAEK operation 34 corneas cleared, in 5 eyes another DSAEK proved to
be successful. In one patient, signs of rejection have been observed in a calm eye, which resolved after topical steroid therapy. The average best corrected
visual acuity of all eyes was 0, 44 at the final visit. Other, non-corneal pathological findings influencing visual acuity were present in 14 eyes after the
operation.

Conclusion: Repeated endothelial keratoplasties (DSAEK) due to primary or late transplant failure following endothelial keratoplasty may lead 1o a
successful outcome.

E30 Keratocyta-sirilseég vizsgalata in vivo konfokalis
mikroszkdépiaval keratoplasztika utan

Flaskd Zsuzsa, Berta Andras, Madis Laszlo
Debreceni Egyetem Szemeészeti Klinika, Debrecen

Célkitiizés: A manuélis technikédval végzett, valamint femtoszekundum lézer asszisztalt perfordld keratoplasztikan 4tesett betegek szaru-
hértyajanak 6sszehasonlit6 vizsgalata konfokélis mikroszképpal.

Médszer: 18 beteg (10 nd, 8 férfi) 19 szemét (8 bal, 11 jobb) vizsgaltuk kontakt in vivo konfokalis lézermikroszkép (HRT III/Rostock
Cornea Module, Heidelberg, Németorszag) segitségével. A vizsgdltak kozott 12 esetben manudlis (Moria vdkuum trepan, Antony,
Franciaorszag) perfordlé keratoplasztikdn (PKE, életkoruk: 45,58+19,32 év) és 7 esetben femtoszekundum lézer asszisztalt perfordlé
keratoplasztikan (FSKP, 50,25+22,29 év) atesett beteg szerepelt. A betegek utdkezelése hasonlé médon zajlott, lokélis kortikoszteroid keze-
lésben részestiltek fél éven 4t. A cornea konfokalis mikroszképos vizsgélata utdn meghatdroztuk a keratocyta-sejtstrtiséget (KCD). A nor-
maélisan is kiillonb6z6 eliils6 és hatulsé szaruhartya stroma keratocyta sejtstir(isége miatt a vizsgalatokat mindkét rétegben elvégeztiik. A
mutét és a vizsgalat kozott eltelt id6 PKP esetében 31,71%16,63, FSKP esetében 29,46+10,48 honap volt. A statisztikai elemzést
Mann-Whitney-teszttel végeztiink.

Eredmények: Valamennyi transzplantdtum atlatszé és tiszta volt a kovetési periédus végén. A szaruhdrtya eliils stromajéban talalhaté
keratocytdk stirtisége 717,65+40,32 sejt/mm’ (PKP), valamint 833,48+79,13 sejt/mm’ (FSKP) volt. A hatulsé stroméaban taldlhato sejtek st-
rlisége az el6bbi sorrend alapjan 431,76 23,23 sejt/mm’, illetve 471,23 +24,69 sejt/mm’ volt. A KCD a transzplantdtum eltlsé (p=0,26) és
a hétsé stroma allomédnyéban (p=0,20) sem mutatott szignifikdns kiilonbséget a két mdtéti csoport kozott. Gyulladasos sejtek infiltracio-
jat egyik csoportban sem figyeltik meg.

Kovetkeztetés: A manualis médon végzett és femtoszekundum lézer asszisztélt perforald keratoplasztika kozott nem volt kiilénbség a
transzplantatum keratocyta stirtiségében, ami arra utalhat, hogy a sejtek repopulaciéja és a sebgydgyulds hasonlé médon zajlik két mdtét
tipust kévetSen.
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Examination of keratocyte density with in vivo confocal microscopy
after keratoplasty

Zsuzsa Flasko, Andras Berta, LaszIo Madis
Department of Ophthalmology, Debrecen Medical University Center

Purpose: Our aim was the comparative examination of the cornea of patients who underwent penetrating keratoplasty either with manual or femtosecond
laser-assisted technique using confocal microscopy.

Method: 19 eyes (8 left, 11 right) of 18 patients (10 women, 8 men) were examined with in vivo contact confocal laser microscopy. (HRT III/Rostock
Cornea Module, Heidelberg, Germany). Among the patients examined there were 12 cases with manual (Moria vacuum trepan, Antony, France)
penetrating keratoplasty (PKE mean age: 45.58+19.32 years) and 7 cases of femtosecond laser-assisted keratoplasty (FLAK, mean age: 50.25+22.29
years). The post-treatment of patients was conducted in the same way, including local corticosteroid therapy for half a year. Keratocyte cell density (KCD)
was determined after using confocal microscopy. The examinations were done on both the anterior and posterior stroma of the cornea as keratocyte cell
density is different in both parts even in normal cases. The time between the examination and the operation in the study groups were (in months): PKP
31.71%16.63, FLAK 29.46%10.48. The statistical analysis was done with Mann-Whitney test.

Results: In every case the transplant was transparent and clean at the end of the follow-up period. The keratocyte cell density found in the anterior stroma
was: 717.65+40.32 cells/mm® (PKP), 833.48+79.13 cells/mm® (FLAK). The cell density counted in the posterior stroma was: 431.76+23.23 cells/mm’
(PKP), 471.23%24.69 cells/mm* (FLAK). There was no significant difference between the KCD values in the anterior (p=0.26) and the posterior stroma
(p=0.20) of the two surgical groups. No inflammatory cell infiltration was observed in either group.

Conclusion: There was no difference between the manual and the femtosecond laser-assisted keratoplasty in the keratocyte densities which may refer to
the fact that repopulation of keratocytes and wound healing happen similarly.

E31 Lamellaris és perforaléd keratoplasztika iridocornealis-
endothelialis szindrédmaban

Fust Agnes, Imre Laszlo
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Az iridocornealis-endothelialis (ICE) szindréma fiatal felnéttkorban kezd6dé, 4ltalaban féloldali, progressziv, nem 6rékl6d8 szembetegség.
F6 jellemz6i az iris progressziv atréfidja illetve iris-naevusok, kéros cornealis endothelium és a periférids eltilsé synechiak. Kévetkezménye
a nehezen kezelhetd zold hélyog és a szaruhdrtya dekompenzalédasa.

Négy ICE-szindrémads beteg (két férfi, két né) egy-egy szemén végeztiink szaruhdrtya-attltetést. Két betegnél — akiknél a szemnyomdst
Ahmed-sont tartja egyenstlyban — hatulsé lamelldris keratoplasztika (Descemet-stripping automated endothelial keratoplasty, DSAEK)
tortént, az egyik esetben phacoemulsificatiéval kombinélva. A két masik betegnél az igen kiterjedt 6sszenévések miatt a perfordld
keratoplasztikat (PKP) vélasztottuk, egyik esetben a szaruhdrtya mdtétét itt is sziirkehdlyog-letavolitdssal kombinaltuk. A nyomon kéve-
tési id6 19+12 hénap volt.

A periférias eliils6 synechidk nehezitették kilénosen a DSAEK-mtét kivitelezését, azonban a mutétet mindkét esetben sikeresen el lehe-
tett végezni, a hdts6 cornealamelldk feltapadtak a helytkre. A négybdl harom szemen a szaruhdrtya feltisztult, egyik DSAEK-s esetiinkben
azonban primer graftelégtelenséget tapasztaltunk. Az egyik PKP-s esetben a szemnyomads dekompenzalédésa miatt ciklofotokoaguldciét
végeztiink.

Betegeinknél mind a lamellaris, mind a perforalé keratoplastica alkalmas volt az ICE-syndroma részeként kialakult szaruhértya-dekompen-
zalodéds mitéti kezelésére.

Lamellar and perforating keratoplasty in iridocorneal-endothelial
syndrome

Agnes Fust, L4szld Imre
Semmelweis University, Budapest, Department of Ophthalmology, Budapest

Iridocorneal-endothelial (ICE) syndrome is a generally unilateral, nonfamiliar, progressive ocular disease beginning in young adulthood. Mean features
are progressive atrophy or naevi of the iris, pathological corneal endothelium and peripheral anterior synechiae. The consequences are glaucoma which is
difficult to treat and decompensation of the cornea.

Keratoplasty was performed on four eyes of 4 patients (2 female, 2 male) with ICE syndrome. Descemet-stripping automated endothelial keratoplasty
(DSAEK) was done in two patients (in whom the intraocular pressure was compensated with Ahmed-shunt), in one of them the surgery was combined
with phacoemulsification. Perforating keratoplasty (PKP) was the choice in the two other patients because of the widespread anterior synechiae, in one
case it was also combined with cataract extraction. Follow-up time was 1912 months.

The peripheral anterior synechiae made the DSAEK surgery technically difficult, however, it could be performed successfully in both cases, the postetior la-
mella attached 1o its place. In three of the four eyes the cornea cleared up but in one DSAEK case primary graft failure was experienced. In one PKP case
cyclophotocoagulation was performed.

In our patients both the lamellar and the perforating keratoplasty was appropriate for the surgical treatment of corneal decompensation due to ICE
syndrome.
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Kurzus 3.

Mitél kell dvni a szembeteget? - Tényvek és hiedelmek

Seres Andras
Budapest Retina Associates Kft., Budapest

Mindennapi gyakorlati munkank sordn gyakran sziikséges betegeinket instrudlni arra vonatkozdan, hogy mit tehetnek és mit nem, mire kell
vigyazniuk; a paciensek kérdései nagyon gyakran irdnyulnak kifejezetten erre a téméra.

A szerz6 gy gondolja, hogy a tilalmak nagy része nem megalapozott, hagyomanyokon, szokédson, hiedelmeken, tudatlansagon, talzott 6n-
védelmi 6vatossdgon alapul.

A tovébbképzés célja a leggyakoribb ilyen tilalmak, szabalyok attekintse. Az el6add kisérletet tesz az ezek mogott 4ll6 evidencidk felkutata-
séra, az ezekkel kapcsolatos tévedések, félreértések eloszlatdsara. A kurzus nem titkolt célja ebben a kérdéskdrben diszkusszid, vita generé-
lasa, amelytdl az allaspontok tisztuldsa, kozeledése, és végss soron a tdjékoztatds mindségének javuldsa remélhetd.

What to protect our patients from? Facts and fallacies

Andras Seres

Budapest retina Associates, Budapest

In our everyday practice we frequently have the task of instructing patients what they can do and what they cannot do, what they have to be aware of;
patients often have questions directly focused to this topic.

The author believes that most of these restraints are not well established but are based on traditions, conventionalities, beliefs, lack of knowledge or
excessive self- defense of the doctor.

The main purpose of the course is to review the common prohibitions and rules we use. The author attempits to digest for evidences behind these practices,
settle doubts and dispel fallacies. Our unconcealed goal is to generate discussion and debate, to further enhance our knowledge converge opinions and
ultimately improve patient counseling.

9. HARVO Szimpozium

E32 A latas elso6 lépcsoi: sejttipusok, sejthalézatok és regeneracio
/The first steps in vision: cell types, circuits and repair

Roska Botond
Neural Circuit Laboratories, Friedrich Miescher Institute for Biomedical Research, Basel Switzerland

E33 A gvermekkori traumas katarakta kezelési lehetéségei

Kovacs Doéra Zsuzsanna, Bird Zsolt
PTE KK, Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: El6adasunkban attekintjiik az elmult 17 évben PTE KK, Szemészeti Klinikdn kezelt gyermekkori traumds kataraktas eseteket
és ismertetjiik sajat ellatdsi stratégidnkat.
Betegek és modszerek: 1998. janudr 1. és 2014. december 31. kozott a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szemészeti Klinikajan
Gsszesen 249 beteget kezeltiink traumds katarakta diagnézissal. Kozultik 31 sériilt volt 18 évesnél fiatalabb, a korlapok adatait attekintve az
6 adataikat elemeztik retrospektiv médon. A betegek 4tlagéletkora 8,88 év volt (1,5-18 év), az irodalmi adatokkal egyezéen a fitik ardnya
joval meghaladta a lanyokét: betegeink koziil 74,2% volt fit és 25,8% volt lany. A sértlések 65%-a dthatold, 35%-a tompa sériilés volt.
Eredmények: A betegek mindéssze fele kertlt a sértilést kovets 24 éran belil elldtdsra. 5 (16%) esetben tudtunk idegen testet kimutatni
a sériilt szemben. Primer elldtéds sordn a cornea vagy sclera sebet zartuk, majd eltdvolitottuk az elsziirkiilt lencsét. 3 esetben volt sziikség
egyidejtleg pars plana vitrectomidra és iris repoziciéra. Primer IOL-implantéciéra csak 6 esetben kertilt sor, mig a 13 betegnek szekunder
modon iltettiink be mdlencsét. Posztoperativ szovédményként 6-6%-ban iritis fibrinosa és retinalevélds, 3%-ban csarnokbevérzés,
epiretinalis membrén, és maculaddéma alakult ki. A mGtét(ek) utdn betegek 35%-anak volt 0,6-os, vagy ennél jobb a végleges latéélessé-
e.
%(b\letkeztetések: A gyermekkorban kialakulé traumds katarakta ellatasa Osszetett feladat. A gondos mutéti technika, a posztoperativ gyul-
ladéscsokkentd és amblyopia ellenes kezelés segitségével kielégitd vizualis funkcié érhetd el stlyos szemet ért trauma utdn is.

Treatment options for pediatric traumatic cataract

Déra Zsuzsanna Kovacs, Zsolt Biro
University of Pécs, Department of Ophthalmology, Pécs

Purpose: Our goal was to retrospectively analyse the pediatric traumatic cataract cases treated at our department in the last 17 years regarding the
changes in visual function and possible postoperative complications.
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Patients and methods: We performed a retrospective, observational clinical study at the University of Pécs, Department of Ophthalmology between the
years 1998 and 2014. During this time period 31 patients were treated under the age of 18 with the diagnosis of traumatic cataract. Mean age at the time
of treatment was 8.88 years. 74.2% of our patients were male and 25.8% female.

Results: 65% of our patients suffered petforating and 35% blunt trauma to their one eye. In 16% of the cases intraocular foreign body was also present.
50% of the patients have been treated 24 hours after the initial trauma. The primary treatment consisted of corneal or scleral wound closure with sutures
and extraction of the cataractous lens. 3 patients required simultaneous pars plana vitrectomy, and iris reposition. Postoperative complications included
iritis fibrinosa and retinal detachment in 6%, hyphema, epiretinal membrane and endophthalmitis in 3% of the cases. A postoperative best corrected
visual acuity of 0.6 or better could be achieved in 35% of the cases.

Conclusion: Treatment of pediatric traumatic cataract requires a complex approach. With the use of special surgical techniques, postoperative anti-
inflammatory and amblyopia treatment satisfactory visual functions may be achieved even after severe trauma to the eye.

E34 Intravitrealis bevacizumab injekcidval elért eredmeények
szemfenéki vénas okkluziat kévetd maculagdémaban

Kélkedi Zséfia, Kovacs Dora, Horvath Adrienn, Biré Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pecs

Célkitiizés: Szemfenéki vénds elzarédast kévetd maculacdémaéban szenvedd betegeknél vizsgéltuk az intravitredlis bevacizumab injekcid
funkcionalis és anatémiai eredményeit.

Médszer: 20 szemfenéki vénds okklaziét koveté makuladdéméban szenvedd beteget (10 centralis vénds torzselzarddas és 10 vénds dgelza-
rédas) kovetttink nyomon a PTE KK Szemészeti Klinikdn 2012. jalius és 2016. mércius kozott. Az dtlagos kovetési id6 29 (6-40) hénap volt
vénds dgelzarédas, és 33 (12-45) centrélis vénds torzselzdrédas esetén. Valamennyi beteg intravitredlis bevacizumab injekciéban részesult a
szemfenéki kép és a funkci6 alapjan. A latéélességet ETDRS-téblaval, az ideghértya vastagsdganak véltozasat SD-OCT-vel kovettiik nyo-
mon.

Eredmények: A kezelés hatasdra a 1dt6élesség 61 bettirdl 69 bettre javult vénds dgelzdrddas, és 48 bettirdl 58 bettre centralis vénas torzsel-
zarédas esetén. A centrélis retina vastagsaga 444 um-r8l 327 um-re csokkent dgelzarédasban, még 598 um-rél 375 um-re centrélis vénds
torzselzdréddsban. Az dtlagos injekcidszam 9,4 injekcid volt vénds dgelzdrédas esetén, és 12,7 injekcié centrélis vénds torzselzarédésban.
Kovetkeztetések: Szemfenéki vénds elzarédast kovetd maculabdémaban az intravitredlis bevacizumab kezelés eredményesnek bizonyult
mind funkcionélis, mind pedig anatémiai szempontbdl.

The efficacy of intravitreal bevacizumab therapy for macular ocedema
resulting from retinal vein occlusion

Zsotfia Kolkedi, Déra Kovéacs, Adrienn Horvath, Zsolt Biré
Department of Ophthalmology, University of Pécs, Pécs

Purpose: To evaluate the functional and anatomical efficacy of intravitreal bevacizumab injections for the treatment of macular oedema secondary to
retinal vein occlusion (RVO).

Methods: Retrospective data analysis of 20 patients suffered from central (CRVO) or branch (BRVO) retinal vein occlusion (10 CRVO and 10 BRVO)
treated with intravitreal bevacizumab injections at the Department of Ophthalmology, University of Pécs between July 2012 and March 2016. The mean
follow-up time was 29 (6-40) months in BRVO and 33 (12-45) months in CRVO. The visual acuity (VA) was determined by ETDRS chart, the retinal
thickness by SD OCT.

Results: The visual acuity improved from é1 letters to 69 letters in BRVO and from 48 to 58 letters in CRVO. The central retinal thickness decreased from
444 ms to 327 wms in BRVO and from 598 pms to 375 ums in CRVO. The mean number of injections was 9.4 in BRVO and 12.7 in CRVO,
Conclusions: Intravitreal bevacizumab therapy provided functional and anatomical benefits in patients with retinal vein occlusion.

SZURKEHALYOG TEMAJU ELOADASOK

E35 A szekunder miilencse-implantaciagk attekintéeése 10 év taviataban

Vamosi Péter
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Rendel6intézet és Baleseti Kézpont, Budapest

Célkitiizés: Osszehasonlitani 10 év tavlatdban a szerz6 altal végzett szekunder mtlencse-implantaciék (SzMI) indikéaciéjat és technikai ki-
vitelezését.

Modszer: A 2005 és 2015-6s mintaévben felmértem a SzMI-k indikécidjat, technikai kivitelezését, valamint a beiltetett mdlencsék tipusat.
Eredmények: 2005-ben 21 beteg 22 szemén, 2015-ben pedig 39 beteg 39 szemén végeztem SzMI-t. 2005-ben 5 szemen PCL luxacié/
decentralédas, 4-4 szemen aphakia valamint ACL okozta keratopathia bullosa, 3 szemen juvenilis katarakta mdtétet kovetd refrakceié valto-
zds, 2-2 szemen luxatio lentis és biometrids pontatlansdg, 1-1 szemen lézer capsulotomia okozta mulencsesériilés és negativ diszfotopszia
volt a SzMI indikacibja. 2015-ben ez a kovetkez8képpen alakult: 13 szemen biometrids pontatlansdg, 11 szemen luxacié/decentrélédés, 9
szemen aphakia, 3 szemen utdlagos igény a multifokalitadsra, 1-1-1 szemen aphakia+iris diafragmapétlas, ACL okozta iritis, és PCL-
kalcifi4cié. Az implantacié technikaja 2005/2015-ben: tokba egytestd PCL 2/8, toktdmasztékra hajlithaté haromtestd PCL 3/10, irisfix haj-
lithat6 haromtestt PCL 2/0, sclerafix PMMA PCL 14/14, piggy back hajlithaté hdromtest@ PCL 1/0, AddOn PCL (Medicontur) 0/7. 2005-
ben a SzMI-t 4 esetben perforald keratoplasztikaval, 2015-ben 4 szemen hdromkapus pars plana vitrectomidval kombindltam. A SzMI sordn
betiltetett mdlencsetipusok 2005/2015-ben a kévetkezdk voltak: bevarrhaté PMMA PCL 13/12, hajlithaté hdromtestd PCL 7/11, egytestd
monofokélis PCL 2/7, egytestd multifokélis PCL 0/1, monofokalis AddOn PCL 0/5, multifokalis AddOn PCL 0/2, irisfestett PMMA PCL
0/1.
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Kovetkeztetés: 10 év tavlatdban a SzMI szdma novekedést mutat. 2005-ben a leggyakoribb indikécié a luxacié/decentrélédas, még 2015-ben
a biometrids pontatlansdg volt. Az ACL-okozta keratopathia bullosa a kordbbi id&szak, még a multifokalitas irdnti utélagos igény napjaink
tipikus indikaciéja. A mdtéti technikét illetSen felfutott a tokbdl tokba térténd mdlencsecsere, és Gj elemként megjelent az AddOn miilen-
cse-implantacié. Az el6adds sordn réviden ismertetni fogom a kulonféle technikédk eredményességét is.

Analysis of the secondary intraocular lens implantation in the last
10 years

Peter Vamosi
Department of Ophthalmology, Péterfy Sandor Hospital, Budapest

Aim: Comparing the indication and technique of the secondary intraocular lens implantation (SIOLI) performed by the author in 10 years outlook.
Method: In years 2005 and 2015 the indication and technique of the SIOLL and the type of implanted IOLs were evaluated.

Results: In 2005 on 22 eyes of 21 patients, while in 2015 on 39 eyes of 39 patients SIOLS were carried out by the author. In 2005 indications
were: 5 eyes PCL luxation/decentration, 4-4 eyes aphakia and bullous keratopathy caused by ACL, 3 eyes change of refraction after juvenile
cataract surgery, 2-2 eyes lens luxation and inaccuracy in biometry, 1-1 eyes injury of the IOL after laser capsulotomy and negative disphotopsia.
In 2015-ben it was: 13 eyes inaccuracy in biometry, 11 eyes luxation/decentration, 9 eyes aphakia, 3 eyes postsurgical demand for multifocality, 1-
1-1 eyes aphakia+iris defect, iritis caused by ACL, and PCL calcification. The implantation technique was in 2005/2015: in the bag one-piece
PCL 2/8, on the capsular support flexible three-piece PCL 3/10, irisfix flexible three-piece PCL 2/0, sclerafix PMMA PCL 14/14, piggy back
flexible three-piece PCL 1/0, AddOn PCL (Medicontur) 0/7. SIOLI was combined with penetrating keratoplasty on 4 cases in 2005 and with
three-port pars plana vitrectomy on 4 eyes in 2015. The type of IOLs were implanted in 2005/2015: suturable PMMA PCL 13/12, flexible three-
piece PCL 7/11, one-piece monofocal PCL 2/7, one-piece multifocal PCL 0/1, monofocal AddOn PCL 0/5, multifocal AddOn PCL 0/2, iris-
painted PMIMA PCL 0/1.

Conclusions: In 10 years outlook the number of SIOLI increased. In 2005 the most common indication was luxation/decentration, while in 2015 it was
the inaccuracy in biometry. Bullous keratopathy caused by ACL was the typical indication in the last period, while it is the postsurgical demand for
multifocality in recent time. Regarding the surgical technique in-the-bag lens exchange has a growing importance, and as a new deal AddOn
implantation appeared. During the lecture efficiency of different surgical technique will be also discussed briefly.

E36 A VisionBlue tokfestékkel szerzett tapasztalataink

Vastag Oszkar, Csaki Ménika, Vanyai Natalia
Balassa Janos Korhaz Szemeszeti osztaly, Szekszard

Célkitiizés: Nyolc éve alkalmazzdk osztélyukon hélyogmitéthez a VisionBlue trypan kék oldatot. Tapasztalataikrdl kivannak beszdmolni.
Mbédszer: Ismertetik az oldat kiszerelését, a kezelés modjat, a hasznalat indikaci6jat, mellékhatédsait. 2008 6ta 1400 adagot hasznéltak fel.
Eredmények: Az oldat j6 lathatsagot biztosit vorés visszfény hidnyéban a capsulorhexis készitésénél. Gyorsan megfesti a tokot, csokken-
ti a mtét idejét és a mdtéti komplikacidk lehet&ségét, segit ,lost” capsulorhexisnél, gyorsan és konnyen alkalmazhaté. Az oldat alkalmaza-
sa sordn magétol a szert8l komplikdciét nem észleltiink.

Kovetkeztetés: A VisionBlue Tokfestd oldat jél alkalmazhat6 halyogmtétnél, a lencsetok lathatésdganak biztositdsdra voros visszfény hi-
dnya vagy gyenge volta esetén.

Our Experiences with VisionBlue Trypan Blue Ophthalmic Solution

Oszkar Vastag, Monika Csaki, Natalia Vanyai
Department of Ophthalmology of Balassa Janos Hospital, Szekszard

Purpose: We have used VisionBlue Trypan Blue Ophthalmic Solution in cataract operations for eight years. We wish to share our experiences with it.
System: We review the tincture's packing, the way of usage, the indications and side-effects. Since 2008 we have used 1,400 portions.

Results: The solution guarantees good visibility in case of red light shortfall during the maneuver of capsulorhexis. The dye quickly paints the capsule,
decreases both the length of operations and the hazard of complications, helps in case of ,lost” capsulorhexis, easily and quickly adaptable. Duting the
application of the tincture, no any complication originated from the dye was experienced.

Conclusion: In case of weak or absent red reflex, VisionBlue Trypan Blue Ophthalmic Solution is a helpful vehicle for improving lens capsule visibility
during cataract operation.

E37 Kongenitalis katarakta genetikai hattere egy érintett csalad
bemutatasan keresztil

Sohar Nicolette', Berkes Szilvia', Nagy Nikoletta? Szeéll Marta, Facské Andrea’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged
25zegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged

Célkitiizés: Az el6adas célja a velesziletett sziirkehdlyog croklédésének kimutatdsa egy négygyermekes csalad gyermekeinek genetikai
vizsgélatan keresztiil, ahol harom gyerek mindkét szemén diagnosztizéltunk velesziletett sziirke hélyogot. A gyermekek édesanyja is ope-
rélva volt kordbban kongenitélis katarakta miatt.

Betegek és modszerek: Mindhdrom gyermek esetén katarakta-extrakcié és PCL-betltetés tortént. A rokonok felkutatdsaval csaladfat alli-
tottunk a velesziiletett sztirkehalyoggal érintettekrél. Az dltalunk kezelt gyerekeket négy génre vizsgaltuk: PAX6, CRYAA, CRYBB2,
CRYBAL.

Eredmények: Az elsé gyermek PCL-implantacié utdni posztoperativ 14tédsélessége jobb és bal oldalon is korrigélva 0,4. A mésodik gyermek
mtét utdni latasélessége a jobb oldalon korrigélva 1,0, bal oldalon pedig 0,02. A harmadik gyermek legutolsé kontrollon mért visusa jobb ol-
dalon korrekciéval 0,9, bal oldalon pedig 1,0 volt. A csalddfa allitasa bemutatja a csalddban fellelhetd velesziiletett sztirkehalyogos egyéne-
ket. A vizsgélt génekben mutécié nem igazolédott.
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Kovetkeztetés: Az dltalunk vizsgdlt csalddon beliil 3 gyermek esetén volt detektalhaté velesziiletett sztrkehélyog, illetve csaladfadllitas
utan a felmendk kozott is igazolédott kongenitélis katarakta, felvetve az 6roklédés nagy esélyét. Az dltalunk elvégzett vizsgélt génekben
nem igazolédott mutdcid, tovébbi génvizsgélatok javasoltak.

A velesziiletett sziirkehalyog miatt operalt paciensek figyelmét fel kell hivni az 6roklédés lehet&ségére, illetve a szemészeti sziirések fontos-
sdgara gyermekeik esetén.

Congenital cataract’s genetic background in an involved family

Nicolette Sohar’, Szilvia Berkes®, Nikoletta Nagy?, Andrea Facsko'
'University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged
2University of Szeged, Department of Medical Genetics, Szeged

Aims: To show the possible inheritance of congenital cataracts demonstrating the genetic examination of a family with three children with congenital
cataract. Their mother was also operated earlier because of congenital cataract.

Methods: The children had cataract extraction and PCL implantation. A genealogical tree was made, involving the relatives with congenital cataracts.
The children treated by us were examined for four genes: PAXé, CRYAA, CRYBB2, CRYBA1.

Results: The first child’s postop BCVA was 0.4 on both eyes. The second child’s postop BCVA was 0.3 on the right and 0.02 on the left eye. The third child’s
BCVA was 0.9 on the right and 1.0 on the left eye The genealogical tree showed the family members with congenital cataract. The investigated genes did
not show any mutation.

Conclusions: The family we have investigated had three kids with congenital cataract, and we found other members in the family with the same disease.
This suggested the chance of possible inheritance. The genetical examinations were not successful, more genes should be examined.

We call attention of the patients with congenital cataract that there is a possibility of inheritance and that the screening of their children is important.

E38 Traumas katarakta tompa és athatold sérillést kévetden
az elmult 6t év anyagabol osztalyunkon

Toth Jend
Fejer Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz, Székesfehérvar

Célkitiizés: Intézetiinkben az elmult 6t évben tizenhét esetben taldlkoztunk sériilést kovetd traumds kataraktéval (5 tompa, illetve 12 4t-
hatolé sériilést kovetSen).

A sértilés milyenségétdl fliggben elsGdleges a sebellatas, idegentest-eltavolitds, traumads katarakta eltdvolitasa, szekunder glaukéma rendezé-
se és masodik lépcsében optikai rehabilitécié, PCL-beitiltetés volt a cél, ha az anatémiai szitudcié ezt engedte.

Két kisgyermek esetében a szlil6k kérésére (ceruza és tiiskeszirds okozta traumds katarakta) az elldtdsuk klinikdn tortént.

Két esetben stlyos, intraocularis fém idegen test és traumads katarakta (CT-vel igazolt) miatt Vitreoretindlis Centrumban tortént a beavat-
kozas.

Tizenhédrom esetben Intézetiinkben tértént az elldtds, eredmények: egy esetben csak idegentest-eltévolitas (koriilirt lencsehomaly; csak las-
san progredial), 6t tompa sériilést kovetSen a traumas katarakta eltavolitasaval primer implantécidt végeztiink, a tobbi esetben csak mésod-
lagosan (phacoval tortént az elldtds, csupan egy esetben ECCE). Egy esetben a szubluxacié miatt Jetring alkalmazésa, hdrom esetben eliil-
s6 szegmens vitrectomia vélt szikségessé, ahol a sulcusba tortént a milencse beiiltetése. Egy esetben sulcus fixacids lencse betiltetése tor-
tént. Két esetben eltekintettiink a milencsebetiltetéstdl, a sériilés és a varhatd visus, az anatémiai viszonyok alakuldsa miatt.
Eredmények: AlapvetSen a sériilés milyensége és stlyossdga meghatdrozé volt a visus alakuldsa tekintetében. Tiz esetben tablavisust sike-
riilt elérntink, a tovébbi esetekben az elhanyagolt szekunder glaukéma, illetve egy esetben kialakult tumescens phacogen uveitises katarak-
ta magyardzta a csokkent visust. Négy; a klinikéra kiildott betegtinkrél nincs eredménytink.

Cases of traumatic cataract following blunt and perforating injuries
attended in our department over the last five vears

Jend Téth
Fejér County St. George’s University Teaching Hospital, Székesfehérvar

Aim: In the last five years in our department we had 17 cases of traumatic cataract following injury (5 after blunt and 12 after perforating traumay).
Depending on the type of the injury the primary aim was the wound management, extraction of the foreign body and the traumatic cataract, and the
treatment of secondary glaucoma. The next step was the optical rehabilitation with PCL implantation, if the anatomical situation made it possible.

In cases of two infants (traumatic cataract following puncture of pencil and thorn), in accordance with the parents’ request, surgeries were implemented
in a university dinic.

In 1wo cases, due to the severe intraocular metal foreign body and traumatic cararact (verified with CT-scan) the intervention was performed in a
vitreoretinal centre.

In 13 cases the management of the injury took place in our department. Results: in one case we performed only foreign body extraction (circumscribed
opacity of the lens with slow progression), in five cases of blunt trauma we extracted the traumatic cataract and implanted PCL in the same session. In the
rest of the cases only a secondary implantation was possible (with phacoemulsification, but in one case as ECCE). In one case, subluxation required the
application of Jetring, in three cases anterior vitrectomy and sulcus implantation of PCL were necessitated. In one case we implanted PCL with sulcus
fixation. Due to the injury, the expected visual acuity and the changes in the anatomical situation we did not implant IOL in two cases.

Results: The type and severity of the injury determined subsequent VA. Besides the ten cases which reached VA of 0.1 or better, in the rest of the cases the
neglected secondary glaucoma and in one case the tumescent phacogenic uveitic cataract explained the decreased visual acuity however. About the four
patients, who we addressed to the university clinic, we do not have further information.
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E39 Tapasztalatunk retropupillaris iris clip lencse belltetésével

Szabo Antal, Papp Andras, Borbandy Agnes, Resch Miklos

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az aphakia mUtéti korrekciéjanak egyik lehetséges megolddsa a mtlencse irishez rogzitése. A szerz6k célja a retropupillarisan
betiltettett iris clip lencsékkel szerzett tapasztalataik ismertetése.

Modszer: 2014.01.01. - 2015.12.31. kozotti eseteket gydjtottiik Gssze retrospektiv médon. Azon betegeket vontuk be a tanulmanyba, akik-
nél a szerzSk retropupilldrisan iris clip Verisyse VRSA 54 milencse (AMO Advanced Medical Optics, USA) beiiltetést végeztek és a koveté-
si 1d6 legalabb 3 hénapos volt. Ertékeltiik a milencse stabilitdsat, a mditéti és matét utani szovédményeket és a latéélességet.
Eredmények: 2014.01.01.-2015.12.31. kozott 11 esetben végeztiink ilyen beavatkozést. A nemek megoszldsa a kovetkez6 volt: 1 né, illetve
10 férfi. A mitét idején a betegek 4tlagéletkora 57,7 év volt (21-74 év). 4 esetben primer, 7 esetben szekunder betiltetést végeztiink. A md-
lencse minden esetben rogzithetd volt, diszlokacié 1 esetben kovetkezett be. Egyéb jelentds szovédményt nem észleltiink. A mitét elStti
legjobb korrigélt latéélesség 0,43 (0,1-1,0) volt, a kovetési idé végén 0,49 (0,04-1,0) volt.

Kovetkeztetés: A rertopupilldrisan betiltetett iris clip lencseimplantaciéval betegeink minden esetben j6l rehabilitalhat6ak voltak.

Our experiences with the implantation of the retropupillar iris clip lens

Antal Szabd, Andras Papp, Agnes Borbandy, Miklés Resch

Semmelweis University, Department of Ophtalmology, Budapest

Aim: One possible method for the correction of the aphakia is the implantation of the iris clip intraocular lens. The aim of this study was to describe the
authors experience with the implantation of the retropupillar iris clip intraocular lens.

Methods: We collected our cases retrospectively, between 01.01.2014. and 31.12.2015. We included data from patients who have had a retropupillary
implanted iris clip intraocular lens VRSA 54 (AMO Advanced Medical Optics, USA) and had a minimum follow up of three months. We evaluated the
stability of the intraocular lens, the intraoperative and postoperative complications, and the best corrected visual acuity.

Results: Between 01.01.2014. and 31.12.2015. we have had 11 cases. The sex ratio is the following: 1 female and 10 men. The average age at the time
of the operation was 57.7 years (between 21-74 years). In four cases we implanted the iris clip lens during the first intervention. In seven cases itis clip
lens was implanted during the second operation. In all cases the lens was fixated onto the iris. Dislocation of the lens was noticed in one case. Other
significant complication was not noted. The best corrected visual acuity before the operation was 0.43 (0.1-1.0) and at the time of the follow up 0.49
(0.04-1.0).

Conclusion: With the use of the retropupillary implanted iris clip intraocular lens all of our patients were rehabilitated without complications.

E40 Spontan szubluxalddott sulcus fixalt milencse repozicidgja
sclera zsebbe

Gyetvai Tamas, Facsko Andrea

SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

Esetismertetés: 39 éves, korabban PRK-mdtéten, majd sériilést kovetSen lencseeltavolitdson és sulcus fixalt mdlencse-betiltetésen dtesett
férfi beteget a milencse szubluxéciéja miatt kezeltiik. A kordbban varrattal fixdlt milencse nasalis alsé varrata elengedett, igy a milencse
ul6 helyzetben lefelé, fekvs helyzetben hétrafelé mozdult. Mtét sordn nasalisan alul felezett sclera lebeny alatt 23G-s sebet készitettiink,
amin 4t csipesszel az elmozdult labat el6emeltiik, majd sclera zsebbe vezettik. A mtétet kovetSen a lencse centrélis poziciéba, fliggbleges
helyzetbe kerlt.

Megbeszélés: Aphakias szemen primer vagy szekunder beavatkozas sordn a mtlencse laba sclera alagttba vagy sclera zsebbe biztonsaggal
rogzithetd.

Reposition of a previously sulcusfixated subluxated IOL in a scleral
pocket

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

Case report: A 39-year-old man with subluxated scleral fixated iris diaphragma IOL on previously traumatised, PRK treated myopic eye was observed.
The suture at 1 o’clock position was intact so the lens was dislocated downward in sitting position and bent back in lying position in the vitreous cavity.
The free haptic was grasped in front of the retina with a 23G forceps through a semi thickness sclera wound at 8 o’clock position and was directed in a
scleral pocket. Following the operation, the IOL was in central position without tilting.

Conclusion: Primary or secondary intrascleral fixation of the IOL haptics without suture is a safe method in an aphakic eye without capsule support.

E41 Els6 tapasztalatok egy széles latastartomanyt biztosito
miulencsével

Nemeth Gabor
Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktato Korhaz, Miskolc

Célkitiizés: Egy 4] tipust, széles latastartomdnyt biztositd intraocularis milencsével szerzett tapasztalatok ismertetése.

Betegek és modszerek: 6 paciens 9 szemébe standard sztirkehdlyogmtét sordin AMO Symfony tipusd mdlencsét iiltettlink be, 2 esetben a
két szem kozt —0,5 D-és refrakciés kiilonbséget létrehozva. Egy kivételével minden paciens presbyopids volt. A posztoperativ kévetési id6
legalabb 3 hénap volt.

Eredmények: A mitét elStti visusérték 0,2-0,9 volt decimalis skdlan, a mdtét utdn pedig minden esetben 1,0 volt tdvolra, 2 esetben mini-
mélis myopids korrekciéval az egyik szemen. Intermedier tavolsdgra az atlagos latdsélesség 20/25 volt és minden beteg legaldbb Csapody 4-
et olvasott 50-60 cm-16l, binocularisan. Szubjektiv megitélés szerint minden beteg elégedett volt az intermedier és a kozeli latasélességgel
is, dysphotopsids tiinetek a vizsgalt betegcsoportban nem voltak.
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Kovetkeztetés: Az Gj tipust, megnyujtott fékusztdvolsagot biztosité milencsével szerzett kezdeti tapasztalatok kivdléak. Az AMO
Symfony mdlencse az eddig megszokottnél kevesebb kompromisszummal képes a presbyopia korrigélasara, kivalé binocularis tavoli, inter-
medier és kozeli latasélességet biztositva.

First experiences with an intraocular lens assuring an extended
range of vision

Gabor Németh
Borsod-Abalj-Zemplén County Hospital and University Teaching Hospital, Miskolc

Purpose: 1o present our first experiences with a new intraocular lens (IOL) with extended range of vision.

Patients and methods: AN O Symfony IOL was implanted in 9 eyes of 6 patients. Two of the patients were planned to have a —0.5D refraction
difference between the two eyes. All but one patient was presbyopic. The follow-up time was at least 3 months.

Results: Preoperative visual acuity was between 0.2 and 0.9 in a decimal scale. The postoperative visual acuity was 1.0 for distance in all eyes, with a
myopic correction of —0.5 D in two eyes. The intermediate visual acuity was 20/25 in all eyes. Each patient was able to read at least Csapody 4 letter size
from a distance of 50-60 cm, binocularly. Subjectively, all patients were satisfied with their intermediate and near vision, dysphotopsia was not present in
this patient cohort.

Conslusions: The initial experiences with an extended-tange-of-vision intraocular lens was excellent. The AMO Symfony IOL can correct presbyopia
with less compromise than previously known and the patients can achieve excellent binocular far, intermediate and near visual acuity.

E42 Hatso csarnoki milencsék régzitése Y intrascleralis haptika
fixaciés technikaval

Nemes Janos, Gyurd Judit
Pest-megyei Flor Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Kistarcsa

Célkitiizés: Y intrascleralis haptika fixdci6s technika biztonsdgossdgdnak és eredményességének vizsgalata lencsetok nélkuli aphakias ese-
tekben.

Modszer: Hat 2014. szeptember és 2015. december kézott operdlt lencsetok nélkiili aphakids eset retrospektiv vizsgélata. Y-fixaciés techni-
ka kertilt alkalmazasra az intrascleralis haptika fixalds sordn. Pre- és posztoperativ refrakcié és legjobb korrigélt latasélesség, valamint a
posztoperativ komplikécidk kertiltek rogzitésre.

Eredmények: Harom esetben traumds szubluxalt lencse, hdrom esetben komplikalt sztirkehadlyogmtét utdni aphakia miatt kertlt sor md-
tétre. Az dtlagos preoperativ refrakcié +7,98 dioptria (D) volt (0 és +13,0 D koz6tt), az dtlagos preoperativ legjobb korrigélt latasélesség 0,54
(0,04-1,0), az atlagos posztoperativ refrakcié —1,16 D cylinder (-5,0-0 D cilinder), legjobb korrigalt latésélesség 0,65 (0,15-1,0) volt.
Posztoperativ komplikaciéként masodlagos z6ldhélyog (négy eset), maculaddéma (két eset) fordult el8. Egy esetben a posztoperativ id6-
szakban vénds dgelzdrédas kertlt észlelésre.

Kovetkeztetés: Bar az Y-fixdcids technika eredményesen alkalmazhaté lencsetok nélkuli aphakids betegeken, és egyszeribb mutét, mint az
egyéb scleralis haptika fixaciés technikak szoros kovetés sziikséges a kés6i posztoperativ szovédmények okozta latésvesztés elkertilése cél-
jabol

Y intrascleral haptic fixation techique of posterior chamber
intraocular lenses

Janos Nemes, Judit Gyuru
Flér Ferenc Hospital, Ophthalmology Department, Kistarcsa

Purpose: 1o evaluate the safety and efficacy of Y intrascleral haptic fixation technique in aphakic cases without capsular support.

Methods: Retrospective evaluation of six cases with aphakia without capsular support that were operated between September 2014 and December 2015.
Y-fixation technique was used for intrascleral haptic fixation. Preoperative and postoperative refraction, best corrected visual acuity (BCVA) and
postoperative complications were recorded.

Results: Three cases of traumatic subluxated cataract and three cases of aphakia after complicated cataract surgery were operated. The mean
preoperative refraction was +7.9 diopters (from 0 to +13.0), the mean preoperative BCVA was 0.54 (from 0.04 to 1.0), the mean postoperative refraction
was -1.16 cylinder diopters (from -5.0 to 0) and the mean postoperative BCVA was 0.65 (from 0.15 to 1.0). Postoperative complications were secondary
glaucoma (4 cases) and macular edema (2 cases). Branch retinal vein occlusion was noted during the postoperative period in one case.

Conclusions: Although Y-fixation technique can be successfully applied in patients without capsular support and is a simpler operation than other
scleral haptic fixation techniques, thorough follow-up is needed to avoid visual loss caused by late postoperative complications.

E43 Kappa-szidg valtozasai multifokalis milencse implantacidgjat
kdvetéen

Kranitz Kinga, Kovacs lllés, Dunai Arpad, Sandor Gabor Laszld, Juhasz Eva, Filkorn Tamas, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Modszerek: Sziirkehalyog-mitétet végeztiink multifokélis mudlencse betiltetésével 30 beteg 60 szemén. Medicontur Bi-Flex 677MY tipust
midlencsét implantéltunk 12 beteg 24 szemébe, illetve Alcon Acrysof Restor SN6AD1 tipust mdlencsét 18 beteg 36 szemébe.
Preoperativan optikai biometridt végeztiink Lenstar LS 900 segitségével, megmérve a betegek bulbushosszat, keratometrids adatait,
lencsevastagsagat, eliils6 csarnok mélységét és kappa-szogét (d, x és y koordinéta). 3 hénappal a mitéteket kovetSen ezen méréseket
megismételtik, illetve megmértiik a mtlencsék posztoperativ poziciéjat és a kappa-szoget is Scheimpflug-kamera segitségével
(Galilei G4).
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Eredmények: Preoperativan szignifikans korrel4ciot taldltunk a bulbushossz és a kappa-szog (R=-0,502; p<0.001), valamint a bulbushossz
és az x-koordindta értékei kozott (R=0,546 p<0,001).

A kappa-szdg (0,338+0,162; 0.269+0,148 p=0,0016) és az x-koordindta értékei (-0,306=0,156; -0,186+0,151 p<0.001) szignifikdnsan
csokkentek a mdtétet kovetSen. Tobbvaltozés General Estimating Equation modellt alkalmazva, kontroll alatt tartva a bulbushossz és
preoperativ kappa-szog értékeket, a milencsék tipusa nem befolydsolta a posztoperativ kappa-szog értékeit (p=0,848).

Nem taléltunk szignifikdns killonbséget a kappa-szog értékeiben Lenstar és Galilei késziilékekkel mérve (p=0,058).

A milencsék decentrécidja és a kappa-szog értékei kozott szignifikdns korrelaciét taldltunk (R=0,286 p=0,042). Ennek megfelelGen szigni-
fikdns korreldcié mutatkozott a horizontélis decentracié és az x-koordinatak értékei, valamint a vertikalis decentracié és az y-koordindtak
értékei kozott (R=0,321 p=0,0178 and R=0,402 p=0,0042).

Kovetkeztetések: A kappa-szog értékei szignifikdnsan csokkentek sziirkehalyog-mitéteket kovetéen, a posztoperativ értékeket azonban a
milencsék tipusa nem befolydsolta. A latétengely elmozduldsdnak irdnya multifokalis mdlencsebetiltetést kovetSen megfelelt a mlencse
centrumanak.

Changes of angle kappa after multifocal intraocular lens
implantation

Kinga Kranitz, llés Kovacs, Arpad Dunai, Gabor Laszlé Sandor, Eva Juhasz, Tamas Filkorn, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To evaluate changes of angle kappa after multifocal intraocular lens (IOL) implantation.

Methods: Cataract surgery with multifocal IOL implantation was carried out in 60 eyes of 30 patients. Medicontur Bi-Flex 677MY IOL was implanted
into 24 eyes of 12 patients and Alcon Acrysof Restor SN6AD1 IOL into 36 eyes of 18 patients. Preoperatively optical biometry was carried out using
Lenstar LS 900 to measure axial length (AL), keratometry, lens thickness, anterior chamber depth and angle kappa (d, x- and y-offset). 3 months after
surgery biometry measurements were repeated and IOL position and also angle kappa was determined using Scheimpflug imaging (Galilei G4).
Results: Preoperatively significant correlation was found between AL and angle kappa (R=-0.502 p<0.001) and between AL and x-offset (R=0.546
p<0.001).

Values of angle kappa (from 0.338%0.162 t0 0.269+0.148 p=0.0016) and x-offset (from —0.306*0.156 to —0.186%0.151 p<0.001) decreased
significantly after surgery.

After adjusting for AL and preoperative angle kappa values, type of IOL was not proved to be a significant predictor of postoperative angle kappa values
(p=0.848) in a multivariable general estimating equation model.

There was no difference in AL values measured by Lenstar and Galilei (p=0.058).

IOL decentration and angle kappa showed significant correlation (R=0.286 p=0.042) postoperatively. Significant correlation was noted between both
horizontal decentration and x-offset values and vertical decentration and y-offset values (R=0.321 p=0.0178 and R=0.402 p=0.0042).

Conclusions: Values of angle kappa decrease significantly after cataract surgery. Type of implanted multifocal IOLs has no influence on postoperative
values.

Displacement of visual axis after multifocal IOL implantation relates to the position of the IOL centre.

E44 A corpus ciliare morfoldgiai valtozasanak vizsgalata elilsé
szegment OCT- és UBM-készlulékek segitségével

Juhész,Eva“, Sandor Gabor LaszIa", Csakany Béla', Kovacs llles’, Filkorn Tamas’, Kranitz Kinga®,
Dunai Arpad’, Nagy Zoltan Zsolt'®

‘Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Célkitiizés: A corpus ciliare akkommodécié hatdsara torténd morfolégiai véltozésainak elemzése eliilsé szegment OCT (Triton, Topcon,
Tokio, Japan) és UBM (Quantel Medical, Franciaorszag) késztilék segitségével két, fiiggetlen vizsgalé altal.

Mbodszer: 12 phakids szem esetében vizsgéltuk az akkommodacié hatédsét: 16 helyzetben el6szor a végtelenbe, majd egy 20 cm-re 1évé
pontra fixdlva felvételeket készitettink. A felvételek elemzéséhez egy képelemzd szoftvert hasznéltunk. Az OCT- és a horizontalis UBM-
felvételek elemzésénél egyardnt a sclera sarkantyd volt a tdmpont, s az ezen ponttdl 1 és 2 mm-re 1évS corpus ciliare vastagsdgot (CMT1 és
CMT2) mértiik.

Eredmények: A vizsgalt csoportban mindkét vizsgaléberendezést hasznélva megfigyelhetd volt az akkommodacié hatdséra bekovetkezs
corpus ciliare vastagsadgvéltozds, amely bar a corpus ciliare akkommodécié hatdséra torénd vastagodasat mutatta, de ezen valtozds nem bi-
zonyult statisztikailag szignifikdnsnak (OCT nem akkomodativ: CMT1: 0,64%0,13 mm, CMT2: 0,39+0,13 mm, OCT akkomodativ:
CMT1:0,66+0,13 mm, CMT2: 0,37%0,10 mm, pCMT1=0,695, pPCMT2=0,065; UBM nem akkomodativ: CMT1: 0,98+0,27 mm, CMT2:
0,5+0,17 mm, UBM akkomodativ: CMT1: 1,03+0,25 mm, CMT2: 0,52+0,25 mm, pCMT1=0,195 , pPCMT2=0,789). Az OCT-felvételek
elemzése sordn az emlitett anatémiai hatérok élesebben latszédtak, azonban a vizsgélt corpus ciliare egy része rejtve maradt. Az UBM-mel
ezen rejtett struktdrak is — kevésbé éles hatarral — dbrazolhatévd, s mérhet6vé valtak.

Kovetkeztetés: A corpus ciliare akkommodacié sordn térténd morfoldgiai valtozdsainak elméletét miszeres mérésekkel is sikertilt bizonyi-
tani. Bar OCT-vizsgélattal magasabb felbontast kép nyerhet8, az UBM-mel lehet csupan az egész teriiletet vizualizalni.

Evaluation of the morphological changes of the ciliary body using
anterior segment OCT and UBM devices

Eva Juhasz’, Gabor Laszlo Sandor’, Béla Csakany’, llles Kovacs', Tamas Filkorn®, Kinga Kranitz’,
Arpad Dunai’, Zoltan Zsolt Nagy'?

'Semmelweis University, Ophthalmology Department, Budapest
®Department of Ophthalmic Sciences for Optometrists, Faculty of Health Sciences, Budapest

Purpose: To evaluate morphological changes of the ciliary body during accommodation using anterior segment OCT (Triton SS-OCT, Topcon, Tokio,
Japan) and UBM (Quantel Medical, France) devices by two independent observers.
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Methods: 12 phakic eyes were enrolled in the study measurements were executed in sitting position both staring into the infinity and to a point
20 cms far. Images were analysed using an image processing software. During the analysis of both OCT and horizontal UBM images, the scleral
spur was the zero point. The thickness of the ciliary body was measured at points 1 and 2 mms far from the scleral spur (CMT1 and CMTZ2,
respectively).

Results: There was a non-significant change ciliary body thickness during accommodation using both devices (OCT non accomodative: CMT1:
0.64+0.13 mm, CMT2: 0.39+0.13 mm, OCT accomodative: CMT1: 0.66+0.13 mm, CMT2: 0.37+0.10 mm, pCMT1=0.695,
pCMT2=0.065; UBM non accomodative: CMT1: 0.98%0.27 mm, CMT2: 0.5+0.17 mm, UBM accomodative: CMT1: 1.03%0.25 mm, CMT2:
0.52%0.25 mm, pCMT1=0.195 , pCMT2=0.789). It was easier to identify the borders using the anterior segment OCT device, but the area of
fibrae meridionales remained hidden. Using the UBM device — even if the borders were not sharp — both parts of the musculus ciliaris were visible
and measurable.

Conclusion: Morphological changes of the ciliary body dutring accommodation were detected using both devices. While the OCT is able to produce
sharper images, only the UBM is able to visualize the entire area of the ciliary body.

E45 Egytestia hidrofab akrilat hatséd csarnok milencse
varratmentes intrascleralis rdgzitése

Habon Kata', Dombi Adam’, Gabor B. Scharioth'?
"Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Nemetorszag

2SZTE-AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Az egytestl hidroféb hétsécsarnok milencse varratmentes intrascleralis rogzitési technikdjdnak bemutatdsa, kozéptava ered-
ményeink ismertetése.

Modszer: A conjunctiva metszését kovetden két egymastol 180°-ra elhelyezett sclerotomiat végziink egy 22 gauge-s ti segitségével, 2 mm-
re a limbustd], a sulcus ciliaris magassdgdban. A sclerotomidktdl kiindulva két limbusparalell intrascleralis jratot készitiink egy hegyes tiivel
az Ora jarasaval ellentétes irdnyban. Az egytestd hidroféb akrilat mdlencse haptikéjat rogzitjiik az intrascleralis jaratban egy specidlis 25
gauge-s fogb segitségével (Scharioth fogd, DORC, Hollandia). A sebészi technika bemutatésra keriil videofelvétel segitségével. Elemeztiik a
pre- és posztoperativ refrakciét, a szemnyomast, a mdlencse poziciéjat és a komplikécidkat.

Eredmények: Minden varratmentesen intrascleralisan rogzitett htsé csarnok mtlencse jél centrélt és stabil maradt az utdnkovetés idésza-
ka alatt. Sem intraoperativ, sem posztoperativ komplikédciét nem tapasztaltunk az utdnkévetés 36 hénapja alatt. A haptikdk intraoperativ
manipuldciéja nehezebbnek bizonyult a hasonlé technikajd hdromtestd milencsékhez képest.

Kovetkeztetés: Az eddigi eredményeink ez egytestd hidroféb akrildt mdlencsék varratmentes sclerafixaciéjat vizsgélva arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy egy megbizhatd, sikeres technikardl van szé, amelynek alacsony a komplikécids ratdja. A mulencsék hosszi tédvon stabi-
lan, az optikai tengely kézepén helyezkednek el, megbizhaté posztoperativ refrakciot eredményezve olyan szemekben is, ahol nincs, vagy
elégtelen a lencsetok tdmaszto ereje.

Sutureless intrascleral fixation of hydrophobic acrylic one-piece
posterior chamber intraocular lens, intermediate results

Kata Habon', Addm Dombi', Gabor B Scharioth'?
'University of Szeged
2Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Germany

Purpose: To demonstrate the technique and intermediate results of intrascleral fixation of hydrophobic acrylic one-piece posterior chamber intraocular
lenses (PCIOL) in eyes with no or insufficient capsular support.

Method: After opening the conjunctiva two straight ciliary sulcus sclerotomies are prepared with a 22-gauge cannula 2.0 mm postlimbal, 180 o apart
from each other. A small intrascleral pocket is prepeared with a sharp needle counterclockwise, parallel 1o the limbus, starting from the sclerotomies. The
haptics of a hydrophobic acrylic one-piece IOL (AcrySof®, Alcon Lab, USA) are fixated intrasclerally with the help of a special 25G forceps (Scharioth
Forceps, DORC, The Netherlands). Surgical technique will be demonstrated with video. Refraction, intraocular pressure, PCIOL position and
complications were evaluated.

Results: All PCIOLs with intrascleral haptic fixation were stable and well centered. No intra- or postoperative complications occurred in a postoperative
follov-up of maximum 36 months. Intraoperative orientation of the haptic during intrascleral fixation seemed to be more difficult as using three-piece
PCIOL for this technique.

Conclusions: Our results of sutureless intrascleral fixation of one-piece PCIOLs suggest that it is a reliable and successful method with low complication
rate, resulting in long-term centration, three-dimensional axial stability for reliable refractive results in eyes with no or insufficient capsular support.

MebpicaL RETINA 2.

S05 ,;Real life” adatok és a klinikai vizsgalati eredmeények
az anti-VEGF kezelésekkel/,;Real life” data and clincial study results
with anti-VEGF treatments

Vizvari Eszter
SZTE AOK Szent Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Szemészeti Klinika, Szeged
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S06 A terapias valasz optimalizalasa a kiuléonbézé anti-VEGF
adagolasi séeémakkal/Optimizing therapeutic response with different
anti-VEGF dosing regimens

Vajas Attila
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont AOK Szemészeti Klinika, Debrecen

S07 Az anti-VEGF kezelések biztonsagossaga: geografikus atrophia
és ATE/The safety of anti-VEGF treatments: geographic atrophy
and ATE

Récséan Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem AOK Szemészeti Klinika, Budapest

S08 Simbrinza - az els6é béeta-blokkoléd mentes fix kombinacio: klinikai
update/Simbrinza - the 1 beta-blocker free fixed combination:
clinical update

Hollé Gabor

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

S09 Hogyan novelhetdé a szirkehalyog mitéten atesett betegek
elégedettsége?/How can post-cataract surgery patient satisfaction
be enhanced?

Sohajda Zoltan
Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeléintézet, Szemészeti Osztaly, Debrecen

S10 Mateéet utani szaraz szem/Post-surgery dry eye

Madis Laszlo
Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen

S11 Gyulladt szaraz szem/Dry eve due to inflammation

Csutak Adrienne
Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen

S12 Allergias szaraz szem/Dry eye due to allergy

Kolozsvari Bence
Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen

S13 Az Artelac Rebalance mikénny hatékonysaga a szaraz szem
kezelésében/Efficacy of Artelac Rebalance eye drops in the
treatment of dry eye

Tonksl Tamas
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kozpont, Budapest
QOasis Szemészeti Studio, Budapest

S14 Innovativ festékek a szemészetben/Innovative Dyes for
Ophthalmology

Vamosi Péter
Péterfy Kérhaz Szemészeti Osztaly, Budapest
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S15 Leica mikroszképok/Leica Microscopes

Retek Gyorgy
Premed Pharma Kft., Budapest

S16 Polaris - Uj eszkdz a szaraz szem diagnosztikajaban/Polaris -
New Device for Dry Eve Diagnostics

Kovéacs Judit
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

S17 Angiovue OCT angiografia: hol tartunk ma?/Angiovue OCT
Angiography: Where Are We Today?

Holl6 Gabor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

E46 Exszudativ tipusu idéskori macula degeneraciéo miatt tartésan
VEGF-gatliaval kezelt betegek OCT angiografias jellegzetesseégei

Resch Miklés, Németh Csilla, Barcsay Gyorgy, Ecsedy Monika, Borbandy Agnes, Szabé Antal, Papp Andras,
Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az id6skori macula degeneraci6 exszudativ forméjanak elfogadott és hatékony kezelése a VEGF-gatlé kezelés. Célunk annak
morfoldgia lefrdsa volt, milyen érrendszer észlelhetd a macula tertletében tébb éve tartd tartds kezelés utan.

Betegek és modszerek: Vizsgélatunkba 48 olyan beteget (34 nd, 14 férfi, életkor 74,4=8,0 év) vontunk be, akiknél legaldbb 24 hénappal ko-
rabban kezdtiik meg a VEGF-gatl6 kezelést (ranibizumab, aflibercept). A 48 beteg 56 szemének adatait dolgoztuk fel. A kovetési idé
(58,8+31,0 hénap) alatt 6sszesen 7,64,9 injekciét kaptak. AngioVue (Optovue Inc , Fremont, CA, USA) késziilékkel OCT angiografids
vizsgélatot végeztiink a fovedra centrdltan 10x10 fokos négyzet teriiletében. Elemeztiik a retina felszines, mély rétegeinek plexusait, a
kiils6 retina és a choriokapilléris érrendszerét, az en face OCT-felvételek jellegzetességeit.

Eredmények: A felszines retinaerek kdrosodasat, az avaszkuldris zéna kiszélesedését 5/56 esetben, a mélyebb retinakeringés kiesését 9/56
esetben tapasztaltuk. A choriokapilldris kdrosoddsara, a CNV-t kovet§ eltérésekre négyféle kép volt a jellemzé: 1. pigmenthdm és cho-
riokapilldris atréfia (49/56 esetben), 2. szubmakuldris heg (36/56 esetben), 3. aktiv neovaszkularizdcié (13/56 esetben), 4. intraretindlis
cisztdk (11/56 esetben). A négy jellegzetes forma keveredését tapasztaltuk legtobb esetben. Az en face OCT-felvételek a sorvadés, az 6déma
és a heg megitélésében bizonyultak hasznosnak.

Kovetkeztetések: Hosszu tava VEGF-gatld kezelés mellett a felszines retinakeringés megtartott allapotat tapasztaltuk, a mély retinaerek
kérosodasa az esetek nagyobb ardnyédban kimutathatd, a chorioidea szintjében a betegség hatterében 1évé érdjdonképzédés, vagy az annak
helyét kitoltS heg, illetve atréfia igazolédott. A noninvaziv OCT angiogréfia els6sorban azon esetekben nyjt segitséget, amelyekben a be-
tegség kitjuldsdnak kovetkeztében az tjrakezelés indikacidjanak feldllitdsa a kérdéses.

OCT angiographic features of patients under long standing
antiVEGF-treatment of exsudative age-related macular degeneration

Miklés Resch, Csilla Néemeth, Gysrgy Barcsay, Manika Ecsedy, Agnes Borbandy, Antal Szabo, Andras Papp,
Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: AntiVEGF therapy is an established and effective treatment of exsudative age-related macular degeneration. The aim of our study was the
morphologic characterisation of the macular microvasculature after longstanding treatment.

Patients and methods: Fourty-eight patients (34 women, 14 men, age: 74.4%8.0 years) were enrolled in our study, the first antiVEGE treatment
(ranibizumaly aflibercept) was initiated at least 24 months before current examination. Data of 56 eyes of 48 patients were evaluated. During the follow-
up time (53.8%31.0 months), the mean number of injections was 7.6%+4.9. OCT angiographic examination was performed with AngioVue (Optovue Inc,
Fremont, CA, USA) of a 10X 10 square area centered to the fovea. Vascular structure of the superficial and deep retinal plexus, and outer retinal layer,
and choriocapillary were evaluated, and the en face OCT features were characterized.

Results: Distortion of the supetficial retinal plexus and foveal avascular zone (FAZ) enlargement was noted in 5/56 eyes, deep retinal plexus defect was
detected in 9/56 cases. Destruction of the choriocapillaries and the former neovascularisation could be found in 4 different patterns: 1. pigment epithelium
and choriocapillary atrophy (49/56 eyes), 2. submacular scar (36/56 cases), 3. active leaking choroidal neovascularisation (13/56), 4. intraretinal cysts
(11/56 cases). The combination of the patterns were found in the majority of cases. The en face OCT images could support the detection of atrophy, edema
and scar formation.

Conclusions: Preserved superficial retinal circulation could be maintained by long term antiVEGF therapy, but the deep retinal plexus was affected in
more cases. At the level of choroid, neovasculatisation, scarring or atrophy could be identified with the help of OCT angiography. The primary benefit of
non-invasive OCT angiography is in cases, when the recurrence of wet AMD and repeated treatment indication is questionable.
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E47 A chorioidea és a retina valtozasainak vizsgalata fizikai terhelés
hatasara

Szalai Irén’, Palya Fanni', Bosnyak Edit?, Szendrei Eszter?, Nagy Zoltan Zsolt’, Tian Jing®, DeBuc Delia®,
Toth Mikles®, Somfai Gabor Mark!

'Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

“Testnevelési Egyetem, Egészségtudomanyi és Sportorvosi Tanszék, Budapest

®University of Miami, Miller School of Medicine, Bascom Palmer Eye Institute, Miami

‘Semmelweis Egyetem AOK, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

Célkitiizés: A fizikai terhelés kozvetlen hatdsardl a szemben csak kevés adat ismert. Célunk a retina és az érhartya véltozasainak révid, in-
tenziv fizikai terhelést kovetd vizsgélata volt in vivo, optikai koherencia tomografia (OCT) segitségével.

Modszerek: Vizsgalatunkba 9 egészséges, edzett alany 9 szemét vélogattuk be (4 férfi, 5 n, atlag életkor 26 [22-35] év). Teljes kord szemé-
szeti vizsgélatot kévetden volumetrikus OCT-leképezéseket készitettiink a macula lutea teriiletében Spectralis SD-OCT-berendezés segit-
ségével (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Németorszdg), az érhartya kiemelésére szolgéld ,Enhanced Depth Imaging” opcié aktivaldsa-
val. Vita maxima tipust terheléses vizsgalat sordn a fizikai terhelés mértékét evezépad ergométeren fokozatosan emeltiik a vizsgélt egyén
teljes kifaradasdig. A leképezéseket megismételtiik a terhelés utdn 1, 5, 15, 30 és 60 perccel. A képeken félautomata szegmentélast végez-
tink sajét fejlesztést szoftvertinkkel. Varianciaanalizist kovet8en Dunnett-tesztet végeztiink az eredmények 6sszehasonlitdsara, a
szignifikancia hatdra 5% volt.

Eredmények: A fotoreceptor kiilsé szegmentumréteg vastagsaga a terhelést kovetd 1., mig a teljes fotoreceptor-réteg az 1. és 5. percben is
szignifikdns csokkenést mutatott a nyugalmi éllapothoz képest. A tébbi retinaréteg és a chorioidea esetében nem tapasztaltunk szignifi-
kans véltozast, egyedul a terhelés utdni 30. percben észleltiink tendenciézus chorioidea-vastagsag csokkenést. Egyértelmd 6sszefliggés nem
volt kimutathaté az érhértya- és a fotoreceptor-réteg vastagsdga kozott.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan intenziv fizikai terhelést kévet8en akut hatdsok mutathatdk ki a fotoreceptorok szintjén, ami a legki-
fejezettebben a terhelés utani 1. percben van jelen, de 5 perccel késébb is észlelheték. Eredményeink megmagyarazhatjak a sportoldk altal
maximaélis terheléskor leirt vizualis tlineteket, és segithetnek jobban megérteni a retina és a chorioidea kérélettanat. A tovdbbiakban na-
gyobb esetszdmon, élsportolékat is bevonva tervezziik vizsgalataink folytatdsat.

The assessment of choroidal and retinal changes due to physical
activity

Irén Szalai', Fanni Palya’, Edit Bosnyak?, Eszter Szendrei?, Zoltan Zsolt Nagy', Tian Jing®, DeBuc Delia?,
Mikles Teth?4, Gabor Mark Somfai’

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

eUniversity of Physical Education, Department of Health Sciences and Sport Medicine, Budapest

SUniversity of Miami, Miller School of Medicine, Bascom Palmer Eye Institute, Miami

“Semmelweis University, Department of Laboratory Medicine, Budapest

Purpose: There are only few data on the direct effects of physical exercise. Our ain was the in vivo optical coherence tomography (OCT) assessment of
the chorioretinal alterations following a short, intense physical activity.

Methods: Nine eyes of 9 healthy, trained subjects (4 male, 5 female, mean age: 26 [22-35] years) were included in the study. After a routine
ophthalmologic examination volumetric OCT scans were performed in the macula by a Spectralis SD-OCT device (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany), using the ,Enhanced Depth Imaging” option. All subjects performed “vita maxima” exercise on a rowing ergometer with the workload being
gradually increased until the fatigue of the subjects. Follow-up OCT scans were performed 1, 5, 15, 30 and 60 minutes following the exercise and the
images were segmented using our house developed semiautomatic software. Results were compared by analysis of variance, the Dunnett test was used to
compare data with the baseline examinations. The level of significance was 5%.

Results: The thickness of the photoreceptor outer segment layer (OS) and the entire photoreceptor layer showed a significant decrease at the 1st minute,
and at the 1st and 5th minutes, respectively. There were no other detectable changes in the remaining retinal layers and the choroid, with a trend towards
choroidal thickness decrease 30 minutes after the exercise. Also, there was no obvious correlation between the thickness of the choroid and any of the retinal
layers.

Conclusion: According to our study, acute changes of the photoreceptor layer are detectable immediately after an intense physical exercise, but even after
5 minutes. Our results may explain the visual symptoms described by sportsmen during extreme physical strain and help us 10 better understand retinal
pathophysiology. We are planning to extend our study 1o a larger set of professional sportsmen.

E48 A perifovealis terilet automatizalt erhalézat-siriseéeg becsléese
az Optovue XR Avanti Angiovue® angio-0OCT-keésziléek felvetelei alapjan

Szalay Laszl6, Deak Klara, Vass Attila, Facské Andrea
SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Az Optovue XR Avanti Angiovue® angio-OCT-késziilék perifovedlis, felszini érhédlézatot dbrazold, exportélt felvételei alapjn
az érhal6zat-vaz automatizalt szamoldsa, ezaltal az érhélozat stirliség-becslése.

Mbodszer: Vizsgalatainkat egészséges és diabéteszes, 4m diabéteszes retinopatidt nem mutaté betegek 2 csoportjan végeztiik. Optovue XR
Avanti Angiovue® angio-OCT-késziilékkel a fovedt 6vezd 3 x3 mme-es tertiletrdl felvételeket készitettiink, a tovdbbiakban ezeket az expor-
talt felvételeket hasznaltuk. A kép adattablava alakitdasat GIMP® és QGIS® programokkal, az érhalézat-stirtiség szamoldsat Microsoft Excel”
programmal, magunk alkotta algoritmus alapjan végeztik.

Eredmények: ElGzetes eredményeink alapjan az Optovue Angiovue® angio-OCT-felvételek és az érhalézat stirliség-becslések optimalis ko-
ralmények kozott j6 repeticiéval (sd/atlag: 0,0091) torténhetnek, 4m elmozdulds, torékozeg homély az elkésziilt kép mindségét és az érha-
16 észlelését jelent8sen ronthatja. Az érhalézat becsiilt stiriségértékét az egészséges csoportban 21,0+0,46 1/mm-nek, a diabeteses csoport-
ban 19,24+1,12 1/mm-nek (4tlag+sd) talaltuk. Az 4tlagértékek kozott tapasztalt killonbség oka lehet anatémiai eltérés és a képmindség
kilonbsége is, ennek eldontésére jelenleg zajlé vizsgélataink szolgéltathatnak bizonyitékot.



Kongresszusi 6sszefoglalok

Kovetkeztetés: Az angio-OCT-technoldgia, mint nem invaziv, am mélységi elkilonitést is lehet&vé tévs angiografia jelentds diagnosztikus
lehet6éségekkel rendelkezik, bér a finom érhalézati struktarak elemzése megfelel6 képmindséget és/vagy professziondlis képfeldolgozasi el-
jérast igényel.

Automated determination of the perifoveal vessel density based
on Optovue XR Avanti Angiovue® angio-OCT recordings

Laszl6 Szalay, Klara Deék, Attila Vass, Andrea Facské
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Aim: An automated determination of the vessel network, thus estimation the vascular density based on the exported perifoveal supetficial angiograms of
Optovue XR Avanti Angiovue® angio-OCT.

Methods: Our examinations were performed on 2 groups of healthy persons and diabetic patients without diabetic retinopathy. Using Optovue XR
Avanti Angiovue®, angio-OCT, recordings were taken on the perifoveal 3X3 mm area and these exported pictures were further developed then. We used
GIMP® and QGIS® programs for converting picture to datasheet. Within a Microsoft Excel® spreadsheet, vessel network determination was implemented
by a self-invented algorithm.

Results: According 1o our preliminary results, under optimal conditions, the Optovue Angiovue® angio-OCT pictures and applied algorithm show good
intra-subject variability for vascular density calculation (sd/mean: 0.0091), but motion or transparency reduction can corrupt picture quality, thus vessel
recognition significantly. We found the estimated vascular network density 21.0%0.46 and 19.24%41.12 1/mm (mean+sd) in the healthy and the
diabetic groups, respectively. The variance of means can be due to anatomic or picture quality differences as well. Our running examinations are going to
answer the emerging questions.

Conclusion: However angio-OCT technology offers non-invasive, but layer-discriminative angiograms, but the analysis of fine vascular elements
requires appropriate picture quality and/for professional image processing method.

E49 Centralis serosus retinalevalas OCT angiografias
jellegzetességei preecclampsia miatt végzett sirgdés
csaszarmetszést kdvetéen - Esetbemutatas

Tatrai Erika’, Szalai Irén’, Toth Georgina’, Kranitz Kinga', Géhl Zsuzsanna’, Klementis Ildik&?,

Stettler Marta?, Nagy Zoltan Zsolt’, Resch Miklas'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
25zemészeti Osztaly, Szent Borbala Kérhaz, Tatabanya

Célkitiizés: Célunk egy eset bemutatdsa, amely sordn preeclampsia miatt végzett siirg8s csdszarmetszés utani nagyfokd latasromlds hatte-
rében serosus retinalevalas 4llt.

Esetbemutatds: A 34 éves nG esetében harom egészséges gyermek utdn a negyedik gyermekénél a 31. héten siirg8sséggel csdszarmetszésre
volt sziikség. A beteg anamnézisében bal szemén gyermekkora éta ismert nagyfokd révidlatds miatt kialakult amblyopia (visus: —13,0
Dsph=0,3) és a jobb szem kisfokt révidlatésaga (visus: —1,25 Dsph=1,0) szerepel. Az altatasban végzett sectio caesaredt kovetéen a jobb
szem nagyfokd latasromlésat észlelte (1 mou). A m{tét napjn kifejezett anémia miatt transzfziéra szorult. A mdtét masnapjdn a hatsé
poluson magas retinalevélds igazolédott. OCT-vizsgalattal a neuroretina kifejezett 6démajat észleltiik. Altaldnos allapotdnak lasst rende-
z6désével parhuzamban a latéélessége is javult, a subretinalis folyadék lecsokkent. A 4. napon AngioVue (Optovue Inc, Fremont, CA, USA)
késztilékkel OCT angiografids vizsgélatot végeztiink a fovedra centréltan, 10X 10 fokos négyzet teriiletében. Elemeztiik a retina felszines,
meély rétegeinek plexusait, a kiils6 retina és a choriocapillaris érrendszerét, az en face OCT-felvételek jellegzetességeit.

Kovetkeztetések: A preeclampsidhoz kapcsolodd akut vér-retina gat elégtelenség kovetkeztében kialakult latasromlds spontan javuldsa
OCT-vizsgélattal jol nyomon kévetheté volt, az OCT angiografids vizsgélat nem igazolta a szubretindlis folyadék forrdsat. A felszines és
mély retinaerek kdrosoddsa nem volt kimutathatd, az avaszkuldris z6na megtartott volt, a feltételezett choriocapillaris rendellenesség nem
igazolédott.

OCT angiographic features of central serous retinal detachment
after urgent cesarean section due to preeclampsia

Erika Tatrai’, Irén Szalai’, Georgina Toth', Kinga Kranitz', Zsuzsanna Geéhl’, lldiké Klementis?,

Marta Stettler?, Zoltan Zsolt Nagy', Miklés Resch’
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
?Department of Ophthalmology, St. Barbara Hospital, Tatabanya

Purpose: 1o report a case of a woman with sudden vision loss due to serous retinal detachment after an urgent cesarean section for preeclampsia.

Case report: Urgent cesarean section was cartied out at the 31tht week of gestation in a 34-year-old woman, who had already had 3 healthy children.
The patient had amblyopia due to high myopia (—13.0D) on the left eye (BCVA: 0.3) and mild myopia (—1.25D) on the right eye (BCVA: 1.0). Following
the cesarean section performed under general anesthesia, the patient noticed sudden vision loss on her right eye (BCVA: hand movement). Postoperatively,
transfusion was administered as treatment of her severe anemia. One day after the surgery, high serous retinal detachment and severe edema of the
neutoretina were detected by OCT examination. In parallel with the slow settlement of her overall condition, the BCVA improved and the amount of the
subretinal fluid decreased.

On the postoperative 4th day, OCT angiographic examination (AngioVue, Optovue Inc., Fremont, CA, USA) localized onto the fovea in a 10"x 10" square
was cartied out. The characteristics of the supetficial and deep retinal plexus, the vessels of the outer retina and the choriocapillaries and also the en face
OCT scans were analyzed.

Conclusions: Recovery after the sudden vision loss due to an acute disturbance of the blood-retinal barrier after preeclampsia was well documented; the
source of the subretinal fluid was not detected. There was no detectable damage of the superficial and deep retinal vessels, the foveolar avascular zone was
intact and the supposed choriocapillary disorder was not proved.
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ES50 Hosszu tavu eredményeink exszudativ AMD-s betegek
anti-VEGF kezelésével

Radnati Judit’, Bodi Bernadett?®, Forian Magdolna’, Kalacska Richard', Krecsik Karolin', Olah Edit’,
Vagyoczky Agnes’, Vamosi Péter’

'Péterfy Korhaz Szemészeti Osztaly, Budapest

®Orszagos Gyogyszerészeti €s Elelmezés-egészsegugyi Intézet, Budapest

Célkitiizés: A Budapesti Péterfy Kérhdz Szemészeti Osztalyan 2012.01.04-2016.03.24. kozott intravitredlis anti-VEGEF-kezelésben része-
stlt exszudativ AMD-s betegek latasfunkcidinak retrospektiv vizsgélata.

Mbédszer: Az elemzésbe azokat a betegeket vontuk be, akiknél legalabb 28 hénap kévetési id6vel, sziikség szerinti, illetve treat and extend
adagoldssal alkalmaztuk az anti-VEGEF-kezelést, és vizitenként rendelkezttink latasélesség, illetve Spectralis OCT-vel kovetett retinamorfo-
légiai adatokkal.

Eredmények: 57 beteg 64 szeme felelt meg a fenti kritériumoknak. Az 4tlagos kovetési id6 37,4=4,6 hénap volt. A kiinduldsi dtlag
0,47+0,25 tavoli korrigalt 14t4sélesség a megfigyelési id6szak végére 0,52+0,37-re véltozott (p=<0,79). A betegek 56,3%-4nak nem véltozott
vagy javult a visusa, a kiindulasi 0,44+0,25-r61 0,77£0,29-re javult az 4tlagos tavoli latasélesség (p<0,00002). A betegek 43,7%-anak atla-
gos visusa 0,50%0,23-r61 0,20+0,15-re romlott (p<0,00002). A betegek atlagosan a 11. hénapra érték el a legmagasabb, 0,74=0,26 atlagos la-
tésélességet, majd a visus fokozatosan a kiinduldsi érték szintjére csokkent. Az elsé évben az 4tlagos kezelésszdm 6,6+2,8, a masodik évben
3,4+2,8, a harmadik évben 2,5+2,7 volt. A betegek 29,7%-anal fordult el6 egészségi, szervezési vagy compliance problémék miatt a kezelés
id6leges megszakaddsa, itt az atlagos latasélesség a kovetési id6 végére szignifikdnsan csokkent. Az anti-VEGE-kezeléssel 6sszefiigg8, mara-
dandé egészségkdrosoddssal jaré stlyos nemkivanatos esemény nem kovetkezett be.

Kovetkeztetés: Kezelés nélkiil az exszudativ AMD a betegek stlyos latdsromldsat okozza. Az dtlagosan 3 éven 4t tarté anti-VEGE-
ékezeléssel betegeink latasélessége megdrizhetd volt. A multicentrikus randomizalt klinikai vizsgalatok eredményességét a rutin betegella-
tasi kortilmények kozott nem értiik el, amelynek egyik oka a nem megfeleld terdpids adherencia lehet.

Long-term results with intravitreal anti-VEGF treatment
of wet AMD patients

Judit Radnaéti’, Bernadett Badi?, Magdolna Forian®, Karolin Krecsik’, Edit Olah’, Richard Kalacska’,
Péter Vamosi'

'Péterfy Hospital Ophthalmology Department Budapest

“National Institute of Pharmacy and Nutrition , Budapest

Objective: Retrospective analysis of long-term visual functions of wet AN D patients treated with intravitreal anti-VEGF injections from 4th of January,
2012 10 24" of March, 2016 at the Department of Ophthalmology, Péterfy Hospital Budapest.

Method: Fatients enrolled into the study were treated as needed or with a treat and extend regimen and were regularly examined for best corrected visual
acuity (BCVA) and retinal morphology with Spectralis OCT, and had been followed for at least 28 months from baseline.

Results: 64 eyes of 47 patients met the required criteria. Mean follow up time was 37,4 4,6 months. Mean baseline BCVA changed from 0.47%0.25 to
0.52%0.37 at the end of the follow up period (p<0.79). 56.3% of the patients had unchanged or improved visual acuity, with a mean change from
0.44%0.25 to 0.77+0.29 (p<0.00002). 43.7% of the patients’ visual acuity decreased, with a mean change from 0.50%0.23 to 0.20+0.15
(p<0.00002). The highest mean visual acuity level obtained was 0.74%0.26 and was achieved by the 11th month of the follow up period. The average
number of injections per year was 6.6+2.8, 3.4%2.8 and 2.5+2.7 respectively. Treatments were temporary suspended in 29.7% of patients for a variety
of reasons, including general health status, caregiver burden or poor compliance. The mean BCVA of these patients significantly decreased at the end of
the follow up period. No serious adverse events with permanent health damage occurred related to anti-VEGE treatments.

Conclusions: Wet ANID causes serious visual impairment in most patients without treatment. During an average of three years treatment period, the
visual acuity can be preserved according to our data. The results of the multicentre randomized clinical trials with intravitreal anti-VEGF treatments were
not achieved in our real life circumstances. Treatment adherence is a key in order to achieve long-term treatment success according to our data.

ES51 Koraszulottek szemeészeti parameéterei kezelést igéenylé ROP
eseteéen

Maka Erika, Szigeti Andrea, Csidey Maria, Kiss Huba, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Korasziilottek szemészeti paramétereinek elemzése kezelést igényl6 ROP (TR-ROP) esetén.

Modszer: Retrospektiv vizsgalat sordn 16 koraszulott (11 14ny; 5 i) 32 szemének adatait dolgoztuk fel. Az 4tlagos gesztécids kor a gyerme-
kek sziiletésekor 26,2 hét (24-29; SD: + 1,76) és a kezeléskor 35,94 hét (32-41; SD: =+ 3,09) volt. A szemek fénytorési hibajat (SE) és a sza-
ruhdrtya torSerejét (K) hordozhatd, kézi kerato-refraktométerrel (Retinomax K-plus 3, Righton Ophthalmic Instruments) mértiik. A sze-
mek tengelyhosszisagét (AL), az eliils6 csarnok mélységét (ACD) és a lencse vastagsdgéat (LT) ultrahangos mérés alapjan hataroztuk meg
(HD11 XE; L15-7io linedris transzducer; Philips). Ezen paramétereket a kezelés alkalmaval altatdsban vizsgéltuk. Az I. vagy a II. z6nét érin-
t6 elvéltozéssal kezelt szemek paramétereinek osszehasonlitasara t-prébat végeztiink. Regresszids analizissel vizsgéltuk a szemészeti para-
méterek Osszefiiggését a sziiletéskori és kezeléskori gesztacids korral.

Eredmények: Az 1. z6nét érintd, kezelést igénylé ROP esetén szignifikdnsan alacsonyabb 6ssztoréerdt (SE) (p<0,001), magasabb szaruhdr-
tya-téréerét (p=0,001) és rovidebb tengelyhossztsagot (p<0,05) taldltunk, mint a II. z6n4t érintd eltérés esetén. A fénytorési hiba, a sza-
ruhértya torGereje, a tengelyhossziséag és az eliilsé csarnok mélysége szignifikans Osszeftiggést (p<0,001) mutatott a kezeléskori gesztécids
korral (linedris regresszid). A két szem kozott és a nem tekintetében nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget. A paraméterek nem mutattak
Gsszeftiggést a sziiletési sullyal.

Kovetkeztetések: A fénytorési hibéat befolyésolja a gyermek kezeléskori gesztacids kora és a retina erezettségének mértéke. Tobb gyermek
bevondséval tovabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges.
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Ocular parameters of preterm babies with treatment-requiring ROP
Erika Maka, Andrea Szigeti, Maria Csidey, Huba Kiss, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To evaluate ocular parameters in children with treatment-requiring retinopathy of prematurity (TR-ROP) at laser therapy.

Methods: Our retrospective analysis included 32 eyes of 16 children (11 girls, 5 boys) with TR-ROP The mean gestational age was 26.2+1.76 wecks
(range: 24-29 weeks) at birth and 35.94%3.09 wecks (range: 32—41weeks) at the treatment. Refractive power (SE) and keratometry values (K) were
determined with handheld, portable kerato-refractometer (RetinomaxK-plus 3, Righton Ophthalmic Instruments). Axial length (AL), anterior chamber
depth (ACD) and lens thickness (LT) were measured with ultrasound (HD11 XE; L15-7i0 linear transducer; Philips). The ocular parameters were
determined under general anaesthesia at the time of the treatment. The independent sample t-test was applied to compare the ocular parameters in
children with TR-ROP in Zone I or Zone II. Regression analysis was used 1o evaluate the association between the ocular parameters and gestational
weeks at birth and at the time of the treatment.

Results: In eyes with TR-ROP in Zone I we found significantly lower (p<0.001) SE, higher K values (p=0.001) and shorter AL (p<0.05) than in eyes
with TR-ROP in Zone II. Gestational age at treatment showed significant associations (p<0.001) with the following parameters: refractive power,
keratometry values, axial length and anterior chamber depth (linear regression). No significant differences were found between right and left eyes and the
gender. There was no significant association between birth weight and any ocular parameter.

Conclusion: The refractive status of the eyes can be influenced by the gestational age at treatment of ROP and the location of the retinopathy. Further
long-term investigations with more children should be considered.

ES2 Pillangdéalaku macula disztrdéfia ritka szovédmeénye és
sikeres kezelése

Kaocsis Gabriella, Kovacs Balazs
Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Kaposvar

Célkitiizés: A pillangéalaktd macula-disztréfia talajan kialakult kétoldali szubfovealis chorioidea értjdonképzédés (CNV) sikeres kezelésé-
nek (bevacizumab intravitredlis injekcid) bemutatésa.

Esetbemutatds: A pillangéalakd macula-disztréfia ritka, autoszémalisan 6r6kléd6, megtartott latdsfunkcidkkal jard betegség. A két évvel
ezel6tt egyoldali hirtelen ldtdsromldssal jelentkez6 66 éves nébeteg — masodik szemén egy évvel késébb hasonlé panaszokkal — szubfovealis
CNV-t, és kovetkezményes exszudativ elvéltozasokat észleltiink. Bevacizumab (Avastin) intravitredlis injekcié adédsara (o.d. 3, o.s. 3) a
kisér6tiinetek megsziintek, az érdjdonképz&déses membran zarddott, a latdsélesség mindkét szemen kielégité mértékben, tartésan javult.
Kovetkeztetés: A retina pigmenthdm rétegének elvéltozdsai esetén lehet szdmitani stlyos latdsromlast okozé szubfovedlis CNV szévéd-
ményére, amely a felismerése utdn eredményesen gyégyithato.

Butterfly-shaped pigment dystrophy of the macula

Gabriella Kocsis, Balazs Kovacs
Kaposi Mér Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Kaposvar

Purpose: 1o present the successful treatment of bilateral, subfoveal choroidal neovasculatisation (CNV) caused by busterfly-shaped pigment dystrophy
of the macula with bevacizumab (Avastin) intravitreal injections.

Case report: Butterfly-shaped pigment dystrophy of the macula is a very rare, autosomal retinal disease with virtually normal or very slightly reduced
visual acuity. Two years ago we examined a 66-year-old woman with decreased visual acuity in one eye and later in the other eye. We found bilateral
subfoveal choroidal neovascular membrane with exudation. After 3 intravitreal injections of bevacizumab (Avastin) in each eye, the CNV membrane
became closed and the visual acuity became significantly better and stable.

Conclusion: Many alterations of the retinal pigment epithelium can cause subfoveal CNV and its complications. After establishing the correct diagnosis,
it can be successfully treated.

ES53 Choroidea vastagsaganak vizsgalata Swept Source optikai
koherencia-tomografia segitségeéevel diabéteszes betegekben

Horvath Hajnalka, Sandor Gabor, Szigeti Andrea, Récsan Zsuzsa, Nagy Zoltan Zsolt, Ecsedy Monika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Choroidea vastagsdgdnak vizsgélata 1-es és 2-es tipust diabéteszes betegekben, valamint a diabéteszes maculopathia (MP) kii-
16nboz6 formdéiban egészséges kontrollcsoporttal dsszehasonlitva.

Betegek és modszerek: Prospektiv dsszehasonlité vizsgalat Swept Source DRI Triton optikai koherencia-tomografia segitségével. Macula-
és choroideavastagsag térképet készitettiink 48 diabetes mellitusos (DM) — szemészetileg még nem kezelt — beteg 92 szemérdl (21 £6 1-es ti-
pust és 27 £6 2-es tipust DM). Kontrollcsoportként 21 £6 39 szemét vizsgéltuk. A diabéteszes MP alapjdn harom csoportot alakitottunk ki:
0 — nincs maculaédéma (37 szem), 1 — perifovealis 6déma (31 szem), 2 — cisztoid maculaddéma (CMO) (24 szem). Minden betegnél r6gzi-
tettiik a DM fennallasi idejét. Statisztikai médszerként Mann—Whitney U-prébét és Kruskal-Wallis-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: Nem igazolédott szignifikdns kiilonbség a diabéteszes betegek choroidea vastagsagdban a kontrollcsoporttal dsszehasonlitva.
A 2-es tipust diabéteszes betegek choroidedjét szignifikdnsan vékonyabbnak taldltuk a perifovealis temporalis (PeF T) régiéban az 1-es tipu-
stiakkal 6sszehasonlitva (p=0,01863). A diabéteszes betegeket a MP megléte alapjan és a kiilonb6z6 maculopathids csoportokat egymassal
Osszehasonlitva a PeF T régidban szignifikdnsan vékonyabbnak taldltuk a choroidedt a maculopathids betegekben és CMO esetében
(p<0,05), a tobbi régidban szignifikans kiilonbség nem igazolédott a kiilonbozé csoportok kozott. 2-es tipust diabéteszes betegeknél a
fennallasi id6 és a choroidea elvékonyodasa kozott minden régidban szignifikdns sszefiiggést talaltunk (p<0,09).

Kovetkeztetés: 2-es tipust cukorbetegekben, maculopathids diabéteszesekben (a nem maculopathidsokkal Gsszehasonlitva) és CMO eseté-
ben is szignifikdnsan vékonyabbnak taldltuk a choroidedt a PeF T régidban. 2-es tipust cukorbetegekben szignifikans 6sszeftiggést mutat-
tunk ki a fennallasi id6 és a choroidea elvékonyodasa kozott.
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Choroidal thickness in patients with diabetes mellitus analyzed by
swept-source optical coherence tomography

Hajnalka Horvéath, Gabor Sandor, Andrea Szigeti, Zsuzsa Récsan, Zoltan Zsolt Nagy, Ménika Ecsedy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o compare choroidal thickness maps type 1 and type 2 diabetes mellitus (DM) with different types of diabetic macular edema (DME).
Design and methods: Prospective study using swept-source optical coherence tomography. We generated choroidal and macular thickness maps of 92
eyes of 48 diabetic — treatment naive — patients (21 patients with type 1 DN and 27 patients with type 2 DV). The data from 39 eyes of 21 patients
served as control. The enrolled eyes were classified into 3 types of DME: no macular edema (37 eyes), perifoveal edema (31 eyes) and cystoid macular
edema (CME) (24 eyes). In all patients we recorded the duration time of diabetes. Statistical methods were Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
test.

Results: No statistical difference in choroidal thickness was observed between the diabetic patients and the control group. The choroidal thickness in the
perifoveal temporal region was significantly thinner in patients with type 2 diabetes compared 10 type 1 diabetes (p=0.01863), in patients with DME
compared to diabetic patients with no macular edema (p<0.05) and in CME compared with the other types of DME (p<0.05). There was no
statistically significant difference observed in the choroidal thickness in the other regions among type 1 and type 2 diabetes, diabetic patients with DNE
and no macular edema and the different types of DVIE. In patients with type 2 diabetes in all regions of the choroidal map significant correlation was
found between the duration of diabetes and choroidal thinning.

Conclusion: The choroidal thickness in the perifoveal temporal region was significantly thinner in eyes with type 2 diabetes, in eyes with diabetic
macular edema (compared diabetic eyes with no edema) and in CME. In patients with type 2 diabetes significant correlation was detected between the
duration of diabetes and choroidal thinning.

ES54 Akut retinanekroézis kilonleges esetei - Esetismertetés

Gyenes Andrea, Nagy Zoltan Zsolt, Géhl Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az akut retinanekrézis (ARN) a herpesvirus csaldd egyes tagjai dltal okozott ritka, de stlyos szemészeti szov6dményekkel jar6
kérkép. Korra, nemre vald tekintet nélkil ép immunrendszerd szervezetben is kifejlédhet. A jellegzetes klinikai kép ismeretében mar idében
megkezdhetd a szisztémads virusellenes terdpia. Vannak azonban olyan herpesvirus okozta retinitisek is amelyek eltérnek az irodalom éltal
ismertetett jellegzetes képtdl, ezért felismerésiik nehezebb. Két ilyen esetet mutatunk be.

Esetbemutatds: Elsé esetinkben 58 éves férfi betegnél, primer varicellafertézést kéveten alakult ki enyhe fokd periférids akut
retinanekroézis. Szisztémads antiviralis kezelést kovetSen a gyulladds teljesen megsziint, a latéélesség 1,0 lett. Tobb hénap remisszié utédn a
békés szemen, a korabbi gyulladésos teriileten kialakult szakaddsok miatt 14t6hértya-levélds jelentkezett.

Maésodik esetiinkben 27 éves n8betegnél herpes simplex virus reaktivdciéja okozott akut retinanekroézist a fovea centralis tertletén.
Szisztémads és intravitredlis antivirdlis kezelés utdn a gyulladds megszint, de a hegesedés miatt a latéélesség 0,04 lett.

Osszefoglalds: Az akut retinanekrézis az adekvat terdpia ellenére is sulyos szovédményekkel gy6gyuld akut uveitisforma. Masodlagosan
kialakul6 szovédmények vezetnek a stlyos latdsromldshoz. A betegség legkedvez8bb kimenetele érdekében minél gyorsabb diagnodzisra,
ezzel egylitt minél kordbbi antiviralis kezelésre van sziikség a lehetd legjobb lat6élesség megbrzése érdekében. A virus eredet( retinitis lehe-
t&ségére gondolni kell primer herpesvirus infekcié utan és atipusos lokalizaciéban is.

Unique cases of acute retinal necrosis - Case report

Andrea Gyenes, Zoltan Zsolt Nagy, Zsuzsanna Géhl
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Introduction: Acute retinal necrosis (ARN) is a rare disease caused by some members of Herpesviridae family. It usually heals with severe complications
of the eye. It can affect immunocompetent individuals of both genders and of any age. After recognizing the typical signs of the disease, starting early
systemic antiviral treatment is essential for therapy. There are also unique cases without the usual clinical signs, which make the diagnosis more difficuls.
We are presenting two such cases.

Case presentation: In our first case, a primary infection of varicella zooster virus affected the peripheral retina, and caused mild retinal necrosis in a
58-year-old male patient. After systemic antiviral treatment, the inflammation was healed and visual acuity was 1.0 in the affected eye. After few months
of remission, retinal detachment developed as an effect of retinal breaks in the previously inflamed area.

In our second case, central acute retinal necrosis located at the central fovea was caused by the herpes simplex virus in a 27-year-old female patient. After
systemic and intravitreal antiviral therapy, despite the healing of the inflammation, visual acuity decreased to 0.04 due to scarring.

Conclusion: Despite accurate treatment, acute retinal necrosis heals with severe ocular complications. Secondary complications lead to very poor visual
acuity. To reach the optimal result after healing, eatly diagnosis and antiviral treatment are important to prevent severe deterioration of visual acuity. As
a conclusion we always have to bear in mind the possibility of retinitis of viral origin in cases of primary herpetic infection, or atypical localization.
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Kurzus 4.

Modern nem perforaléd glaukédma ellenes midteéetek - Canaloplastica és
CO, lézeres meély sclerectomia - Kivitelezés, tapasztalatok, eredmények

Facskd Andrea’, Scharioth Gabor'?, Sohajda Zoltan?®
'Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szemeészeti Klinika, Szeged
2Aurelios Augenzentrum Recklinghausen, Germany

*Kenézy Gyula Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Debrecen

A kurzus célja a nem perforalé glaukéma ellenes mitétek két modern tipusdnak az ismertetése.

Bemutatjuk a canaloplastica kiilénb6zé tipusainak mutéti technikajat, intra- és posztoperativ jellemzdit. Ismertetjitk a mdtéttel elérhetd
szemnyomas-csOkkenés mértékét sajat és nemzetkozi tapasztalatok alapjan.

Beszdmolunk a CO,-lézerrel végzett mély sclerectomia mutétek kivitelezésének és eredményességének jellemz&jérdl, sajat és mds szerzék
tapasztalatai alapjan. Beszdmolunk a CO, lézeres mély sclerectomia mttétek intra- és posztoperativ jellemz&irdl.

Bevezetés: Prof. Facské Andrea — 5 perc

Canaloplastica technikdja, tapasztalatok és eredmények: Prof. Scharioth Gdbor — 20 perc

CO, lézeres mély sclerectomia technikdja, tapasztalatok és eredmények: Sohajda Zoltdin — 20 perc

Diszkusszié

Modern non-penetrating glaucoma surgery - Ccanaloplasty and CO_
laser assisted deep sclerectomy - Technique, experiences, results

The goal of our course is to introduce two modern ways of glaucoma surgery. We demonstrate different types of canaloplasty, the intta — and postoperative
surgical characteristics and the effect of surgery on intraocular pressure reduction — according to own and international results.

We also report on the surgical technique and the outcomes of CO, laser assisted deep sclerectomy: we discuss the intra- and postoperative characteristics.
Introduction: Prof. Facské Andrea — 5 min.

Canaloplasty- technique, experiences and results: Prof. Scharioth Gdbor — 20 min.

CO, laser assisted deep sclerectomy; technique, experiences and results: Sohajda Zoltdan — 20 min.

Discussion

Kurzus 5.

Cardiogén Ocularis Stroke - A kardiolagiai és kardiovaszkularis
hattéer betegséegek szerepe a retina és a papilla artérias keringeési
zavaranak kialakulasaban - Etiopatomechanizmus - diagnosztika -
szisztémas kezelési javaslatok

Somlai Judit', Nieszner Eva?
'Magyar Honvédseég Egeszsegugyi Kézpont, Neurologia-Stroke osztalya, Neuro-Ophthalmologia, Budapest
#Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Cardiolbgiai osztalya, Budapest

Eldaddsok:

1. Nieszner Eva: Kardiogén Ocularis Stroke (Ocularis Stroke) a kardiolégus szemszogébol: A kardiovaszkuldris hdttérbetegségek,
etiopatomechanizmus (a szivbetegség, mint mikroembolia-forrds), kardiologiai diagnosztika és javasolt szisztémads kezelési javasla-
tok a retina és a papilla artérids keringési zavardanak kialakuldsdban (15 perc)

2. Somlai Judit: Kardiogén Ocularis Stroke (Ocularis Stroke) a neuro-oftalmologus szemszogébol — A retina és a papilla artérids ke-
ringési zavardnak (Ocularis Stroke) iijkeletii etiopatomechanizmusa (sziv-szem-agy keringési zavara), szemészeti és kiegészitd neu-
rologiai diagnosztika, a TEAM-ben végzett kardiovaszkuldris szisztémds stroke kezelési javaslatok (15 perc)

3. Diszkusszié (15 perc)

Célkitiizés: Az Gn. ocularis stroke ok keresése kapcsan gyakran taldltunk kardiogén fibrintrombédzist okozé elvéltozast, és/vagy aorta fv
olyan ateroszklerotikus elvéltozasait, amelyek az ateroszklerotikus mikroplakkok szérédasat okozhatjédk az arteria ophthalmica dgéba. A
szemtlnetek okkeresése kapcsan ezért valt oly fontossd az oknyomozas sordn a kardiolégiai korai vizsgalat és az adekvat kardiolégia keze-
1és mielGbbi bevezetése.

Modszer: A szemészeti alapmetodikakkal diagnosztizalt egy vagy kétoldali l4tépalya funkciézavar pontos mérése. A térsszakmadk, neveze-
tesen kardiolégia, nyaki erek ultrahangvizsgélata, laboratériumi vizsgalatok (rizikéfaktorok) segitenek az ok keresésében. A kardioldgiai
alapvizsgélatok teszik lehetévé mind a fibrin-, mind a 1dgy plakk, mint ateroszklerotikus plakk forrds korai felismerését.

Eredmények: Az ocularis stroke akdrcsak az intracerebralis artérids keringési zavarok, polietiol6gidjt, azaz egyidejtleg tobbes rizikéfakto-
rok, illetve kardiovaszkularis hattérbetegségek dertiltek ki mind a retina, mind a papilla multiplex mikroembdélizaciéjdnak a hatterében.
Kovetkeztetések: A szem artérids keringésének mikroembdlizacidja percek alatt egy vagy kétoldali és irreverzibilis (in)komplett ltésvesz-
tést eredményez. Ezen szemtinetek hétterében jelentds ardnyban dertilt ki olyan kardiolégiai mikroembélia-forrds, aminek ma mér igen
korszer( és kombinalt kezelésével nemcsak a tarszem ocularis stroke torténését elézhetjitk meg, hanem az irreverzibilis Gjabb agyi kataszt-
rofét is.
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Cardiogenic Ocular Stroke - The role of cardiology and cardiovascular
diseases in the background of the arterial circulatory

disorders of the retina and papilla (Ocular stroke) -
Ethiopathomechanism, diagnostics, proposed systemic treatment

Presentations:

1. Eva Nieszner: Cardiogenic Ocular Stroke (OS) — by the view of the cardiologist: The background diseases and risk factors of
cardiovascular events, as the sources of micro-thromboembolism of OS, cardiological diagnosis and proposed systemic treatments —
guide in the cases of ocular stroke (15 min)

2. Judit Somlai: Cardiogenic Ocular Stroke — by the view of the neuro-ophthalomologist: The etiopathomechanism of OS (circulatory
disturbance of Heart-Eye-Brain), ophthalmological and complementary neurological diagnosis, recommendations of cardiovascular
systemic treatments of OS by TEAM. (15 min)

3. Summary (15 min)

Objective: Investigating the origin of the so called “ocular stroke”, fibrin thrombosis and/or atherosclerotic soft plaques of the aortic arch are frequent
findings which can cause spreading of artherosclerotic microembolisms in the ophthalmic artery, thereby putting an emphasis on the role of early
cardiological diagnosis and adequate systemic treatment.

Methods: Basic ophthalmological (differential) diagnostics of uni- and/or bilateral functional disorders of the optic nerve. Investigating the original
etiopathomechanism of ocular stroke with collaborating professions, such as cardiology, sonography, laboratory diagnostics (risk factors), etc. Basic
cardiological diagnostics can help early identification of the source of fibrin microembolism or soft atherosclerotic plaques.

Results: Multiple risk factors of cerebrovascular disorders, which are caused by cardiovascular disorders, are often found in the background of the signs
of ocular stroke (multiplex microembolization of retina and papilla)

Conclusion: Microembolisation of vascular disorders of the retina or the papilla can result in bilateral (in)complete and irreversible loss of vision, in
minutes. The underlying cause was frequently found to be cardiopathy as the source of microembolisation. This can be treated by recent therapies.
Consequently we try 1o prevent and treat a second stroke event and prevent ocular stroke of the fellow eye.

NEUROOPHTALMOLOGIA

ESS5 Valédban jéindulatud tumor a meningeoma®?

Janaky Marta', Janossy Agnes’, Orosz Zsuzsanna Zita', Nagy Nikoletta2, Facské Andrea’

'Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged
25zegedi Tudomanyegyetem Orvosi Genetikai Intézet, Szeged

Cél: A meningeomat, az agyhdrtyabdl, neuroophtalmolégiai szempontbél a nervus opticus hivelybél, kiindulé tumorokat a jéindulatt da-
ganatok kozé soroljak. A WHO besoroléasa alapjan 1., II. és III. fokozata kiilonboztethetd meg. A III. fokozatba tartozé anaplasztikus forma
(az Gsszes esetnek csupan 2%-a) killénosen rosszindulatinak tekinthetd, amely rendkiviil erés agressziéval fejlédik. Célunk a klinikai lefo-
lyas, a progresszié kovetése alapjan szerzett tapasztalataink ismertetése.

Betegek, modszerek: Négy beteg kortorténetének és leleteinek ismertetése. Az egyiknél intraorbitélis manifesztacié okozta tiinetek jelen-
tettek differencidldiagnosztikai problémét. Egy masik fiatalembernél t6bbszéri miitét ellenére a recidivélé tumor szétroncsolta a homlok és
orbita csontjait. Edesanyjénél a tumor manifesztécidja késébb, 15 év milva jelentkezett. A negyedik betegnél a latotér-defektus tipusa iré-
nyitotta a figyelmet az intracraniélis kompresszidra.

A rutin szemészeti vizsgélatok mellett a funkciékdrosodas progressziéjat latétér és elektrofiziolégiai médszerekkel kévettiik.
Osszefoglalds: Csak a mitott betegnél all rendelkezéstinkre szévettani lelet. A progresszié kovetésével és genetikai vizsgalattal probalunk
Gj adatokat nyerni e betegség lefolydsédnak és patomehanizmusdnak megértéséhez.

Can we really call meningioma a benign tumour?

Marta Janaky', Agnes Janossy', Zsuzsanna Zita Orosz', Nikoletta Nagy?, Andrea Facskg'

"University of Szeged Department of Ophthalmology, Budapest
2University of Szeged Department of Medical Genetics, Budapest

Aim: Meningioma is a tumor originating from the meninges that, from a neuro-ophthalmological viewpoint, are corresponding to the sheath of the optic
nerve. Meningioma is enrolled in the category of benign tumors. According to the WHO classification its manifestation can appear as a Grade I, Grade 11
and Grade 111 tumor. The anaplastic form that belongs to Grade 111 is regarded as extremely malignant and develops with severe aggressivity, it manifests
itself in 2% of all cases. The aim of this presentation is to report the case histories and our experiences obtained during the progression of this disease.
Patients and methods: We present the history and clinical data of four patients. In one patient the symptoms were in connection with intraorbital
manifestations which lead to a differential diagnostic problem. In the case of our second patient the recidivating tumour destroyed the bones of the forehead
and orbita, in spite of several operative interventions. The third case was the mother of Case 2, in which the tumour manifested only 15 years later. The
type of the visual field defect drew our attention to the intracranial compression in Case 4. The progression of the functional damage was followed by
visual field examinations and electrophysiological methods. Histological finding is available only in Case 2.

Summary: Following the progression and genetic examinations provide novel help to the understanding of the pathomechanism of this disease.

ES6 A neuromyelitis optica elektrofizioldgiai jellegzetességei

Janossy Agnes, Janaky Marta, Facsko Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: A neuromyelitis optica (NMO) a kézponti idegrendszert érintd autoimmun, demyelinizécids kérkép. A labor és a képalkoté di-
agnosztika fejl6désével egyre tobb helyen el tudjak kiiloniteni a sclerosis multiplexben (SM) és a neuromyelitis opticdban szenvedd betege-
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ket. A két kérkép patomechanizmusa és terdpidja eltérd. Feladatul tdztik ki bemutatni, hogy a bekiildott betegek esetében az
elektrofizioldgiai vizsgalatok milyen segitséget nytjtanak a két korkép elkiilonitésében és a korlefolyés kovetésében.

Begetek és modszerek: 2015-ben klinikdnkon 15 beteget vizsgaltunk, életkoruk: 24-61 év. Az NMO diagnézisanak alapja fSleg a nyaki ge-
rincveldi és agytorzsi MRI-felvételeken kimutatott demyelinizacids géc volt. Az elektrofiziolégiai vizsgélatokat a nemzetkézi standard sze-
rint végeztiik, a betegek hozzajaruldsét és az etikai kovetelményeket figyelembe véve.

Eredmények: A leggyakoribb eltérés a latékérgi kivéltott vélaszban az N135 hullimkomponens kifejezett megnytlésa, valamint szabalyta-
lan hullimforma volt, amely mindkét szemet érintette. PERG-eltérést az esetek 33%-dban lattunk. Egy betegnél az adekvat kezelés hatdsa-
ra mérsékelt fokd, egynél pedig Iényeges vizus javulas kovetkezett be, amely korrelalt az elektrofiziolégiai vizsgalatok eredményével.
Osszefoglalds: A diagnosztikai lehet8ségek felfedték, hogy nem is olyan ritka betegségrdl van sz6, és az idében elkezdett, megfelel keze-
1éssel jelentds javulds érhetd el.

Electrophysiological characteristics of neuromyelitis optica

Agnes Janossy, Marta Janaky, Andrea Facsko
University of Szeged, Faculty of Medicine Department of Ophthalmology, Szeged

Aim: Neuromyelitis optica (NMO) is an autoimmune, demyelinating disease of the central nervous system. The differential diagnosis of multiple
scelrosis (MS) and neuromyelitis opica is easier with the improvement of imaging and laboratory diagnostics. The pathomechanism and the therapy of
these two diseases are different. Our aim was 1o show the role of electrophysiology in the differential diagnosis and the follovw-up of the patients.
Patients and Methods: In 2015 fifteen patients were investigated, age: 24—61 years. The diagnosis was based on cervical and brainstem NRI lesions.
Electrophysiological examinations met the requirements of the international standards, and met the ethical requirements, as well.

Results: Irregular wave form and prolonged N135 affecting both eyes was observed in most of the cases. Fattern ERG was affected in 33% of the patients.
According 1o the adequate therapy two patients showed BCVA improvement, that correlated with the results of the electrophysiological examinations.
Conclusion: The diagnostic tests revealed that NVIO is not arare disease, and significant improvement can be achieved by appropriate treatment.

ES7 Az IMEA ADR Il kritikus fuziés frekvenciavizsgalé eszkoz
reprodukalhatésaganak vizsgalata

Schneider Miklés', Angeli Orsolya®, Veres Daniel Sandor®, Nagy Zoltan Zsolt’
'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

3Semmelweis Egyetem, AOK, Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A centrdlis kritikus fGzi6s frekvencia (CFF) a latépalyarendszer ingervezetési képességét hatdrozza meg, mérése a szemészetben
gyakran alkalmazott vizsgalati médszer, segitséget adhat tobb szemészeti, neuroldgiai, belgyégydszati betegség diagnosztizéldsaban, illet-
ve meglévé betegségek progresszidjanak kovetésében. El6nye, hogy a mérés gyorsan és kénnyen elvégezhetd, a beteg minimalis kooperacié-
jat és terhelését igényli.

Modszerek: Jelen tanulméanyunkban az Gj, magyar fejlesztést IMEA CFF ADR III digitélis késziiléket teszteltiik fiatal, egészséges, magyar
populdcién. A vizsgélati alanyokon az 4ltaldnos szemészeti vizsgalatot kévet8en, a miszer éltal kibocsatott négyféle LED-fénnyel (zold,
voros, kék, fehér) végeztiink méréseket, minden szinnel 6tszoér egymds utdn, két kiilonboz8 napon, 6sszesen hdrom kilénbozg idépont-
ban, standardizalt kortilmények mellett. A statisztikai elemzés sordn az intrasession, intersession és intervisit variabilitast, illetve az egyes
szinek kozotti kulonbségeket és egyes befolydsolé faktorok hatdsait vizsgaltunk.

Eredmények: Az egyes mérési sorozatok kozott sem kozépértékben, sem a szérdsokban nem taldltunk kulonbséget. A voros szinnel vég-
zett vizsgalat kiiszobérték eredményei statisztikailag alacsonyabbak voltak a t6bbinél, illetve a kék szin kiiszobértékei alacsonyabbak voltak
a z6ldnél. A nemre, életkorra, irisz szinre és dohdnyzasra vonatkozdéan nem taldltunk kiilonbségeket a kiiszobértékekben.

Kovetkeztetés: A miszer egészséges populdcion, egymdstdl fiiggetlen id6pontokban, klinikailag elhanyagolhat6 eltéréssel, megbizhatdan,
pontosan mér, az eredmények j6l reprodukélhatéak.

Reproducibility of the IMEA ADR Illl critical flicker fusion frequency
measuring device

Miklés Schneider’, Orsolya Angeli®, Daniel Sandor Veres®, Zoltan Zsolt Nagy'
'Semmelweis University, Department of Ophtalmology, Budapest

2Semmelweis University, Budapest

3Semmelweis University, Biofizikai és Sugéarbiolégiai Intézet, Budapest

Background: Central critical flicker fusion frequency (CFF) represents the conductivity of visual stimuli along the visual pathway. Measuring CFF is a
common screening test for eye diseases and additionally it can serve as a useful diagnostic test in numerous neurological and internal diseases.
Furthermore, the test might also be used for monitoring purposes. The measurement can be executed very quickly and it only requires minimal patient
cooperation.

Methods: In this study we tested a new digital CFF measuring device (IMEA CFF ADR I11) on young, healthy Hungarian population. After a general
ophthalmological screening examination, we measured monocular CEF with four colors (green, red, blue, white) under standardized conditions. We
carried out the measurements on two separate days: the first visit consisted of two measurement sessions five minutes apart. The second visit consisted of
one session only. On each session we measured CFF five times with each colors. Following data collection we performed statistical analysis. We calculated
intrasession, intersession and intervisit variability, differences in CEF with the four colors and the effect of certain other influencing factors.

Results: We did not find statistical difference between sessions in the mean and SD of the measurement sets. The CEF threshold for red color was
significantly lower than for other colors, and the threshold for blue color was significantly lower, than for green. Regarding sex, age, itis color, and smoking
we did not find significant results to support that those factors influenced the CEF threshold in our patients.

Conclusions: Our results show that the measurement results with the device are reliable and reproducible in healthy population in separate sessions.
Differences between measurements are well within acceprable limits from the clinician’s point of view.
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ES8 Parasellaris térfoglalé képlet lassan progrediald
latétéercsokkenés hatterében - Esetismerteteés

Matyus Doéra’, Deak Pal Akos?, Vamosi Péter'
'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Rendel6intézet és Baleseti Kozpont, Budapest
2Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: 6l ismert tény, hogy a chiasma tiinetcsoport (chiasmal syndrome) szemtiinetei a bitemporalis latétérkiesés (bitemporal visual
field defect) és a nervus opticus atréfidja. Ezek a tipusos elvéltozdsok azonban csak a régiét érint térfoglalé folyamat igen el6rehaladott
stddiuméban jelentkeznek. Aprélékos és alapos latétérvizsgélattal (perimetry) a betegség korai szakdban is megfigyelhetéek kisebb alarmi-
r0z6 eltérések, mint a szigetszer( latotérkiesés (scotomatous visual field defect), vagy a periférids 1atotér szabalytalan defektusai.

Pdciens, modszer: 83 éves monoculus n8betegilinket aktudlisan artephakids jobb szemének glaukéma kivizsgaldsa céljabdl hospitalizaltuk.
Retrospektive 4ttekintettiik kordbbi visus vizsgélatait, szemnyomads méréseit, gonioszkdpids, fundus, l1atétér és OCT-vizsgélatainak ered-
ményeit. A vizsgalatok dttanulmanyozasat koveten koponya CT, majd ennek tiikrében MR vizsgélatot indikaltunk.

Eredmények: A latétérvizsgalatok attekintése sordn difftiz, nagyfoki érzékenység csdkkenés volt mérhetd, ami retrospektive progredialt.
Kontrasztanyagos CT-vizsgélat sordn kozvetlentil a sella felett, a kozépvonaltél balra, a carotis syphon faldval 6sszefliggésben egy 17x19x 18
mme-es, a bal foramen opticumos is érinté térfoglalé képlet volt ldthatd. A terime CT morfoldgidja nem volt egyértelmd, differencialdiagnosz-
tikailag aneurizma, hipofizis adenoma és meningeoma mertilt fel. Az MR-vizsgélat az absztrakt beaddsakor még nem késziilt el.
Kovetkeztetés: Id6skorban gyakran talédlkozunk glaukéma sz6v6dmény kapcsan progredidld visus romléssal, a latotér beszikiilésével. A 14-
totér romlésdnak titeme, valamint a perimetrids vizsgélatok mintdzatdnak figyelembe vételével differencidldiagnosztikailag gondolni kell a
sella és kornyékének térfoglal6 folyamataira is, mivel az id6ben tisztdzott etioldgia a terdpids kildtdsokat is javitja.

Slow progressing visual field defect due to a mass in the parasellar
region - A case study

Dora Matyus’, Pal Akos Deak?, Péter Vamosi'
'Péterfy Sandor Hospital, Budapest
2Semmelweis University, Department of Transplantation and Surgery, Budapest

Introduction: Bitemporal visual field defect and the atrophy of the optic nerve are known ocular symptoms of chiasmal syndrome. However, these typical
abnormalities tend to occur when the mass or tumour in the region is in an advanced stage. Thorough perimetry may uncover minor alarming changes like
scotomatous visual field defects or atypical defects of the peripheral field of vision even at the early stage of the mass or tumour.

Patient, method: A 83-year-old monoculus female patient has been admitted to our hospital for an examination of her aphakic right eye for glaucoma.
Having reviewed her previous vision, eye pressure, gonioscopy, fundus, field of vision and OCT examinations, a cranial CT scan and based on the results
an MRI scan was requested.

Results: Previous examinations of the visual field showed diffuse, large-scale loss of sensitivity that had been progressing with time. The contrast
enhanced CT scan uncovered a 17x19x18 mm mass superior to the sella left from the midline at the wall of the carotid syphone touching the left optic
foramen. The CT morphology of the mass was uncleay, the differential diagnosis included aneurysm, pituitary adenoma or meningioma. The MRI scan
had not been performed by the time this abstract was due to be submitted.

Conclusion: At an old age, progressive deterioration of vision and a reduction of the visual field as a complication of glaucoma is not uncommon. Taking
the pace of the reduction of the field of vision and the pattern of the perimetry examinations into consideration, space occupying lesions in the sellar region
are also a possible cause when it comes to differential diagnosis, as the earlier the etiology is clarified the more successful the therapy will be.

ES9 Keétoldali duzzadt papilla alapjan feltart neuroszifilisz

Kélmén’ Réka', Sarkany }/er‘onikaE,Vémos Rita®, Hargitai Janos', Andras Bernadett', Barsony Vera’,
Kéves Agnes?, Kerényi Agnes’

'Bajcsy Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti osztaly, Budapest

?Bajcsy Zsilinszky Kérhaz, Neurologiai osztaly, Budapest

SSemmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: Kétoldali papilladuzzadds nem szokvanyos esetének bemutatasa.

Esetismertetés: Kozépkord, dzsial nébeteg fejfdjds, szédiilés miatt végzett szemészeti vizsgélata kétoldali duzzadt papilldt mutatott.
Uveitisre, vasculitisre, retinitisre utalé szemészeti jel nem latszott. A latasfunkcidk jok voltak. A kérel6zményben 2-4 hénapja fennéllé bér
és négyobgyaszati panaszokat, valamint lazat taldltunk, amelyek etiol6gidjat kordbban nem sikertl tisztdzni. A szemészeti tlinetek alapjan
indikalt neuroldgiai és az agyi képalkoté vizsgélat intracranialis nyomas fokozddas jelenlétét kizdrta. Az infektolégiai konzilium a 14z okéra
tovabbra sem taldlt magyarazatot. A heteroanamnézis és a szemészeti tiinet ismeretében neuroszifilisz gyanujat vetettiik fel, ezt szerolégi-
al vizsgélat megerdsitette. Penicillinkezelés mellett a szemészeti, a bértiinet és a ldz gyorsan regredialt.

Kovetkeztetés: Kétoldali papilladuzzanat az okuldris szifilisz nem tipikus megjelenése. A megfelel8 kezelés a szemészeti és az altaldnos al-
lapoténak rendezédéséhez vezetett.

Bilateral optic disc swelling leading to the diagnosis of neurosyphilis

Reka Kalman', Veronika Sarkany?, Rita Vamos®, Janos Hargitai', Bernadett Andras’, Vera Barsony',
Agnes Koves?, Agnes Kerényi'

'Bajcsy Zsilinszky Hospital, Ophtalmology Department, Budapest

®Bajcsy Zsilinszky Hospital, Neurology, Budapest

3Semmelweis University, Ophtalmology Clinic, Budapest

Purpose: To present an unusual case of bilateral swelling of the optic disc.
Case report: A middle-aged, Asian female — who was referred due to headache and vertigo —was found to have bilateral swollen optic disc. There were no
ocular signs of uveitis, vasculitis or retinitis. Visual acuity was 1.0 in both eyes. Medical history revealed fever, dermatological and gynecological symptoms
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in the last 2-4 months, however, their etiology was unclear. Neurological examination and cranial MRI scanning ruled out the possibility of raised
intracranial pressure, infectological workup found no cause of the fever. Heteroanamnesis and ocular symptoms raised the suspicion of neurosyphilis, which
was later supported by serology. Ocular and dermatological symptoms along with the fever quickly regressed after systemic penicillin therapy.
Conclusion: Bilateral swelling of the optic disc is an unusual sign of neurosyphilis. Adequate treatment resulted in the resolution of ocular and systemic
sympioms.

EGO Keéesdi kezdeti, akut esotropia - Differencialdiagnozis, tipusok,
terapias lehetéséegek

Domsa Patricia’, Somlai Judit®

"Heim Pal Gyermekkaérhaz, Budapest
?Rubrica Gyogymahely, Budapest
*MH Honvedkoérhaz, Budapest

Az kés6i, hirtelen kezdetl, nem bénuldsos jellegli esotropia ritka straboldgiai jelenség. A nem csecsemdékori, nem akkomodatiy, kiilénosen a
latasfejlédés idGszakat kovetGen megjelend befelé térd kancsalsdg mindig felveti stilyos kézponti idegrendszeri betegség lehet8ségét, ezért
El6adasunkban hdrom késéi, hirtelen kezdetd esotropids beteg esetét mutatjuk be. A hdrom beteg (18, 18, 14) kortorténete eltérd. Egyikiiknél
neurolégiai rendellenesség igazolddott, a masik két eset az akut esotropia két jellegzetes csoportjéba, a Franceschetti- és a Bielschowsky-ti-
pusba tartozik. Bemutatjuk a kértorténet jellemzé részleteit, a differencidldiagnosztikai folyamatot, valamint a terdpia lépéseit.

Late onset, acute esotropia - differential diagnosis, types, management

Patricia Domsa'?, Judit Somlai®

The late onset, acute, non-paretic esotropia is a rare strabologic entity. The non-infant, non-accommodative esotropia, with late onset, especially after the
ending of visual development always raises the possibility of serious central nervous system disease; therefore careful differential diagnostic process is
required. However a neurologic disorder does not rules out the treatment of the strabismus.

We present three cases of late onset, acute esotropia. The case histories of our three patients (18, 18, 14) are different. Neurological disorder has been
proved in one case; one belongs to the characteristic Franceschetti, the other one 1o the Bielschowsky-type.

We present characteristic details of the case history, differential diagnosis and management.

EBG1 Erektilis Diszfunkcio, herbal afrodiziakum és az elllsd iszkémias
opticus neuropathia (EION)

Argay Amanda
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendelintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

Esetismertetés: Egy 69 éves férfinak panaszai szerint 4 napja megromlott latdsa a jobb szemén, foltokat latott. Felvételkor a korrigélt visus
0,3, mig a 1,5 évvel korabbi visus 0,8 volt. Réslamplds vizsgalat soran mindkét oldalt tiszta térékoézegek, éles hatdrd decoloralt papillék, tel-
tebb vénak, sziikebb artéridk, a jobb maculatdjon pigmentegyenetlenség és enyhe 6déma volt lathaté. OCT-vizsgélat alapjén a papilla a jobb
oldalon enyhén prominealt. FLAG-vizsgélat sordn mindkét oldalt a papilla fokozédé hiperfluoreszcenciat, festékhalmozast mutatott.
Anamnézisében hipertdnia, 2-es tipust diabetes mellitus, 2007-bél TIA szerepelt, amely alsé latétérfél-kiesést okozott. Az EION diagndzi-
sanak feldllitdsat kovetSen a pacienst szisztémas szteroid, illetve keringésjavité infazids kezelésben részesitettiik 5 napon at. A kezelés ha-
tésara a jobb szem visusa javult: 0,4. A paciens elmonddsa szerint néhdny nappal a jelen latdsromlas elStt erektilis diszfunkcié miatt Erectil
étrend-kiegészits, erekcié fokozo kapszulat vett be tobbszori alkalommal.

Megbeszélés: Az Erectil hatéanyaga: ginzeng 150 mg, aranygyokér 150 mg, kinai 6rdégcérna 100 mg, fahéj 50 mg. A ginzeng potenciafoko-
z6 és patoldgids szisztémds hatdsat tobb tanulmény is bizonyitja. Az erektilis diszfunkcidban alkalmazott hatéanyagok hasznélata 6ssze-
fliggésbe hozhatd szdmos szemészeti elvaltozdssal. A leginkdbb vitatott kérdés, hogy van-e Gsszefiiggés ezen szerek alkalmazdsa és a nem-
artérids elilsé iszkémids opticus neuropathia kozott. A herbal afrodizidkumok kontraindikéltak lehetnek fennéll6 kardiovaszkuléris, meta-
bolikus rizikétényezék mellett. Szamos étrend-kiegészitének bizonyitottan farmakoldgiai hatdsa van, ezért alkalmazasuk kockazatos
lehet. Mivel e szerek széles korben elérhet8ek egy Gj alternativat és reményt jelentve a betegeknek, ezért jelentéséggel bir a klinikai esetek
feldolgozésa. Tudomasunk szerint ez az elsd eset az irodalomban, amely az Erectil étrend-kiegészits szemészeti mellékhatdsat targyalja.

Erectile dysfunction, herbal aphrodisiac, and anterior ischemic optic
neuropathy (AION)

Amanda Argay
Péterfy Sandor Hospital, Budapest

Case report: 69 year old male patient complains of impaired vision and blind spots in the right eye occurring 4 days prior to examination. During
admission the corrected visual acuity was 0,3 compared to the 0,8 measured 1,5 years earlier. In slit lamp examination the refractive surfaces were clear
on both sides, decolorized papillae with defined borders, swollen veins, narrow arteries, uneven pigmentation and mild edema surrounding the right
macula retinae were observed. By OCT examination the right side papilla was found slightly bulging. In FLAG papillae on both sides had shown
intensifying hyperfluorescence. In the patients anamnesis was hypertonia, type 2 diabetes mellitus, TIA from 2007 causing inferior hemianopsia. After
diagnosing AION, patient got systemic steroid and infusion treatment for improving circulation for 5 days. After the treatment the visual acuity of the
right eye improved 10 0,4. According 1o the Fatient, a few days prior to the admission, the Fatient had taken Erectil sexual performance enhancer food
supplement pills to treat erectile dysfunction.

Conclusion: Active substances in Erectil: ginseng 150 mg, rhodiola rosea 150 mg, chinese boxthorn 100 mg, cinnamon 50 mg. The sexual performance
enhancing and systemic pathological effects of ginseng had been proven by previous studies. The implementation of substances regularly used in treating
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erectile dysfunction could be connected 10 various ophthalmic lesions. The most debated question in the topic is the connection between the implementation
of such substances and AION. Herbal aphrodisiacs can be contraindicated in the light of known cardiovascular and metabolic risk factors. Many food
supplements had been proven to exhibit pharmacological effects therefore the application of said supplements could be regarded as potential risk. As these
are widely available, providing a new alternative and hope to the patients, processing the clinical cases is a necessity. To our knowledge this is the first case
in literature to discuss the ophthalmic side effects of ‘Erectil’ food supplement pills.

EBG2 Amaurosis fugax és azonos oldali mydriasis oriassejtes
arteritisben - Esetismertetés

Czinege Eva, Németh Gabor
Borsod-Abalj-Zempléen Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktato Korhaz, Szemeészeti Osztéaly, Miskolc

Az Oridssejtes arteritis a kis és kozepes erek granulomatosus gyulladdsédval jaré kérkép, amelynek igen véltozatos dltaldnos tiinetei vannak.
A betegség sok esetben a szemészeti panaszok jelentkezése utdn kertil felismerésre.

A latasromlast okozd szemészeti tiinetek hatterében dontd tobbségben arteritises eliilsé iszkémids opticus neuropatia (A-AION) &ll. A
fennmaradé esetekben arteritises hatsé iszkémids opticus neuropatia (A-PION), az a. centr. ret. okkldiziéja, dgokklizid, valamint oculdris
iszkémids szindréma felel8s a tiinetekért.

Tarsulhat még az alapbetegséghez amaurosis fugax, mydriasis, ptosis, ophthalmoplegia és diplopia is.

Egy 80 éves nébetegiink kortorténetét ismertetjiik, akinél klinikailag 6ridssejtes arteritis igazolédott. A szemészeti bevezetd tiinetei koziil
kiemelend az amaurosis fugax és a tag pupilla. Az alapbetegség ritka sz6védményeként az arteria vertebrélisokat tGhegynyire besz(ikits,
vasculitises eredettinek imponalé elvaltozas igazolédott CT-angiografidval.

Az bridssejtes arteritis potenciélisan vaksdgot okozé kérkép, ennek megelézésében kulcsfontossédga a korai diagnézis. Esettink kapcsan hiv-
juk fel a figyelmet az éridssejtes arteritis ritka szemészeti tiineteire.

Amaurosis fugax and mydriasis in giant cell arteritis - Case report

Czinege, Eva, Németh, Gabor
Borsod-Abauj-Zemplén County Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Miskolc

The giant cell arteritis is a granulomatous vasculitis of the small and medium sized arteries with various common symptoms. The diagnosis can be set up
several times when the ophthalmological complains are present.

The visual loss occurs majorly as a result of arteritic anterior ischemic optic neuropathy (A-AION). Other causes of visual loss include arteritis posterior
ischemic optic neuropathy (A-PION), central retinal artery occlusion, branch retinal artery occlusion and ocular ischemic syndrome.

Amaurosis fugax, mydriasis, ptosis, ophthalmoplegia and diplopia can be associated to the disease.

The authors report a case of an 80-years-old female patient with giant cell arteritis. The initial ophthalmological symptoms of the patient were amaurosis
fugax and mydriasis. The CT angiography revealed severe stenosis of both vertebral arteries as a rare complication of the disease.

The giant cell arteritis can cause blindness, in prevention of which the early diagnosis is essential. The authors emphasize the importance of the rare
ophthalmological symptoms of the disease.

EBG3 Opticus neuropathiak szisztémas autoimmun betegségekben

Dohan Judit’, Constantin Tamas?, Simoé Magdolna®, Kiss Emese*, Domjan Gyula®, Nagy Zoltan®
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Neurolégiai Klinika, Budapest

“Semmelweis Egyetem, lll. sz. Belgyégyaszati Klinika Rheumatoldgiai Tanszék, Budapest

*Semmelweis Egyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika Immunolégia, Budapest

sSemmelweis Egyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika Haematolégia, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: Retrobulbaris neuritis esetén elsé munkadiagnézisként a sclerosis multiplex merl fel a szemészben.

A retrobulbaris opticus neuritis azonban nemcsak a primer kézponti idegrendszert érinté immunbetegség része lehet, hanem tarsulhat
szisztémads autoimmun betegséghez is, masodlagos kézponti idegrendszeri manifesztaciéként. A felmertils hattérbetegségeket, a diagnosz-
tika menetét és a kezelés kiilonbozEségeit targyaljuk eseteink kapcsan.

Betegek és modszer: Uveitis ambulancidnk beteganyagédbdl azokat az opticus neuritisszel jaré eseteinket prezentéljuk, amelyek a
differenciéldiagnosztikus palettat szemléltetik. Egy esetben Devic-szindréma, egy esetben Devic-spektrum betegség (recidivéld idiopatids
opticus neuritis), egy esetben sarcoidosis, két esetben idiopatids kis ér vasculitis, két esetben Bechterew-kér, egy esetben krénikus limfoid
leukémia &llt az optikus neuritis hitterében. Ezek kézil 6t esetben az els§ diagndzis sclerosis multiplex volt.

Kovetkeztetés: Retrobulbaris neuritis esetén a hattérbetegség diagnézisdhoz nem elegend@ az orbita és a koponya, hanem sziikséges a tel-
jes myelon MRI vizsgalata, szérum és liquor vizsgalat. Inkomplett diagnosztikus kritériumok esetén Devic-spektrum betegség diagnézisat
lehet kimondani. Demyelinisatios gécok hidnya nem zérja ki kezd6dé sclerosis multiplex lehet&ségét, a fehérallomanyi 1ézidk kimutatdsa
sem egyenl§ sclerosis multiplex diagnéziséval, tovabbi diagnosztikus 1épések sziikségesek szisztémas autoimmun betegségek kizdrdsa célja-
bol. A kezelés és a kimenetel fiigg a pontos diagnézistol.

Optic neuropathies in systemic autoimmune diseases

Judit Dohan', Tamas Constantin?, Magdolna Simé?®, Emese Kiss*, Gyula Domjan®, Zoltan Nagy®
'Semmelweis University Dpt. of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis University Il. Dpt. of Paediatrics, Budapest

3Semmelweis University Dpt. of Neurology, Budapest

“Semmelweis University lll. Dpt. of Internal Medicine, Rheumatology, Budapest

°Semmelweis University |. Dpt. of Internal Medicine, Immunology, Budapest

sSemmelweis University |. Dpt. of Internal Medicine, Haematology, Budapest
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Introduction: Meeting a case of optic neutitis, the most often working diagnosis is multiple sclerosis. Retrobulbar neutitis cannot be only a sign of a
primary central nervous system disease, but can be a part of a systemic autoimmune disease, causing secondary central nervous system manifestation. We
present the differential diagnostic opportunities, diagnostic procedures and the therapeutic diversity through our cases.

Patients and methods: We present here a cohort of cases appearing in our uveitis ambulance, representing the differential diagnostic variability of the
background. One case of Devic syndrome, a case of Devic spectrum disease (relapsing idiopathic optic neuritis), a case of sarcoidosis, two cases of
idiopathic small vessel arteritis, two cases of morbus Bechterew, and a case of chronic lymphoid leukaemia. In five cases of them the previous diagnosis
was sclerosis multiplex.

Conclusion: In the diagnosis of the background of retrobulbar neuritis orbital and cranial MRI alone is insufficient, MRI of the whole myelon needed as
well, and serological or liquor diagnostics. In the case of incomplete diagnostic criteria means Devic-spectrum disease. The absence of demyelinated lesions
does not exclude early multiple sclerosis. Showing lesions of the white matter doesn't mean sure multiple scletosis; the condition needs furthesr diagnostic
evaluation toward excluding cerebral manifestation of systemic autoimmune diseases. Treatment and prognosis depends on proper diagnosis.

S18 Szaraz AMD és étrendkiegésziték/Dry AME and dietary
supplements

Kovacs llles
Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

S19 Posztoperativ gyulladasos jelek és maculaocoedema hidroféb és
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inflammatory signs and macular edema following the implantation of
hydrophobic and hydrophilic surface-treated I10Ls

Skribek Akos
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Szemeészeti Klinika, Szeged
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S21 Klinikai tapasztalatok Taptigom alkalmazasaval/Clinical
experience with Taptigom
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S24 Antibiotikum rezisztencia helyzet Magyarorszagon/Antibiotic
resistance in Hungary
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RETINA — SEBESZET

EBG4 A retinalevalas késdi makularis komplikacidginak elé6fordulasa és
prognozisa

Milibak Tibor

Uzsoki Utcai Kérhaz Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Sikeres retinalevalds elleni vitreoretinalis beavatkozasokat kévet8en felléps késéi macularis komplikécidk gyakorisdganak lefra-
sa. A masodik mtét anatémiai és funkcionélis eredményeinek ismertetése.

Modszer: Az osztalyunkon 2014. janudr 1. és 2015. december 31. k6z6tt operélt 240 retinalevalds miatt vitrectomiak retrospektiv vizsgala-
ta. A vitrectomidk sordn a szakadasok lezardsa cryo vagy lézerkezeléssel tértént, a mitét végén gdztamponddot alkalmaztunk.

A 240 szem kozil 10 esetben kertilt sor macularis komplikdcié miatt tovabbi beavatkozasra: 8 esetben epiretinélis membran-eltdvolités, 2
esetben maculalyuk lezarés tortént. Az epiretinalis membranok eltdvolitdsdt minden esetben triamcinolon-acetonid segitségével végeztiik.
Ot esetben tovabbi briliant blue vitalis festés és membrana limitans interna (ILM) eltavolitas is tortént. Mindkét maculalyuknal elvégez-
tiik a membrana limitans interna eltdvolitast, és hossza hatdst gaztampondadot alkalmaztunk (C3E8).

Eredmények: Az epiretindlis membranok eltavolitdsat kévetSen valamennyi betegnél csokkentek a szubjektiv panaszok. A
maculalyukaknél a panaszok nem véltoztak. Az epiretinélis membranok eltavolitdsat kovetSen a végss legjobb korrigalt latasélesség dtlaga
0,8 volt. A maculalyukaknal a kiinduldsa 0,3, illetve 0,1 visusérték nem valtozott.

Kovetkeztetés: A retinalevalds késéi makuldris komplikaciéi anyagunkban ritkan fordultak eld, prognézisuk relative jénak bizonyult. A re-
tinalevalas elsédleges elldtdsa soran nem latszik indokoltnak a membrana limitans interna preventiv eltavolitasa.

Prevalence and prognosis of late macular complications associated
with retinal detachment

Tibor Milibak
Uzsoki Hospital, Budapest

Purpose: To describe the prevalence of late macular complications in patients after successful rhegmatogenous retinal detachment repair. To evaluate
anatomical and functional outcomes of secondary membrane peeling.

Method: Retrospective chart review on 240 eyes of 240 consecutive patients, who had undergone primary vitrectomy with cryo or endolaser application
and gas tamponade between January 1 2014 and December 31 2015.

Out of the total 240 eyes, 10 eyes — 8 with epiretinal membrane and 2 with macular holes — received additional vitreoretinal surgery. Triamcinolone-
assisted epiretinal membrane removal was performed in all cases. Five eyes, including macular holes underwent brilliant blue staining and internal limit-
ing membrane removal. Long acting gas tamponade (C3F8) was used to close macular holes.

Results: Subjective complaints decreased in all epiretinal membrane cases, no improvement was detected in the macular hole cases. Final mean best
corrected visual acuity after epiretinal membrane removal was 0.8. Both macular holes closed, but the best corrected visual acuity remained unchanged
(0.3 and 0.1).

Conclusion: Late macular complications associated with retinal detachment are rare and relative benign complications. Preventive ILM removal seems
10 be unnecessary during retinal detachment repair.

EBG5 Mateti prognozis kiulonbézé morfoldgiai csoportba sorolhato
epiretinalis membranok eltavolitasat kovetéen

Hari Kovacs Andras
SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Anatémiai és funkciondlis véltozdsok vizsgalata kilonboz8 morfolégiai csoportba sorolhaté epiretinalis membranok (ERM) el-
tévolitasat kovetSen.

Modszerek: Az SZTE Szemészeti Klinikdn 2013-2015 kozott, idiopétids epiretindlis membran miatt operdlt 42 beteg retrospectiv vizsga-
lata. A mdtéteket ugyanaz az operatSr végezte, 23 G pars plana vitrectomia sordn membrénfestéshez minden esetben OcuBlue vitélis fes-
téket hasznélt. A préoperativ OCT (Topcon Stratus OCT, Heidelberg Spectralis) felvételek elemzése alapjan, Hwang és munkatdrsai nyoman,
a betegeket 3 csoporta soroltuk aszerint, hogy az ERM a fovedn tapadt-e vagy sem (L), illetve tapaddsa esetén a retinamegvastagodas elsé-
sorban a bels6 (B) vagy a kiils6 (K) retinarétegeket érintette. A legjobb korrigalt latésélesség (BCVA) meghatdrozasa Kettesy-tablaval tor-
tént, a centrélis retinavastagsdg (CRT) mérése a foveoldnak megfelelGen a retina belsé felszine és az RPE-Bruch membran komplexus kiilsé
hatarén.

Eredmények: Az életkor a B-, K-, illetve L-csoportokban 69,3, 70,4, illetve 66,6 év volt, lenyegesen nem kilénbozott. A kovetési id6 3-31
hoénap kézott valtozott. Az dtlagos CRT mindharom csoportban csokkent a mdtétet kévet8en, a preoperativ érték 462,2, 552, 270 mikron,
a posztoperativ pedig 386,6, 413,2 és 201,2 mikron volt a B-, K-, illetve L-csoportban. Az 4tlagos visus mindhdrom csoportban javult, a
hérom csoport azonban Iényegesen kiilonbézott mind a preoprativ visus mind a visusjavulas tekintetében.

Kovetkeztetés: Az ERM okozta retinalis elvaltozdsok morfolégia klasszifik4cidja segitséget nydjthat a mdtét utdni anatémiai és funkcio-
nélis eredmények prognosztizéldsdban. A legjobb eredmények az L-csoptban varhatdk.

Surgical outcome after the removal of epiretinal membranes
classified into different OCT-based morphological groups

Andréas Hari Kovacs
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Aim: To investigate the morphological and functional changes after the removal of epiretinal membranes classified into different OCT-based
morphological groups.



Kongresszusi 6sszefoglalok

Methods: Retrospective study of the patients underwent ERV removal at the Department of Ophthalmology of the University of Szeged between 2013
and 2015. Surgeries were performed by the same surgeon, by 23 G pars plana vitrectomy and using OcuBleu vital stain to make the ERM more visible.
According to the preoperative OCT scans (Topcon Stratus OCT, Heidelberg Spectralis), the patients were divided into 3 groups. In L group the ERM did
not attach on the fovea causing the splitting of the retinal layers with pseudohole formation. In ERM attached forms, B-group contained the cases of retinal
thickening predominantly involving the inney, while in the K-group rather the outer retinal layers.

Results: The average age did not differ between the gropus, it was 69.3, 70.4 and 66.6 years in the B-, K- and L-groups, respectively. The follow-up time
varied between 3 and 31 months. The mean CRT decreased in each group following the surgery from 462.2, 552, 270 microns to 386.6, 413.2 and 201.2
micronsin the B, K, L-group, respectively. The mean BCVA improved in all groups but there was significant difference both in preoperative BCVA and
visual improvement between the groups.

Conclusion: OCT-based ERM classification may have an important role in the prediction of the anatomical and visual outcome after ERM peeling.
Most favourable outcome can be expected in the L-group.

EBG6 Siderosis bulbi egy esete

Medgyaszay Orsolya, Vogt Gabor
MH EK, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A szem siderosisa kronikus degenerativ folyamat, amelyet a szem szovetei és a vastartalmd intraocularis idegen test kozotti ké-
miai reakci6 okoz.

Célul tdztik ki a siderosis bulbi jellegzetes tiineteinek ismertetését, és betegiink esetében tapaszalt diagnosztikus és terapids nehézségeket.
Modszer-esetismertetés: A 41 éves férfi beteg anamnézisében két évvel kordbbi, kalapalds utdni szemvorosség szerepelt. Vizsgalatakor az
elsztirkiilt lencse tokjdn barnds felrakédésokat lattunk. Az alsé retinafélen lapos ideghartya-levalast észleltiink, obliteralt éragakkal. Az UH
B-scan és a CT-vizsgélat nem igazolta idegen test jelenlétét.

Vitrectomiat végeztiink, elsé alkalommal phacoemulsificatioval, milencse-implantaciéval, idegentest-eltavolitdssal és C3F8 giz
inszufflaciéval egyttt. Az idegen test és a retina szakadds az ideghartya periféridjan, 6h-nal volt.

Két héttel késébb, ismételt ideghértya-levélds miatt, cerclage, endolézer koagulacié, exokryo és SiO-implantacié tortént.

Eredmeények: A latéélesség a mitét el6tti 0,1-r6l 0,4-re javult, de megmaradt a latétérszikiilete annak ellenére, hogy az ideghartya vissza-
fekiidt az alapjéra.

Posztoperativ enyhe gyulladdsos tiinetei és szemnyomads emelkedése egyardnt rendezédott.

Kovetkeztetés: Esetiinkkel felhivjuk a figyelmet hogy bizonyos sériiléseket kovetSen koriiltekint8 szemészeti vizsgalat sziikséges, mert
vastartalmu idegen test kévetkezménye késébb siderosis lehet.

A képalkoté vizsgalatok nem minden esetben mutatjak ki az idegen testet.

A vastartalmu idegen test kései eltavolitasa j6 lat6élességet eredményezhet, de a siderosis miatt maradando retinakarosodas alakulhat ki.

A Case of Ocular Siderosis

Orsolya Medgyaszay, Gabor Vogt

Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Purpose: Ocular siderosis is a chronic degenerative process, induced by chemical reaction between ocular tissues and iron particles from retained iron-
containing foreign body. We intend to demonstrate the most common signs of ocular siderosis and present the difficulties in its diagnosis and therapy.
Method - case presentation: A 41-year-old man presented with a history of red eye after he was hammering two years before. On examination he
showed dense cataract and pigmented folds on the capsule of the lens. We observed retinal detachment and obliteration of vessels on the lower part of the
retina. The B-scan ultrasound and the CT scan did not show any intraocular foreign body.

By the first operation, lens opacity was extracted by phacoemulsification and posterior trauma was treated by pars plana vitrectomy. An intraocular lens
was implanted. We extracted the foreign body by forceps, and after endolaser photocoagulation filled the vitreous cavity with octafluoropropane gas. The
intraocular foreign body and the retinal tear were on the petiphery of the retina at six o’clock. Two weeks later a second operation was needed because of
repeated retinal detachment. We used scleral buckling and then filled the vitreous space with silicon oil.

Results: Visual acuity before the operation and two weeks after the second operation was 0.1 and 0.4, respectively. In spite of the retina being re-attached,
the visual field defect of the upper part of the field remained unchanged. After the second operation there were signs of mild inflammation of the anterior
chamber and the intraocular pressure was above the normal.

Conclusion: This case illustrates the importance of close monitoring of patients with special type of trauma, first of all, in cases of potentially iron-
containing foreign bodies in order to prevent ocular siderosis. Computed tomography scan could not detect any retained intraocular foreign body. Relatively
late removing of an iron-containing foreign body can result retinal damage, despite of good visual acuity.

EG67 Intraoperativ expulziv vérzés - Esetismerteteés

Vogt Gabor, Balazs Krisztina, Kalman Zsuzsanna
Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Az intraoperativ expulziv vérzés igen ritka, de rendkivul stlyos komplikécié. Egy 77 éves, normotenziv, gyégyszereket nem szedé nébeteg
sziirkehalyog-mdtéte sordn expulziv vérzés lépett fel és az azonnal megkezdett sebzaras ellenére a szem beltartalma részben tavozott. A
posztoperativ 10. napon hatsé sclerotomidn keresztil elfolydsodott sanguist bocsajtottunk le, a sebbe hernidlédott retindt és tivegtestet el-
tévolitottuk, vitrectomidt végeztiink szilikonolaj feltdltéssel. Két honappal késébb ablatio retinae miatt korkoros retinotomidval kombinalt
revitrectomia sordn fektettiik vissza a retinat az alapjara. Az eset kapcsan attekintjiik a megel6zés lehet8ségeit, a rizikotényezdket, az akut
teenddket, valamint a késébbi mdtéti lehet&ségeket.

Intraoperative expulsive hemorrhage - Case presentation

Gabor Vogt, Krisztina Balazs, Zsuzsanna Kalman
Department of Ophthalmology, Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest
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Intraoperative expulsive hemorrhage is a rare but potentially devastating complication. A 77 years old normotensive lady, who does not take pills suffered
expulsive hemorrhage during cataract surgery. Despite the prompt wound closure, partial intraocular contents loss occurred. Posterior sclerotomy was
performed to remove the liquefied blood, the incarcerated vitreous and retina were removed from the wound, and vitrectomy was performed with silicon oil
implantation on the 10" postoperative day. Two months later the retina detached, and successful revitrectomy, circular retinectomy were accomplished then.
The authors review the prevention, the risk factors, the prompt and the later surgical maneuvers.

EG8 A bulbushossz-meérés pontossaga optikai milencse-tervezeés
soran epiretinalis membran eltavolitassal kombinalt
sziirkehalyog-muatétek esetén

Pregun Tamas', Kerényi Agnesﬂ Cséakany Béla?, Bird Bettina®, Andras Bernadett’, Asztalos Anténia’,
Barsony Vera’, Enyedi Lajos’, Hargitai Janos', Pluzsik Milan’, Pek Gyorgy®

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhéaz és Rendel6intezet Szemeészeti Osztaly, Budapest

2Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz Szemeészeti Osztély, Székesfehéervar

Célkitiizés: Az optikai milencsetervezés sordn mért bulbushossz-érték megbizhatésagdnak vizsgélata olyan szemek esetén, amelyeken
sziirkehdlyog és epiretinalis membran miatt pars plana vitrectomidval kombindlt sziirkehalyog-mdtétet (Phacoemulsificatio + PCL impl.)
végeztink.

Amnyag és modszer: Vizsgilatunk sordn epiretinalis membrén és sziirke hélyog miatt operalt 15 beteg 15 szemén a tervezett kombinélt
mitét eltt végzett optikai lencsetervezést (IOL Master 5.4 Zeiss) a mtét utdn legaldbb 3 hénappal megismételtiik és a nyert bulbushossz
értékeket egymadssal Gsszevetettiik.

Eredmények: A bulbushossz 4tlagos mért értéke a mitét elStti méréskor 23,14 (21,87-24,30), a mdtét utdn 23,17 (21,84-24,21) mm volt. A
pre- és a postoperative mért bubushossz értékek kozotti kiilonbség 13 szem esetében nem haladta meg a 0,10 mm-t. Két szem esetében a
tengelyhossz-értékek ennél nagyobb mértékben kilonboztek (0,45, 0,63 mm). Mindkét esetben a mitétet kovetSen nagyobb tengelyhossz-
értéket kaptunk. Ebben a két esetben az epiretinalis membrénok reflektivitdsa kifejezetten magasnak mutatkozott az optikai koherencia to-
mografids felvételeken.

Kovetkeztetés: Bar az optikai milencsetervezés sordn mért bulbushossz-adatok eseteink dontd tobbségében pontosnak bizonyultak,
epiretinalis membran jelenléte esetén fokozott kortiltekintést tartunk indokoltnak a milencsetervezés sordn, mivel a membranok magas
felszini reflektivitdsa még az optikai médszerrel torténd tengelyhosszmérést is befolyasolhatia.

Accuracy of axial length measurement of optical intraocular
lens power calculation prior to cataract surgery combined with
epiretinal membrane removal

Tamas Pregun’, Agnes Kerényi', Béla Csakany?, Bettina Bird?, Bernadett Andras’, Antonia Asztalos’,
Vera Barsony’, Lajos Enyedi’, Janos Hargitai', Milan Pluzsik’, Gyorgy Pek’

'Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophtalmology, Budapest

2Semmelweis University, Department of Ophtalmology, Budapest

SFejér County Szent Gyorgy Hospital, Department of Ophtalmology, Székesfehérvar

Aim: Analysis of accuracy of axial length values in case of eyes which underwent phacovitrectomy due to cataract and epiretinal membrane.

Material and methods: Optical intraocular lens power calculation of 15 eyes of 15 patients operated in 2015 was performed prior to and repeated at
least 3 months after combined surgery for comparison.

Results: Average of axial length values before surgery was 23.14 mm (range: 21.87-24.30) and after surgery 23.17 mm (range: 21.84-24.21). The
difference between pre- and postoperative values in case of 13 eyes was smaller than or equal to 0.10 mm. In case of two eyes the difference was larger
(0.45, 0.63 mm). Optical coherence tomography of these eyes revealed pronounced hyperreflectivity of the epiretinal membrane surface.

Conclusion: Although axial length values obtained by optical intraocular lens power calculation method proved to be accurate in majority of our cases,
the presence of epiretinal membrane with highly reflective surface may influence even the optical axial length measurement. In case of epiretinal
membrane caution with intraocular lens power calculation is advised.

EBG9 Cerclage szalag felhelyezésével kiegészitett vitrectomiaink
eredmeényei

Czumbel Norbert, Czibere Katalin
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhéz, Budapest

Célkitiizés: A Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz szemészeti osztalydn 2008. janudr 1. és 2015. december 31. kozott végzett cerclage szalag fel-
helyezésével kiegészitett vitrectomia (CV) mutétek eredményességének attekintése.

Beteganyag és modszer: A vizsgalt id6szakban 25 beteg 26 szemén végeztiink CV-mtétet. A miitétet minden esetben tobb, dtlagosan 2,81
(2 és 4 kozotti) pars plana vitrectomia el6zte meg, A betegek kozott 10 né és 15 férfi volt, dtlagéletkoruk 54,96 év (19-79 év kozott) volt. 17
esetben alacsonyabb viszkozitast (1000-1300 cSt) ,kénnyd” olajat, mig 9 esetben ,nehéz” olajat (Densiron 68) hasznéltunk endo-
tamponddként.

Eredmények: A CV-itétek végzésekor csak a szemek 42,3%-a (11 szem) volt pseudophakids, mig a kovetési id6 végére az ardny 100%-ra
nétt. A 26 esetbdl 10 esetben lehetévé valt a szilikonolaj eltévolitadsa, melyre minden esetben mar legaldbb 2 éve sor kerdilt és retinamdtét
késBbb sem tortént. Ot esetben a szilikonolaj még a szemben van, ezekben a szemekben a retinakdrben fekszik, az olaj a szemekbdl elmé-
letileg eltavolithaté. 11 szem esetében azonban az olaj alatt sem fekiidt vissza teljesen a retina, az olaj eltdvolitdsa nem végezhetd el. Abban
a csoportban, amelyben a szilikonolaj eltavolitasra kertilt, a BCVA 0,27-r61 0,42-re javult, mig abban a csoportban, amelyikben az olaj elta-
volithat6 0,23-r6l 0,22-re, abban a csoportban, ahol az olaj a szemben maradt 0,04-ré1 0,03-ra médosult, gyakorlatilag nem valtozott.
Kovetkeztetések: Eseteink mintegy 57%-dban j6 anatémiai eredményt, 43%-dban pedig jelent8s latasjavulést sikerilt elérntink CV-mdté-
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tekkel. Proliferativ vitreoretinopathidval sz6védott retinalevéldsok esetén a proliferativ membrénok eltdvolitdsa és a zsugorodott retindn
végzett relaxdcid, vagy retinectomia mellett az tivegtesti bazis megtdmasztdsara szolgal6 korkords bedomboritds, a cerclage is j6 kiegészits-
je lehet a gondosan végzett vitrectomidnak, noha az esetek egy jelent8s részében ez a kiilsé tampondd és a szilikonolaj egytitt sem volt
képes megéllitani a proliferativ vitreoretinopathiat és a retina levalasat a szilikonolaj alatt.

Our results with vitrectomies combined with encircling band

Norbert Czumbel, Katalin Czibere
Jahn Ferenc Hospital of South-Pest, Budapest

Aim: To study the results achieved with the use of encircling band in combination with vitrectomy (CV operation) in the Jahn Ferenc Hospital of South-
pest between 1" January 2008 and 31" December 2015.

Patients and methods: In the examined period on 26 eyes of 25 patients was performed the CV operation. In every case this procedure was preceded by
multiple, an average 2.81 (between 2 and 4) vitrectomies. From 25 patients there were 10 women and 15 males, the mean age was 54.96 years (between
17 and 79 years). We used as endotamponade a lower density ,light” silicone oil (1000-1300 cSt) in 17 cases and ,heavy” silicone oil (Densiron 68) in
9 cases.

Results: At the time of the cerclage only 11 eyes (42.3%) were pseudophakic, but at the end of the follow-up this percent was 100%. In 10 cases it was
possible to remove the silicone oil from the eye. In every case it took place at least 2 years ago, and it was not followed by other retinal operation. In 5 cases
the oil is still in the eye, the retina is fully attached and it seems possible to remove the oil. In 11 eyes the retina did not reattach despite of the good buckling
effect and the internal tamponade, the oil removal will be not possible. In the group, where the oil was removed, the mean best corrected visual acuity
(BCVA) improved from 0.27 to 0.42. In the group, in which the oil removal will be possible, the mean BCVA changed from 0.23 to 0.22, while in the group,
in which the oil removal is not possible, the mean BCVA changed from 0.04 10 0.03.

Conclusions: We achieved good anatomical results in 57% and marked visual gain in 43% of the cases. In retinal detachments complicated with severe
proliferative vitreoretinopathy, beside of relaxing retinal incisions and retinectomies performed on the contracted retina, the use of an encircling band to
support the vitreous base could be a good option, however, in a large part of the cases the external buckling effect and the internal tamponade together was
not enough to stop the proliferative vitreoretinopathy and the progressive detachment of the retina under the silicone oil.

E70 Idiopathias maculalyukak pre- és posztoperativ felépitésének
elemzése OCT-vel

Balogh Aniké, Milibak Tibor
Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest

Célkitiizés: A pars plana vitrectomidt kovetéen anatémiailag zarédott idiopathids maculalyukak pre- és posztoperativ felépitésének optikai
koherencia-tomogréfidval (OCT) valé elemzése.

Mbodszerek: Retrospektiv esetszéria tanulméany: 2014. janudr 1. és 2015. december 31. kozott sikeresen operélt 30 beteg 31 szemének mtét
el6tti és posztoperativ spektralis domain OCT-leleteit elemeztiik. A mtétek sordn magvitrectomia, triamcinolon acetoniddal asszisztélt
hétso tivegtesti felszin levalasztds, és az epiretindlis membranok (ERM) eltdvolitasa tortént. A szemek 84%-ban brilliant blue festést kovets-
en a membrana limitans internat is eltavolitottuk, C3F8 gdztamponadot alkalmaztunk. A mttétet kovetSen a betegeket nem pozicionaltuk.
Eredmények: A vizsgdlt 31 makulalyuk koziil 12 (38,7%) 400 um alatt, 19 (61,3%) 400 um felett volt. Az OCT-felvételeken ERM 22 eset-
ben (71%) volt megfigyelhetd, mely membrénok az eltdvolitdst kovetSen a posztoperativ OCT-felvételen mar nem voltak lathaték. A
preoperativ felvételek mindegyikén intraretinélis cisztak dbrazolédtak, melyek a mdtétet kévetSen 87%-ban eltintek. Azon 4 esetben,
amelyben folyadék maradt a retina rétegei kozott, 3-nal nem volt ERM a preoperativ OCT-felvételen. A posztoperativ felvételeken 10 eset-
ben lattunk a z4r6dasi vonalban hegszovetet, ezek mindegyikében megszakadt a fotoreceptor-réteg folytonosséga, illetve egy kivételével a
membrana limitans externa (ELM) rétege is. A tovabbi 21 posztoperativ felvétel koziil 10 esetben szakadt meg a fotoreceptor-réteg, 3 eset-
ben az ELM. A pigment-epithelen az esetek kézel felében (15) voltak lathatdk az atréfia jelei.

Kovetkeztetés: A maculalyuk preoperativ kiértékelésében, a diagnézis feléllitdsdban, a mitét tervezésében és a beteg felvildgositdsdban
mara elengedhetetlenné vélt az OCT. Az OCT-nek a posztoperativ szakban is fontos szerepe van, mivel a retina egyes rétegeinek kiértékelé-
sével vélaszt kaphatunk arra, hogy sikeres mtét ellenére miért lett gyengébb a beteg visusa. Ezen feltl segitségtinkre lehet a tovabbi teen-
d6k megtervezésében is.

Optical coherence tomography in the preoperative and
postoperative examination of macular hole

Aniké Balogh, Tibor Milibak
Uzsoki Hospital, Budapest

Objective: To examine the anatomically closed idiopathic macular holes before and after pars plana vitrectomy with optical coherence tomography
(OCT).

Materials and methods: Retrospective review of 31 eyes of 30 patients operated on between 1 of January 2014 and 31 of December 2015. Each patient
underwent spectral domain OCT examination just before and after surgery. Vitreoretinal surgery included triamcinolon assisted posterior vitreous face
removal, epiretinal membrane (ERM) peeling, and C3F8 gas tamponade. Internal limiting membrane (ILN) peeling was performed after staining ILM
with brilliant blue in 84% of the eyes. Face down positioning was not maintained.

Results: Out of a total of 31 eyes 12 (38.7%) macular hole had a diameter smaller than 400 wm, and 19 (61.3%) had a diameter bigger than 400 pm.
Tiventy-two eyes (71%) had a clinically evident epiretinal membrane before surgery. Intraretinal cysts were present in all eyes preoperatively. After surgery
87% of the cysts have disappeared. In the 4 cases, when the cysts persisted 3 lacked of ERV preoperatively. Ten of the eyes had visible scar in the closing
line. Out of the ten eyes all but one had an external limiting membrane (ELM) discontinuity. All of the scarred eyes photoreceptor integrity broke. In the
remaining eyes 10 of 21 loosed the photoreceptor layer integrity and 3 of 21 the ELM integrity. Almost half of the eyes (15) had pigment epithel atrophy.

Conclusions: OCT has become an essential component of the preoperative evaluation of idiopathic macular hole, confirming the diagnosis, aiding in
surgical planning and explaining visually to patients what these diagnoses mean. Postoperative OCT can also be helpful in determining why some
patients have poor visual outcomes despite successful surgery, and guide therapeutic decision-making.
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VEGYES: GLAUKOMA, GYERMEKSZEMESZET, ORBITA/PLASZTIKA

E71 Az 1-es tipusu primer pseudohypoaldosteronismus és
szemeészeti vonatkozasai

Rozman Beata, Zelkd Andras, Kalovits-Kosari Kata, Margavics Eva, Csakvary Violetta, Bator Gyorgy
Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Osztaly, Szombathely

Célkitiizés: Egy ritka, elektrolithdztartast érint betegség gyermekgydgydszati és szemészeti vonatkozésainak, diagnosztikus nehézségei-
nek bemutatésa.

Esetismertetés: Az V/IV. 37. hétre 2600 grammal csdszarmetszéssel vildgra hozott fid Gjsziilott egyhetes kordban stlyesés, dysthrophia,
szem-, koldok-, és hall6jarat-valadékozés miatt kertilt a gyermekosztélyra, a mikrobiol4giai mintavétel pseudomonas aeruginosa jelenlétét
bizonyitotta, helyi-, valamint szisztémads antibiotikum-terdpidban részestilt. Szemészeti vizsgdlat sordn a kétéhértya purulens véladéko-
zésa, Meibom-mirigyeknek megfeleléen kifejezett fehéres rajzolat volt megfigyelhetd.

A hetedik dpolasi napon hirtelen &llapotromlést kovetéen dtmeneti gépi lélegeztetés valt szitkségessé, normotenzié mellett laboreredmé-
nyeiben kifejezett hyponatraemia (123,7 mmol/l) és hyperkalaemia (11,07 mmol/l) szerepelt, stlyos vérgazeltérés nélkul. Congenitalis
adrenalis hyperplasia, séveszté-szindréma gyantja miatt kiegészité hormonvizsgalatokat kovetSen gliiko- és mineralokortikoid szubsztiti-
ciét inditottak, azonban a vizelet natriumdirités renalis eredetet igazolt, hyperreninaemids hyperaldosteronismus mellett. A klinikai tiine-
tek alapjan a feltételezett primer pseudohypoaldosteronismus diagnézisnak megfelel6en a hormonpétlés felftiggesztése, illetve natriumpot-
l4s bevezetése tortént, az Gjsziilott ioneltérései mérséklédtek, salyfejlédése megindult. Az antibiotikum-terdpia mellett a conjunctivitis
szanélédott, azonban a prominens Meibom-mirigy rajzolat, illetve a szemhéjak interpalpebralis felszinén farkasfogszert fehér, nehezen le-
torolhetd anyag vélt lathatéva.

Kovetkeztetés: A célsejtek aldoszteron-rezisztencidja miatt, emelkedett hormonszintek ellenére az aldoszteronhidny stlyos tiinetei jelent-
keztek. A natrium-transzport zavara minden aldoszteronra érzékeny célsejtben kimutathatd, igy vese, tiidg, vastagbél, illetve nyal- és verej-
tékmirigy-érintettség is lehetséges. A Meibom-mirigyek diszfunkciéja patognomikus ezen recessziv médon 6réklédé, tobbszervi érintett-
séggel jard ritka betegségre.

Primer Pseudohypoaldosteronism type | and its ophthalmological
aspects

Beata Rozman', Andréas Zelkd', Kata Kalovits-Kosari?, Eva Margavics?, Violetta Csakvary?,
Gyorgy OroszlanV, Gyorgy Bator'

"Markusovszky Teaching Hospital, Ophthalmology, Szombathely

®Markusovszky Teaching Hospital, Paediatrics, Szombathely

Purpose: A rare, electrolyte-balance affecting disease and its paediatrical and ophthalmoligical aspects, diagnostical difficulties.

Case report: The V/IV] 37. weeks 2600g, with cesarean section born baby was referred at one week of age to the Faediatrics about weight loss, dystrophy,
conjunctival-, umbilical and ear canal- discharge. Microbiological sample proved Pseudomonas Aeruginosa, local and systemic antibiotics were applied.
Ophthalmological examination showed purulent conjunctival discharge, pronounced whitish marking in connection with the Meibomian glands was
detectable.

On the 7" day of care, after sudden decline in his status, mechanical ventillation was needed. Besides normotension, there was hyponatraemia (123,7
mmol/l) and hyperkalaemia (11,07 mmol/l) without any severe astrup deviance. Congenital adrenal hyperplasia, salt wasting syndrome was suspected,
and following additional hormon examinations, gluco- and mineralocorticoid substitution was applied, however urine-natrium proved renal origin, beside
hyperreninaemic hyperaldosteronism. According to the clinical findings primer pseudohypoaldosteronism was suspected therefore hormonsubstitution was
left out and natrium complement was led in. The initial iondeviations declined, his weight development started up. Beside the antibiotic therapy his
conjunctivits healed, but the pronounced Meibomian gland drawing was detectable, and a whitish, knurled, hard to wipe- off material between the
interpalpebral sutfaces of the lid margins appeared.

Conclusion: Because of the aldosteron resistance of the target cells, despite the elevated hormon levels, the symptoms of a severe lack of aldosteron
occurred. The disturbance of the natrium — transport is detectable in every aldosteron sensitive target cell, as kidney, lung, colon, and saliva- and sweat-
glands involvement are also possible. Meibomian gland disfunction is pathognomic to this recessive, rare disease, where multiple organs are affected.

E72 A biprizmas vizsgalat pontossaganak értékelése
a gvermekszemeészeti szilrévizsgalatban

Soproni Anna, Serféz6 Csilla
Szemészeti Maganrendeld, Budapest

Célkitiizés: Megvizsgaltuk, hogy latszdlag egészséges szemd gyermekek sztirésekor a biprizmas teszt (BPT) mennyiben korrelal a késébbi
latasélességgel.

Mbédszerek: Rendeléseinken 2010 6ta végztink BPT-t. Jelen tanulmanyunkhoz azon 0-8 éves gyermekek (353 6, atlag 4,6 év, 179 fia, 174
lany) BPT eredményeit vettiik figyelembe, akik az elsé vizsgélatukkor nem voltak nyilvanvaléan kancsalok, rendeléstinkén késdbb is meg-
jelentek (dtlag 33,64 hénapos korban), és ekkor mér visusértékiik is volt. Kérosnak tekintetttk a 0,8 alatti visust. A két teszt eredményeit
chi-négyzet teszttel hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: Anyagunkban — kooperacié hidnyaban — a 4 év alatti gyermekek csoportjdban 18,44%-ban nem volt elvégezheté a BPT (4tla-
gosan 13,05, min. 3, max. 27 hénapos korban, 244 {&s csoportban, 123 fig, 121 lany).

A 353 értékelhets BPT sordn 6sszesen 22 jobb és 29 bal szem bizonyult kérosnak; a visus 34 jobb és 39 bal szem esetében gyengébb volt,
mint 0,8 (atlag 0,576/0,557). A BPT statisztikailag szignifikdns mértékben (p<0,05) pontosan (od: 0,0007, os: 0,0305) jésolta meg a késéb-
bi visusértékeket. A BPT negativ prediktiv értéke 84%, pozitiv prediktiv értéke 42% volt. A jobb és bal szem fel6l kivéltott BPT eredménye-
iben nem volt statisztikailag lényeges eltérés.
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Kovetkeztetés: A BPT konnyen és gyorsan elvégezhetd, olcsé vizsgélat, amelynek segitségével csecsemd- és kisgyermekkorban is j6 pontos-
sdggal lehet azonositani, elsésorban a jél 14t6 gyermekeket. Vizsgalatunk sordn a teszt pozitiv prediktiv értéke viszonylag alacsonyabb volt,
ennek magyardzata azonban a gyengébben latok csoportjanak kisebb esetszama is lehetett.

Evaluation of the exactness of biprism test in early pediatric
ophthalmological screening

Anna Soproni, Gsilla Serf6z6
Ophthalmological Private Practice, Budapest, Hungary

Purpose: Our goal was to study the correlation between the biprism test (BPT) and later visual acuity in a screening setting among children, whose eyes
seemed 1o be healthy.

Methods: We regularly perform BPT since 2010 in our outpatient clinic. For our present study we used the BPT results of children between 0 and 8 years
of age (353 patients, average age 4.6 years, 179 males, 174 females), whose strabism was not obvious at their first examination, and who also presented
later 10 a second visit (at an average age of 33.64 months) where their visual acuity values had also been measured. We regarded visus under 0.8 as
abnormal. Chi-square test was used to compare the results of the two measurements.

Results: In the absence of co-operation the BPT could not be taken in 18.44% in a subset of very young children under 4 years of age in our practice (45
of 244 patients, average age: 13.05 months, min. 3, max. 27 months of age, 123 males, 121 females).

22 right eyes and 29 left eyes of 353 patients were found abnormal with BPT; visus was abnormal in 34 right eyes and 39 left eyes. The result of a later
visual acuity testing could be predicted with previous BPT in a statistically significant (p<0.05) extent (od: 0.0007, os: 0.0305). The negative and positive
predictive values of BPT were 84% and 42%, respectively. There was no statistically significant difference in the results regarding the right or left eyes.
Conclusion: BPT is a rapid and inexpensive examination, and it is very easy o perform in every setting. BPT correlates well with later visual acuity
tests. BPT is able to identify relatively precisely the children with healthy vision even in very young age. The positive predictive value of the test was lower
in this study, which may be partly explained by the smaller size of the group of patients with abnormal vision.

E73 A velesziletett ptosisok ritka esetei a Szegedi Szemeészeti
Klinikan

Vegh Mihaly, Hari Kovacs Andras, Toth-Molnar Edit, Orosz Zsuzsanna, Facské Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: A klinikdnkon megfordult kordbbi ptosisos eseteink koziil az igen ritkan el6fordul velesziiletett esetek tanulmanyozésa.
Mbédszer: A ptosis miatt klinikdnkon vizsgélt betegek adatait dolgoztuk fel 7 évre visszamendleg, az igen ritkan el6fordul6 velesziiletett ese-
tek kiszdrése céljabol.

Eredmények: A 127 esetbdl 14 volt 10 éves kor alatti velesziiletett ptosis. Ezek kozott két, irodalmilag is ritka esetet taldltunk.

Elsé esettinkben a ptosis a Marcus Gunn Jaw-Winking ttnetegytittessel volt megfigyelhetd. Eziddig megkozelitéleg 300 eset kertilt irodal-
mi feldolgozésra. A betegség lényege, hogy a féloldali ptétikus felsé szemhéj az dllkapocs ellenoldalon valé mozgatdsara, vagy a szdj széles
kinyitdsdra normal helyzetbe hizddik fel.

Maésodik esetiinkben a ptosis a Carpenter-szindréma részjelenségeként volt megfigyelhet8. Ezidaig 46 eset kertlt irodalmi feldolgozésra.
Szemészeti szempontbdl lényeges, hogy az altaldban féloldali ptosis csontosoddsi zavarral jar egyiitt: a koponyacsontok fejlédési rendelle-
nességével és emellett a ujjak szdmbeli tobbségével, esetleg hidnyéval is. A betegségben szdmos mas fejlédési rendellenesség is el6fordulhat.
Esetiinkben a betegségre jellemzé tlinetek mellett a kéz egy ujjdnak hidnyat talaltuk, amely ritkasadgnak szamit a Carpenter-szindrémasok
korében is, tudomdsunk szerint ilyen eset az irodalomban még nem keriilt ismertetésre.

Kovetkeztetés: A ptosis patogenezise igen sokféle, emellett szdmos szindréma részjelensége is lehet. Kiilonosen mtéti beavatkozés el6tt
ezért igen lényeges ezeknek a tényezéknek a pontos tisztédzasa.

Rare cases of congenital ptosis of the Department of
Ophthalmology in Szeged

VVégh Mihaly, Hari Kovacs Andras, Toth-Molnar Edit, Orosz Zsuzsanna, Facské Andrea
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Objective: A study was carried out for the very rare congenital ptosis, which was examined in our clinic.

Method: The data for the patients with ptosis were processed retrospectively for 7 years, for a view of the very rare congenital cases.

Results: They were 127 ptosis cases, in which 14 had congenital ptosis under the 10 years of age. We found among these two, to literature rare cases.
First case: Ptosis, presented with Marcus Gunn Jaw-Winking syndrome. To date, approximately 300 cases have been processed in the literature. The
essence of the disease that, the unilateral protic upper eyelid with the jaw moving against the side, or opening the mouth wide, the protic upper eyelid lifts
up to the normal position.

Second case: Prosis, appearance in Carpenter syndrome. So fay, 46 cases have been processed literature. Ocular important aspect that is, the unilateral
ptosis usually associated with ossification disorder: skull malformations, numerical majority of fingers, or lack of it. The syndrome includes many other
developmental disorders as well. In our case, we found beside the typical symptoms of the disease, the lack of one finger, which is a rarity among the
Carpenter syndrome. To our knowledge, such a case has not yet been described in the literature.

Conclusion: The ptosis has a wide variety pathogenesis, and may be a component of numerous syndromes as well. Especially before surgical intervention
the exact clarification of the causative factors is essential.

E74 Funkcionalis vagy kozmetikai? A felsé szemheéjplasztika
eredmeényeinek elemzése daniai tapasztalatok alapjan

Hargitai Janos'?, Jacobsen Galbo Agnes?, Eriksen Hajmark Helle®, Vorum Henrik?, Lundbye-Christensen Saren®
'Szemészeti Osztaly, Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

2Szemészeti Klinika, Aalborg-i Egyetem, Aalborg, Dania

*Klinikai Orvostudomanyi Intézet, Aalborg-i Egyetem, Aalborg, Dania
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Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a felsé szemhéjplasztikai mdtétek anatémiai, funkcionélis és beteg megelégedettségi eredményeinek
prospektiv vizsgélata volt.

Betegek és modszerek: 45 beteg (34 n6, 11 férfi) esetében végeztiink kétoldali felsé szemhéjplasztikat a Dan Szemorvostérsasdg indikacids
(anatémiai és tiinet) kritériumai alapjan. Mdtét elétt és a mitét utdn 3 hénappal az dltalanos szemészeti vizsgélat kiegészitéseként rogzi-
tettiik a pontos anatémiai helyzetet (a meglazult b8rredd fiiggéleges tavolsdga a pupilla centrumétdl), a latéteret (Octopus 900,
blepharoptosis program, 87 tesztpont) és a beteg panaszait egy elézetes kérdéiv alapjan. 3 hénappal a mtét utdn a betegek elégedettségi
kérdéivet toltottek ki. A statisztikai kiértékeléshez a MedCalc statisztikai programot hasznaltuk.

Eredmények: A mitét kovetkeztében a bérreds 1,49+1,00 mm-rel kertlt magasabbra. A lattérvizsgélat sordn, az érzékelt tesztpontok
szdma 31,19+22,26%-al névekedett. A betegek tiinetei nagymértékben csokkentek, a beteg-megelégedettség minden esetben nagyfoki
volt. A mtét el8tt mért fliggbleges tavolsdg a bérrredd és pupilla centruma kozott szignifikans, forditott korreldciét mutatott a mitét ko-
vetkeztében kialakult latétér véltozasaval (p=0,0003, Pearson= -0,3964).

Kovetkeztetés: A Dan Szemorvostarsasdg indikécids kritériumai alapjan végzett felsé szemhéjplasztikék, mind anatémiai, mind funkcio-
nélis szempontbdl javuldst eredményeztek, amelyhez nagyfoka betegelégedttség is tarsult.

Functional or cosmetic? Evaluating the results of upper evelid
blepharoplasties, according to our Danish experience

Janos Hargitai'?, Agnes Galbo Jacobsen?, Helle Hgjmark Eriksen®, Henrik Vorum?, Saren Lundbye-Christensen®
'Department of Ophthalmology, Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

?Department of Ophthalmology, Aalborg University, Aalborg, Denmark

*Department of Clinical Medicine, Aalborg University, Aalborg, Denmark

Purpose: To investigate prospectively the anatomic, functional and patient satisfaction aspects of upper eyelid blepharoplasties.

Patients and methods: We performed bilateral upper eyelid blepharoplasty in 45 patients (34 female, 11 male), who met the visitation guidelines of
the Danish Ophthalmological Society. Before and 3 months after the operation — complementing a general ophthalmic workup — anatomic situation
(vertical distance between the loose skinfold, and the middle of the pupil), visual field (Octopus 900, blepharoptosis program, 87 testpoints) and patient
complaints (using a standardized questionnaire) were recorded. 3 months after surgery patient satisfaction was assessed. Statistical analysis was
performed using the Medcalc software.

Results: The mean change in the distance between the upper eyelid skin fold and the pupils center was 1.49%1.00 mm. Visual field test showed a
31.3%221.4% improvement the number of seen test points. Fatients reported a marked improvement in their symptoms postoperatively. In every case high
patient satisfaction was given. A statistical significant, inverse correlation was found between the preoperative skinfold-pupil distance and the gain in
visual field (p=0.0003, Pearson= —0.3964).

Discussion: Upper eyelid blepharoplasies, performed in accordance with the Danish Ophthalmological Society’s visitation guidelines resulted in both
anatomic and functional improvement, which was accompanied by high patient satisfaction.

E75 Periorbitalis érmalformacio egy esetének bemutatasa

Németh Orsolya’, Hudak Istvan?, Pavlovics Gabor?®, Bator Gyorgy'
'Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szombathely

?Pécsi Tudomanyegyetem KK Idegsebészeti Klinika, Pécs

%Pécsi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika, Pécs

A periorbitalis régiét érinté arteriovenosus malformaciék ritka, multidiszciplinarisan kezelend kérképek.

48 éves férfi betegnél 7-10 éves kordban jelent meg jobb homlokén liktetd duzzanat, amely az évek sordn fokozatosan névekedett.
1986-ban jobb oldali arteria carotis externdbdl tel6dé érdaganatként irtak le, amelynek eltdvolitdsdt a jobb oldali arteria carotis extrena
ligaturat koévet8en végeztek.

Aktudlisan a beteg jobb arcfelén lassan novekvd, pulzald, szemhéjcstingést okozé elvéltozassal jelentkezett. Vizsgalatakor a fronto-
temporalis régiét érintd, a felsé szemhéjra hiz6d6, puha tapintatt, vorhenyes szind, liktetd elvéltozést talaltunk, mely a szemrést besz(-
kitette, 14téterében benyomatot okozott.

A Décsi Idegsebészeti Klinikdn angiogréfids vizsgélata zajlott, amelyen az arteria facialistél distalisan az arteria carotis externa kordbbi
iatrogen elzdrdsa latszott, ami nehezitette az endovaszkularis beavatkozast. Kovetkezményesen massziv kollaterélis keringés alakult ki az
artéria carotis interndn keresztil (az arteria opthalmica és az arteria carotis interna cavernosus szakaszabdl eredé, erésen kitdgult
cavernosus ag feldl). Ezen kollaterdlis keringésen keresztiil kapta a vérellatdst a cranioorbitalis, extracranialis frontélis, paraorbitalis
fistulosus arteriovenézus malformdcid, amely nagyméret( aneurizmaéval is rendelkezett.

Az angiografia sordn endovaszkularis beavatkozas tortént, amelynek sordn transzartérids-transzvénds behatoldson keresztiil a malformécié
fistulosus részét folyékony polimerrel embolizéltuk. A kontroll angiografia sordn az anomaélis érrendszer teljes sztazist mutatott.

A malformaéciét elzaré anyagot a beavatkozast kévet&en 2 hénappal plasztikai sebész tévolitotta el.

A teljes gyogyuldst kovetBen a fels§ szemhéj megemelkedett megtartott latasfunkcié és normalizélédott 14tétérhatarok mellett. Az elvél-
tozas tertiletén liktetés nem volt tapinthatd.

A periorbitalis régié arteriovenézus malformaciéi biztonsaggal, j6 esztétikai eredménnyel kezelhet8k multidiszciplinarisan.

Case Study: Vascular malformation in the periorbital regio

Neémeth Orsolya’, Hudak Istvan?, Pavlovics Gabor®, Bator Gyorgy'
"Markusovszky University and Teaching Hospital, Szombathely

?Department of Neurosurgery,University of Pecs, Pécs

*Department of Surgery, University of Pecs, Pécs

Arteriovenous malformation in the periorbital region is a rare entity, and it should be treated multidisciplinary.

A pulsating tumescence appeared on the right side of the forehead of a 48 year old man at the age of 7-10, which became bigger during the years.

In 1986, it was desctibed as a vascular malformation, which was filled by the right external carotid artery. It was removed after the ligature of the right
external carotid artery.
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Currently the patient presented with a pulsating, slowly growing lesion which caused ptosis. During the examination, we found a frontotemporally
localized, soft, reddish, pulsating lesion which extended 1o the upper eyelid and made the palpebral fissure narrower, and caused visual field defects. At
the Department of Neurosurgery of the University of Pécs an angiography was performed. They found the previous iatrogenic closure of the external carotid
artery distal to the facial branch, which made the endovascular intervention more difficult. This occlusion caused a huge collateral circulation through the
internal carotid artery (from the opthalmic artery and the cavernosal part of the internal carotid artery). From this collateral circulation received this
ctanioorbital, extracranial frontal, periorbital arteriovenous malformation the blood supply, which had also a large anerurysm.

During the angiography, an endovascular intervention was performed through the arteries and the veins. The fistular part of the malformation was
embolised with a special liquid polymer. During the control angiography the whole anomalous vasculature showed stasis.

The material which occluded the malformation was removed after 2 months by a plastic surgeon.

After the complete recovery the upper eyelid elevated, the visual field defects disappeared and the visual acuity remained normal. The pulsation of the
lesion wasn't palpable.

The arteriovenous malformations of the periorbital region can be managed multidisciplinary. Its safe, and provides a good aesthetic result.

E76 Hogyan kerulhetunk kapcsolatba a szembetegségekkel
a szomatodrama maodszerével?

Ungvary Lilla
Swiss Medical Services Kft., Budapest

A dr. Buda Ldszlo pszichiéter altal kifejlesztett modszerrdl, a szomatodrdmardl és az ezzel a médszerrel szerzett sajat tapasztalataimrol szé-
molok be.

A szomatodrama a test-1élek egységére alapuld gyakorlati mddszer, amely valédi, megtapasztalhaté kapcesolatként jeleniti meg azt, ahogyan
az elme tekint a testre, a betegségre. Ebben a kapcsolatban az elme partnerré, a szervek érzé lényekké valnak. Felébred az egyiittérzés, a bi-
zalom, el8kertilnek a feldolgozatlan fdjdalmak, félelmek.

A szembetegségekre ritkan tekintiink tgy, mint érzéseink, belsé viligunk megnyilvanuldsaira, ezért mutatom be tapasztalataimat, amit
ezzel a médszerrel szereztem.

Az elmdlt 1,5 évben havonta vezettem szomatodrdma jatékvezetéként szembetegeknek gyégyité programokat. Ez alatt az id6 alatt megta-
pasztaltam, hogy a szembetegségek ugyanigy megkozelithet8ek ilyen tipusd, a test-lélek harménidjat célz6 médszerrel, mint barmilyen
més szervi megbetegedés.

A médszer killonlegessége, hogy egyszerbb sok mas pszichoterdpids mddszernél, barki altal megtapasztalhaté, nyitva all (szem)orvosok és
(szem)betegek eldtt.

How can somatodrama help to build a new relationship with eye
diseases?

Lilla Ungvary
Swiss Medical Services Kft., Budapest

Tintroduce my experiences with somatodrama method which was developed by LdszIé Buda.

Somatodrama is a practice which based on the unit of the soul and the body and we can experience how the mind relates to the body and the diseases. In
this play where the actors are the mind and the organs we can see how they become partners. Feelings are appearing as the compassion, trust, pain, fears.
It is not usual 1o think about eye diseases as connected with our feeling and our inner world so I make a report about my expetiences as somatodrama therapist.
In the past 1.5 years I have directed several plays with people suffering from eye diseases and I could experience their reactions. Using this soul-body
harmonization method somatodrama can help to build a new, remedial relationship between the patient and his eyes in the same way as with other organs.
It is easier to use this method than others in this field and it is open for anybody to try.

E77 Struktura-funkcid viszony az Octopus perimeéter cluster
defektus értékei alapjan - Normal vs. TOP strateégia

Hollo Gabor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Megvizsgalni, hogy létezik-e struktdra-funkcié viszony az Octopus periméter alapbedllitast cluster defektus értékei és a nekik
térben megfeleld idegrostréteg-vastagsdg (RNELT) értékek kozott, és meghatdrozni a vizsgélati stratégia hatdsat erre a viszonyra.
Mbédszerek: Huszonnégy egészséges, 45 ocularis hipertenziv és 63 glaukémads szemet vizsgaltunk. Octopus perimetridt végeztlink normél
és TOP stratégiaval, valamint RTVue-XR OCT-vel idegrostréteg vastagsagot mértiink ugyanazon napon.

Eredmények: Szignifikans korreldciét (Pearson-korrel4cié, p<0,0001) taldltunk minden cluster-szektor parra mindkét stratégidval. Az r-ér-
tékek —0,3529 és —0,5798 kozottiek (normal stratégia), és —0,3877 és —0,5893 kozottiek (TOP stratégia) voltak. A stratégidk kozott a korre-
lacié nem tért el szignifikdnsan (p=0,183). A korrigalt clusterek esetében szignifikdns korreldciét (p<0,01) csak 3 cluster-szektor par esetén
taldltunk, mindkét stratégiaval. Az r-értékek: —0,2340 és —0,3526 kozottiek voltak.

Kovetkeztetés: Az Octopus normal és TOP stratégia hasonld, kozepes vagy erés negativ korreldciot biztosit az egymdsnak megfelels vala-
mennyi cluster-szektor par esetében. Ha viszont korrigalt clustereket hasznalunk, a korreldcié gyengévé vélik. Ez arra utal, hogy a korrek-
cié, azaz a diffaz defektus eltavolitdsa sordn lokalis, glaukéma eredet( szenzitivitast is eltavolit a szoftver. A klinikai strukttra-funkci6 jel-
legl dontésekhez tehdt mindkét stratégia alkalmazhatd, dm csak akkor, ha nem korrigalt clustereket hasznalunk.

Structure-function relationship with Octopus visual field cluster
defect values: normal vs. TOP strategy
Gébor Hollo

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest



Kongresszusi 6sszefoglalok

Purpose: 1o establish structure-function relationship between the cluster mean defect values of the manufacturer provided Octopus clusters and
corresponding sector nerve fiber layer thickness (RNFLT) values, and 1o investigate the impact of test strategy selection on the relationship.

Methods: Twenty-four healthy, 45 ocular hypertensive and 63 glaucoma eyes underwent Octopus perimetry (normal and TOP strategies) and RNFLT
measurements with the RTVue-XR OCT on the same day.

Results: Correlation was significant (Pearson's correlation, p<0.0001) for all clusters, with both test-strategies. The r-values ranged between —0.3529
and —0.3877 10 —0.5798 and —0.5893, respectively. No difference in correlation was seen between the strategies (p=0.183). For corrected clusters
significant correlation (p<0.01) was seen only for 3 cluster-sectors pairs, with both strategies (r-values: between —0.2340 and —0.3526).

Conclusion: Octopus normal and TOP strategies provide similar, moderate-to-strong negative correlation between the corresponding cluster mean defect
and sector RNFLT values for all clusters. For corrected clusters the relationship is poor, which suggests that by correcting for diffuse sensitivity loss some
local glaucomatous defect is removed. For structure-function based clinical decisions the normal and the TOP strategies are similarly useful but the use of
corrected clusters is not recommended for any of the strategies.

E78 Az Octopus perimeéter Normal és Tendenciaorientalt (TOP)
vizsgalati stratégidjanak osszehasonlitasa

Kothy Péter, Hollo Gabor
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az Octopus periméterrel végzett automata kiiszéb perimetria Normél és Tendenciaorientdlt (TOP) stratégidjdnak 6sszehason-
litdsa, valamint a stratégiavalasztas cluster MD-értékekre kifejtett hatdsanak tanulményozasa.

Moédszer: Hatvankilenc ép latéterd, és 63 glaukdmads szemen tortént perimetria Normal és TOP stratégidval ugyanazon a napon. A glauké-
mads szemek atotér-kdrosodésa a legtobb esetben kozepesen stlyos volt. A betegcsoportokon beliil 6sszehasonlitasra kertiltek a korrekcié
nélkali és az egész latotér diffaz érzékenység-csokkenésére korrigalt cluster MD értékek, valamint a globalis paraméterek. A p<0,01 érték
volt statisztikailag szignifikans.

Eredmények: Az ép latéterd csoportban a globalis paraméterek mindegyike (p=0,003), valamint hat korrigélatlan és 6t korrigélt cluster MD
szignifikdns kulonbséget mutatott a stratégidk kozott (p<0,0052). A glaukémads csoportban nem volt szignifikdns kiilonbség a globalis érzé-
kenység (MS) és a globélis MD-értékben, de az érzékenység-kiesés variancidja (sLV) 1,0 dB-lel alacsonyabbnak adédott TOP stratégiaval
meghatédrozva (p<0,0001). Emellett két korrigdlatlan és harom korrigalt cluster MD-érték szignifikans kiilonbséget mutatott (p=<0,0026), és
néhany mds clusterre kozel szignifikdns kiilonbség mutatkozott.

Kovetkeztetés: A TOP stratégiaval mért cluster MD-érték a clusteren kiviili, szomszédos pontok hatdsa is tiikrézi. Ez a glaukémds progresz-
szi6 megitélésére szolgdld cluster trendanalizis eredményét befolydsolhatja. Emiatt a TOP stratégia hasznalatat a glaukémas progresszié
cluster trendanalizisére nem lehet javasolni.

Comparison of the normal and tendency-oriented perimetry (TOP)
strategies on Octopus perimeter

Péter Kathy, Gabor Hollo

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o compare the normal and tendency-oriented perimetry (TOP) strategies of Octopus perimetry. The effect of test strategy on the cluster mean
defect (cluster NID) values was evaluated.

Methods: Sixty-nine eyes with normal visual field and 63 glaucoma eyes with mainly mild-to-moderate glaucomatous visual field defect underwent
Octopus perimetry with normal and TOP strategy on the same day. Cluster MD values and global parameters were compared between test strategies for
each group, respectively. P-values less than 0.01 were considered as statistically significant.

Results: In the normal group all global parameters (p<0.0003) and cluster MD for 6 uncorrected and 5 corrected clusters differed significantly between
the normal and tendency-oriented perimetry strategies (p<0.0052). In the glaucoma group no significant difference was seen for global mean sensitivity
(MS) and global MD, but square loss variance (sLV) was 1.0 dB lower with TOP (p<0.0001). Two uncorrected and 3 corrected clusters differed
significantly (p<0.0026) and several other clusters almost significantly between the strategges.

Conclusion: With TOP strategy, the cluster MD measured for one cluster is statistically and clinically significantly influenced by responses given at
points outside the cluster determined; this may also influence cluster trend analysis for glaucomatous progression. Therefore, TOP is not the optimal
strategy for cluster and corrected cluster analyses.

E79 Primer zart zugu glaukama kezelési kéltségei mateti vagy
konzervativ kezelés esetén

Cseke Istvan
Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz, Sopron

A glaukéma a latasvesztés masodik leggyakoribb oka. A primer zart zugl glaukéma becslések szerint az 6sszes zéldhélyogos eset negyedé-
ben felel@s. A lencse eltévolitdsdnak pozitiv hatdsa ilyen tipust glaukéma lefolydséra ismert.

Cél: Jelen munkénkban a lencseeltavolitds koltségeit vetettiik 6ssze a primer zart zugl glaukéma kezelésének egyéb médjaival.

Mbédszer: Modellszerl dsszevetés a lencseeltavolitdson/kataraktamdtéten atesett és konzervativ kezelésben részesiild betegek csoportja
kozott.

Eredmény: Szamitésaink szerint a lencse eltdvolitds koltsége 2-4 évi konzervativ kezelés koltségének felel meg.

Kovetkeztetés: A primer zart zugl glaukéma kezelésének gazdasagilag is elény0s alternativaja a lencse mdtéti eltavolitasa.
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Cost of Surgical or Conservative Treatment of Primary Closed
Angle Glaucoma

Istvan Cseke
Erzsebet Hospital, Sopron

Glaucoma is the second leading cause of global vision loss. Primary Closed Angle Glaucoma estimated to represent one quarter of glaucoma cases.
Advantageous effect of the removal of the lens crystalline is well known.

Aim: To compare the cost of lens removal with other possible treatments.

Method: Model analysis of the operated and conservatively treated patient groups.

Result: According to our calculations cost of lens removal equals 2-4 yearly treatment by conservative methods.

Conclusion: Surgical removal of the lens for treating Primary Open Angle Glaucoma is not just a medical solution but an advantageous alternative
economically as well.
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Kurzus 6.

A kronikus cicatrizalé conjunctivitis - Felismereés, diagnosztika, terapia

Moderaétor: Imre Ldszlé

Osszefoglalds: A hetek, hénapok, nemritkdn évek 6ta tarté, vagy nagyon gyakran recidivald, szokvanyos kezelésnek ellenéllé atipusos
conjunctivitisek hatterében gyakran krénikus cicatrizalé folyamat 4ll. A jelen kurzusban a hegesedéssel jaré kotéhartya-gyulladdsokat ki-
vénjuk dttekinteni, hogy minél kordbbi stadiumban felismerjik és megfelel6 médon kezelhessiik ezeket a betegeket.

1. Klinikai kép, felismerés, diagnosztika (Imre Liszl6 — 18 perc)

2. Pathomechanizmus (Czakd Cecilia — 18 perc)

3. Kezelési lehetdségek (Fiist Agnes — 18 perc)

Chronic cicatrizing conjunctivitis - recognition, diagnosis, therapy

Moderator: Ldszlé Imre

Summary: Chronic cicatrizing conjunctivitis is often found in the background of conjunctival inflammation that lasts for weeks, months or even years, is
often recurrent and resistant to conventional therapy. The putpose of this course is to review conjunctival inflammation associated with scarring, to aid in
early diagnosis and appropriate management of these patients.

1. Clinical presentation, recognition, diagnosis (LdszIo Imre — 18 min)

2. Pathomechanist (Cecilia Czakd — 18 min)

3. Treatment options (Agnes Fiist — 18 min)

Kurzus 7.

A szemlUveg a szépirodalomban

Dr. Kolozsvari Lajos
SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

A szemuveg a legrégebbi és legelterjedtebb latasjavité eszkoz, az emberiség mindennapi életének nélkiilozhetetlen része lett. Prozai, verses,
drdmai mdvek targya is.

Jellemzi visel6jét, lehet&vé teszi a jobb latasat, feldiihiti, mert nem taldlja éppen, mikor kellene, de nem tudja nélkiilozni. Mesékben és ab-
szurd irodalmi alkotdsokban a szemiiveg még csodakra is képes.

A szerz§ valogatdsa tisztelgés a fontos targy; munkank egyik targya és eszkoze el6tt.

Glasses in belles-letters

Dr. Kolozsvari, Lajos
University of Szeged, Dept. of Ophthalmology

The oldest and most wide-spread sight repearing instrument became essential 10 everyday life of mankind. It is the object of writings in prose, verse and
drama as well.

Its wearer is characterized by it. It makes better sight possible, and it makes us furious when we cannot find it, if it is needed. In fairy tales and in absurd
literary works it even performs miracles.

The selection of the author pays homage to this important object (eye glasses), which became an object and a device of our work.
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ROvVID POSZTER 0SSZEFOGLALOK

PO1 A paciens altal valasztott zene hatasa a szirkehalyvyog-miaGteét
alatti fajdalomra

Albert Réka', Hari Kovacs Andras’, Paulik Edit?, Facsko Andrea’, Petrovski Goran', Petrovski Beata Eva®

'SZTE AOK, Szent-Gysrgyi Albert Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika, Szeged
2SZTE AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged

Célkitiizés: A vizsgalat célja annak feltdrdsa, hogy a paciens altal valasztott zene hallgatdsa a szemészeti mdtét alatt befolydsolta-e a beteg
fédjdalomérzetét.

Modszer: A vizsgalatba 60 £6 — 19 férfi (31,7%) és 41 né (68,3), atlagéletkor: 72,7 év — random médon, 2 csoportba kertilt besorolésra: 1. cso-
port mutét zene nélkal — 30 £6; 2. csoport mdtét a résztvevd altal valasztott el6adé dalaival — 30 £6. A részvételbe a betegek a felvilagositast
kovetSen irdsban beleegyeztek. Az adatgyijtés kérdsiv segitségével tortént. A résztvevék demogréfiai adatain tdl a kivélasztott zenével kap-
csolatban is tortént informaciégydjtés. A sztrkehédlyog-mitétek topikalis és intrakamerélis érzéstelenités mellett phacoemulsificatiés méd-
szerrel zajlottak. Valamennyi mdtétet ugyanazon operatdr végezte. A muitétet kovetGen a paciensek egy 0-10-ig terjedd vizuélis analog f4j-
dalomskélén jelolték meg a mitét alatt tapasztalt f4jdalom nagysdgét. Az adatok elemzése kilénboz statisztikai médszerekkel tortént.
Eredmények: A mitét alatti fdjdalomszint alacsonyabb volt a 2. csoportban. A fédjdalmat nem befolyasolték a résztvevék demogréfiai és
egyéb jellemz6i.

Kovetkeztetés: A paciensek éltal valasztott eladé dalainak hallgatdsa pozitiv hatdst mutat a fdjdalompercepciéra; minden zenét hallgaté
péciens megkilonboztetett figyelemnek élte meg, hogy sajat kedvencét hallgathatta a nem mindennapi kérnyezetben.

The effect of patient-tailored music on intraoperative pain
perception during cataract surgery

Réka Albert’, Andras Hari Kovacs', Edit Paulik?, Andrea Facskd', Goran Petrovski’, Beata Eva Petrovski?
'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center; University of Szeged, Szeged
?Department of Public Health, Faculty of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center; University of Szeged, Szeged

Aim: 1o investigate whether patient-tailored music of choice has an influence on intraoperative pain perception during cataract surgery.

Methods: 60 patients — 19 men (31.7%) and 41 women (68.3%), mean age: 72.7 years, were randomly assigned 10 2 groups — Group 1 (30 patients):
listened to routine background noise during surgery; Group 2 (30 patients): listened to music of their own choice during surgery. After having obtained
written informed consent for their participation, all patients filled out a questionnaire preoperatively. Beside demographic data, information on patients’
favourite singer and song were obtained. All surgeries were performed by phacoemulsification under combined topical and intracameral anaesthesia.
Immediately after surgery, every patient graded the pain experienced using a visual analogue pain scale in the range from 0 to 10. Different statistical
methods were applied 10 the data analysis.

Results: Fatients indicated less pain in Group 2. The pain perception was not affected by either the demographic background or other investigated factors.
Conclusion: Fatient-tailored music had a positive effect on pain perception during surgery; furthermore, all patients were satisfied with the additional
attention received, allowing them to listen to their own favourite songs in an unusual environment.

P06 Keét multifokalis milencse osszehasonlitasa -
6 hdnapos eredmeények

Dunai Arpad, Kranitz Kinga, Juhasz Eva, Sandor Gabor Laszlo, Filkorn Tamas, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: Két, egytestd akril, diffraktiv multifokélis mdlencse-tipus betltetésével nyert tapasztalataink dsszevetése a kovetés elsé hat hénapja soran.
Betegek és modszer: 50 paciens 100 szemén végeztiink phacoemulsificatios sziirkehdlyog-mitétet. 25 paciens 50 szemén Medicontur Bi-
Flex 677MY (A csoport), tovabbi 25 beteg 50 szemén Alcon Acrysof Restor SN6AD1 (B csoport) tipust mulencse implantaciéja tortént. A
milencsetervezés soran Lenstar-késziiléket hasznaltunk. A posztoperativ vizsgalatokat az els6 napon, tovabba 1 hét, majd 1, 3, és 6 hénap
mulva végeztik. Vizsgéltuk a paciensek pre- és posztoperativ korrigdlatlan és korrigélt, tavoli, féltavoli és kozeli 1atéélességét, valamint
szubjektiv és automata refraktométerrel mérhetd refrakciéjat. Mélységélességiiket defékusz gorbe felvételével, elégedettségiiket latdsfunk-
ciés kérdéiv segitségével értékeltiik.

Eredmények: A paciensek nyers és korrigalt 14t6élessége mindkét csoportban, mindhdrom vizsgélt tavolsagra jelent8sen javult (pl. 6 hona-
pos, egyszemes posztop. LogMAR UDVA (A): 0,06+0,14; (B): 0,05+0,06; UIVA (A): 0,18+0,13; (B): 0,23%0,09; UNVA (A): 0,11+0,16; (B):
0,17+0,08. Mérhet6 és szubjektiv refrakci6juk egyarant szignifikdns csokkenést mutatott (Wilcoxon-préba, p<0,05). A két csoport ered-
ményei kozott a tavoli latdsban nem taldltunk kiilonbséget, de pl. szignifikdnsan jobbnak mutatkozott az A-csoportba sorolt szemek korri-
galatlan féltavoli és kozeli latoélessége a 3. hénapban (Mann-Whitney, p<0,05). Szignifikdns, 14,2%-os kilénbség mutatkozott a defékusz
gorbe alatti tertilet nagysdgaban (A-csoport: 5,79 D; B: 5,04 D; Mann-Whitney, p<0,05). A ldtasfunkciés kérdsivek hasonléan j6 eredmé-
nyeket hoztak mindkét csoportban.

Kovetkeztetés: A multifokdlis milencse-betltetés j6l tervezhetd és eredményes eljards szemiiveg fliggetlenséget igénylS paciensek
sziirkehalyog-mitéte sordn. Az A-csoportba tartoz6 szemek a B-hez képest jobb eredményeket mutattak a féltévoli és kozeli 1at6élesség, va-
lamint mélységélesség tekintetében, 6 honappal a mdtét utdn.
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Comparison of two multifocal I10OL types - Six-month visual
outcomes

Arpad Dunai, Kinga Kranitz, Eva Juhasz, Gabor Laszlé Sandor, Tamas Filkorn, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Dept. of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o compare the six-month refractive and visual outcomes after the implantation of two different one-piece acrylic diffractive multifocal
intraocular lens (IOL) types.

Patients and methods: Phacoemulsification was performed on 100 eyes of 50 patients. Medicontur Bi-Flex 677MY IOL was implanted in 50 eyes of 25
patients (Group A), and Alcon Acrysof Restor SN6AD1 IOL was implanted into 50 eyes of 25 other patients (Group B). Laser interference reflectometry
(Lenstar) was used for IOL planning. Postoperative examinations were petformed 1 and 7 days, 1, 3 and 6 months after the surgery. Clinical outcomes
were collected including uncorrected (UVA) and corrected LogMAR visual acuity (CVA) for 4 meters, 80 and 40 centimeters, measured and manifest
refraction. Depth of focus was characterized using defocus curve. Fatients’ satisfaction was tested with a visual functioning questionnaire (VFQ).
Results: Uncorrected and corrected visual acuity of patients significantly increased in both study groups, for all three analysed distances (eg. 6-month
postop. unilateral Log’MJAR UDVA (A): 0.06+0.14; (B): 0.05+0.06; UIVA (A): 0.18+0.13; (B): 0.23%+0.09; UNVA (A): 0.11+0.16; (B):
0.17%0.08). Measured and manifest refraction showed a significant reduction similarly in both cohorts (Wilcoxon; p<0.05). Visual outcomes were found
10 be similar in the two groups for far, the uncorrected intermediate and near VA in Group A was significantly better at 6 months (Mann-Whitney,
p<0.05). Significant (14.2%) difference was found between the area under the defocus curves (Group A: 5.79 D; Group B: 5.04 D; Mann—Whitney,
p<0,05). Evaluation of VFQs resulted similarly good outcomes in both groups.

Conclusion: Multifocal IOL implantation is a well-calculable and efficient method during the cataract surgery of patients who wish to achieve spectacle
independence. In Group A, superior uncorrected intermediate and near vision and better depth of focus was found six months after the surgery, compared
10 the patients in Group B.

PO7 Intracameralis lidocain alkalmazasa sziurkehalyog-miteét soran -
Betegelégedettségi kéerddiv

Farkas Katalin, Gyenizse Zsuzsanna, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

Célkitiizés: Felszini érzéstelenitésben, phacoemulsificatiés technikaval végzett, szovédménymentes sziirkehdlyog-mutét alatt tapasztalt
fajdalom, diszkomfortérzés vizsgalata vizualis analég skala segitségével.

Betegek és modszer: 2016. janudr és marcius kozott 100 (31 férfi, 69 nd; dtlagos életkor: 73,92 év) sziirkehdlyog miatt operalt beteget von-
tunk be a vizsgalatba. 59 beteg esetében a cseppérzéstelenitést intracameralisan alkalmazott lidocainnal egészitettiik ki. 41 beteg pedig
nem kapott intracameralisan lidocaint. A m{tét napjan a betegek 0-tél 10-ig terjeds vizudlis analdg skéldn pontoztdk a mdtét el6tt érzett
izgalom, a mutét alatti fajdalom, diszkomfort érzés mértékét, valamint dsszességében értékelték a beavatkozdst. A két csoport adatait
Mann-Whitney U-teszt segitségével hasonlitottuk éssze.

Eredmények: A sziirkehalyog-mtét alatt a betegek dtlagosan 0,77 nagységu féjdalmat, 1,5 1 nagysagt kellemetlenséget éreztek. A mtét
elétti izgalom, a beavatkozés alatt érzett fdjdalom, diszkomfort érzés tekintetében nem kilénbozott szignifikans mértékben a két csoport.
Az intracameralis lidocaint nem kapott csoport azonban szignifikdnsan jobbnak értékelte 6sszességében a sziirkehdlyog-mitétet, az
intracameralis lidocaint kapott csoporthoz képest (p=0,02).

Kovetkeztetés: A betegek a sziirkehdlyog-mitét alatt csak enyhe fdjdalmat, kellemetlenséget éreztek. Cseppérzéstelenitésben végzett
phacoemulsificatio sordn intracameralis lidocain alkalmazésa nélkiil is kielégit6 fdjdalommentesség érhetd el megfelel6 mutéti el6készités
mellett.

Intracameral lidocain during phacoemulsification -
Patient Satisfaction Survey

Katalin Farkas, Zsuzsanna Gyenizse, Gabor Vogt
Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Purpose: 10 assess anxiety, pain and discomfort experienced by patients before and during phacoemulsification using visual analog scale (VAS).
Patients and method: This study comprised 100 patients (31 male/69 female; mean age: 79.92 years) having uncomplicated phacoemulsification
under topical anaesthesia. Intracameral lidocain supplementation was used in 59 patients, 41 patients were operated only under topical anaesthesia. On
the day of surgery patients were asked to grade the anxiety they experienced before the surgery, the pain and discomfort during the procedure and to ove-
rall assess the procedure using a VAS from 0 10 10. Mann-Whitney U test was used to compare the two groups.

Result: The overall mean pain score was 0.8, the mean discomfort score was 1.5. The anxiety, pain and discomfort were similar in both groups. The ove-
rall assessment score was significantly higher in the group getting no intracameral lidocain.

Conclusion: Fatients undergoing cataract surgery under topical anaesthesia experienced only mild pain and discomfort. Without intracameral lidocain
acceptable pain control can be reached with appropriate preoperative preparation.

PO9 A retinadlis ganglionsejtek kvantitativ és kvalitativ vizsgalata
2-es tipusu cukorbetegség allatmodelljében

Hajdd Rozina Ida’, Szabd Klaudia®, Dékany Bulcsd?, David Csaba®, Enzsoly Anna’, Szabo Arnold?,
Szel Agoston?, Nagy Zoltan Zsolt', Merkely Béla®, Laurik Kornélia Lenke'?, Radovits Tamas®,
Matyas Csaba®, Somfai Gabor Mark’, Lukats Akos?®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyagyaszati Klinika, Budapest
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Célkitiizés: Cukorbetegségben a manifeszt retinopathia el6tt kialakulé neuroretina-kérosodas egyik markerének klinikailag a gang-
lionsejtréteg (GCL) vékonyodasat tartjak. Allatmodellben azonban a GCL- veszteseggel kapcsolatos eredmények ellentmondésosak. Célunk
a ganglionsejtek denzitdsdnak, regiondlis eloszldsdnak kvantitativ elemzése és a GCL tovébbi sejtes elemeinek karakterizéldsa volt 2-es ti-
pust cukorbetegség (T2DM) modelljében.

Modszer: 32 hetesen feldolgozott ZDEF- és kontrollpatkanyok retindit vizsgaltuk (n=8/csoport). A GCL neurélis elemeit immunhisz-
tokémiai reakcidkkal jeloltiik, majd konfokalis mikroszképpal felvételeket készitettiink. Teljes retindkon megszdmoltuk a jeldlt sejteket, az
adatok alapjén ganglionsejt-stirtiség térképet készitetttink. Fagyasztott metszeteken vizsgaltuk az apoptdzis mértékét a GCL-ben, illetve a
ganglionsejt alpopuldciék és tovabbi sejtes elemek szam- és jelolédésbeli valtozasat.

Eredmények: Teljes retindkon az 4tlagos ganglionsejt-stiriség nem kiilonbozott szignifikdnsan a csoportok kozott (K: 1418171 vs. DM:
164749 sejt/mm’, dtlag+SD). A regionélis strtségktlonbségek sem mutattak szignifikans eltérést, amit a térképek dtnézeti képei is ald-
tamasztottak. Az apoptotikus sejtek szdma nem kiilonbozott szignifikdnsan a két csoportban (K: 1,38+1,54 vs. DM: 1,26+1,24 db,
atlag+SD). A vizsgalt tovabbi neurélis elemeknél jel6l8désbeli kiilonbségek ugyan megfigyelhetéek diabetesben, de szignifikéns sejtszdm
csokkenést egyik populéciéban sem talaltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink a T2DM modelljében nem tdmasztjak ald a diabétesz okozta neurodegeneracio jelenlétét a ganglionsejtek
kozott, ami felveti a klinikumban l4tott eltérések okdnak eltérd eredetét.

Quantitative and qualitative assessment of retinal ganglion cells in
an animal model of type 2 diabetes mellitus

Rozina Ida Hajdd', Klaudia Szabé?, Bulcst Dékany?, Csaba David®, Anna Enzsoly’, Arnold Szab@?,
Agoston Szél?, Zoltan Zsolt Nagy', Béla Merkely?, Kornélia Lenke Laurik'?, Tamas Radovits?,
Csaba Matyas?®, Gabor Mark Somfai', Akos Lukats?

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2Semmelweis University, Department of Anatomy, Histology and Embryology, Budapest
*Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Purpose: Literature data indicates that in diabetes neural retinal degeneration exists prior to clinically detectable retinopathy. As one of the eatliest sign
of this, reduction in thickness of the ganglion cell layer (GCL) has been described in diabetic patients with no retinopathy. In contrast, results of animal
models on ganglion cell pathology are contradictory. The purpose of this study was to give a detailed assessment of the ganglion cell numbers, distribution
patterns in an animal model of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and also to evaluate the potential changes in morphology and staining characteristics of
other neural cells in the GCL.

Methods: Experiments were performed on 32 week-old Zucker Diabetic Fatty (ZDF) rats. To quantify the entire RGC population, ganglion cells were
labeled on whole mounted retinas by immunhistochemistry. The complete retinas were photographed under a confocal microscope. The number of ganglion
cells was counted in 80%14 sample fields across the retina. Isodensity maps were constructed and analyzed. We calculated also the number of apopiotic
cells on cryostat sections. More than 15 different stainings were applied to examine the morphology, number and staining patterns of neural elements in
the GCL.

Results: There was no significant difference in mean ganglion cell densities (mean = SD; 14184171 in controls vs. 1646 +49 cells/mm2 in the diabetic
specimen). Compatring our isodensity maps, the regional distribution patterns were almost identical. Furthermore, we detected no increase in the number
of apoptotic cells in the GCL (1.38%1.54 cells/sections in controls vs. 1.26%1.24 cells in the diabetic specimen). No decrease was detectable in other
populations of the neutal elements of the GCL, although changes in morphology and staining patterns were evident for some antibodies.

Conclusions: According to our results there is no evidence of diabetes-induced retinal ganglion cell loss in the animal model of T2DM. This suggests that
the clinically demonstrable changes of the GCL might have occured due to other neuroretinal alterations.

P15 A chorioidea-vastagsag kézi és automata szegmentacios
meéreéesenek dsszehasonlitasa

Somfai Gabor Mark’, Palya Fanni’, Szalai Irén’, Bosnyak Edit?, Szendrei Eszter?, Nagy Zoltan Zsolt’,
Tian Jing®, Toth Miklés®4, DeBuc Delia®

'Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

“Testnevelési Egyetem, Egészségtudomanyi és Sportorvosi Tanszék, Budapest
SUniversity of Miami, Miller School of Medicine, Bascom Palmer Eye Institute, Miami
‘Semmelweis Egyetem AOK, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

Célkitiizés: Az Optikai koherencia-tomografia (OCT) fejl6désével a chorioidea vizsgalata az utébbi idében egyre inkabb el6térbe kertil. A
chorioidea-vastagsdg mérésére a legtobb esetben kézi kijel6léssel kertl sor, ami meglehet8sen idSigényes. Az automatizalt mérések a teljes
chorioidea-vastagsag vizsgélatét teszik lehet6vé, gyors és egyszer( elemzési médot kinalva.

Betegek és modszer: Osszesen hat sportold egyén hat szemében végeztiink volumetrikus OCT-leképezéseket a macula lutea tertiletében
Spektrélis SD-OCT-késziilékkel (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Németorszag), az érhartya kiemelésére szolgdld ,Enhanced Depth
Imaging” opci6 hasznélatéval. El6sz6r nyugalmi allapotban, majd terheléses vizsgalatot kévetéen 5 alkalommal, kiilénboz3 idépontokban
készitettiink felvételeket. A volumetrikus leképezéseken félautomata szegmentaldst végeztiink sajat fejlesztést szoftvertink segitségével,
feljegyeztik a centralis, temporalis kiils6, valamint nasalis kiils6 ETDRS-régiéban mért chorioidea-vastagsagot. Ezt kovetSen a
volumetrikus leképezésekbdl a makuladn keresztiilhaladé B-scaneken kézzel megmértiik a chorioidea vastagsagat a foveola tertiletében, va-
lamint attél nasalisan és temporalisan 2000 um tévolsdgban. A kapott eredményeket Spearman-féle linedris korreldciéval vizsgalatuk, a
szignifikancia hatdra 5% volt.

Eredmények: A kézi és automatizalt mérések nagyfoku korreldciét mutattak. A legnagyobb korreldcié a nasalis, valamint a centralis régié
esetében volt kimutathaté (centélis: r=0,91, p<0,001; nasalis: r=0,93, p<0,001; temporélis: r=0,76, p<0,001). A mérések atlagos kulénb-
sége (automata — manudlis mérés) a centrélis, nasalis, valamint tempordlis régiékban rendre 14,8 um (CI: 9,4-20,18 pum), 9,5 um (CI:
1,0-18,0 wm), valamint 15,3 um (CI: 9,0-21,6 um) volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjdn a chorioidea vastagségi mérések a centrélis, valamint a nasalis régiéban mutatjék a legszorosabb 6sz-
szefliggést, ami egybecseng mas munkacsoportok tapasztalataival. Az automatizalt chorioidea vastagsdgi mérések a késébbiekben meg-
kénnyithetik az érhartya és a retina kérélettananak az in vivo vizsgalatat.
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The comparison of manual versus automated choroidal thickness
measurents

Gabor Mark Somfai’, Fanni Péalya’, Irén Szalai’, Edit Bosnyak?, Eszter Szendrei?, Zoltan Zsolt Nagy’,
Tian Jing®, Miklés Tath?4, DeBuc Delia®

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

eUniversity of Physical Education, Department of Health Sciences and Sports Medicine, Budapest
SUniversity of Miami, Miller School of Medicine, Bascom Palmer Eye Institute, Miami

“Semmelweis University, Department of Laboratory Medicine, Budapest

Aims: Choroidal imaging is getting more and more popular with the development of optical coherence tomography. In most studies choroidal thickness
measurements are carried out manually which is very time-consuming. However, automated thickness measurements of the choroid provide a quick and
easy analysis option, although they are not easily available.

Patients and methods: Volumetric OCT scanning was carried out in the macular area of six healthy sportsmen, using a Spectralis SD-OCT device
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany), using the “Enhanced Depth Imaging” modality to better visualize the choroid. Imaging was performed at
the baseline and five further time points following physical exercise. First, we performed semiautomatic segmentation of the images using our custom-built
algorithm and recorded the chorioidal thickness data in the central, outer-nasal, and outer-temporal ETDRS regions of the macula. Manual segmentation
was also carried out on the foveal B-scans in the foveola and 2000 wm nasally and temporally from the foveola. The results were compared using
Spearman linear correlation, the level of significance was 5%.

Results: Manual and automated segmentation results showed a high degree of correlation, the highest being in the nasal and central regions (cental:
r=0.91, p<0.001; nasal: r=0.93, p<0,001; temporal: r=0.76, p<0,001). The mean difference of the measurements (automated minus manual
measurement) was 14.8 wm (CI: 9,4-20.18 um), 9.5 um (CI: 1.0-18.0 um) and 15.3 wm (CI: 9.0-21.6 um) in the central, nasal and temporal regions,
respectively.

Conclusions: Our results indicate that automated and manual choroidal thickness measurements are highly related, with the nasal and central regions
showing the highest degree of correlation which is in accordance with previous results of other groups. Automated choroidal thickness measurements can
facilitate the further assessment of choroidal pathophysiology in vivo.

P18 Ahmed-sonttel szerzett kezdeti tapasztalataink

Vogt Gabor, Takacs Enikd
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Honvédkérhaz, az SE-AOK Oktatokérhaza, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Ahmed-sonttel elért kozéptavi eredményeink 4ttekintése.

Anyag és modszer: Osztdlyunkon 5 beteg 6 szemén végeztink tobbszoros filtraciés mitét ellenére, maximalis toleralhaté konzervativ te-
répia mellett is magas szemnyomads miatt Ahmed-sont betltetést.

Vizsgéltuk a magas szemnyomads hatterében all6 elvdltozdsokat, a szemnyomds valtozasat, a latédsélesség véltozasat, a posztoperativ komp-
lik4cidkat és a kiegészitd szemnyomas-csokkentd terdpia szitkségességét.

Eredmények: 3 szem esetében kongesztiv glaukéma, 1 szem esetében esszencialis friszatréfia, 1 szem esetében Barkan-membran, 1 esetben
uveitis talajan kialakult masodlagos glaukéma éllt a magas szemnyomads hatterében.

Az atlag kovetési id6 13 (2-28) hénap volt. A mdtét utdn 4tlag 19 (12-33) Hgmm-es szemnyomds-csokkenést értiink el. A korai
posztoperativ szakban athalamia miatt lencseeltdvolitds 1 esetben tortént. Tubus endothel kontaktus miatt a tubus megréviditésére 2 eset-
ben kényszeriltiink. A cél szemnyomads eléréséhez kiegészits cseppterdpiét 2 esetben alkalmaztunk.

Kovetkeztetés: Tobbféle alapbetegség talajan kialakult befolydsolhatatlan magas szemnyomads csékkentésében Ahmed-sont betiltetéssel
kozéptéavon jé eredményeket érttink el.

Our early experiences with Ahmed glaucoma valve implantation

Gabor Vogt, Enikd Takacs
Department of Ophthalmology, Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Purpose: To assess the clinical outcomes of the Ahmed glaucoma valve implantation in our Department.

Methods: 6 eyes of 5 patients underwent Ahmed glaucoma shunt implantation. All of the patients had filtering surgery earlier and had elevated IOP
despite maximal medical therapy. The causes of refractory glaucoma, the change of IOP the visual acuity, the postoperative complications and the need of
anti-glaucoma medication were reviewed.

Results: The causes of glaucoma were chronic angle closure in 3 eyes, essential iris atrophy in 1 eye, Barkan membrane in one eye, and uveitis in 1 eye.
The mean follow-up time was 13 (2-28) months. After surgery, the decrease of mean IOP was 19 (12-33) mmHg. In early postoperative days in one eye
athalamia was found and phacoemulsification was performed then. Due to tube-endothel touch, shortening of the tube was performed in two eyes. To reach
the targeted IOP two patients required anti glaucoma medication.

Conclusion: Ahmed Shunt was found to be effective in the management of refractory elevated IOP irrespective of etiology in medium term follow-up.
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5 A szemeészeti genetika gyakorlati kérdeései”

Szabg Viktoéria', Varsanyi Balazs®
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
?Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

A kurzus célja 4ttekintést adni a szemészeti betegségekben jelenleg elérhetd genetikai vizsgalatokrdl, a jovében varhaté lehet8ségekrdl, va-
lamint a gyakorlé szemész tennivaldirdl.

Mi értelme van a genetikai vizsgdlatnak?

Milyen szemészeti betegségekben van értelme a genetikai vizsgdlatnaké

Milyen szemészeti vizsgalatokra van sziikség genetikai vizsgdlat eldttt

Milyen felvildgositdst adjak/adhatok a betegnek és csalddjinak az dket érintd genetikai kockdzatrolt
Hovd fordulhatok, ha genetikai vizsgdlatot szeretnék kérni¢

s Practical questions in ophthalmic genetics”

Viktéria Szabo', Balazs Varsanyi?
'Semmelwies University, Department of Ophthalmology, Budapest
eUniversity of Pécs, Department of Ophthalmology, Pécs

The aim of this course is to give an overview about the available genetic examinations, the forthcoming possibilities and the tasks of the
Ophthalmologist.

What is the point of genetic examinations¢

In which ophthalmic diseases could genetic tests be importanté

What clinical examinations should be performed before genetic tests?

What information should/may I give to the patient and his/her family about the genetic tisks¢
Where can I have more information about genetic examinationst

Kurzus 9.

A napi eldobhatd kontaktlencseék és alkalmazasi teriletik -
A Magyar Kontaktoldgiai Tarsasag kurzusa

A kontaktoldgia fejlédésének tjabb mérfoldkéve a napi eldobhaté kontaktlencsék bevezetése. Viselésének igen gyors elterjedésében jelent8s
szerep jutott a lagylencsék gyartasanal egyre szélesebb korben alkalmazott tomeggyartdsos médszer, amellyel a csticstechnolégids elGallita-
si drak drasztikusan lecsokkentek. Napjainkban a napi eldobhaté kontaktlencsék illesztési ardnya az 6sszes 14gy kontaktlencse kozott dina-
mikusan n6vekvé tendencidt mutat. Vannak olyan orszagok, ahol ez az ardny akar a 60%-ot is eléri.

A napi eldobhat6 kontaktlencsék hasznélata kéztudottan a legkényelmesebb és legegészségesebb lencseviselési médozat. Az utdbbi években vé-
lasztékuk nagymértékben megnétt, vannak koztiik hidrogél és szilikon-hidrogél alapanyaguak, szférikus, térikus és multifokalis valtozatok.
Ugyanakkor a kontaktlencse-visel6k egy részében diszkomfortérzet, kontrolldlatlan rendelés/hordés esetén szévédmények is kialakulhat-
nak.

Eldadék:

Siiveges Ildikd: Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest — A hosszii tdvii lencseviselés lehetséges hatdsai a szaruhdrtya réte-
geire

Végh Mihdly: Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged — A napi eldobhato kontaktlencsék — Bevezetés

Bujdosé Anna: Alcon Hungaria Kft., Budapest — A napi eldobhato kontaktlencsék létjogosultsdga napjainkban (nemzetkozi attekintés)
Feminger Andrea: Szemészeti Maganrendel8, Budapest — Melyiket vilasszam... a hidrogél vagy a szilikon-hidrogél alapanyagii napi el-
dobhaté kontaktlencsétt

Tapaszté Bedta: Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest — Kontaktlencse okozta szdraz szem, vagy kontaktlencse okozta
diszkomfortérzet?

Moddis Ldszlo: Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen — Kontaktlencse-viselés kiovetkeztében kialakulo cornedlis hypoxia
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Daily disposable contact lenses and their application area -
Course of the Hungarian Contactology Society

The introduction of daily disposable contact lenses is a recent milestone in the development of contactology. Mass production manufacturing has a
significant role in the rapid widespread of disposable lens wear, and in the meantime high-tech production costs have decreased dramatically.
Nowadays, the fitting ratio of disposable contact lenses among all soft lens fits discloses an increasing tendency. There are several countries where this
ratio is nearly 60%.

Using daily disposable contact lenses is known to be the most comfortable and healthiest lens wear mode. In recent years, the selection of lenses has
increased significantly, hydrogels and silicone-hydrogel materials, spheric, toric, and multifocal variants are available.

However some contact lens wearers report discomfort, or in cases of uncontrolled lens order/wear complications can occur as well.

Presenters

lIdikd Siiveges: Department of Ophthalmology, Semmelweis University; Budapest — The possible effects of long term contact lens wear on
corneal layers

Mihaly Végh: Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged — Daily disposable contact lenses — Introduction.

Anna Bujdosé: Alcon Hungary, Budapest — Justification of daily disposable contact lenses nowadays (an international overview).
Andrea Feminger: Ophthalmic private praxis, Budapest — Which one should I choose... hydrogel or silicon-hydrogel daily disposable
contact lenst

Bedta Tapasztd: Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest — Contact lens induced dry eye or contact lens induced
discomfort?

Ldszl6 Médis: Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen — Contact lens wear induced corneal hypoxia

Kurzus 10.

Uj utak a szembetegségek gydgyszeres kezelésében -
A jelen o6tleteitdl a jové terapiajaig

Kurzusvezetd: Téth-Molndr Edit

Toth-Molnar Edit', Talosi Laszl6®, Sziklai Pal’
Szegedi Tudomanyegyetem, 'Szemészeti Klinika, 2Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

Az alapkutatdsban folyamatosan felbukkand — és publikaciéjukkor megbecsiilhetetlen jelent8ségti — farmakoldgiai és biokémiai felfedezések
gyakran képezik tj gyégyszeres terdpids lehet&ségek elméleti és gyakorlati kiindulépontjat. A kurzus el6adéi ismertetik az Gj gy6gyszerek-
nek az otlet megfogalmazddésatdl a piacra keriilés megval6suldsdig bejarandé bonyolult és koltséges atjat és a kiillonboz6 szemészeti beteg-
ségek — els6sorban a kiemelked6 gyakorisdg szdrazszem-betegség és a glaukoma — fejlesztés alatt 4ll6 Gj gyogyszeres kezelési lehetSségeit.
A prezentécidk az egyes korformdk esetében dttekintik a lehetséges Gjszer farmakoterdpids eljarasokat a jelenleg még csak 6tletszintd el-
képzelésektdl a klinikai kiprébalas alatt all6 gyogyszerjeloltekig.

Tdlosi Ldszlo: A gydgyszer kutatds-fejlesztés folyamata (15 perc)
Toth-Molndr Edit: A szdraz szem kezelésének jovébeni lehetéségei (15 perc)
Sziklai Pal: Fejlesztés alatt dllo antiglaukomds gyogyszerek (15 perc)
Téth-Molndr Edit: Igéretes fejlesztési lehetGségek és Zdrszé (10 perc)

New ways in ocular pharmacotherapy - An overview from present
ideas to future treatments

Leader: Edit Téth-Molnar

Edit Téth-Molnar’, Laszlo Talosi?, Pal Sziklai'
University of Szeged, 'Department of Ophthalmology, 2Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Szeged

Although their value is unpredictable at first look, pharmacological and biochemical discoveries appearing in basic research may create the theoretical and
practical basis of new pharmacotherapeutic modalities. The authors present the difficult and expensive procedure of drug development from the original
idea to the launching of a new drug on the market. New pharmacotherapeutic opportunities in ophthalmology will also be presented with the focus on the
frequent eye diseases such as dry eye disease and glaucoma. Presenters will discuss several possible pharmacologic treatment-ways from the new
discoveries and ideas to the drug candidates presently under clinical investigation in different pre-market clinical phases.

LdszIé Tdlosi: The procedure of drug research and development (15 min)

Edit Téth-Molndr: Future treatment options in dry eye disease (15 min)

Pdl Sziklai: Anti-glaucoma agents under development (15 min)

Edit Téth-Molndr: Promising drug candidates in the pipeline and Closing remarks (10 min)
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Kurzus 11.

Optikai koherencia tomografia-angiografia jelentésége a szemfenéki
betegseégek diagnosztikajaban

Kovacs Attila, Vizvari Eszter, Smeller Lilla, Dégi Rozsa
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemeszeti Klinika, Szeged

Az optikai koherencia tomogréfia-angiografia (OCTA) egy j, noninvaziv, gyors képalkoté eljards. A split-spectrum amplitude decorrelation
angiography (SSADA) algoritmust alkalmazva az eljdrds alternativ lehetéséget nydjt a hagyoményos fluoreszcein angiografia mellett.
Szdmos elényével egyttt, lehetéség nyilik a retina felszini és mély érhal6zatdnak, valamint a choroidea kapilldris hélézatanak, valamint a
papilla nagy felbontdst, hdromdimenziés megjelenitésére. A rendelkezésre 4ll6 klinikai vizsgélatok eredményei aldtdmasztjdk az OCTA
mikrovaszkularis strukttrék analizisében betoltott jelents szerepét. Az OCTA egyuttal alkalmas a neovaszkularizécié detektéldséra és az
iszkémia kvantifikéldsara a killonb6z6 retinélis betegségek esetén. Képalkoto eljarasként a neovaszkuldris korral jaré makuladegeneracié, a
diabéteszes retinopatia, a vénds érelzdrédasok és mas, vaszkuldris retinabetegségek diagnosztikajat varhatéan forradalmasitja. Sajat tapasz-
talataink ismertetésével bemutatjuk az 4j eljarast.

A kurzus eldaddsai

Kovdcs Attila: OCTA miikodési elve

Dégi Rézsa: OCTA neovaszkuldris idéskori macula degenerdcioban
Vizvdri Eszter: OCTA diabéteszes retinopathidban

Smeller Lilla: OCTA egyéb retindlis vaszkuldris betegségekben

Optical coherence tomography angiography in the diagnosis
of retinal diseases

Attila Kovacs, Eszter Vizvari, Lilla Smeller, Rozsa Dégi
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Optical coherence tomography angiography (OCTA) is a new, fast and non-invasive imaging method. Using the split-spectrum amplitude decorrelation
angiography (SSADA) algorithm procedure provides an alternative way to traditional fluorescein angiography. The OCTA displays the surface and deep
retinal vasculature, the choroidal capillary network, and optic disc as well as it provides a high-resolution and three-dimensional image. The results of the
available clinical studies support the OCTAS important role of microvascular structures in the analysis. OCTA is also suitable for detection of
neovascularization and quantification of retinal ischemia. The OCTA as a new imaging method revolutionizes the diagnosis of neovascular age-related
macular degeneration, diabetic retinopathy, venous vascular occlusive and other retinal vascular diseases. Based on our experiences we display the new
procedure.

Attila Kovdcs: OCTA — How does it work¢

Rézsa Dégi: OCTA in neovascular age-related macular degeneration
Eszter Vizvdri: OCTA in diabetic retinopathy

Lilla Smeller: OCTA in other retinal vascular diseases

PO1 A paciens altal valasztott zene hatasa a szirkehalyog-miaGgtét
alatti fajdalomra

Albert Réka', Hari Kovacs Andras', Paulik Edit?, Facské Andrea’, Petrovski Goran', Petrovski Beata Eva®
'SZTE ADK, Szent-Gytrgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged
2SZTE AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged

Célkitiizés: A vizsgalat célja annak feltdrdsa, hogy a péaciens altal vélasztott zene hallgatdsa a szemészeti mdtét alatt befolydsolta-e a beteg
fajdalomérzetét.

Modszer: A vizsgalatba 60 £6 — 19 férfi (31,7%) és 41 né (68,3), atlagéletkor: 72,7 év — random médon, 2 csoportba kerilt besoroldsra: 1. cso-
port mutét zene nélkal — 30 £6; 2. csoport mdtét a résztvevd altal valasztott el6adé dalaival — 30 £6. A részvételbe a betegek a felvildgositast
koveten irdsban beleegyeztek. Az adatgytjtés kérdSiv segitségével tortént. A résztvevék demogréfiai adatain tdl a kivélasztott zenével kap-
csolatban is tortént informéciégydjtés. A sziirkehalyog-mttétek topikélis és intrakamerélis érzéstelenités mellett phacoemulsificatiés méd-
szerrel zajlottak. Valamennyi mttétet ugyanazon operat8r végezte. A mitétet kovetSen a paciensek egy 0-10-ig terjedd vizuélis analdg faj-
dalomskaldn jellték meg a mtét alatt tapasztalt fdjdalom nagységat. Az adatok elemzése kiilénbozd statisztikai médszerekkel tortént.
Eredmények: A mitét alatti f4jdalomszint alacsonyabb volt a 2. csoportban. A f4jdalmat nem befolydsoltdk a résztvevék demografiai és
egyéb jellemz6i.

Kovetkeztetés: A paciensek éltal valasztott eladé dalainak hallgatdsa pozitiv hatdst mutat a fdjdalompercepciéra; minden zenét hallgaté
paciens megkiilonboztetett figyelemnek élte meg, hogy sajat kedvencét hallgathatta a nem mindennapi kornyezetben.

The effect of patient-tailored music on intraoperative pain
perception during cataract surgery

Réka Albert’, Andras Hari Kovacs', Edit Paulik?, Andrea Facsko', Goran Petrovski’, Beata Eva Petrovski?
'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Albert Szent-Gyérgyi Clinical Center; University of Szeged, Szeged
#Department of Public Health, Faculty of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center; University of Szeged, Szeged

Aim: To investigate whether patient-tailored music of choice has an influence on intraoperative pain perception during cataract surgery.
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Methods: 60 patients — 19 men (31.7%) and 41 women (68.3%), mean age: 72.7 years, were randomly assigned 10 2 groups — Group 1 (30 patients):
listened to routine background noise during surgery; Group 2 (30 patients): listened to music of their own choice during surgery. After having obtained
written informed consent for their participation, all patients filled out a questionnaire preoperatively. Beside demographic data, information on patients’
favourite singer and song were obtained. All surgeries were performed by phacoemulsification under combined topical and intracameral anaesthesia.
Immediately after surgery, every patient graded the pain experienced using a visual analogue pain scale in the range from 0 to 10. Different statistical
methods were applied to the data analysis.

Results: Fatients indicated less pain in Group 2. The pain perception was not affected by either the demographic background or other investigated factors.
Conclusion: Fatient-tailored music had a positive effect on pain perception during surgery; furthermore, all patients were satisfied with the additional
attention received, allowing them to listen to their own favourite songs in an unusual environment.

PO2 Bulbusruptura, tobbszoros orbitatorées és subarachnoidealis
verzeées - Egy feleslegesen utaztatott beteg tortéenete

Antus Zsuzsanna, Resch Miklés, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Esetismertetéstinkben egy 81 éves nébeteg torténetét mutatjuk be, aki més egészségligyi intézményekben nem jél atgondolt tigyeleti don-
tések és adminisztracids hibak kovetkeztében 13,5 6ra utan kertilt dllapotanak megfelel§ ellatohelyre.

A 81 éves nébeteget az aznap Budapesten szintén tigyeletet adé masik szemészeti intézménybdl mentd szallitotta stirg8sségi ambulanci-
ankra. A péciens ldnya kiséretében érkezett klinikdnkra szemészeti ambuldns lap nélkal. A fenti intézménybe a lakShely szerinti elsé ella-
té traumatolégiai ambulancidrdl szallitottdk aznap délel6tt jardaszegélyre torténd elesés, fejsériilés, eszméletvesztés miatt mentével.
Traumatolégiai ambuldns lapjan szemgolyd-ruptira, orbitatorés diagndzisok szerepeltek, koponya CT elvégzésérdl, annak eredményérél
nem esett sz6. A beteg nem sériilt jobb szemén teljes volt a lat6élesség. Bal szeme fényérzés nélkili volt, haematomés szemhéjakat,
conjunctivalis szuffaziét, elére diszlokélt bulbust lattunk és a 10-12 éranak megfelelGen elhelyezkedd 15 mm-es limbusparallel repesztett
sebben az uvealis szévet prolapsusat taléltuk. Az elsé ellaté hely kulénboz8 osztélyaival (radioldgia, traumatoldgia, idegsebészet) tortént
tobbszoros telefonbeszélgetés és hosszas nyomozas utan deriilt fény a beteg konttiziés eredet( subarchnoidealis vérzésére. Az ambuldns
lapon sem a CT eredménye, sem az idegsebészeti vélemény nem szerepelt. Anesztezioldgiai és intenziv terdpids javaslatra a szemmtéttél
allapotban volt (fokozddé fejfdjds, hanyinger, hdnyas), valamint alapbetegsége, a fennall6 clopidogrel hatds és subarachnoidealis vérzése
miatt egy akut mutét fokozott anesztezioldgiai és vérzési rizikdval jart volna. Mindezeket kévetSen a beteget az elsé ellaté helyre helyez-
titk vissza ment&vel megfigyelés céljabol. A beteg dltaldnos dllapotédnak rendez&dése utdn bal szem enukledciéja mellett dontottiink.

Eyeball rupture, multiple orbital fracture and subarachnoid
hemorrhage - history of a senseless travel

Zsuzsanna Antus, Miklés Resch, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University Budapest, Department of Ophthalmology, Budapest

We report a case of an 81 year-old lady who due to administrative mistakes and undigested decisions made in other health institutes only after 13.5 hours
later had been transported to the adequate hospital.

The 81 year-old female patient had been transported to our emergency outpatient unit from another eye department on duty in Budapest by ambulance.
The patient had no ophthalmological paper documentation. She was accompanied by her daughter. She was transported to the above institute from another
emergency traumatology unit by ambulance because of head trauma and faint due to falling down to pavement that morning. Eyeball rupture, orbital
fracture was written on her documentation, results of CT examination was not mentioned ar all. Her right eye and visual acuity was normal. She had no
light perception on her left eye. Our findings were: eyelid haematoma, conjunctival haemorrhage, forward dislocation of the eyeball, prolapsed uveal tissue
in the 15 mm long, curved, ruptured scleral wound parallel with the limbus. After long telephone conversations with different units (radiology,
traumatology, and neurosurgery) of the hospital where the patient was seen at first subarachnoid hemorrhage turned out. No skull CT result neither
neurosurgery opinion was mentioned in her first documentation. After consultation with anaesthetist we decided dispense with operation because of several
reasons. There was no chance to improve the visual acuity of the left eye as it had no light perception on admission. General condition of the patient was
very bad (increasing headache, nausea, vomiting). Hypertension, ongoing clopidogrel treatment and subarachnoid hemorrhage would have increased the
risk of bleeding and a possible anaesthetical complication. Eventually the patient was transported to the first hospital for observation by ambulance. After
her general condition has been consolidated we decided to perform enucleation.

PO3 Plakoid chorioretinopathiak bemutatasa és differencialdiagnosztikaja

Czako Cecilia, Salacz Gyorgy, Nagy Zoltan Zsolt, Szepessy Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Plakoid chorioretinopathidk (APMPPE, serpiginosus chorioiditis) esetbemutatdsa és a differencidldiagnézis jelent8sége.
Beteganyag és modszerek: ElsG esetiinkben a 24 éves nébeteg jobb szem latdsromldsa miatt jelentkezett. A szemfenéki képen mindkét ol-
dalon multifokalis, sargas-fehér, elmosddott sz€éld, 1-2 papilldnyi atmérdjd 1ézidkat lattunk. Az elvégzett fluoreszcein és indocianin-zold
angiogréfias vizsgélat alapjan APMPPE-t diagnosztizéltunk. Mésodik esettinkben a 25 éves n8beteg jobb szem latdsromlésa miatt kertilt in-
tézménytinkbe. A szemfenéki képen mindkét oldalon a papilla kértl geografikus elhelyezkedést, sziirkés-fehér, konflualé elvaltozasokat ta-
laltunk. Az angiografids vizsgélatokat kovet&en serpiginosus chorioiditist allapitottunk meg. Teljes kord kivizsgélds negativ eredménnyel
zarult. Az elsé esetben terdpia alkalmazdsa nélkiil a beteg latéélessége két honap alatt jelent&sen javult, mig mésodik esettinkben szteroid
terdpia alkalmazasa ellenére a beteg latéélessége nem valtozott. A plakoid chorioretinopathidk differencidldiagnosztikéja szempontjébél
fontos fert8z6 betegségek, a szifilisz és a tuberkuldzis elkiilonitése, amelyek a szemfenéki képen hasonld 1éziékat mutathatnak.
Kovetkeztetés: A szemfenéki plakoid 1ézidk etioldgidjanak tisztdzdsa dontd fontossdgh a betegségek eltérd terdpidja és prognézisa, vala-
mint a differencidldiagnosztikailag széba j6vé gyulladésos (sarcoidosis, vasculitis) és fert6z6 (szifilisz, tuberkuldzis) betegségek elkiilonité-
se miatt.
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Placoid chorioretinopathies and the importance of differential diagnosis

Cecilia Czako, Gyodrgy Salacz, Zoltan Zsolt Nagy, Zsuzsanna Szepessy
Semmelweis University Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To represent two cases of placoid retinopathy (acute posterior multifocal placoid pigmentepitheliopathy, serpiginous choroiditis) and the
importance of differential diagnosis.

Patients and methods: The two young female patients presented with unilateral loss of vision. Fundus examination showed multifocal placoid lesions
in both eyes. After performing fundus angiography examination, APMPPE was diagnosed in our first case and serpiginous choroiditis was diagnosed in
our second case. It is important 1o determine the aetiology of the placoid chotioideopathies due to the different prognosis and therapy and the exclusion of
systemic diseases (tuberculosis, syphilis).

Conclusion: A comprehensive evaluation of these patients should enable arriving at the correct diagnosis and leading to appropriate management.
Keywords: white dot syndrome, placoid chorioretinopathy, APNPPE, sepiginous choroiditis, syphilis, tuberculosis

P04 Pangasos papilla kilénleges esete

Dréavai Eva Eszter, Sebestyén Margit
Szt. Pantaleon Kérhaz és Rendelintézet, Dunaljvaros

Célkitiizés: Felhivni a figyelmet az intracranialis sont-betiltetésen atesett betegek évenként torténd szemfenék vizsgalatdnak fontossdgara.
Esetismertetés: Egy 23 éves, gyermekkordban intracraniélis sont (cysterno-peritonealis) betiltetésen atesett férfi beteg ttirhetetlen fejféja-
sanak, hanyingerének, hdnyasanak a hétterében, tobb intézményben sem tudtak sont mikodési zavart vagy objektiv tiinetet kimutatni.
Szédmos képalkoté vizsgélat (koponya CT, MRI, MRV, DSA) sem anatémiai rendellenességet, sem sént mikdédési zavart nem igazolt.
Laborvizsgélat és liquor mintavétel a gyulladdsos kérképeket kizarta. Egyetlen objektiv tiinet a kétoldali papillapangds volt, amelynek
monitorizéldsa sordn, erélyes dehidrélds, konzervativ terdpia mellett is folyamatos progressziét észleltiink. Ezért a kordbbi cysterno-
peritonealis sént mikodészavara hidnyéban ventriculo-peritonealis sént-betiltetés hozott pozitiv eredményt.

Kovetkeztetések: Kiilonbozé irodalmi adatok szerint az intracraniélis sont betiltetésen atesett betegeknél hosszi tavon 50-80%-ban is el6-
fordulhat sont mdkédési zavar, melynek lehet egyetlen tiinete a papilla pangasa. Ezért a sont6lt betegeknél panaszmentes esetben is indo-
kolt évenként szemfenék vizsgélatot végezni.

A special case of an optic disc edema

Eva Dravai, Margit Sebestyén
St. Pantaleon Hospital, Dunatjvaros

Purpose: 1o call the attention that every patient who went through an implantation of an intracranial shunt needs a fundus examination in every year.
Case presentation: A 23 years old man went through an implantation of a cysterno-peritoneal shunt in his childhood. He had serious headaches,
nausea and vomiting. In the background of these symptoms no shunt malfunctions and no objective reason was found. Intracranial imaging (CT, MR,
MRV and DSA) was not able to show shunt malfunction or any anatomical abnormality. Laboratory examination and liquor sampling excluded
inflammatory disorders. The only objective symptom found was the bilateral optic disc oedema. During the forceful dehydration and conservative therapy
continuous progression was seen. Because the cysterno-petitoneal shunt was functioning well, a ventriculo-peritoneal shunt implantation brought the
desired result.

Conclusion: According to different data in the literature, in patients who went through intracranial shunt implantation in the long term 50-80% may
show shunt function disturbance. The only symptom can be the oedema of the optic disc. Therefore every patient who has an intracranial shunt needs a
fundus examination every year.

PO5 Szemfeneéki keringési zavar és Leiden-mutacio

Dudas Veronika, Balazs Krisztina, Czeti Istvan, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Szemeészeti Osztaly, Budapest

Az elmult évben osztdlyunkon kezelt 3 fiatal beteg esetének ismertetése, akiknél a szemfenéki keringési zavar (arteria centralis ret.
dgokklizid, illetve kétoldali NA-AION) hétterében Leiden-mutécié igazolédott. A szemfenéki vaszkuldris korképek kialakuldsa multi-
faktorialis, de fiatalabb betegek esetén gondolnunk kell a velesztletett thrombophilids tényez8kre is.

Fundus circulatory disorder and Leiden mutation

Veronika Dudas, Krisztina Balazs, Istvan Czeti, Gabor Vogt
Ophthalmology Department, Health Center Hungarian Defence Forces, Budapest

This case introduction is in connection with 3 young patients in our department during the last year. With these patients Leiden mutation was proved in
the background of their circulatory disorders. (Arterial branchocclusion, and bilateral NA-AION) Developing of fundus vascular diseases is
multifactorial, but in the case of younger patients we have to think of thrombophilic risk factors too.
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POB6 Két multifokalis milencse 6sszehasonlitasa -
6 hdnapos eredmeények

Dunai Arpad, Kranitz Kinga, Juhasz Eva, Sandor Gabor Laszlo, Filkorn Tamas, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: Két, egytestt akril, diffraktiv multifokélis milencse-tipus betiltetésével nyert tapasztalataink Gsszevetése a kovetés elsé hat hénapja
sorén.

Betegek és modszer: 50 paciens 100 szemén végeztiink phacoemulsificatios sziirkehdlyog-mitétet. 25 paciens 50 szemén Medicontur Bi-
Flex 677MY (A csoport), tovabbi 25 beteg 50 szemén Alcon Acrysof Restor SN6AD1 (B csoport) tipust milencse implantacidja tortént. A
milencsetervezés sordn Lenstar-késziiléket hasznéltunk. A posztoperativ vizsgalatokat az els6 napon, tovabba 1 hét, majd 1, 3, és 6 hénap
mulva végeztik. Vizsgéltuk a paciensek pre- és posztoperativ korrigdlatlan és korrigélt, tavoli, féltavoli és kozeli latéélességét, valamint
szubjektiv és automata refraktométerrel mérhetd refrakciéjat. Mélységélességiiket defékusz gorbe felvételével, elégedettségiiket latdsfunk-
cids kérd6iv segitségével értékeltiik.

Eredmények: A paciensek nyers és korrigalt latéélessége mindkét csoportban, mindhérom vizsgélt tévolsagra jelentésen javult (pl. 6 héna-
pos, egyszemes posztop. LogMAR UDVA (A): 0,0620,14; (B): 0,05+0,06; UIVA (A): 0,18+0,13; (B): 0,23%0,09; UNVA (A): 0,11+0,16; (B):
0,17+0,08. Mérhet6 és szubjektiv refrakci6juk egyarant szignifikdns csokkenést mutatott (Wilcoxon-préba, p<0,05). A két csoport ered-
ményei kozott a tavoli ldtasban nem talaltunk kilonbséget, de pl. szignifikdnsan jobbnak mutatkozott az A-csoportba sorolt szemek korri-
galatlan féltavoli és kozeli 1atélessége a 3. hénapban (Mann—Whitney, p<0,05). Szignifikdns, 14,2%-os kilénbség mutatkozott a defékusz
gorbe alatti tertilet nagysagaban (A-csoport: 5,79 D; B: 5,04 D; Mann-Whitney, p<0,05). A latasfunkciés kérdéivek hasonléan j6 eredmé-
nyeket hoztak mindkét csoportban.

Kovetkeztetés: A multifokélis milencse-beiiltetés j6l tervezhetd és eredményes eljards szemiiveg fliggetlenséget igényld péciensek
sziirkehalyog mitéte sordn. Az A-csoportba tartozé szemek a B-hez képest jobb eredményeket mutattak a féltavoli és kozeli latéélesség, va-
lamint mélységélesség tekintetében, 6 hénappal a mtét utan.

Comparison of two multifocal IOL types - Six-month visual outcomes

Arpad Dunai, Kinga Kranitz, Eva Juhasz, Gabor Laszlé Sandor, Tamas Filkorn, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Dept. of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o compare the six-month refractive and visual outcomes after the implantation of two different one-piece acrylic diffractive multifocal
intraocular lens (IOL) types.

Patients and methods: Phacoemulsification was performed on 100 eyes of 50 patients. Medicontur Bi-Flex 677MY IOL was implanted in 50 eyes of 25
patients (Group A), and Alcon Acrysof Restor SN6AD1 IOL was implanted into 50 eyes of 25 other patients (Group B). Laser interference reflectometry
(Lenstar) was used for IOL planning. Postoperative examinations were performed 1 and 7 days, 1, 3 and é months after the surgery. Clinical outcomes
were collected including uncorrected (UVA) and corrected LogVIAR visual acuity (CVA) for 4 meters, 80 and 40 centimeters, measured and manifest
refraction. Depth of focus was characterized using defocus curve. Fatients’ satisfaction was tested with a visual functioning questionnaire (VFQ).
Results: Uncorrected and corrected visual acuity of patients significantly increased in both study groups, for all three analysed distances (eg. 6-month
postop. unilateral Log’MIAR UDVA (A): 0.06%0.14; (B): 0.05%0.06; UIVA (A): 0.18%0.13; (B): 0.23%0.09; UNVA (A): 0.11%0.16; (B):
0.17%0.08). Measured and manifest refraction showed a significant reduction similarly in both cohorts (Wilcoxon; p<0.05). Visual outcomes were found
to be similar in the two groups for far, the uncorrected intermediate and near VA in Group A was significantly better at 6 months (Mann—Whitney,
p<0.05). Significant (14.2%) difference was found between the area under the defocus curves (Group A: 5.79 D; Group B: 5.04 D; Mann—Whitney,
p<0,05). Evaluation of VFQs resulted similarly good outcomes in both groups.

Conclusion: Multifocal IOL implantation is a well-calculable and efficient method during the cataract surgery of patients who wish to achieve spectacle
independence. In Group A, superior uncorrected intermediate and near vision and better depth of focus was found six months after the surgery, compared
10 the patients in Group B,

PO7 Intracameralis lidocain alkalmazasa sziGrkehalyog-mdgtét soran -
Betegelégedettseégi kerddiv

Farkas Katalin, Gyenizse Zsuzsanna, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészséguigyi Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Felszini érzéstelenitésben, phacoemulsificatids technikaval végzett, sz6védménymentes sziirkehdlyog-mdtét alatt tapasztalt
fajdalom, diszkomfortérzés vizsgalata vizualis analég skala segitségével.

Betegek és modszer: 2016. janudr és marcius kozott 100 (31 férfi, 69 nd; atlagos életkor: 73,92 év) sziirkehdlyog miatt operélt beteget von-
tunk be a vizsgélatba. 59 beteg esetében a cseppérzéstelenitést intracameralisan alkalmazott lidocainnal egészitettiik ki. 41 beteg pedig
nem kapott intracameralisan lidocaint. A m{tét napjan a betegek 0-tél 10-ig terjed vizudlis analég skéldn pontoztdk a mitét elStt érzett
izgalom, a mdtét alatti f4jdalom, diszkomfort érzés mértékét, valamint dsszességében értékelték a beavatkozést. A két csoport adatait
Mann-Whitney U-teszt segitségével hasonlitottuk Gssze.

Eredmények: A sziirkehalyog-mtét alatt a betegek dtlagosan 0,77 nagységu féjdalmat, 1,5 1 nagysagt kellemetlenséget éreztek. A mdtét
elétti izgalom, a beavatkozés alatt érzett fdjdalom, diszkomfort érzés tekintetében nem kilénbozott szignifikans mértékben a két csoport.
Az intracameralis lidocaint nem kapott csoport azonban szignifikdnsan jobbnak értékelte 6sszességében a sziirkehdlyog-mitétet, az
intracameralis lidocaint kapott csoporthoz képest (p=0,02).

Kovetkeztetés: A betegek a sziirkehdlyog-mtét alatt csak enyhe fajdalmat, kellemetlenséget éreztek. Cseppérzéstelenitésben végzett
phacoemulsificatio sordn intracameralis lidocain alkalmazdsa nélkiil is kielégits fajdalommentesség érhetd el megfeleld miitéti el6készités mellett.
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Intracameral lidocain during phacoemulsification -
Patient Satisfaction Survey

Katalin Farkas, Zsuzsanna Gyenizse, Gabor Vogt
Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Purpose: 10 assess anxiety, pain and discomfort experienced by patients before and during phacoemulsification using visual analog scale (VAS).
Patients and method: This study comprised 100 patients (31 male/69 female; mean age: 79.92 years) having uncomplicated phacoemulsification
under topical anaesthesia. Intracameral lidocain supplementation was used in 59 patients, 41 patients were operated only under topical anaesthesia. On
the day of surgery patients were asked 1o grade the anxiety they experienced before the surgery, the pain and discomfort during the procedure and to ove-
rall assess the procedure using a VAS from 0 10 10. Mann—Whitney U test was used to compare the two groups.

Result: The overall mean pain score was 0.8, the mean discomfort score was 1.5. The anxiety, pain and discomfort were similar in both groups. The ove-
rall assessment score was significantly higher in the group getting no intracameral lidocain.

Conclusion: Fatients undergoing cataract surgery under topical anaesthesia expetienced only mild pain and discomfort. Without intracameral lidocain
acceptable pain control can be reached with appropriate preoperative preparation.

P08 Swept-source optikai koherencia-tomografiaval tortéené kériil-
irt choroidalis hemangioma vizsgalata - Esetismerteteés

Gergely Rabert, Nagy Zoltan Zsolt, Ecsedy Maénika

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A chorioideélis hemangioma ritka, velesziiletett daganata az érhartyanak, amelynek ismert a diffaz és a koérulirt forméja. Esettinkben a
beteg szemfenekén pigmentzavart és koriilirt subretinalis folyadékgytilemet lattunk a makulatdjon, swept-source optikai koherencia-tomo-
grafidval (SS-OCT) a macula neuroszenzoros levéldsa és a subretinalis folyadékgyiilem mellett a choroidea kortlirt kerekded elvaltozésa is
lathatéva vélt. A diagndzis feléllitdsahoz eddig az invaziv indocianin-zold érfestéses (ICG) vizsgélat az esetek tobbségében elengedhetetlen
volt. A swept-source optikai koherencia-tomografia vizsgalattal a hemangioma alakja, mérete és belsé reflektivitdsa j6l dokumentalhaté. A
swept-source optikai koherencia tomogréfiaval az érhdrtya betegségben szenvedd betegek vizsgélata kiméletesebbé és gyorsabba vélhat.

Swept-source optical coherence tomography examination
of circumscribed choroidal hemangioma - Case report

Rébert Gergely, Zoltan Zsolt Nagy, Ménika Ecsedy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Choroidal hemangioma is a rare congenital tumor of the choroid that can present either in a diffuse or a circumscribed form. In our case, in the patients eye
retinal pigmentary changes and subretinal fluid were seen, while swept-source optical coherence tomography (SS-OCT) revealed a circumscribed, round
choroidal lesion beside the detachment of the neurosensory retina and the subretinal fluid. Until now indocyanine green angiography (ICG) was essential
for the diagnosis in most cases. With swept-source optical coherence tomography documentation of choroidal hemangioma can be done easily, and the
shape, size and inner reflectivity of the tumor can be noted. The examination of patients with choroidal disease can become faster and less invasive by the
use of swept-soutce optical coherence tomography.

PO9 A retinalis ganglionsejtek kvantitativ és kvalitativ vizsgalata
2-es tipusu cukorbetegség allatmodelljében

Hajdd Rozina Ida’, Szabo Klaudia®, Dékany Bulcst?, David Csaba?, Enzsoly Anna’, Szabd Arnold?,
Szel Agoston®, Nagy Zoltan Zsolt’, Merkely Bela®, Laurik Kornélia Lenke'#, Radovits Tamas®,
Matyas Csaba®, Somfai Gabor Mark’, Lukats Akos®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyagyaszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: Cukorbetegségben a manifeszt retinopathia el6tt kialakulé neuroretina-kdrosodds egyik markerének klinikailag a
ganglionsejtréteg (GCL) vékonyodasat tartjék. Allatmodellben azonban a GCL-veszteséggel kapcsolatos eredmények ellentmondésosak.
Célunk a ganglionsejtek denzitdsanak, regiondlis eloszldsdnak kvantitativ elemzése és a GCL tovébbi sejtes elemeinek karakterizaldsa volt
2-es tipust cukorbetegség (T2DM) modelljében.

Moédszer: 32 hetesen feldolgozott ZDEF- és kontrollpatkdnyok retindit vizsgaltuk (n=8/csoport). A GCL neurdlis elemeit immun-
hisztokémiai reakciékkal jeloltiik, majd konfokalis mikroszképpal felvételeket készitetttink. Teljes retindkon megszamoltuk a jelolt sejte-
ket, az adatok alapjan ganglionsejt-stiriség térképet készitettiink. Fagyasztott metszeteken vizsgéltuk az apoptézis mértékét a GCL-ben, il-
letve a ganglionsejt alpopulécidk és tovabbi sejtes elemek szdm- és jel6l8désbeli véltozasat.

Eredmények: Teljes retindkon az 4tlagos ganglionsejt-stiriség nem kiilonbozott szignifikdnsan a csoportok kozott (K: 1418171 vs. DM:
1647 +49 sejt/mm’, atlag=SD). A regiondlis strtiségkulonbségek sem mutattak szignifikdns eltérést, amit a térképek dtnézeti képei is ald-
tdmasztottak. Az apoptotikus sejtek szdma nem kiilénbozott szignifikdnsan a két csoportban (K: 1,38+1,54 vs. DM: 1,26+1,24 db,
atlag+SD). A vizsgalt tovabbi neurdlis elemeknél jel6l6désbeli kulonbségek ugyan megfigyelhetSek diabéteszben, de szignifikans sejtszdm-
csokkenést egyik populdciéban sem taldltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink a T2DM modelljében nem tdmasztjak ald a diabétesz okozta neurodegeneracid jelenlétét a ganglionsejtek
kozott, ami felveti a klinikumban l4tott eltérések okénak eltérd eredetét.
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Quantitative and qualitative assessment of retinal ganglion cells
in an animal model of type 2 diabetes mellitus

Rozina Ida Hajdu', Klaudia Szab?®, Bulcst Dékany?, Csaba David®, Anna Enzsoly’, Arnold Szabo?,
Agoston SzélP, Zoltan Zsolt Nagy’, Béla Merkely®, Kornélia Lenke Laurik'?, Tamas Radovits?®,
Csaba Matyas®, Gabor Mark Somfai', Akos Lukats?

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis University, Department of Anatomy, Histology and Embryology, Budapest

*Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Purpose: Literature data indicates that in diabetes neural retinal degeneration exists prior to clinically detectable retinopathy. As one of the earliest sign
of this, reduction in thickness of the ganglion cell layer (GCL) has been described in diabetic patients with no retinopathy. In contrast, results of animal
models on ganglion cell pathology are contradictory. The purpose of this study was to give a detailed assessment of the ganglion cell numbers, distribution
patterns in an animal model of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and also to evaluate the potential changes in morphology and staining characteristics of
other neural cells in the GCL.

Methods: Experiments were performed on 32 week-old Zucker Diabetic Fatty (ZDF) rats. To quantify the entire RGC population, ganglion cells were labeled
on whole mounted retinas by immunhistochemistry. The complete retinas were photographed under a confocal microscope. The number of ganglion cells was
counted in 8014 sample fields across the retina. Isodensity maps were constructed and analyzed. We calculated also the number of apoptotic cells on
cryostat sections. More than 15 different stainings were applied to examine the morphology, number and staining patterns of neural elements in the GCL.
Results: There was no significant difference in mean ganglion cell densities (mean % SD; 1418 =171 in controls vs. 1646=49 cells/mm2 in the diabetic
specimen). Compatring our isodensity maps, the regional distribution patterns were almost identical. Furthermore, we detected no increase in the number
of apoprotic cells in the GCL (1.38%1.54 cells/sections in controls vs. 1.26%1.24 cells in the diabetic specimen). No decrease was detectable in other
populations of the neutal elements of the GCL, although changes in morphology and staining patterns were evident for some antibodies.

Conclusions: According to our results there is no evidence of diabetes-induced retinal ganglion cell loss in the animal model of T2DM. This suggests that
the clinically demonstrable changes of the GCL might have occured due to other neuroretinal alterations.

P10 Az orbita és a bulbus komplex sérulésének ellatasa -
Esetismertetés

Juhéasz Csaba', Vamosi Péter?
'Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam, Debrecen
?Peterfy Sandor Utcai Kéorhaz Rendel6intézet és Baleseti Kozpont, Szemészet, Budapest

Célkitiizés: Az orbita és a bulbus kiilonleges komplex sértilését kovetSen a diagndzis feléllitasanak és a sériilés miitéti kezelésének bemutatésa.
Esetismertetés: Addiktoldgiai osztélyon kezelt 43 éves férfi beteg hétvégi kimendje ideje alatt otthondban megbotlott és arccal elére egy fa-
ronkre esett. A jobb orbitat és a jobb szemet érte erds (ités, a beteg a sértilést kovetSen jobb szemét nem tudta kinyitni, igy latasvesztését
nem észlelte. Masnap az addiktolégiai osztalyon jelentkezett, innen kiildte az tigyeletes orvos primer elldtdsra, amelynek sordn koponya és
arckoponya CT késziilt. Tobbszoros arckoponya és orbita torést, bulbus contusiot és frontobasalis contusios vérzést irtak le. A szemészeti
vizsgélat a jobb fels6 szemhéj és bulbus sériilése miatt mutéti ellatds szikségességét vetette fel. A vizsgdld idegsebész és szajsebész-beavat-
kozést nem itélt sziikségesnek. A beteg szemészeti osztalyra kertilt felvételre, ablatio retinae, haemophthalmus, fractura orbitae és
haemorrhagia subdurale diagnézisok kertltek leirdsra. A bulbus hipoténidja fedett sclera ruptura lehet&ségére utalt, ez képezte a mitét in-
dikécidjat, mely sordn valéban ruptura igazolédott, ennek zardsa csomos oltésekkel tortént, az elGesett chorioretinalis szévet eltavolitdsra
kertilt. Az orbitdbdl ezt kovetSen a seb tisztitdsa sordn az operalé orvos 7 db faszildnkot, és 4 db tivegszilankot tavolitott el, amely idegen
testek jelenlétét a mdtét el6tt elvégzett vizsgalatok nem jelezték. A beteg elldtdsa utdn kisérével tért vissza tovabbi kezelésre az
addiktoldgiai osztélyra, felépiilése jelenleg is tart. A jobb szem latdsképességének részleges visszanyerése még kérdéses.

Kovetkeztetések: A bemutatott eset arra hivja fel a figyelmet, hogy a szem és a jarulékos szervek sértlésekor az érintett teriiletre kertilg ide-
gen testeket egyes esetekben nem fedik fel a képalkoté eljarasok és a fizikalis vizsgélat, a beteg szervezetében maradva pedig stlyos komp-
lik4cidkat okozhatnak.

Treatment of a complex orbital and bulbar trauma. Case report

Csaba Juhasz’, Péter Vamosi?
eUniversity of Debrecen, Faculty of Medicine, 5th year, Debrecen
?Péterfy Sandor Hospital and Trauma Center, Ophthalmology Department, Budapest

Background: The aim of this report is to present the diagnosis and surgical treatment in the case of a unique complex orbital and bulbar trauma.

Case report: A 43 year-old male patient undergoing addiction rehabilitation stumbled and fell face first on a tree trunk at his home during his weekend
leave. The right orbit and the right eye were severely hit, after his fall the patient could not open his right eye, thus did not notice his loss of vision. The
following day the patient arrived back to the rehabilitation center, the physician on duty sent him 1o primary care from there. Cranial and craniofacial CT
scans were carried out and revealed multiple craniofacial and orbital fractures, bulbar contusion and frontobasal hemorrhagic contusion. The ophthalmic
examination suggested the necessity of surgical treatment of injuries on the right upper eyelid and the bulbus. Neurosurgical or maxillofacial operations
were not considered necessary. The patient was admitted 10 the ophthalmology department with diagnoses of retinal detachment, hemophthalmos, orbital
fracture, and subdural hemorrhage. The hypotension of the bulbus raised the possibility of occult scleral rupture, this was the indication of the operation,
which indeed revealed rupture which was closed with suture knots and the protruding chorioretinal tissue was removed. During the cleaning of the wound
the operating surgeon removed 7 splinters of wood and 4 pieces of broken glass from the orbit, these foreign bodies were not detected by previous
examinations. Following his treatment the patient returned to rehabilitation, his recovery is currently underway. Regain of any vision of the right eye
remains questionable.

Conclusions: The presented case provides a good example that in injuries involving the eye and its accessory structures foreign bodies dispersed in the
infjured area in some cases remain undetected by medical imaging or physical examination which, by residing in the body, can lead to severe complications.
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P11 Kétoldali akut latasromlas hatterében igazolddott kréonikus
anémia esetének bemutatasa

Németh Orsolya, Zelkd Andréas, Bator Gyorgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokarhaz, Szombathely

Kétoldali akut latdsromlds hétterében szdmos szemészeti, ideggydgyaszati, és belgydgyészati ok allhat, amelynek kideritése interdiszcipli-
néris egytittmikodést tesz sziikségessé.

56 éves férfi beteg el6szor bal, majd jobb szemén jelentkez8, félnapos anamnézisd, hirtelen ldtdsromlés miatt jelentkezett. Elmondésa sze-
rint latédscsokkenésével parhuzamosan hirtelen hidegrdzasa jelentkezett, karjai remegtek, elhidegtiltek, nagyon fazott. Vérnyomasa ala-
csony volt.

Az els6 vizsgalata sordn csokkent latéélességet, kritikus fazids frekvenciaértéket, gyenge szinldtdst, mindkét oldalon kozepesnél tagabb,
renyhe fényreakciokat mutaté pupilldkat talaltunk. A szemfenéki képen mindkét oldalon héfehér, elmosédott hatérd, prominedlé papillé-
kat, egy-egy csikolt vérzést, pattandsig fesziilt, kanyargés lefutdst vénakat lattunk. Latotérvizsgalata sordn altitudindlis 1atétérkiesése volt.
Az ideggydgyészati konzilium az elvéltozds neuroldgiai okat kizarta, agykoponya CT-vizsgédlata negativ volt.

Rutin laborvizsgélata sordn transzfiziéra szoruld krénikus anémia igazolédott, mely miatt belgy6gyaszati osztélyos felvétele tortént.
Hatterében krénikus alkoholizmus miatt kialakult méjcirrézis allt.

Az anémia kezelése mellett a szemészeti statuszt magyardz6 non-arteritises eliilsg iszkémids optikus neuropétia miatt, kiegészits, okula-
ris keringést javitd, 6démat csokkentd terdpidt alkalmazva a latéélesség, kritikus fuzids frekvencia, szinldtds és latotérvizsgélat kismértékd
javuldst mutattak.

A kétoldali akut latdsromlds hatterének tisztdzdsa, és a megbavo szisztémas megbetegedések kezelése interdiszciplinéris feladat.

Chronical anaemia in the background of bilateral acut visual
impairment - Case report

Orsolya Németh, Andras Zelko, Gyorgy Bator
Markusovszky University and Teaching Hospital, Szombathely

In the backgroung of a bilateral acute vision loss opthalmological, neurological, and internal causes could be identified, the examination requires
interdisciplinary cooperation

A 56 years old man presented with bilateral visual impairment that started half day earlier. It began on the left side and was later followed by the right
eye. During the vision loss, he had chills, he was cold, his arms trembled and they were cold as well. His blood pressure was low.

During the first examination we found low visual acuity, low critical fusion frequency, and colour vision impairment. The pupils were moderately wider
than normal and showed sluggish reaction to the light. During the funduscopy we found bilateral snow-white, swollen, elevated disc with some flame
shaped haemorrhagies. We found venous engorgement and the venous pulsation was missing. The patient had altitudinal visual field defect on both eyes.
The neurological examination excluded the neurological cause. The computer tomography of the brain showed no deviation.

The blood tests showed chronic anaemia requiring blood transfusion. The cause of the chronic anaemia was cirrhosis of the liver because of chronic
alkoholism.

Along with the treatment of the anaemia the patient recieved medication 1o treat the non-arteritic ischaemic optic neuropahty and to improve the ocular
perfusion and decrease the oedema of the optic disc. After treatment the visual acuity, the critical fusion frequency, the colour vision improved.

It is important o find the cause of a bilateral acute visual impairment, and 1o treat it interdisciplinary.

P12 Stickler-szindromaval szerzett klinikai tapasztalataink
Papp Andrea’, Szabo Agnes?, Sziklai Pal, Eva Stifter’

'Bécsi Orvostudomanyi Egyetemi Szemészeti €s Optometriai Klinikaja, Bécs
25zegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinikaja, Szeged

Célkitiizés: A Stickler-szindroma el6forduldsanak, tiineteinek és kezelési lehet8ségeinek elemzése.

Modszer: A bécsi, illetve szegedi Orvostudomanyi Egyetem Szemészeti Klinikdjan 1998 és 2015 kézott megjelent Stickler-szindrémas gyer-
mekek adatainak retrospektiv kiértékelése. )

Eredmény: 22 esetet diagnosztizéltunk, ebbdl 12 lany és 10 fit. Atlagéletkor a tiinetek jelentkezésekor 4,1 év; a széls6értékek 1,1-12,0 év
voltak. Pozitiv csalddi anamnézis (nagyfokd myopia, retinalevélds, illetve Stickler-szindroma) 13 esetben allt fent. Az esetek tobbsége (21)
kétoldali volt. Megjelenési forma: 8 esetben csak a szemre korldtoz6dé Gn. ,ocular only Stickler syndrome”, mig 14 esetben a szindrémara
jellemz6 egyéb, nem szemészeti jellegl tiinetek (halldscsokkenés, szdjpadhasadék, Pierre Robin tlinetegytttes, iziileti eltérések) is felléptek.
Diagnézis: klinikai kép alapjén, amelyet 15 esetben molekuldris genetikai vizsgélat is aldtdmasztott.

Szemészet tiinetek: kordn manifesztal6dd, gyermekkori myopia (22), amblyopia (21), retinopétia/retinoschisis (18), kancsalsag (11),
nystagmus (6), ablacié: akut (5), inveterélt (2), glaukéma (5), katarakta (4).

Mitéti terdpia: cerclage (5) vitrectomia+szilikonolaj (3), kryopexia (3), katarakta (3) glaukéma (4), kancsalsédg (3).

Kovetkeztetés: Bér a kollagénszintézis zavaran alapuld Stickler-szindréma igen ritka, munkankkal arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy
egy artalmatlannak tind, pozitiv csalddi anamnézist kisgyermekkori myopia hatterében stlyos lefolydst vitreoretinalis dystrophia is all-
hat. Ezért kiemelten fontos a részletes anamnézis és a rendszeres szemészeti ellenérzés, amely mind a réslampds, mind a fundusvizsgalatot,
illetve a szemnyomdsmeérést is magaban foglalja.

Clinical experiences with Stickler Syndrome

Andrea Papp’, Agnes Szabo?, Pal Sziklai?, Eva Stifter’
'Department of Ophthalmology and Optometry, Medical University of Vienna, Austria
#Department of Ophthalmology, Medical University of Szeged

Purpose: 1o assess the demographics, risk factors, clinical features and treatment options for Stickler syndome.
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Methods: In our joint retrospective case series we analyzed the charts of all patients who presented with Stickler syndrome at the Department of
Ophthalmology ar the Medical University of Szeged and Vienna between 1998 and 2015.

Results: 22 patients were identified; 12 females and 10 males. Mean age at presentation was 4.1 years (range 1.1-12.0). Positive family history (high
myopia, retinal detachment, Stickler syndrome) was recorded in 13 cases. Most of the cases (21) were bilateral. Manifestation: 8 patient presented with
,ocular only Stickler syndrome”. 14 children, however, had non-ophthalmic symptoms such as (hearing loss, cleft palate, Pierre Robin sequence, joint
abnormalities).

Diagnosis: Based on the clinical symptoms. The diagnosis was confirmed in 15 cases by genetic testing.

Ophthalmological symptoms: early-onset childhood myopia (22), amblyopia (21), retinopathy/retinoschisis (18), strabismus (11), nystagmus (6), retinal
detachment: acute (5), inveterated (2), glaucoma (5), cataract (4).

Surgical management: scleral buckling (5) vitrectomy +silicon oil (3), cryopexy (3), cataract (3) glaucoma (4), strabismus (3).

Conclusion: Although the collagenopathy that leads to Stickler syndrome is rare, we would like to suggest that an ,innocent-looking” early childhood
myopia with positive family history could mask this severe vitreoretinal dystrophy. Therefore, it is extremely important 1o take a detailed history and to
monitor these children with close follow ups, containing slit lamp and fundus examinations and to assess intraocular pressure at each visit.

P13 El ne felejtsiik jo ,,Magyar Plasztikankat!” - Esetismertetés

Rodler Andras, Szathmary Enikd, VVogt Gabor
MHEK Szemészet, Budapest

Bevezetés: Tumoreltdvolitds utdni bérhidny pétldsdra mindig elére j61 megtervezett mdtéti technikat kell valasztanunk (f8leg arcon, szem
koral), hogy j6 esztétikai és funkcionélis eredményt érjiink el.

Esetismertetés: 86 éves nébeteg jelentkezett osztdlyunkon jobb kiilsé szemzug és a szemoldok vonalatdl temporal felé terjedd kerek, 25x25
mme-es, klinikailag basaliomanak impondl6 elvaltozassal. A beteg el6zetes vonakodasa ellenére a tumor eltavolitdsara kertilt sor. A relative
nagy és teljesen kerek bérhidny pétlésara Imre-féle fves plasztika mellett dontéttiink.

Megbeszélés: Nagyjaink altal megdlmodott, és napjainkra mar-mar halvanyodé mdtéti technikdk ma is j6l mdkodnek.

Do not forget our good “Hungarian plastic surgery!” - Case Report

Andrés Rodler, Eniké Szathmary, Gabor Vogt
Hungarian Army Medical Center Department of Ophthalmology, Budapest

Introduction: It is always important to choose a well-planned surgical strategy to replace the missing skin after excision of a tumor on the face or around
the eyes to achieve a good functional and aesthetic result.

Case report: An 86-year-old female patient presented in our department with a round, 25X25 millimeter lesion that spread from the right temporal
canthus towards the edge of the brow. It looked clinically as a basal cell carcinoma. Despite the first hesitation of the patient about the surgery, the tumor
was excised. We decided to perform a plastic surgery method, called “Imre-type arched plastic surgery” to replace the relatively large and completely round
skin deficit.

Discussion: The surgical techniques dreamed by our great ancestors are almost fading by now, but they still work well.

P14 Korai periférias cornealis endothelsejtszam és
morfolagia valtozasai femtoszekundumos lézer asszisztalt és
hagyomanyos phacoemulsificatio utan

Sandor Gabor Laszld", Ferencz-Hanke Réka2, Takacs Agnes lldikéd!, Toth Gabor', Juhasz Eva’,

Gyenes Andrea’, Kranitz Kinga', Nagy Zoltan Zsolt®
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Marosvasarhely

Célkitiizés: Non-kontakt spekuldr mikroszképpal vizsgaltuk a korai endothelsejtszamot és morfoldgiat a szaruhdrtya periféridjan
femtoszekundumos lézer asszisztélt és hagyoményos phacoemulsificatio utan.

Modszer: Mindkét betegcsoportban 14 beteg 14 szemén végeztiink femtoszekundumos lézer asszisztalt szlirkehalyog-mttétet (femtolézer
csoport) és hagyoményos phacoemulsificatiét (phaco csoport). A cornealis endothelsejtsejteket non-kontakt spekuldr mikroszképpal vizs-
géltuk a mtét elStt és 1 hénappal a mdtét utdn. A méréseket a szaruhdrtya periféridjanak 4 identikus pontjan végeztik, ezen adatokbdl
szdmoltuk az dtlagos sejtszdmot (CD), a polimegatizmust (CV) a hatszog alak sejtek aranyat (6A) és az atlagos sejttertletet (AVE).
Eredmények: Nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott a preoperativ CD (femtolézer csoport: 2892+210 db/mm’, phaco
csoport: 2780229 db/mm?, /4tlag+SD/, p=0,1865), CV (femtolézer csoport: 31,1%3,2%, phaco csoport: 33,3%2,7%, p=0,0648), 6A
(femtolézer csoport: 44,6=6,7%, phaco csoport: 40,4+4%, p=0,0522) és AVE (femtolézer csoport: 34625 um’, phaco csoport: 360+32
um’, p=0,2016),sem a posztoperativ CD (femtolézer csoport: 2762+154 db/mm’, phaco csoport: 2698+215 db/mm’, p=0,3716), CV
(femtolézer csoport: 31,7+4%, phaco csoport: 34,8+4,1%, p=0,0531),6A (femtolézer csoport: 40,3+6,9%, phaco csoport: 37,6+5,2%,
p=0,2545) és AVE (femtolézer csoport: 362+24 um’, phaco csoport: 371+34 um’, p=0,4213) tekintetében. Szignifikdns endotél vesztést
tapasztaltunk mind a femtolézer csoporton (p=0,0368), mind a manuélis csoporton beliil (p=0,0018). A 6A szignifikdns csokkenését ta-
pasztaltuk a femtolézer csoporton (p=0,0423) és a manualis csoporton beltl is (p=0,0018). Az AVE szignifikdns névekedését tapasztaltuk
mind a femtolézer csoporton (p=0,0460), mind a manualis csoporton belil (p=0,0004).

Kovetkeztetés: Jelen vizsgdlatunk eredményei azt mutatjak, hogy a femtoszekundumos lézer asszisztalt sztrkehalyog-sebészet nem kiilon-
bozik a hagyoményos phacoemulsificatiétdl a korai periférids endothelsejtszdm és morfoldgia véltozasait tekintve.
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Comparison of early peripherial endothelial cell count and
morphology following femtosecond laser - assisted cataract surgery
and conventional phacoemulsification

Gabor Laszl6 Sandor’, Réka Ferencz-Hanke®, Agnes Ildiké Takacs', Gabor Toth', Eva Juhasz’,
Andrea Gyenes’, Kinga Kranitz', Zoltan Zsolt Nagy’

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

2University of Medicine and Pharmacy of Tirgu Mures, Faculty og General Medicine, Marosvasarhely

Purpose: To compare the early periphetial endothelial cell count and morphology after femtosecond laser — assisted cataract surgery and conventional
phacoemulsification using a non-contact specular microscopy.

Method: In each group 14 eyes (14 patients) underwent cataract surgery using either femtosecond — laser assisted (femtolaser group) or conventional
phacoemulsification (phaco group). The corneal endothelial cells were evaluated by a non — contact specular microscopy preoperatively and 1 month
postoperatively. The measurements were petformed at four points on the corneal peripherial zone. The mean value was used as the average cell density
(CD), the polymegathism (CV), pleomorhpism (6A) and average cell area (AVE).

Results: There were no statistically significant differences between the two groups in preoperative CD [femtolaser group: 2892210 cell/mm’, phaco
group: 2780%229 cell/mm’, (mean+SD), p=0,1865], CV (femtolaser group: 31.1+3.2%, phaco group: 33.3%£2.7%, p=0.0648), 6A (femtolaser group:
44.6%6.7%, phaco group: 40.4=4%, p=0.0522), AVE (femtolaser group: 346+25 um’, phaco group: 360£32 un’, p=0,2016) and postoperative CD
(femtolaser group: 2762154 cell/mm’, phaco group: 2698+215 cell/mm’, p=0.3716), CV (femtolaser group: 31.7%=4%, phaco group: 34.8+4.1%,
p=0.0531), 6A (femtolaser group: 40.3%=6.9%, phaco group: 37.6%5.2%, p=0.2545) AVE (femtolaser group: 362224 unr’, phaco group: 371%34 unt’,
p=0.4213). Significant cell loss was found in the femtolaser group (p=0.0368) and the phaco group (p=0.0018) as well. A significant decrease of 6A
was found in the a femtolaser group (p=0.0423) and the phaco group (p=0.0018). A significant increase of AVE was found in the a femtolaser group
(p=0.0460) and the phaco group (p=0.0004).

Conclusion: Results of this study suggest that femtosecond laser-assisted cataract surgery does not significantly differ in early peripherial endothelial
cell count and morphology as compared to conventional phacoemulsification.

P15 A chorioidea-vastagsag kézi és automata szegmentacios
meérésének dsszehasonlitasa

Somfai Gabor Mark’, Palya Fanni’, Szalai Irén’, Bosnyak Edit?, Szendrei Eszter?, Nagy Zoltan Zsolt’,
Tian Jing®, Toth Miklos®*, DeBuc Delia®

'Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

“Testnevelési Egyetem, Egészségtudomanyi és Sportorvosi Tanszék, Budapest

®University of Miami, Miller School of Medicine, Bascom Palmer Eye Institute, Miami

‘Semmelweis Egyetem AOK, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

Célkitiizés: Az Optikai koherencia-tomografia (OCT) fejlédésével a chorioidea vizsgalata az ut6bbi idében egyre inkdbb elétérbe kertl. A
chorioidea-vastagsdg mérésére a legtobb esetben kézi kijel6léssel kertl sor, ami meglehetSsen idSigényes. Az automatizalt mérések a teljes
chorioidea-vastagsag vizsgélatét teszik lehet6vé, gyors és egyszer( elemzési médot kindlva.

Betegek és modszer: Osszesen hat sportol6 egyén hat szemében végeztiink volumetrikus OCT-leképezéseket a macula lutea teriiletében
Spektrélis SD-OCT-késziilékkel (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Németorszdg), az érhartya kiemelésére szolgald ,Enhanced Depth
Imaging” opci6 hasznalatdval. El8szor nyugalmi dllapotban, majd terheléses vizsgalatot kovet8en 5 alkalommal, kiilénb6z6 idépontokban ké-
szitettink felvételeket. A volumetrikus leképezéseken félautomata szegmentalast végeztiink sajat fejlesztésti szoftvertink segitségével, felje-
gyeztiik a centrélis, temporlis kiilsé, valamint nasalis kiils6 ETDRS-régiéban mért chorioidea-vastagsagot. Ezt kévetSen a volumetrikus leké-
pezésekbdl a makuldn kereszttilhaladé B-scaneken kézzel megmértiik a chorioidea vastagségét a foveola tertiletében, valamint attél nasalisan
és temporélisan 2000 um tévolsdgban. A kapott eredményeket Spearman-féle linearis korrelaciéval vizsgélatuk, a szignifikancia hatdra 5% volt.
Eredmények: A kézi és automatizalt mérések nagyfoku korreldciot mutattak. A legnagyobb korreldcié a nasalis, valamint a centralis régié
esetében volt kimutathat6 (centélis: r=0,91, p<0,001; nasalis: r=0,93, p<0,001; temporélis: r=0,76, p<0,001). A mérések 4tlagos kilonb-
sége (automata — manudlis mérés) a centrélis, nasalis, valamint tempordlis régiékban rendre 14,8 um (CI: 9,4-20,18 pum), 9,5 um (CI:
1,0-18,0 wm), valamint 15,3 um (CI: 9,0-21,6 um) volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a chorioidea vastagsagi mérések a centralis, valamint a nasalis régiéban mutatjék a legszorosabb 6sz-
szefliggést, ami egybecseng mas munkacsoportok tapasztalataival. Az automatizalt chorioidea vastagsdgi mérések a késébbiekben meg-
kénnyithetik az érhértya és a retina kérélettandnak az in vivo vizsgélatat.

The comparison of manual versus automated choroidal thickness
measurents

Gabor Mark Somfai’, Fanni Péalya’, Irén Szalai’, Edit Bosnyak?, Eszter Szendrei?, Zoltan Zsolt Nagy’,
Tian Jing®, Miklés Téth?4, DeBuc Delia®

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

eUniversity of Physical Education, Department of Health Sciences and Sports Medicine, Budapest

SUniversity of Miami, Miller School of Medicine, Bascom Palmer Eye Institute, Miami

“Semmelweis University, Department of Laboratory Medicine, Budapest

Aims: Choroidal imaging is getting more and more popular with the development of optical coherence tomography. In most studies choroidal thickness
measurements are carried out manually which is very time-consuming. However, automated thickness measurements of the choroid provide a quick and
easy analysis option, although they are not easily available.

Patients and methods: Volumetric OCT scanning was carried out in the macular area of six healthy sportsmen, using a Spectralis SD-OCT device
(Heidelberg Engineeting, Heidelberg, Germany), using the “Enhanced Depth Imaging” modality to better visualize the choroid. Imaging was performed at
the baseline and five further time points following physical exercise. First, we performed semiautomatic segmentation of the images using our custom-built
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algorithm and recorded the chorioidal thickness data in the central, outer-nasal, and outer-temporal ETDRS regions of the macula. Manual segmentation
was also carried out on the foveal B-scans in the foveola and 2000 wm nasally and temporally from the foveola. The results were compared using
Spearman linear correlation, the level of significance was 5%.

Results: Manual and automated segmentation results showed a high degree of correlation, the highest being in the nasal and central regions (cental: r=0.91,
p<0.001; nasal: r=0.93, p<0,001; temporal: r=0.76, p<0,001). The mean difference of the measurements (automated minus manual measurement) was
14.8 pm (Cl: 9,4-20.18 wm), 9.5 um (CL: 1.0-18.0 wm) and 15.3 wm (CI: 9.0-21.6 pum) in the central, nasal and temporal regions, respectively.
Conclusions: Our results indicate that automated and manual choroidal thickness measurements are highly related, with the nasal and central regions
showing the highest degree of correlation which is in accordance with previous results of other groups. Automated choroidal thickness measurements can
facilitate the further assessment of choroidal pathophysiology in vivo.

P16 Papillagédérhoz tarsulé maculopathia - Mit tehetunk?

Soos Judit, Hari Kovacs Andréas, Facskd Andrea
SZTE Szemeészeti Klinika, Szeged

A papillagodor (optic disc pit) a latéidegfd ritka anomalidja, incidencidja kortilbeltil 1:11.000. Az érintettek egy része tiinetmentes, de az el-
valtozdshoz a makula serosus ablédcidja vagy schisise, illetve a ketté kombindcidja is tarsulhat. A poszteriink célja, hogy sajat eseteink bemu-
tatdsa mellett Osszefoglaljuk az elvéltozassal kapcsolatos ismereteket és a jelenleg legelfogadottabb terdpids lehetéségeket.

Optic disc pit maculopathy - What to do?

Judit Soos, Andras Hari Kovacs, Andrea Facsko
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Optic disc pit is a rare anomaly with an estimated incidence of 1:11000. The affected patients can be either asymptomatic or the disease can be associated
with serous detachment or schisis of the macula or the combination of the two. The aim of the poster is to summarize current knowledge on the disease and
discuss the treatment options via our case reports.

P17 Ethambutol okozta toxikus opticus neuropathia -
Esetismertetés

Szathmary Eniké, Vogt Gabor

Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Posztertinkén kétoldali progressziv centrélis 14tédsvesztéssel jelentkezd 73 éves diabéteszes férfi beteg esetét ismertetjiik, aki szemészeti pa-
naszait megel6z&en 6 hénapig részestlt antituberkulotikus (ethambutol, isoniazid, rifampicin) kezelésben. Ujjolvasdsig megromlott latds-
élességét az elvégzett vizsgalatok alapjan (visus, szemnyomads, szemfenéki kép, szinldtds, 1atétér, CFE, macula és papilla OCT) toxikus
opticus neuropdtia okozta, melyet gydgyszer, elsésorban ethambutol mellékhatdsanak tartottuk. Pulmonolégusaval egyetértésben
antituberkulotikus terdpidjat leallitottuk. Ekkor az elvégzett szerolégiai vizsgélat az alapbetegség aktivitdsdra nem utalt, igy tovabbi gydgy-
szeres kezelésre nem volt sziikség. Egyéves kovetési ideje alatt kontroll vizsgalatok alkalmaval a kiinduldskor vizsgdlt paraméterek fokozatos
javuldsat figyelhettiik meg. Esetiinkben, a szakirodalomban kozolt esetekhez hasonléan, gyégyszeres kezelést nem alkalmaztunk, az
ethambutol szedésének elhagyasatdl spontdn javulds volt varhato.

veszélyeztetd mellékhatdsok id6ben valé felismerése esetén a kdrosodés reverzibilis. Esettink felhivja a figyelmet arra, hogy elengedhetetlen
a betegek altalanos anamnézisének és gyégyszeres kezelésének pontos ismerete.

Toxic optic neuropathy caused by ethambutol - Case report

Eniké Szathmary, Gabor Vogt
Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Department of Ophthalmology, Budapest

We present a case of a 73 years old diabetic man who was admitted with bilateral central visual field defect. He had been on antituberculotic treatment
(ethambutol, isoniazid, rifampin) for 6 months before his first complaint. Based on the implemented clinical tests (visual acuity, intraocular tension,
visual field, ophthalmoscopy, colour vision, ctitical fusion frequency, macular and optic nerve head OCT), the vision deterioration to counting fingers was
caused by toxic optic neuropathy which we attributed to the side effect of ethambutol, principally. By agreement with his pulmonologist we stopped the
antituberculotic treatment. At this point, the serological tests that were carried out did not show any activity of the primary disease, therefore further
medication was not necessary. During the one year follow-up period the clinical parameters improved gradually. According to another cases had been
reported, we did not apply any additional treatment — the discontinuation of ethambutol thetapy promised spontaneous improvement.

Conclusion: Toxic optic neuropathy can be caused by several drugs, toxins, deficiency of vitamins. In most cases, vision threatening side effects are
reversible if they are detected in time. Our case draws attention to the fact that knowledge of accurate patient history and medical treatment are essential.

P18 Ahmed-sonttel szerzett kezdeti tapasztalataink

Vogt Gabor, Takacs Enikd )
Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont Honvédkérhaz, az SE-AOK Oktatdkérhaza, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Ahmed-sonttel elért kozéptavi eredményeink attekintése.
Anyag és modszer: Osztalyunkon 5 beteg 6 szemén végeztink tobbszoros filtraciés mitét ellenére, maximalis tolerdlhaté konzervativ te-
répia mellett is magas szemnyomads miatt Ahmed-sént betltetést.
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Vizsgéltuk a magas szemnyomads hatterében 4ll6 elvéltozdsokat, a szemnyomds véltozasat, a latdsélesség valtozasat, a posztoperativ komp-
lik4cidkat és a kiegészitd szemnyomads-csokkentd terdpia szitkségességét.

Eredmeények: 3 szem esetében kongesztiv glaukéma, 1 szem esetében esszencidlis friszatréfia, 1 szem esetében Barkan-membran, 1 esetben
uveitis talajan kialakult méasodlagos glaukéma &llt a magas szemnyomas hatterében.

Az étlag kovetési id6 13 (2-28) honap volt. A mdtét utdn 4tlag 19 (12-33) Hgmm-es szemnyomds-csokkenést értiink el. A korai
posztoperativ szakban athalamia miatt lencseeltdvolitds 1 esetben tortént. Tubus endothel kontaktus miatt a tubus megréviditésére 2 eset-
ben kényszeriltiink. A cél szemnyomads eléréséhez kiegészits cseppterdpidt 2 esetben alkalmaztunk.

Kovetkeztetés: Tobbféle alapbetegség talajan kialakult befolydsolhatatlan magas szemnyomds csokkentésében Ahmed-sont beiiltetéssel
koézéptévon j6 eredményeket értink el.

Our early experiences with Ahmed glaucoma valve implantation
Gabor Vogt, Enikd Takéacs

Department of Ophthalmology, Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Purpose: 10 assess the clinical outcomes of the Ahmed glaucoma valve implantation in our Department.

Methods: 6 eyes of 5 patients underwent Ahmed glaucoma shunt implantation. All of the patients had filtering surgery earlier and had elevated IOP
despite maximal medical therapy. The causes of refractory glaucoma, the change of IOP the visual acuity, the postoperative complications and the need of
anti-glaucoma medication were reviewed.

Results: The causes of glaucoma were chronic angle closure in 3 eyes, essential iris atrophy in 1 eye, Barkan membrane in one eye, and uveitis in 1 eye.
The mean follow-up time was 13 (2-28) months. After surgery, the decrease of mean IOP was 19 (12-33) mmHg. In early postoperative days in one eye
athalamia was found and phacoemulsification was performed then. Due to tube-endothel touch, shortening of the tube was performed in two eyes. To reach
the targeted IOP two patients required anti glaucoma medication.

Conclusion: Ahmed Shunt was found to be effective in the management of refractory elevated IOP irrespective of etiology in medium term follow-up.

P19 ERCP-kezelést kdvetden kialakult kétoldali panuveitis esete

Takats Judit, Gyenizse Zsuzsanna, Vogt Gabor

MH Egészségugyi Kézpont, Szemeészeti Osztaly, Budapest

Esetismertetés: A fiatal nébetegnek 3 hete fennéll6 ldzas éllapot, emelkedett méjenzim-értékek miatt 2010.05.03-4n ERCP-t végeztek kér-
hédzunk gasztroenterolégiai ambulancidjan. A beavatkozdst kévetSen panaszai, ldza nem sziint meg, altaldnos 4llapota romlott, ezért
2010.06.28-an stirgésséggel felvételre kertilt kérhdzunk gasztroenteroldgiai osztélydra. A kivizsgalas sordn hemokulturdbdl Staphylococcus
coag neg. baktérium tenyészett ki, antibiotikum-kezelést koveten laztalanul 2010.07.15-én haza bocsatottak.

2010.07.23-4n jelentkezett szakambulancidnkon mindkét oldali szemfédjdalom, ldtdsromlds miatt, amelynek hétterében kétoldali akut
iridocyclitist, vitritist, illetve retinitist taldltunk. Az alkalmazott terdpidra az eliils6 szegment gyulladdsa megszint, a fél évig nem javuld,
mindkét szemet érinté maculabdéma miatt 2011-ben bal szembe egy; jobb szembe két alkalommal intravitrealis triamcinolon adésara ke-
rtlt sor, amelyet kovetSen maculaddéma megsztint. 2012. marciusban jobb szemen jelentds latdsromldst okozé hatsékérgi sztirkehalyog
miatt phacoemulsificatiét végeztiink milencse-betltetéssel.

Betegtinknél a hatéves kovetés alatt Gjabb belgydgydszati, illetve szemészeti gyulladds nem jelentkezett, dllapota rendezédétt, azéta is
kontroll alatt all

P20 Spontan zarédé maculalyuk milencsés szemen -
Esetismerteteés

Vékasi Judit, Szijartd Zsuzsanna, Biré Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

A maculalyuk a retina szakadasa az éleslatas helyén. Oka éltaldban ismeretlen, szerepet jatszik kialakuldsaban az Givegtest tapadasa okoz-
ta trakcié.

85 éves monoculus, glaukémas férfi betegiinknél a 14t jobb szemén zavartalan sziirkehdlyog-ellenes mdtét tortént hatsé csarnok mdlen-
cse-betiltetéssel mas intézetben, majd a mdtét utdn 3 hénappal latdsromlast (V: 0.d.:0,2) és torzuldst észlelt. Vizsgalataink (szemfenék,
OCT, Amsler) a latdsromlés hatterében maculalyukat igazoltak.

Nonszteroid gyulladéscsokkentd kezelés mellett panaszai néhény hénapig fokozédtak (V: 0.d.:0,07), majd Givegtesti mutétre vald felvétele
elétt latdsa javulni kezdett (V: 0.d.:0,4), a lyuk z4rédott, a beteg panaszai megszintek, igy mdtétre nem kertilt sor.

Spontaneous closed macular hole in a pseudophakic eye -
A case report

Judit Vékasi, Zsuzsanna Szijarto, Zsolt Bird
Department of Ophthalmology, Medical School, University of Pécs, Pécs

Macular hole is a rupture in the region of central retina. Its etiology is not known in general; traction caused by vitreous body attachment may play an
important role, however.

An 85-year-old monoculay, glaucomatous male patient underwent uncomplicated phacoemulsification and intraocular lens implantation on his better eye
in other institute. Three months after the intervention the patients visual acuity worsened (VA: 0.d.:0.2), distorted vision appeared. Macular hole was
diagnosed (fundus, OCT, Amsler-grid).

Non-steroid anti-inflammatory treatment was administered, but complaints worsened (VA: 0.d.:0.07). During the pre-vitrectomy investigations, patient’s
visual acuity began 1o improve (VA: 0.d.:0.4), hole closed. The patients complaints disappeared, so surgery has not been implemented.
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P21 Conjunctivalis nvirokértagulat vizsgalata elllsé szegmens
swept-source optikai koherencia tomograffal. - Esetbemutatas

Volek Eva’, Téth Jeannette?, Nagy Zoltan Zsolt?, Schneider Miklos®
'Szt. Lazar Megyei Kérhaz, Salgétarjan

2Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

SSemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Egy 31 éves nébeteget 15 éve kontrolléltak més intézményben jobb oldali kétShartya-értdgulat miatt. Kivizsgalds korabban nem tértént. Az
ut6bbi hénapokban tobbszér eléfordult, hogy ezek az értdgulatok bevéreztek, chemotikus lett a kotShartydja és elhtzédé volt a gydgyuls.
Egyéb panaszai: szemszdrazsag, szemvorosség, viszketd, ég érzés. A beteg statuszat dokumentaltuk, fotd, eliilsé szegmens OCT, CT, MRI
és ultrahangvizsgélat készilt. A koponya MR-vizsgélat jobb oldalon a lencsemag alatt atipusosan t4gabb Virchow—Rubin-rt irt le. A klini-
kai kép alapjan conjunctivalis lymphangioma lehet8sége mertlt fel. Két6hartya-biopszia tortént. A mintavételre legalkalmasabb helyet az
OCT alapjan valasztottuk ki. A biopszia eredménye még folyamatban, ami varhatéan aldtdmasztja a feltételezett diagnézist.

Evaluation of lymphatic vessel dilatations by anterior segment
swept-source optical coherence tomography - Case report

Eva Volek’, Jeannette Téth?, Zoltan Zsolt Nagy®, Miklés Schneider®
'St. Lazarus Hospital, Salgétarjan

2. Department of Pathology, Semmelweis University, Budapest

*Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

A 31-year-old woman was examined over the last 15 years in another department because of conjunctival blood vessel dilatation in the right eye.
Additional examinations were not performed. The patient reported more episodes of conjunctival haemorrhages and chemosis with extended healing
periods in the last months. Other symptoms were red, dry, burning and itching eye. Photo documentation, anterior segment OCT, CT, MRI and ultrasound
examinations were performed. Magnetic resonance imaging revealed dilated atypical Virchow-Robin space. Conjunctival biopsy was taken. The location
of the biopsy had been determined by the OCT findings. Based on the clinical appearance we suspected the case of conjunctival lymphangioma. Histology
is ongoing and may support presumed diagnosis.



