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12.00-12.45

12.45-13.45
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13.45-14.00
14.00-14.40

E05

E06

E07

EO8

14.40-15.00

2015. Junius 18., csuTorTOK/18 JUNE 2015, THURSDAY
HeLyszin: ,,A” TeErRem/Room A

MEGNYITO, DIJATADASOK/OPENING SESSION, AWARD CEREMONY
Elnokség/Chairpersons: Bird Zsolt, Nagy Zoltdn Zsolt, Somfai Gabor Mdrk

Imre—Blaskovics-érem

Schulek-Vilmos-érem

Hirschler Igndcz-érem

Pamer Zsuzsanna-emlékérem

Araté Istvan Magdanalapitvanyi dij (Pécs)
Marcius 15. pdlydzat dijai

,»DUM SPIRO SPERO” Magdnalapitvinyi dij (Szeged)
,Alapitviny a Tudomdnyos Szemészetért” dij
SOE Lecturer-dif

Follmann Piroska-dij ismertetése

Brooser Gdbor-dij ismertetése

PLENARIS ELOADASOK/PLENARY SESSION
Elnokség/Chairpersons: Bird Zsolt, Nagy Zoltdn Zsolt

DIJATADAS A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG TISZTELETBELI TAGJAINAK/
AWARD CEREMONY OF THE "HONORARY NVIEMBERS OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGIOCAL SOCIETY"

Megéri viltani a Verion vezérelt femtolézer-asszisztilt sziirkehdlyog-miitétekret/

Transition to Verion+FLACS - Is it worthwhile (157)

Bekir Sitkr Aslan

Liv Hospital, Ankara, Turkey

A tokfeszitd gyiiriik haszndlata: technikdk és lehetséges szovodmények/

Capsular Tension Rings: Techniques and Complications (15%)

Brian Little

Moorfields Eye Hospital NHS Foundation Trust, London, UK

A luxdlodott szemlencse kezelése miilencse-beiiltetéssel kombindlt pars plana vitrectomidval/

Pars plana vitrectomy and intraocular lens implantation for the management of luxated crystalline lenses (15”)
Wojciech Omulecki

Department of Ophthalmology, Medical University of Lodz, Poland

Modern eljdrdsok a magas szintii kataracta sebészeti elldtdsban/Advanced Technologies Introduction for
Best Care in Cataract Surgery (15")

Matteo Piovella

Centro Microchirurgia Ambulatoriale, Monza, Italy

Sziinet/Break

PLENARIS ELOADASOK/PLENARY SESSION
Elnokség/Chairpersons: Bird Zsolt, Nagy Zoltdn Zsolt

Az intraocularis daganatok kezelésérdl/ Treatment of intraocular tumors (107)

Damjanovich Judit

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

A Szegedi Tudomdnyegyetem Szemészeti Klinikdjinak Tudomdnyos aktivitdsa, avagy — Egyediil nem megy/
Scientific activity of the Department of Ophthalmology, University of Szeged, or — do not go alone (10)
Facské Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Femtolézeres hdlyogsebészet eredmények, perspektiva az alapkutatdsok ismeretében/Results and
perspectives of the femtosecond laser assisted cataract surgery revealed by basic research (107)

Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Szemészeti Klinika, Budapest

Eliilsé csarnok miilencse-beiiltetés indikdcioi és technikdja a XXI. szdzadban/Indications and techniques
of anterior chamber lens implantation in the 21* century (10")

Biré Zsolt

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Sziinet/Break



Tudomanyos program/Scientific program

15.00-16.30

E09

E10

E11

E12

E13

E14

E15

E16

16.30-16.40
16.40-17.40
17.40-18.00

18.00-20.00

E17

E18

E19

NEUROOPHTHALMOLOGIA/NEUROOPHTHALMOLOGY
Elnokség/Chairpersons: Komoly Sdmuel, Jandky Mdrta

Neromyelitis optica (NMO)/Neromyelitis optica (NMO) (15”)

Komoly Sdmuel

PTE KK Neurolégiai Klinika, Pécs

Az OCT szerepe az ideggyogydszati és idegsebészeti betegségekben/The Role of OCT in Neurological and
Neurosurgical Disorders (8’)

Szatmdry Gabriella

Hattiesburg Klinika PA., Hattiesburg Mississippi, USA

A latopalya kdrosoddsa, progresszidja, jellegzetességei demyelinizdcios korképekben: a latokérgi kivaltott
vdlaszok és mintdzott elektroretinogramok retrogrdad analizise/Evaluation of functional loss, progression and
its characteristics in diseases with demyelination. Retrospective analysis of the visual evoked potentials and
pattern electroretinograms (8’)

Jandky Mdrta', Aldcs Rita’, Fejes Imre’

'Szemészeti Klinika, Szeged, *Markusovszky Kérhdz Szemészeti Osztélya, Szombathely

Gyermekkori opticus neuritis differencidldiagnosztikai problémdi négy eset kapcsdn/Diagnostic difficulties
of childhood optic neuritis in four case referrals (8")

Fejes Imre, Bereg Edit, Jandky Mdrta

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged, SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika, Szeged

A traumads eredetii opticus neuropdtia (TON): Monoterdpia vagy kombindlt kezelés¢ A traumds opticus
neuropdtia (TON) gyogyszeres — klasszikus terdpidja és/vagy idegsebészeti kezelése?/ Traumatic Optic
Neuropathy (TON) Treatment of TON: traditional medicinal and/or neurosurgical therapy?¢ (8")

Somlai Judit', Szeifert Gyérgy’, Kassai Tamds®

'Magyar Honvédség, Egészségligyi kozpont, Neuro-Ophthalmoldgia, Neurolégia-Stroke osztaly; Budapest, *Péterfy Traumato-
l6giai Centrum, Idegsebészeti osztaly, Budapest, "Péterfy Traumatoldgiai Centrum, Gyermek-Traumatoldgiai osztély, Budapest
Papillaodémdt okozo csontbetegség. Camurati—Engelmann-szindroma. Esetismertetés/Papilledema as
complication of a bone disorder. Camurati-Engelmann syndrome. Case report (8”)

Salomvdry Bernadett , Czirjdk Sdndor

Orszégos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest

Amikor a szemorvos kezében van a beteg sorsa... Esetismertetés/When correct diagnosis depends on the
ophthalmologist... Case report (8’)

Knézy Krisztina', Benedek Szabolcs', Szalay Ferenc’, Nagy Zoltdn Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyégyészati Klinika, Budapest
Kétoldali papillaédéma hdtterében felfedezett malignus hipertenzio. Esetismertetés/Detected malignant
hypertension in the background of bilateral optic disc swelling. Case report (8’)

Németh Orsolya', Fodor Eszter’, Knézy Krisztina’, Bator Gydrgy', Nagy Zoltdn Zsolt*

'Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely; ‘Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Sziinet/Break

PREMED PHARMA SZIMPOZIUM/PREMED PHARMA SYMPOSIUM
Sziinet/Break

NEUROLOGIA-IDEGSEBESZET/NEUROLOGY-NEUROSURGERY
Elnokség/Chairpersons: Ddczi Tamds, Szatmdry Gabriella

A sella régié neuro-ophtalmologiai tiineteket okozo kérfolyamatainak idegsebészeti kezelése/Neurosurgical
treatment of mass lesions causing neuro-ophtalmological symptoms and signs of the Sella Turcica and Parasellar
Region (15)

Déczi Tamds', Ajtony Csilla’, Biré Zsolt’, Horvdth Zsolt!, Biiki Andrds’

'PTE KK, Idegsebészeti Klinika, Pécs, ’PTE KK, Szemészeti Klinika, Pécs

Modern MR képalkoto technikdik a szemészet és az idegsebészet hatdrteriiletén (a képalkoté
szemsz0gébol)/Modern MR imaging techniques on the frontiers or Ophthalmology and Neurosurgery —

an imager’s point of view (15”)

Kozdk Lajos Rudolf

Semmelweis Egyetem, MR Kutatékézpont, Budapest

Noninvaziv latépdlya-térképezés lehetdségei és buktatoi temporalis lebenyt érintd idegsebészeti miitétek
tervezése sordn/Possibilities and pitfalls of noninvasive mapping of the visual pathway for the planning of
neurosurgical interventions affecting the temporal lobe (8”)

Kozdk Lajos Rudolf, Gyebndr Gyula', Klimaj Zoltdn', Németh Bence’, Haldsz LdszI¢, Fabé Ddniel’, Erdss Lordnd’,
Barsi Péter', Rudas Gdbor'

'Semmelweis Egyetem MR Kutatékozpont, Budapest, *Orszégos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest
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E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

20.00-20.15
20.15

15.00-16.30

E27

E28

E29

Gadolinium-tartalmii kontrasztanyagos MR-vizsgdlat és glaukomds roham kapcsoloddsa. Esetismertetés/
Contrast-enhanced MRI and acute angle closure glaucoma. Case report (8")

Popper Ménika, Filkorn Tamds, Kiss Huba, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Intraocularis Melanoma malignum enucleatio utdn kialakult intraorbitalis recidivdja/Intraorbital
recurrence of intraocular malignant melanoma following enucleation (8’)

Lukdts Olga', Fodor Eszter', Veres Amarilla’, Jdray Baldzs’, Téth Jeannette’, Kordnyi Katalin®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, I1. sz. Patholégiai Intézet, Budapest, *Orszagos
Onkolégiai Intézet, Budapest

A szemiireg zsirszovetbdl kiindulo daganatai/Intraorbital tumors arising from the lipomatous tissue (8’)
Kordnyi Katalin', Salomvdry Bernadett’, Téth Erika’

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyak és orbitasebészet, Budapest, *Orszagos Klinikai Idegtudoményi Intézet,
Neuroophthalmolégiai Osztély, Budapest, ‘Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Daganatpathologiai Osztély, Budapest
Intraorbitalis szovetszaporulat ritka szovettani diagnozissal. Esetismertetés/Rare histological diagnosis of
an intraorbital mass. Case report (8°)

Heksch Katalin', Szalai Irén’, Nemes Jdnos', Kordnyi Katalin®

'Pest megyei Flér Ferenc Kérhdz, Kistarcsa, Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Orszédgos Onkoldgiai
Intézet, Szemészeti Osztély, Budapest

Pseudotumor orbitae/ldiopathic orbital inflammation (8")

Markovics Didna’, Téth Szilvia’, Lukdts Olga®, Maka Erika®, Csdkdny Béla®, Jdray Baldzs', Oroszldn Gydrgy', Bdtor Gydrgy
'Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Csecsemd- és Gyermekgyodgyaszati Osztély, Szombathely, “Markusovszky Egyetemi
Oktatékoérhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely, *Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,

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

Intermedier uveitis kapcsdn felfedezett meningeoma. Esetismertetés/Intermediate uveitis with the diagnosis
of meningeoma. Case report (8’)

Entz Bertalan Béla', Berend Katalin', Heilmann Bdlint', Fabos Bedia®, Horvdth Zoltdn®, Nagy Ferenc*, Bajzik Gdbor’
'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Kaposvar, *Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz,
Bérgyogyaszati Osztély, Kaposvér , *Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Idegsebészeti Osztaly; Kaposvar, ‘Somogy
Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhéz, Neuroldgiai Osztély, Kaposvar, Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar
Parasellaris meningeoma okozta szemészeti tiinetek. Esetismertetés/Symptoms caused by parasellar
meningeoma. Case report (8’)

Pék Anita’, Pesztenlehrer Notbert', Czirjdk Sdndor, Nagy Zoltdan Zsolt’, Knézy Krisztina’®

'Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Szemészeti Osztély, Gydr, *Orszdgos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest,
*Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Sziinet/Break

Nyitofogadds/Welcome Reception

2015. Junius 18., csUTORTOK/18 JUNE 2015, THURSDAY
HeLyszin: ,,B” Terem/RO0OM B

RETINA 1. — SEBESZET/RETINA 1. — SURGERY
Elnokség/Chairpersons: Milibdk Tibor, Récsdn Zsuzsa

A membrana limitans interna szerepe a maculalyuk sebészetében. Ellenség, vagy bardt¢/The role of the
internal limiting membrane in macular hole surgery: Enemy or friend? (8’)

Gégényné Kovdcs Judit, Czumbel Norbert, Kun Lidia, Varga Néra, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

A macula neuroretindlis idegrostréteg dissocidlt megjelenése idiopathids epiretindlis membrdn eltavolitds
utdn/Dissociated optic nerve fiber layer appearance of the macula after idiopathic epiretinal membrane removal (8")
Milibdk Tibor

Uzsoki Kérhaz, Budapest

Randomizdlt, egyszeres vak, placebokontrolldlt, két centrumosprospektiv klinikai vizsgdlat a stilyos
proliferativ diabéteszes retinopdtia miatt végzett vitrektomia elétt preoperativadjuvdns kezelésként adott
intravitredlis ranibizumab biztonsdgossdgdnak és hatékonysdgdanak értékelésére/Prospective, randomized,
controlled, single blinded, two-center study to assess safety and efficacy of intravitreal ranibizumab before
vitrectomy surgery in patients with proliferative diabetic retinopathy (8’)

Vajas Attila’, Papy Andrds’, Resch Miklds®, Facskd Andrea’, Papp Erika', Szalai Eszter!, Szabé Antal’, Barcsay Gyorgy’,

Berta Andrds', Damjanovich Judit'

'Debreceni Egyetem, KK, Szemklinika, Debrecen, *Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Szegedi
Tudomanyegyetem, KK, Szemészeti Klinika, Szeged



Tudomanyos program/Scientific program

E30

E31

E32

E33

E34

E35

16.30-16.40

16.40-17.20

S01

S02

17.20-18.00

18.00-20.00

E36

E37

E38

E39

Miités az iivegtesti térben endoscoppal — Elsé 6t, endoscopos vizualizdldssal végzett miitétiink értékelés/
Surgery in the vitreous by endoscope — Evaluation of the first five operations visualised through endoscope (8’)
Radé Gabor"?, Lévai Lehar?

'Szt. Istvan Kérhdz, Budapest, *Optilev, Szatmarnémeti

Szenilis macula degenerdcio talajin kialakult subretinalis vérzés miitéti kezelése/Surgical management of
subretinal hemorrhage due to senile macular degeneration (8”)

Récsdn Zsuzsa, Ecsedy Monika

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Subretinalis maculavérzés kezelése szoveti plasminogen activatorral. Retina ald fecskendezett szoveti
plasminogen activator (tPA) hatdsdnak vizsgdlata nedves macula degenerdcios eredetii subretindlis
vérzésben/Treatment of submacular bleeding with tissue Plasminogen Activator (tPA) (8")

Téth Eva’, Reichart Lilla’, Radé Gdbor'**

'Szt. Pantaleon Kérhdz, Dunatjvéros, °Szt. Janos Kérhaz, Budapest, °Szt. Istvan Kérhaz, Budapest

Stilyos penetrdl6 szemsériilés kétlépcsds miitéti elldtdsa. Esetismertetés/ Two step surgical approach for severe
penetrating eye injury. Case report (8)

Czumbel Norbert, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhéz, Szemészeti Osztély, Budapest

Maculalyuk miitéti megolddsdnak eredményei osztdilyunkon/Results of macular hole surgery at our
department (8’)

Kiss Kdroly, Radé Gdbor, Sebestyén Margit

Szt. Pantaleon Kérhaz, Szemészeti osztély, Dunatjvaros

Rhegmatogen ablatio retinae miitéti kezelésének eredményei/Outcomes of surgical management of
rhegmatogenous retinal detachment (8’)

Takdcs Lili', Bajdik Bedta’, Médis LdszIl6', Damjanovich Judit'

'Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen, *Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatd
Kérhaz, Szemészet, Nyiregyhaza

Sziinet/Break

BaAuscH+LoOMB SZIMPOZIUM: A GLAUKOMAS BETEGEK KORSZERU ELLATASA ES KEZELESE/BAUSCH+LOMB
SYMPOSIUM: THE UP-TO-DATE CARE AND TREATMENT OF GLAUCOMA PATIENTS

A latotér progresszidjanak vizsgdlata/Evaluation of visual field progression in glaucoma

Hollé Gdbor

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Bausch+Lomb szemcsepp a glaukoma kezelésében: klinikai adatok/A Bausch+Lomb eye-drop in glaucoma
treatment: clinical data

Kéthy Péter

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Sziinet/Break

CATARACTA ES CORNEA/CATARACT AND CORNEA
Elnokség/Chairpersons: Berta Andrds, Kerényi Agnes, Szentmdry Nora

Intracapsularis cataracta extractio a XXI. szdzadban/Intracapsular Cataract Extraction in the 21* Century
®)

Vogt Gabor, Farkas Katalin, Szathmdry Enikd, Kalmdn Zsuzsanna, Baldzs Krisztina, Dudds Veronika

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

Amirdl keveset beszéliink: A cataracta miitét sikere a szemészeti gondos elévizsgdlaton és elékészitésen is
miilik!/The thing that we don’t talk about much: The success of cataract surgery depends on the careful
preoperative evaluation and preparation as welll (8’)

Téth Jend

Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhéz, Székesfehérvéar

A kontraszt-érzékenység viltozdsa BiFlex-M multifocalis miilencse-beiiltetését kovetd fél évben hdtso
capsulorhexissel kombindlt és nem kombindlt esetekben/Change of contrast sensitivity within 6 months
following BiFlex-M multifocal IOL implantation; in cases performed with and without posterior central, circular
capsulorhexis (8")

Maddr Edina, Gydry Jozsef

Csolnoky Ferenc Kérhdz, Szemosztély, Veszprém

A szaruhdrtya-atiiltetés indikdcioi és a miitéti technika viltozdsa a Bajcsy-Zsilinszky Korhdaz Szemészeti
Osztdlydn 2005. janudr 1. és 2014. december 31. kozott — 10 év dttekintése/Changing indications and
surgical techniques for corneal transplantation between 1 January 2005 and 31 December 2014 at Bajcsy-
Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology — a 10 year review (8")
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E40

E41

E42

E43

E44

E45

E46

E47

20.00-20.15
20.15

15.00-16.00

K01

16.00-16.40

Andrds Bernadett, Hargitai Jdnos, Pék Gyorgy, Pregun Tamds, Barsony Vera, Enyedi Lajos, Kalmdn Réka,

Magyar Sarolta, Pluzsik Mildn Tamds, Téth Eszter, Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhédz és Rendel8intézet, Budapest

Petfordlt szaruhdrtyafekély miitéti megolddsa ,szendvics” modszerrel/Surgical management of perforated
corneal ulcers: ,sandwich” technique (8’)

KerényiAgnes, Hargitai Jdnos, Bdrsony Vera, Pregun Tamds, Andrds Bernadett, Pluzsik Mildn, Kdlmdn Réka,

Magyar Sarolta, Téth Eszter

Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz, Budapest

A vér pajzsmirigyhormon szintjeinek hatdsa a szaruhdrtya topo- és tomogrifiai valamint biomechanikai
tulajdonsdgaira keratoconusban/Impact of blood thyroid hormone levels on corneal topo- and tomographical
and biomechanical properties in keratoconus (8)

Flaské Zsuzsa', Elena Zemova®, Timo Eppig’, Modis Ldszld’, Achim Langenbucher’, Zisis Gatzioufas’, Szentmdry Néwa™*,
Berthold Seitz*

'Kenézy Gyula Kérhédz, Szemészeti Osztély, Debrecen, Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center,
Homburg/Saar, *Experimental Ophthalmology, Saarland University, Homburg/Saar , “Debreceni Egyetem, Szemészeti Klinika,
Debrecen, "Moorfields Eye Hospital, London, “Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Eliilsé szegmentum optikai koherencia tomogrdf szerepe a szaruhdrtya sériilések diagnosztikdjiban és
nyomonkovetésében/The role of anterior segment optical coherence tomography in the diagnosis and follow-up
of corneal injuries (8’)

Pluzsik Mildn Tamds, Hargitai Jdnos, Enyedi Lajos, Andrds Bernadett, Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet, Budapest

Urea, hiigysav, prolaktin és fT4 koncentrdcié keratoconusos betegek csarnokvizében/Urea, uric acid,
prolaktin and T4 concentration in chamber fluid of keratoconus patients (8’)

Szentmdry Nérma'", Tanja Stachon', Axel Stachon’, Ulrike Hartmann’®, Achim Langenbucher*, Berthold Seitz'

'Universitatsklinikum des Saarlandes UKS, Klinik far Augenheilkunde, Homburg/Saar, Deutschland, *Semmelweis Egyetem,
Szemészeti Klinika, Budapest, *“Westpfalz-Klinikum GmbH, Institut fir Laboratoriumsmedizin, Kaiserslautern, Deutschland,
‘Universitdt das Saarlandes, Experimentelle Ophthalmologie, Homburg/Saar, Deutschland

Cornedlis cross-linking kezelés hosszii tdavii hatdsa keratoconusban/Long-term effects of corneal cross-link-
ing therapy in keratoconus (8’)

Juhdsz Csaba’, Pdsztor Dorottya', Kolozsvdri Bence', Losonczy Gergely', Hassan Ziad®, Fodor Mariann'

'DEKK, Szemklinika, Debrecen, *Orbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen

A szaruhdrtya hdamgyogyuldsa crosslinking kezeléseket kovetéen/Epithelial healing of the cornea after
crosslinking therapy (8’)

Gyenes Andrea, Kiss Huba, Juhdsz Eva, Sdndor Gdbor Ldszlé, Kranitz Kinga, Téth Gabor, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A XIII-as véralvaddsi faktor celluldris formdjanak jelenléte a cornedban/Cellular factor XIII is present in
the corneal stroma (8’)

Orosz Zsuzsanna Zita"’, Shemirani Amir Houshang’, Bdrdos Helga®, Berta Andrds’, Adény Réza’, Facské Andrea’, Muszbek
Ldszle*’

'SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged, *Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék, Laboratériumi Medicina Intézet, Debrecen
*Megel6z8 Orvostani Intézet, Debrecen

‘Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen, "MTA Vasculéris Biolégia, thrombosis és hemosztazis kutaté-
csoport, Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Debrecen

Stilyos ocularis rosacea. Esetismertetés/Severe ocular rosacea. Case report (8')

Dedk Kldra', Baltds Eszter’, Sohdr Nicolette!, Kemény Lajos’, Facské Andrea’, Skribek Akos’

'Szegedi Tudoményegyetem AOK, Szemészeti Klinika, Szeged, *Szegedi Tudoményegyetem AOK, Bérgy6gydszati és
Allergolégiai Klinika, Szeged

Sziinet/Break

NYITOFOGADAS/WELCOME RECEPTION

2015. Junius 18., csuTorTOoK/18 JUNE 2019, THURSDAY
HeLyszin: ,,C” Terem/Room C

Kurzus 1./COURSE 1.
Moderator: Imre LdszIé

Jogi esetek” a szemészetben — 8 év tapasztalatai/Medicolegal cases in Ophthalmology — 8 years of experience
Imre Ldszlé
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Sziinet/Break



Tudomanyos program/Scientific program

16.40-17.40

K02

K03

17.40-18.00

18.00-19.00

K04

K05

K06

K07

19.00-20.00

K08

20.00-20.15

20.15

08.00-09.00

K09

K10

K11

Kurzus 2./COURSE 2.
MAKULALYUKAK KEZELESI LEHETOSEGEI/ TREATMENT OF MACULAR HOLES
Moderator: Seres Andrds

Definiciok, stadiumok, alapvetd kezelési lehetéségek/Definitions, stages, basic treatment options

Seres Andrds

Budapest Retina Associates, Budapest

Nagymeéretii makulalyukak megolddsa, reoperdcio kérdései/Treatment of large macular holes, questions of
re-operations

Czumbel Norbert

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Sziinet/Break

KUuRrzus 3./COURSE 3.
Uveitis diagnosztika/POSSIBILITIES OF THE DIAGNOSIS OF UVEITIS
Moderdtor: Sohdr Nicolette

Uveitis diagnosztika alapjai/Basic diagnosis of uveitis

Sohdr Nicolette

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

UBM lehetdségei uveitis diagnosztikdjdaban/UBM as a new tool to diagnose uveitis
Skribek Akos

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

OCT megkonnyiti a diagnozist¢/Is OCT an easier method to diagnose uveitis¢
Vizvdri Eszter

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Flare meter haszndlata uveitisben/Using flare meter in the diagnosis of uveitis
Smeller Lilla

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

KURzUS 4./COURSE 4.
Moderator: Gydry Jézsef

Szakdolgozoi iigyeletiink elsé 5 éve/Emergency care done by ophthalmic assistants. The experience of the First
5 years
Gydry Jozsef

Csolnoky Ferenc Kérhéz, Szemészeti Osztély, Veszprém
Sziinet/Break

Nyitofogadds/\WELCOME RECEPTION

2015. Junius 19., PENTEK/19. JuNE 2015, FRIDAY
HeLyszin: ,,A” TeErRem/Room A

KuUrzus 5./COURSE 5.

SZEMFENEKI VENAS KERINGESZAVAROK/RETINAL VEIN OCCLUSION
Moderator: Récsdn Zsuzsa

Klinikai kép, prognozis/Clinical picture, prognosis

Ecsedy Ménika, Récsdn Zsuzsa

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kockdzati tényezdk/Risk factors

Szepessy Zsuzsa, Szigeti Andrea

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Terdpids lehetéségek/ Therapeutic options

Ecsedy Ménika', Gombos Katalin®, Récsdn Zsuzsa', Nagy Zoltdn Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Szt. Janos Kérhdz Szemészeti Osztaly;, Budapest



Tudomanyos program/Scientific program

09.00-10.30 8. HARVO SzimpOzIum/8™ SYMPOSIUM OF THE HUNGARIAN ASSOCIATION FOR RESEARCH IN VISION AND
OrPHTHALMOLOGY (HARVO)

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

E48 Valosdghii retina modell az észlelési érzékenység prediktdldsdra/Realistic retina model for predicting the
sensitivity of the detection (207)
Zardndy Akos, Orz6 Ldszl6, Pencz Borbdla, Hiba Antal
MTA-SZTAKI, Budapest

E49 Vascularis endothelialis novekedési faktor szisztémds sclerosisban szenvedd betegek
konnymintdiban/Vascular endothelial growth factor in tears of patients with systemic sclerosis (8’)
Rentka Aniké', Hdrsfalvi Joldn’, Berta Andrds’, Kérdskényi Krisztina’, Szekanecz Zoltan', Sziics Gabriella’,
Kemény-Beke Addm’
'Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen, “Deberceni Egyetem, Klinikai Kutaté Kézpont, Debrecen, ‘Debreceni Egyetem,
Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet, Debrecen, ‘Debreceni Egyetem, Belgydgyaszati Intézet, Reumatoldgiai Tanszék,
Debrecen

E50 A proteasomalis proteolysis szerepe a macularis cornea dystrophia patogenezisében/Role of proteasomal
proteolysis in the pathogenesis of macular corneal dystrophy (8")
Szalai Eszter', Kai Kaarnitanta®, Mddis LdszI6', Berta Andrds', Adrian Smedowski’, Johanna Viir?, Bogumil Wowra’,
Dariusz Dobrowolski*, Edward Wylegala®, Felszeghy Szabolcs’
'Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen, *Kelet-Finnorszagi Egyetem, Szemészeti Tanszék, Kuopio,
Finnorszdg , *Kuopioi Egyetemi Kérhdz, Szemészeti Intézet, Kuopio, Finnorszdg, ‘Orvosi Egyetem, Szemészeti Klinika,
Sziléziai Katowice, Lengyelorszdg , "Debreceni Egyetem, Anatémiai, Szvet- és Fejlédéstani Intézet, Debrecen

E51 Két szem kozotti aszimmetria vizsgdalata Scheimpflug képalkotdssal egészséges és keratoconusos
cornedkon/Between-eye asymmetry detected by Scheimpflug imaging in subjects with normal corneas and
keratoconus (8)
Dienes Lérant”, Krdnitz Kinga', Mihdltz Kata', Gyenes Andrea’, Juhdsz Eva', Németh Jdnos', Kovdcs lllés',
Nagy Zoltdn Zsolt'
'Semmwelweis Egyetem, Szemészeti klinika, Budapest, *Szt. Imre Egyetemi Oktatékérhaz, Budapest

E52 Retindlis érhalozat manudlis szegmentdciojanak reprodukdlhatosdgi vizsgdlata/Reproducibility of manual
segmentation of retinal vessels in colour fundus images (8")
Varga Bogldrka Enikd’, Laurik Kornélia Lenke', Pdlya Fanni', Tdtrai Erika’, Joachim Hornegger*’, Németh Jdnos',
Budai Attila®, Somfai Gdbor Mdrk'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, “Pattern Recognition Lab, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Ntrnberg, Erlangen, Németorszag, “Erlangen Graduate School in Advanced Optical Technologies, Exlangen, Németorszdg

E53 A diabéteszes retinopathia klasszifikdcioja a szemfenéki érhdilozat szegmentdldsa alapjin/The Assessment
of Diabetic Retinopathy using Retinal Vessel Segmentation (8)
Laurik Kornélia Lenke"’, Varga Bogldrka Enikd’, Pdlya Fanni', Tdtrai Erika’, Németh Jdnos’, Budai Artila®”,
Somfai Gdbor Mdrk'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Friedrich-Alexander Universitit Erlangen-Niirnberg, Pattern
Recognition Lab, Erlangen, °Erlangen Graduate School in Advanced Optical Technologies, Erlangen

SOE SOE LECTURER
Neonatalis diabetest okozé homozigota NeuroD1 null-mutdcié szemészeti fenotipusanak meghatdrozd-
sa/Ophthalmological phenotype associated with homozygous null mutation in the NEUROD1 gene (15")
Losonczy Gergely, Vajas Attila, Orosz Orsolya, Berta Andrds
DE KK, Szemklinika, Debrecen

10.30-11.00 Sziinet/Break

11.00-12.30 MODERN DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS LEHETOSEGEK A SZEMESZETBEN 1./MODERN DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC
TOOLS IN OPHTHALMOLOGY 1.

Elnokség/Chairpersons: Bird Zsolt, Facské Andrea

E54 Szemhéjszéli daganatok eltdvolitdsa CO, laserrel/Evaluation of carbon dioxide laser therapy for tumors of
the eyelid margin (8")
Kemény-Beke Adam', Rentka Aniks', Berta Andrds', Nemes Zoltdn?, Stekler Virag', Damjanovich Judit’
'DE AOK Szemészeti Tanszék, Debrecen, 2DE AOK Patholdgiai Intézet, Debrecen

E55 Transcanalicularis lézer-asszisztilt endoszképos dacryocystorhinostomia — Kezdeti
tapasztalatok/Transcanalicular laser-assisted endoscopic dacryocystorhinostomy — Early experiences (8’)
Szalai Irén', Fent Zoltdan’, Szaldki Tibor’, Szathmdry Enikd’, Nagy Zoltdn Zsolt'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Ful-orr-gégészeti-, Fej-nyaksebészeti Klinika,
Budapest, "MHEK, Szemészeti Osztély, Budapest

E56 Transcanaliculdris lézer-asszisztdlt dacryocystorhinostomidval szerzett kezdeti tapasztalatunk/Our first
experiences with transcanalicular diodelaser-assisted dacryocystorhinostomy (8’)
Szathmdry Enikd’, Helfferich Frigyes’, Szalai Irén’, Vogt Gdbor'
'"MHEK, Szemészeti Osztély, Budapest, "MHEK, Fuil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Osztély, Budapest, *Semmelweis
Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest



Tudomanyos program/Scientific program

E57

E58

E59

E60

E61

E62

12.30-12.45

12.45-13.45

S03

S04

13.45-15.00

15.00-16.00

16.00-16.15

16.15-17.15

S05

S06

S07

Tapasztalataink autolog conjunctiva/limbus transzplantdciéval kombindlt pterygium miitéttel kapcsolat-
ban/Our experiences of pterygium surgery performed with transplantation of autologous conjunctiva/limbus (8’)
Ur Lasz16

Szabolcs-Szatmaér-Bereg Megyei Kérhadzak és Egyetemi Oktatékérhaz, Métészalka

Kronikus kongesztiv glaukomdaban végzett sziirkehdlyog-miitéttel szerzett tapasztalatok/Our experience
with cataract extraction in case of chronic narrow angle glaucoma (8)

Vidmosi Péter

Péterfy Sdndor utcai Kérhaz és Baleseti Kézpont, Budapest

Mély sclerectomidval szerzett tapasztalataink/Experiences with deep sclerectomy (8')

Cseke Istvdn, Szabé Timea

Soproni Erzsébet Oktaté Kérhéz és Rehabilitacids Intézet, Szemészeti Osztély, Sopron

A keratometria ismételhetdségének és egyezdségének vizsgdlata egy 1ij képvezérelt rendszerrel és az ered-
mények osszevetése egy standard modszer eredményeivel/Repeatability data and agreement of keratometry
with a novel image-guided system compared to a standard method (8”)

Németh Gdbor', Szalai Eszter', Hassan Ziad’, Médis Ldszlé'

'Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen, *Orbi-Dent Egészség- és Lézer Centrum, Debrecen

Hosszii tavii tapasztalataink riboflavin oldattal végzett kollagén cross-linking kezelés kapcsdn,
keratoconusos betegeknél/Long-term experiences with riboflavin collagen cross-linking treatment of
keratoconus patients (8’)

Hassan Ziad', Mdédis LdszI6*, Szalai Eszter’, Németh Gdbor®

'Orbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen, *Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen
Eredmények femtoszekundum lézeres eliilsé lamelldris keratoplasztikdval/Results with femtosecond laser
assisted anterior lamellar keratoplasty (8)

Moddis Ldszld', Szalai Eszter', Kemény-Beke Adam', Hassan Ziad®, Berta Andrds', Németh Gdbor'

'Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen *Orbident Lézercentrum, Debrecen
Sziinet/Break

BAYER SZIMPOZIUM/BAYER SYMPOSIUM
Uléselnsk/Chairperson: Berta Andrds

Mit varhatunk rovid és hosszii tavon az anti-VEGF gydgyszerektol a wAMD kezelésében?/\What can we
expect from the anti-VEGF agents in short and long term in the management of wAMD?

Martin S. Zinkernagel

Inselspital University Hospital, Bern

Anti-VEGEF terdpidval elérhetd eredmények a diabéteszes macula 6déma kezelésében/Attainable results with
anti-VEGF agents in the treatment of diabetic macular edema

Vajas Attila

DEEK Szemészeti Klinika, Debrecen

Kérdések és vilaszok
Ebédsziinet/Lunch

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

NOVARTIS SZIMPOZIUM/NOVARTIS SYMPOSIUM
Sziinet/Break

POLYTECH SZIMPOZIUM/POLYTECH SYMPOSIUM
Moderator: Biré Zsolt

A heparinizalt lencsék indikdcios teriiletei/The indication of heparin coated lenses

Sohdr Nicolette

Szemészeti Klinika, Szeged

A CO, lézer alkalmazdsa a glaucoma sebészetben/The application of CO, laser in glaucoma surgery
Sohajda Zoltdn

Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel8intézet, Debrecen

Nemzetkozi és hazai tapasztalatok a STARflo glaucoma implantdtummal/International and domestic
experiences in implanting STARflo glaucoma implantats

Cseke Istvdn

Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz, Sopron



Tudomanyos program/Scientific program

17.15-17.30

17.30-18.30

E63

E64

E65

E66

E67

E68

19.30

08.00-09.00

K12

Sziinet/Break

MODERN DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS LEHETOSEGEK A SZEMESZETBEN 2./MODERN DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC
TOOLS IN OPHTHALMOLOGY 2.

Elnokség/Chairpersons: Nagy Zoltdn Zsolt, Médis Ldszlo

Miitéti tapasztalataink a latdsjavito Alpha IMS szubretindlis implantdatum beiiltetése sordn/Surgical
results with the subretinal implant Alpha IMS (8")

Resch Miklés', Répdssy Gdbor*, Lukdts Olga’, Kusnyerik Akos"?, Greppmaier Udo', Braun Angelika’,

Bartz-Schmidt Karl Ulrich’, Gekeler Florian®, Sachs Helmur’, Siiveges Ildikd’, Wrobel Walter’, Zrenner Eberhart’,

Németh Jdnos’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Semmelweis Egyetem, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika,
Budapest, “Karl Eberhard Egyetem, Szemészeti Klinika, Tiibingen, Németorszag , ‘Retina Implant AG, Reutlingen,
Németorszag , “Drezdai-Friedrichstadti Allami Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Drezda, Németorszag

Az Alpha IMS szubretindlis implantdtummal szerzett hazai tapasztalataink és eredményeink/

Our experiences and results with the subretinal implant Alpha IMS (8")

Kusnyerik Akos"? Komlési Eszter, Greppmaier Udo’, Braun Angelika’, Maren Malcherczyk®, Stingl Katarina’, Resch Miklds',
Lukdts Olga', Bartz-Schmidt Karl Ulrich’, Gekeler Florian®, Sachs Helmut’, Répdssy Gdbor’, Siiveges Ildikd’, Wrobel Walter,
Zrenner Eberhart’, Németh Jdnos’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Magyar Bionikus Lataskozpont, Budapest, *Karl Eberhard Egyetem, Szemészeti
Klinika, Tubingen, Németorszdg, ‘Retina Implant AG, Reutlingen, Németorszag, ‘Drezdai-Friedrichstadti Allami Kérhaz,
Szemészeti Osztaly, Drezda, Németorszag *Semmelweis Egyetem, Ful-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Budapest
Tapasztalataink Bausch&Lomb (B&L) enVista MX60 miilencsével, miilencse konstans-optimalizdlds
posztoperativ eredményeink alapjdan/Our experience with the Bausch&Lomb enVista MX 60 intraocular lens;
constant-optimization based on postoperative data (8”)

Vass Attila, Szalay LdszI6, Gyetvai Tamds, Orosz Emilia, Facské Andrea

SZAKK Szemészeti Klinika, Szeged

Az egy napos helyi NSAID elékezelés kivédi a femtoszekundum lézer-asszisztdlt sziirkehdlyog-miitétek
sordn tapasztalt prosztaglandin-szint emelkedést/One day topical NSAID pre-treatment prevents
prostaglandin rise in the anterior chamber during femtosecond laser-assisted cataract surgery (8°)

Kiss Huba, Takdcs Agnes Ildikd, Kranitz Kinga, Sandor Gdbor Ldszlé, Téth Gdboy, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Capsulorhexis méretének hatdsa a posztoperativ refrakciora/Effect of capsulorhexis size on postoperative
refraction (8")

Dunai Arpdd, Krdnitz Kinga, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Miitéti stressz és citoszkeletdlis viltozdsok vizsgdlata eliilsé lencsetok epitélsejtjeiben manudlis és
femtoszekundum lézeres capsulorhexis utdn/Examination of surgical stress and cytoskeletal changes in
anterior lens capsule epithelial cells following manual and femtosecond laser-assisted capsulorhexis (8”)
Siikdsd Andrea Krisztina', Szabadfi Krisztina®, Szabd-Meleg Edina’, 6, Kerek Andrea’, Gdspdr Bedta’,

Falotds Csilla®, Kovdcs Orsolya®, Abrahdm Hajnalka’, Nyitrai Miklés®‘, Gdbriel Robert’, Biré Zsolt'

'PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs, 2PTE TTK Kisérletes Allattani és N eurobiolégiai Tanszék, Biolégiai Intézet, Pécs, *PTE AOK
Biofizikai Intézet, Pécs, ‘Optimum Latésjavité Lézer Kézpont, Budapest, ‘P°TE AOK Kézponti Elektronmikroszképos
Laboratérium, Pécs, ‘PTE Szentdgothai Janos Kutatékodzpont, Pécs

VILLANYI PINCELATOGATAS BUSZOK INDULASA/WINE TASTING IN VILLANY — BUS TEPARTURE

2015. Junius 19., PENTEK/19 JUNE 20715, FRIDAY
HeLyszin: ,,B” Terem/Room B

Kurzus 6./COURSE 6.

A NEURITIS RETROBULBARIS DIAGNOSZTIKAJA, DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA A LEGUJABB NEUROIMMUNOLOGIAI
ETIOPATHOMECHIZMUS ISMERETEK ES SZISZTEMAS KEZELESI AJANLASOK HATTEREBEN/ The diagnosis and
differential diagnosis of retrobulbar neuritis in the background of recent neuro-immunology etiologic aspects
and systemic therapies — recommendations

Moderator: Somlai Judit

Mik a legiijabb neuro-immunologiai ismeretek az opticus érintettséggel is jaro demyelinizdcios megbetege-
dések és a neuromyelitis optica (NVO) korkép eseteiben/What are the recent experiences in demyelinating
cases and neuromyelitis optica (NMO) in relation with optic neuritis¢

Biré Zita

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhéz, Neurolégia, Kistarcsa



Tudomanyos program/Scientific program

K13

K14

K15

K16

K17

09.00-10.00

K18

K19

10.00-11.00

11.00-11.50

E69

E70

E71

A szemorvos feladatai egyoldali latdsvesztéssel indulé antechiasmalis opticopathia akut fazisaban.

A neuritis retrobulbaris (NR) differencidldiagnosztikdja/The role of ophthalmologist in the acute phase of
antechiasmal opticopathy starting with unilateral vision loss

Somlai Judit

Magyar Honvédség, Egészségtigyi kozpont, Neuro-Ophthalmolégia, Neurolégia-Stroke, Budapest

Mi az elektrofiziologiai vizsgdlatok (ERG, VEP) jelentdsége a neuritis retrobulbaris eseteiben a szemorvos
altal végzett elektrofiziologiai tesztek segitségével/\What is the significance of electrophysiological
examinations (ERG, VEP) made by ophthalmologist in cases of optic neuritis¢

Jandky Mdrta

SZTE, AOK, Szemészeti Klinika, Elektrofiziolégia, Szeged

A neurologus dltal végzett elektrofiziologiai vizsgdlatok klinikai jelentésége a neuritis retrobulbaris —
neuro-immonologiai hdttérbetegségek eseteiben¢ (VEP, SSEP, MAGSTIM)/What is the significance of
electrophysiological examinations (VEP, SSEE, MAGSTIM) made by neurologist in cases of optic neuritis —
neuro-immunological disorders in the background¢

Simé Magdolna

SE AOK, Neurolégiai Klinika, SM Decentrum-Budapest

Neuritis retrobulbaris: neuroimmunologiai vizsgdlatok, MRI eltérések. Terdpids megfontoldasok/
Retrobulbar neuritis: neuro-immunological examinations, typical MR signs. Considerations for therapy:

Jakab Gdbor

Uzsoki Utcai Kérhédz, Neuroldgia, Budapest

Szemészet — Neuroophthalmologia a regiondlis SM Centrumokban: Minimumfeltételek,
terminologia/Neuro-Ophthalmology & Ophthalmology in the regional centers of Multiple Sclerosis: essential
requirements, terminology

Somlai Judit

Magyar Honvédség, Egészségligyi kozpont, Neuro-Ophthalmolégia, Neuroldgia-Stroke, Budapest

KERDESEK — VITA/QUESTIONS - DEBATE

Kurzus 7./COURSE 7.

AZ ORBITABAN ELOFORDULO PATOLOGIAK AZ IDEGSEBESZ SZEMSZOGEBOL/NEUROSURGICAL APPROACHES TO THE
INTRAORBITAL PATHOLOGIES

Moderéator: Novdk Ldszlé

Az orbitaban el6fordulo patologiik az idegsebész szemszogébol/Neurosurgical approaches to the intraorbital
pathologies

Novdk LdszI6', Steiber Zita*

'Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Idegsebészeti Klinika, Debrecen, "Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Szemészeti
Klinika, Debrecen

Esetbemutatdsok/Case presentations

Rappelmayer Mdria

Kenézy Gyula Kérhdz, Szemészeti Osztély, Debrecen

Sziinet/Break

GLAaucomA/GLAUCOMA
Elnokség/Chairpersons: Hollé Gdbor, Sziklai Pdl

A glaucomads progresszio eredményesebb kimutatdsa egy 1ij Optovue OCT szoftver viltozattal/Improved
detection of glaucomatous progression with a new Optovue OCT software version (8’)

Hollé Gdbor, Farzaneh Naghizadeh

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Hoz-e elérelépést az RTVue OCT iij szoftver viltozata nagyfokii myopszemek glaucomadjinak klasszifikd-
lasdbant/Is the new software version of the RTVue-OCT more effective for image segmentation and detection
of glaucoma in high myopia¢ (8")

Kéthy Péter, Hollé Gdbor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kapcsolat a glaucoma simplex és a D-vitamint koté fehérje kozétt/ The connection between glaucoma
simplex and vitamin D binding protein (8’)

Bator Gyérgy’, Zelkd Andrds', Rozmdn Bedta', Horvdth Déra’, Halmosi Agnes’/ Rdcz Péter', Toldy Erzséber*

'Markusovszky Egyetemi Oktat6kérhdz, Szemészeti Osztaly, Szombathely; Markusovszky Egyetemi Oktat6kérhéz, Altalanos
Belgydgyészati Osztaly, Szombathely, *‘Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz, Kozponti Laboratérium, Szombathely;

‘PTE, ETK, Gyakorlati Diagnosztikai Intézet, Pécs



Tudomanyos program/Scientific program

E72

E73

11.50-12.00

12.00-12.30

S08

S09

12.30-12.45

12.45-13.45

S10

S11

S12

Acut glaucomds roham utdn végzett OCT és automata perimetrids vizsgdlatok eredménye/The findings of
OCT and automated perimetry tests after angle-closure attack (8")

Halmosi Agnes, Bdtor Gyérgy, Téth Szilvia, Aldcs Rita

Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Szombathely

A Schlemm csatorna in vivo biometriai mérése — Milyen hosszii a Schlemm-csatorna¢/In vivo biometric
measurements of the Schlemm’s canal — How long is the Schlemm’s canal¢ (8")

Angyal Judit', Scharioth Gdbor"

'Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Németorszag, *Szegedi Tudomdényegyetem, Szeged

Sziinet/Break

ABBVIE SZIMPOZIUM: A GYULLADASOS SZEMBETEGSEGEK KEZELESENEK KORSZERU SZEMLELETE ES
MULTIDISZCIPLINARIS MEGKOZELITESE/ABBVIE SYMPOSIUM: ADVANCES IN THE TREATMENT OF UVEITIS

Terdpids megkozelitések az uveitisek kezelésében: kihivdsok és lehetéségek/Treatment approaches in the
treatment of non-inflammatory uveitis — opportunities and challenges

Szepessy Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Az SpA asszocidlt uveitisek és biologiai terdpids kezelésiik — mitosz és valosdg a reumatologus

szemével /SpA associated uveitis and biologic therapy — myth and reality through the eyes of a rheumatologist
Szdnté Sdndor

DEKK Belgyégyaszati Intézet, Reumatolégiai Tanszék, Debrecen

Sziinet/Break

ALCON SzIMPOZIUM: A JOVO MEGKEZDODOTT — KETTOS, VISZKOELASZTIKUS POLIMER RENDSZER ALKALMAZASA A
SZEMSZARAZSAG TERAPIAJABAN/ALCON SYMPOSIUM: FUTURE HAS BEGUN — APPLICATION OF DUAL POLYMER FORMULA IN
DRY EYE THERAPY

Moderator: Mdédis Ldszlé

Hippokratésztél napjainkig: a miitkonny alapanyagok fejlédése/From Hippocrates to today: developments of
lubricating eye drops’ ingredients

Bujdosé Anna

Alcon Hungdéria Kft., Budapest

Lehetséges-e egyénre szabott orvoslds szemszdrazsdg esetént/Individual patient management in dry eye. Is it
possibles

Moédis Laszlé

DEOEC Szemklinika, Debrecen

Systane Hidratdlas lubrikdlo szemcsepp: nemzetkozi irodalmi dttekintés és az elsé hazai klinikai tapasz-
talatok/Systane Hydration lubricating eye drops: review of international publications and the first Hungarian
clinical experiences

Tapasztd Bedta

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

13.45 - 15.00 Ebédsziinet/Lunch

15.00-16.00

S13

S14

S15

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

SANTEN Oy Szimpozium: COSOPT UNO SZEMCSEPP: SZEMNYOMASCSOKKENTES ES ELETMINOSEG
NOVELES/SANTEN Oy SYMPOSIUM: IOP REDUCTION AND QUALITY OF LIFE IMPROVEMENT

Elnokség/Chairperson: Hollé Gdbor

A glaucomads betegek életmindségének javuldsa Cosopt Uno-ra viltds hatdsdra/Improvement in glaucoma
patient quality of life by therapy switch to Cosopt Uno

Ingeborg Stalmans

University of Leuven, Opthalmology Research Center, Belgium

A csarnokzug elbirdldasa a legfontosabb glaucoma tipusokban/Assessment of the iridocorneal angle in the
most frequent glaucoma types

Hollé Gabor

SE Szemészeti Klinika, Budapest

A Cosopt szemnyomdscsokkentd hatdsa kiilonosen magas nyomdsii glaucomdban, illetve komplex kezelést
igényld esetekben/IOP lowering efficacy of Cosopt in especially high pressure glaucoma and in cases requiring
complex therapy

Kéthy Péter

SE Szemészeti Klinika, Budapest



Tudomanyos program/Scientific program

16.00-16.15

16.15-17.15

K20

K21

K22

K23

17.15-17.30

17.30-18.30

E74

E75

E76

E77

E78

E79

19.30

Sziinet/Break
Kurzus 8./COURSE 8.

Uj fejlesztések az optikai koherencia tomogrdfidaban: ,state of the art” OCT technolégidk/
New developments in optical coherence tomography: ,state of the art” OCT technologies
Moderétor: Téth-Molndr Edit

Bevezetés/Introduction

T6th-Molndr Edit

Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Elméleti dttekintés: ,,en face” OCT, ,enhanced depth imaging” (EDI) OCT/General considerations: ,en face”
OCT, ,enhanced depth imaging” (EDI) OCT

Vizvdri Eszter

Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Retinabetegségek és ,en face” OCT/Retinal diseases and ,en face” OCT

Dégi Rozsa

Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Az EDI-, en face” OCT szerepe a chorioidea vizsgdlatdban/Role of EDI- en face” OCT in the examination of
the choroid

T6th-Molndr Edit

Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged
Sziinet/Break

RETINA 2. — KEPALKOTO ELJARASOK/RETINA 2. — IMAGING
Elnokség/Chairpersons: Németh Jdnos, Kovdcs Illés

A szem hullamfront aberrdicioi és optikai kvalitasa diabéteszes maculaédémdaban/Ocular wavefront
aberrations and optical quality in diabetic macular edema (8)

Kovdcs llés', Mihdltz Kata®, Birgit Weingessel*, Pia Veronika Vecsei-Marlovits™

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Department of Ophthalmology, Hospital Hietzing, Vienna, Austria,
°Karl Landsteiner Institute of Process Optimization and QM in Cataract Surgery; Vienna, Austria

Neodymium-YAG capsulotomia hatdsa a szem eliilsé szegmentumdra, szemnyomdsra és centrdlis retina-
vastagsdgra/The effect of Nd-YAG capsulotomy on the anterior segment, intraocular pressure and central
retinal thickness (8)

Kdlmdn Réka, Hargitai dnos, Pluzsik Mildn, Bdrsony Vera, Pék Gyirgy, Enyedi Lajos, Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Szemészeti osztaly, Budapest

A vitreoretindlis hatdrfelszin kapcsolata maculadegeneratios betegeinknél/Vitreoretinal interface and age-
related macular degeneration in our patients (8)

Barsony Vera, Asztalos Anténia, Hargitai [dnos, Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz, Szemészeti Osztaly; Budapest

A membrana limitaus externa és a fotoreceptorok kiilso/belsé rétegének kapcsoloddsi vonalanak vizsgdlata
diabéteszes maculaédéma miatt pars plana vitrectomidn dtesett szemeken/Investigation of the external li-
miting membrane and the photoreceptor inner/outer segment junction layer in eyes after pars plana vitrectomy
for diabetic macular edema (8’)

Asztalos Anténia, Pregun Tamds, Bdrsony Vera, Andrds Bernadett, Pék Gydrgy, Hargitai [dnos, Kerényi Agﬂes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz és RendelSintézet, Budapest

A centralis ideghdrtya-vastagsdg szimmetriavizsgdlata egészséges felndttekben, Heidelberg Spectralis op-
tikai koherencia tomogrdf késziilékkel/Normal value ranges for central retinal thickness asymmetry in healthy
adults measured by Heidelberg Spectralis SD-OCT’s posterior pole asymmetry analysis (8')

Hargitai Jdnos", Jacobsen Galbo Agnes', Bendtsen Dahl Mette’, Bogsted Martin*, VorumHentrik?

'Thy-Mors Oktatékérhaz, Szemészeti Osztély, Thisted, Dania, *Aalborg-I Egyetem, Szemészeti Osztély, Aalborg, Dania,
Aalborg-I Egyetem, Belgyogyaszati Osztaly, Aalborg, Dénia, ‘Aalborg-I Egyetem, Haematoldgiai Osztély, Aalborg, Dénia,
*Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

,Outer retinal tubulation” — jellemzok és gyakorisdg ranibizumabbal kezelt iddskori maculadegenerdcios
betegeinkben/Outer Retinal tubulation — characteristics and prevalence in ranibizumab treated age-related
macular degeneration patients (8’)

Kovdcs Attila’, Kiss Timea OH, Rdrosi Ferenc?, Vizvdri Eszter!, Dégi Rézsa'

1Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged, 2Szegedi Tudoményegyetem, Altald-
nos Orvostudoményi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

VILLANYI PINCELATOGATAS BUSZOK INDULASA/WINE TASTING IN VILLANY — BUS TEPARTURE
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Tudomanyos program/Scientific program

08.00-09.00

K24

K25

K26

09.00-10.00

K27

K28

K29

K30

K31

10.00-11.00

11.00-12.00

K32

K33

K34

2015. Jsunius 19., PENTEK/19 JUNE 2015, FRIDAY
HeLyszin: ,,C” TeERem/Boom C

Kurzus 9./COURSE 9.

Ossejtek a szemészetben — a laboratériumtol a betegdgyig/Stem Cells in Ophthalmology — from benchside to
bedside

Moderator: Petrovski Goran

Ossejtek alkalmazisa a szemészetben — elérelépések és korlitok/Application of stem cells in Ophthalmology
—advances and limitations

Petrovski Goran

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Cornea limbalis és stroma Gssejtek — alapkutatds és biotechnologiai lehetdségek (tissue
engineering)/Cornea limbal and stromal stem cells — from basic science to tissue engineering applications
Nagymihdly Richdrd

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Cornedbol szdirmazo ssejtek hosszii tavi kultivdcidja — ex vivo tenyésztés és tapasztalatok/Long-standing
cultivation of corneal stem cells — ex vivo expansion methods and experience

Szabé Jilia Déra

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged
Kurzus 10./CoURsE 10.

Extraokuldris miitétek gyermek és fiatal felnéttkorban: régi és 1ij megolddsok/Extraocular surgeries in
children and young adults: old and new techniques

Moderator: Facskd Andrea

Bevezetés/Introduction

Sohajda Zoltdn

Kenézy Gyula Kérhaz, Szemészeti Osztély, Debrecen

Hibas szemhéjallds gyermekkorban: diagnosztika, terdpia/Abnormal position of the eyelids in childhood:
diagnostics and therapy

Sohajda Zoltdn

Kenézy Gyula Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Debrecen

Scleramegtdmasztds: indikdcio, kivitelezés, tapasztalatok/Scleral reinforcement surgery: indications, surgical
technique, results

Széll Noémi

Kenézy Gyula Kérhaz, Szemészeti Osztély, Debrecen

Musculus obliquus inferior miitét specidlis koponya-eltérések esetén felusttkorban/Surgery on the oblique
inferior muscle in cases of special cranial disorders in adulthood

Berkes Szilvia, Dedlk Andrea

Szegedi Tudoményegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

ZARSZO/CLOSING REMARKS
Facskd Andrea

Szegedi Tudoményegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Sziinet/Break

Kurzus 11./COURSE 11.

WHITE DOT SZINDROMAK/THE WHITE DOT SYNDROMES
Moderator: Szepessy Zsuzsanna

White-dot szindromdk csoportositdsa, diagnosztikdja/The groups and the diagnosis of white dot syndromes
Czako Cecilia

SE Szemészeti Klinika, Budapest

APMPPE, Serpiginosus chorioiditis/Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy (APMPPE),
Serpiginous choroidopathy

Szepessy Zsuzsanna

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Multifokdlis chorioiditis, AZOOR/Multifocal choroiditis, Acute Zonal Occult Outer Retinopathy (AZOOR)
Ecsedy Ménika

SE Szemészeti Klinika, Budapest



Tudomanyos program/Scientific program

K35

K36

K37

12.00-12.45

12.45-13.45

E80

ES1

EB2

E83

13.45-15.00

15.00-16.00

K38

K39

K40

K41

PIC/Punctate inner choroidopathy (PIC)

Lesch Baldzs

SE Szemészeti Klinika, Budapest

MEWDS/Multiple evanescent white dot syndrome (MEWDS)
Kovdcs 1llés

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Birdshot chorioretinopathia/Birdshot chorioretinopathy
Recsdn Zsuzsa

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Di1szKuUssz10/DISCUSSION
Sziinet/Break

MGYST MAGYAR GYERMEKSZEMESZEK ES STRABOLOGUSOK TARSASAGA/HUNGARIAN SOCIETY OF PEDIATRIC
OPHTHALMOLOGY AND STRABISMUS

Elnokség/Chairpersons: Knézy Krisztina, Sohdr Nicolette

Az aggravdcio vizsgdlati lehetdségei/Examination methods for revealing aggravation (8’)

Serfdzd Csilla', Soproni Anna’

'Heim P&l Gyermekkérhdz, Budapest, 'Optik-med Kft., Budapest, '?Szemészeti maganrendels, Budapest

Jatékos vizudlis tréning amblyopidban/Video game training in amblyopia (8’)

Marké Katalin', Kértvélyes Judit', Drétos Gergely’, Banké Agnesz, Németh Janos', Vidnydnszlky Zoltdn’, Bankd Fva?
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest, ’Magyar Tudomanyos Akadémia, Természettudomanyi Kutatékézpont,
Agyi Képalkot6 Kozpont, Agyi Szerkezet és Dinamika Kutatécsoport, Budapest

Az anisometropia kezelésérdl és annak korfiiggd eredményességérdl. Esetismertetés/About the treatment of
anisometropia and its age-dependent effectiveness. Case report (8)

Sebestyén Ibolya

Vildg Vilagossaga Egészségiigyi Szolgéltaté Nonprofit Kft., Pécs

Kezdeti tapasztalatok specidlis MeniconZ-Night lencse haszndlatdval/First experiences with the use of
special MeniconZ-Night lenses (8’)

Sohdr Nicolette, Skribek Akos, Facskd Andrea

SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

Ebédsziinet/Lunch

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

Kurzus 12./COURSE 12.

Uj eszkizik és miitétek a gyermekkori z6ld hilyog kezelésében/New devices and surgical procedures in
pediatric glaucoma
Moderétor: Bausz Mdria

A szemnyomdsmérés eszkozei csecsemd és kisgyermekkorban/Checking IOP in young children

Téth Georgina

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Gonioscopia és RetCam a csarnokzugi képletek vizsgdlatdra/Gonioscopy and RetCam for examination of
the angle in childhood

Maka Erika

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Eliilsé szegmentum OCT gyermekkorban. Lehetdségek és korlatok/Anterior segment OCT in childhood.
Possibilities and limitations

Szigeti Andrea

SE Szemészeti Klinika, Budapest

A helyes miitéti technika megvdlasztdsa az egyes primer és secunder gyermekkori glaucoma formdkban:
goniotomia, trabeculotomia, trabeculectomia, mély sclerectomia a Schlemm-csatorna részleges tdgitdsdval,
mély sclerectomia a Schlemm-csatorna 360 fokos tdgitdsdaval Glaucolight segitségével/The right surgical
technique in primary and secondary pediatric glaucoma: goniotomy; trabeculotomy; trabeculectomy; deep
sclerectomy with viscocanalostomy of the Schlemm canal, illuminated microcatheter made 360° trabeculotomy
Bausz Maria

SE Szemészeti Klinika, Budapest

MEGBESZELES ES KERDESEK/QUESTIONS AND COMMENTS



Tudomanyos program/Scientific program

16.00-16.15
16.15-16.55

K42

K43

K44

K45

16.55-17.15

17.15-17.30

17.30-18.30

K46

K47

K48

K49

K50

K51

K52

K53

K54

K55

Sziinet/Break

Kurzus 13./COURSE 13.

Elgondolkodtato esetek. Kurzus a Magyar Gyermekszemészek és Strabologusok tarsasdga
szervezésében/Difficult cases. A course organised by the Hungarian Society of Pediatric Ophthalmologists and
Strabologists

Moderétor: Knézy Krisztina

Kétoldali akut exophthalmus mdsfél éves kisdednél/Bilateral acute proptosis in an 18 months old infant
Gadl Valéria

PTE KK, Szemészeti Klinika, Pécs

Fejtrauma kovetkeztében kettdsldtdast Vagy mads is torténtt/Diplopia following head trauma¢ Or something
else happened?¢

Berkes Szilvia

Szegedi Tudoményegyetem AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Ismeretlen eredeti, kétoldali komplex retinaelviltozds/Bilateral complex retinal alterations of unknown
etiology

Nagy Annamdria

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

14 éves fitigyermek — kétoldali latéideggyulladdst/14 year old boy — bilateral optic neuritis¢

Kuézy Krisztina

SE Szemészeti Klinika, Budapest

MGYST MAGYAR GYERMEKSZEMESZEK ES STRABOLOGUSOK TARSASAGA KOZGYULESE/ GENERAL ASSEMBLY OF THE
HUNGARIAN SOCIETY OF PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY AND STRABISMUS

Sziinet/Break

Kurzus 14./COURSE 14.

GYAKORLATI GONIOSCOPIA/ GONIOSCOPY IN PRACTICE
Moderator: Sziklai Pdl

Bevezetés, indikdciék, kontraindikdciok/Introduction, indications, contraindications
Sziklai P4l

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Rovid torténet/Short history

Sziklai Pdl

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Gonioscopos lencsék/Gonio lenses

Szabé Aron

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Vizsgdlati technika/Examination methods

Szabé Aron

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

A csarnokzug/The chamber angle

Szabé Aron

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Grading, esetekkel demonstrdlva/Grading, illustrated with cases
Szabé Aron

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Indentdcios gonioscopia/Indentation gonioscopy
Sziklai Pdl

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Velesziiletett glaucoma/Developmental glaucoma
Sziklai Pal

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Nehéz esetek/Difficult cases

Sziklai Pdl

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Nem gyakori esetek/Infrequent cases

Szabé Aron

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged



Tudomanyos program/Scientific program

19.30

08.00-09.00

K56

K57

K58

K59

K60

Ko61

K62

09.00-10.00

K63

K64

K65

K66

Osszefoglalds/Summary
Sziklai Pdl
SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

VILLANYI PINCELATOGATAS — BUSZOK INDULASA/WINE TASTING IN VILLANY — BUS TEPARTURE

2015. Junius 20., szomeat/20 JUNE 2015. SATURDAY
HeLyszin: A’ TEREM

Kurzus 15./COURSE 15.

A periorbitalis régio sériiléseinek primer és szekunder elldtdsa/Primary and secondary correction of
periorbital region injuries

Moderator: Lukdts Olga

Az arc és a periorbitalis régio sériiléseinek leggyakoribb okai/The most common reasons of trauma in the
facial and perioribital region

Lukdts Olga

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Az alsé szemhéj sériiléseinek primer elldtdsa, kiilonos tekintettel a canaliculus sériilésére/The primary ma-
nagement of lower eyelid injuries, particularly injuries of the canaliculus

Lukdts Olga

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A felsé szemhéj sériiléseinek primer elldtdsa/The primary management of upper eyelid injuries

Lukdts Olga

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A kiilsé és a belsé szemzug sériiléseinek primer elldtdsa/The primary management of the injuries of the
inner and outer angle

Lukdts Olga

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Sériilés utan kialakult heges entropium és ectropium korrekcioja/The correction of cicatrizing entropion and
ectropion following injury

Lukdts Olga

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Traumads ptosis miitéti megolddsdnak nehézségei/The surgical repair of traumatic ptosis

Lukdts Olga

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A belsé szemzugi heges reddk esztétikai és funkciondlis korrekcidja/The esthetic and functional repair of
scars in the inner angle

Lukdts Olga

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kurzus 16./COURSE 16.

KERATOCONUS A KLINIKUMBAN/KERATOCONUS IN THE CLINICAL PRACTICE
Moderator: Nagy Zoltdn Zsolt

A keratoconusrol dltalaban. Mikor gyanakodjunk¢/Keratoconus. When should we suspect

Nagy Zoltdn Zsolt

SE Szemészeti Klinika, Budapest

A keratoconus diagnosztikdjanak modern modszerei/Modern diagnostic methods in keratoconus

Kovics 1llés

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Terdpids lehetéségek keratoconusban: CXL-kezelés, keratoplasztika/Therapeutic options in keratoconus:
cross-linking treatment, keratoplasty

Nagy Zoltdn Zsolt

SE Szemészeti Klinika, Budapest

A cross-linking kezelés posztoperativ hatdsai, diagnosztika a posztoperativ kovetésben/Tostoperative effects
of cross-linking therapy; diagnostics in the follow-up

Krdnitz Kinga

SE Szemészeti Klinika, Budapest
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Kontaktlencse-rendelés lehetéségei keratoconusos betegeknek/Possibilities and difficulties of contact lens
fitting in keratoconus

Tapaszto Bedta

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Miilencse-tervezés kihivdsai keratoconusban/Challenges of IOL calculation in keratoconus

Filkorn Tamds

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Torikus miilencse-beiiltetés lehetéségei keratoconusban/Possibilities of toric IOL implantation in keratoconus
Dunai Arpdd

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Keratoconus sziirés fontossdga a betegek csalddjdaban/Importance of screening in the families of keratoconic
patients

Kiss Huba

SE Szemészeti Klinika, Budapest

Sziinet/Break

EGYEB TEMABAN BEJELENTETT ELOADASOK ES UVEITIS/ MISCELLANEOUS PAPERS AND UVEITIS
Elnokség/Chairpersons: Végh Mihdly, Lukdts Olga

Tolna megye vaksdgi statisztikdjinak tijabb elemzése/Comprehensive analyses of blindness statistics in Tolna
County (8)

Vastag Oszkdr, Csilics Gabriella, Sisdk Jilia, Vinyai Natdlia, Csdki Monika

Balassa Janos Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Szekszérd

Perioperativ endophthalmitis profilaxis osztdlyunkon/Endophthalmitis prophylaxis in the Ophthalmology
Unit of the Csolnoky Ferenc Hospital (8’)

Schyéller Monika, Gydry Jozsef

Csolnoky Ferenc Kérhéz, Szemosztaly, Veszprém

A szerzett elsddleges konnypont stenosisok terdpidja — Elsé eredményeink modositott mikrosebészeti
modszeriink alkalmazdsdval/The primary punctual stenosis therapy — First results using our own modified
microsurgical method (8)

Végh Mihdly, Hari-Kovdcs Andrds, Facskd Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Kezdeti tapasztalataink conjunctiva fel6l végzett , posterior white-line advancement” ptosis miitétekkel
velesziiletett ptosis esetén/Early experiences with posterior approach white-line advancement ptosis surgery for
congenital ptosis (8")

Antus Zsuzsanna, Lukdts Olga

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Szabad béritiiltetések sajat gyakorlatunkban/Full thickness skin graft transplantations in our practice (8’)
Tonksl Tamds'"? Vdmosi Péter"

'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kozpont, Budapest, *Szt. Rékus Kérhaz, Budapest

Egy ritkdn elGfordulo conjunctiva tumor tanulsdagai. Esetismertetés/Aspects of a rare conjunctival tumor.
Case report (8)

Hdamor Andrea’, Damjanovich Judit’, Kereskai LdszI6, Bird Zsolt'

'PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs, ’DEOEC Szemészeti Klinika, Debrecen, ‘PTE KK Patholégia Intézet, Pécs

Okuldris szifilisz/Case series of ocular syphilis (8")

Géhl Zsuzsanna’, Tamdsi Béla’, Kiss Huba', Nagy Zoltdn Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikdrtani és Béronkolégiai Klinika,
Budapest

Sziinet/Break

MSZT Kozgyiilés/General assembly of the Hungarian Ophthalmological Society

A KONGRESSZUS ZARASA/CLOSING CEREMONY

2015. Junius 20., szomeat/20 JUNE 2015. SATURDAY
HeLyszin: ,,B” Terem/Roov B

Kurzus 17./CoOURSE 17.

Moderator: Seres Andrds
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E91
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E95

E96
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10.15-11.30

E97

E98

E99

E100

E101

Optikai koherencia tomogrdfids vizsgdlatok glaukémdban/Optical coherence tomography in glaucoma
Seres Andrds
Budapest Retina Associates, Budapest

RETINA 3. — ANTI-VEGF-KEZELESEK/RETINA 3. — ANTI-VEGF THERAPY
Elnokség/Chairpersons: Fapp Andrds, Berta Andrds

Halmozott posztinjekcios endophthalmitis esetek intravitredlis anti-VEGF-kezelések utdn/Management of
an outbreak of simultaneous post injection endophthalmitis cases (8’)

Radnéti Judit, Kaldcska Richdrd, Vimosi Péter

Péterfy Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Kétéves eredményeink intravitrealis aflibercept kezeléssel idoskori maculadegenerdcié neovascularis
formdjdban/Our two years results with intravitreal aflibercept therapy in neovascular age-related macular
degeneration (8")

Papp Andrds, Olsson Peter, Schneider Miklds, Szabé Antal, Seres Andrds, Borbdndy Agﬂes, Resch Miklés

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Lucentisre nem reagalo nedves ANMID-s betegek Eylea kezelésének eredményei/The results of intravitreal
Eylea therapy in patients with wet AMD resistant to Lucentis (8’)

Horvdth Adrienn, Kélkedi Zséfia, Biré Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Az intreavitredlisan alkalmazott bevacizumab hatdsossdgdnak vizsgdlata myopids betegek chorioidedlis
neovascularizdcidjandl a latdsélesség javuldsdra/The effectiveness of intravitreal bevacizumab injection
on visual improvement for myopic choroidal neovasculazation (8’)

Czeglédi Miklés, Pdlffy Andrea, Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktat6kérhéz, Szemészet, Nyiregyhdza

Retina véna trombozisos betegek intravitredlis bevacizumab kezelésével elért eredményeink/

Results of intravitreal bevacizumab treatment in patients with retinal vein occlusion (8’)

Enyedi Lajos, Pluzsik Mildn, Pregun Tamds, Bdrsony Vera, Magyar Sarolta, Andrds Bernadett, Pék Gydrgy,

Hargitai Jdnos, Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet, Szemészeti Osztély, Budapest

A szemnyomdsviltozds dinamikdja 0,05 ml intravitredlis ranibizumab alkalmazdsa utdn/The dynamics of
intraocular pressure changes after 0.05 ml intravitreal injection of ranibizumab (8’)

Papp Erika, Vajas Attila, Szalai Eszter, Damajanovich Judit

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Sziinet/Break

RETINA 4. — VEGYES ELOADASOK/RETINA 4. — MISCELLANEOUS
Elnokség/Chairpersons: Facskd Andrea, Damjanovich Judit

Endophthalmitis jarvdny osztdlyunkon/Epidemic endophthalmitis at our department (8’)

Tsorbatzoglou Alexis, Czeglédi Miklds, Magos Erzsébet, Bakd Mdria, Palffy Andrea, Gale Erzsébet

Szabolcs-Szatmar Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi Oktatdkorhaz, Nyiregyhaza

Mineralokortikoid antagonista gyogyszer alkalmazdsa kronikus centrilis serosus chorioretinopathidban
(CSCR) szenvedd betegek kezelésében/Mineralocorticoid anatagonist in the therapy of chronic central serous
chorioretinopathy (8’)

Ecsedy Ménika, Gergely Robert, Kovdcs lllés, Schueider Miklds, Papp Andrds, Récsdan Zsuzsa, Nagy Zoltdn Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Suprachoroidealis vérzés — korhdzi tapasztalatok egy év tiikrében/One-year hospital experience with
suprachoroidal haemorrhage (8”)

Pregun Tamds, Kerényi Agnes, Pék Gydrgy, Enyedi Lajos, Bdrsony Vera, Hargitai Jdnos, Andrds Bernadett, Pluzsik Mildn,
Kalmdn Réka, Magyar Sarolta, Téth Eszter

Bajesy-Zsilinszky Kérhdz, Budapest

Szemgolyé ruptura és haemophthalmus utdin haszndlhato latds. Esetismertetések/Functional vision
following rupture of the eyeball and hemophthalmus. Case reports (8”)

Gydry Jozsef

Csolnoky Ferenc Kérhéz, Szemészeti Osztély, Veszprém

Chatles Bonnet-szindroma/Charles Bonnet syndrome (8’)

Marsovszky Laszl6'?, Resch Miklés', Nagy Zoltan Zsolt

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, "Queen Medical Centre Nottingham University Hospital,
Nottingham
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2015. Jsunius 20., szomeat/20 JuNE 2015. SATURDAY
HeLyszin: ,,C” TEREMm/Boom C

Kurzus 18./COURSE 18.

Kontaktlencse viselése gyermekkorban. A Magyar Kontaktoléogiai Tdarsasdg kurzusa/Contact lens wear in
childhood. Course of the Hungarian Contactological Society

Moderator: Siiveges Ildikd, Végh Mihdly

Congenitalis szaruhdrtya-betegségek/Congenital corneal diseases

Siiveges Ildikd

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kontaktlencse-viselés gyermekkorban/Contact lens wear in infancy

Végh Mihdly

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Refraktiv célit kontaktlencse viselés gyermekkorban. Pro és kontra./Refractive contact lens wear in
childhood. Pros and cons.

Bujdosé Anna

Alcon Hungéria Kft, Budapest

Otrthokeratologiai eredményeink tiz év tdavlatabol/Orthokeratology results in ten years perspective
Tapasztd Bedta

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Keratoplasztikdk gyermekkorban/Keratoplasty in childhood

Modis Laszlé

Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen

Kurzus 19./CoURSE 19.
Moderétor: Tonksl Tamds

Also szemhéj rekonstrukcio: infrastruktira, kivizsgalds, miitéttipusok, utokezelés és beteg-
management/Oculoplastic reconstructive operations of the lower eyelid: infrastructure, pre- and postoperative
procedures and patient management

Tonksl Tamds"

'Péterfy Sandor Utcai Kérhéz és Baleseti Kozpont, Budapest, *Szt. Rékus Kérhaz, Budapest

Sziinet/Break

ROVID POSZTER OSSZEFOGLALOK/RAPID FIRE POSTER SESSION
Elnokség/Chairpersons: Németh [dnos, Vastag Oszkdr
A 40 év alatti szerzdket a poszterszdm mellett *-gal jeloltiik.

Morfologiai viltozdsok és autofdgia jelenség a keratoconuszos szaruhdrtydban/Morphological changes and
increased level of autophagy in keratoconus (3’)

Barna Livia, Josifovska Natasa, Facskd Andrea, Petrovski Goran

Szegedi Tudoményegyetem AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Okulatris ischaemids szindroma kapcsdn felfedezett siilyos érbetegség. Esetismertetés/Ocular ischemic
syndrome. Case report (3”)

Czaké Cecilia, Filkorn Tamds, Récsdan Zsuzsa, Nagy Zoltdn Zsolt, Imre Ldszlo

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A diabeteses retinopathia monitorozdsdnak lehetéségei telemedicindlis eszkiozok segitségével a diabéteszes
pdciensek korében/Telemedicine applications in the monitoring of diabetic retinopathy of diabetic patients (3’)
Eszes Déra Julia', Petrovski Bedta Eva’, Paulik Edit’, Dégi Rézsa', Facské Andrea’, Petrovski Goran'’

'Szegedi Tudoményegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged, *Szegedi Tudoményegyetem, AOK, Népegeszségtani Intézet,
Szeged

Kétoldali papillaédéma és retinavérzés acut lymphoid leukémidaban. Esetismertetés/Bilateral papilloedema
and retinal haemorrhage in acut lymphoid leukemia. Case report (3")

Eszldri Erika’, Kelemen Agnesz, Korompai Kdroly'

'Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Miskolc, “Borsod-Abatj-Zemplén
Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktat6 Kérhdz, Gyermek Onkohaematoldgiai és CsontvelStranszplantaciés Osztély, Miskolc
Kétoldali ectopia lentis miitéti megolddsa Marfan-szindromds beteg esetében/Two management options of
ectopia lentis in a patient with Marfan syndrome (3”)

Farkas Katalin, Vogt Gdbor, Szathmdry Enikd, Baldzs Krisztina

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest
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A cornedlis idegek kvantitativ vizsgdlata a cukorbetegség kisérletes dllatmodelljében/The quantitative
assessment of corneal nerve structure in an animalmodel of type 2 diabetes mellitus (3")

Hajdii Rozina Ida’, Laurik Kornélia Lenke"’, Pdlya Fanni', Szabé Klaudia’, Enzso/y Anna"’, Matyds Csaba®, Szabé Arnold’,

Szél Agoston’, Nagy Zoltin Zsolt', Merkely Be/a Radovits Tamds’, Lukdts Akos’, Somfai Gdbor Mirk'

‘Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Huménmorfoldgiai és Fejlédésbiolégiai Intézet,
Budapest, *Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Budapest

, leddy bear” (szintetikus rostok) altal okozott granuloma a conjuctivdban. Esetismertetés/, Teddy bear”
synthetic fibre granuloma of the conjunctiva. Case report (3’)

Horvath Hajnalka', Maka Erika’, Téth Jeanette’, Nagy Zoltdn Zsolt', Filkorn Tamds’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, ’Semmelweis Egyetem, II. sz. Patholdgiai Intézet, Budapest

Von Hippel-Lindau-szindroma miatt 20 éve gondozott betegiink esete. Esetismertetés/A patient followed by
Von Hippel-Lindau-syndrome for 20 years. Case report (3’)

Horvdth Hajnalka, Récsdn Zsuzsa

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bilaterdlis hypopyonnal jiro eliilsé uveitis és lehetséges koroki tényezdi. Esetismertetés/Bilateral anterior
segment uveitis and possible etiological factors. Case report (3")

Juhdsz Eva, Czaké Cecilia, Horvith Hajnalka, Ecsedy Ménika, Récsdn Zsuzsa, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kétoldali non-arteritises eliilsé ischaemids opticus neuropathia kialakuldsa peritonedlisan dializailt beteg
esetében/Bilateral non-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy in patient on peritoneal dialysis treatment (3")
Meleg Judit, Czeglédi Miklds, Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi Oktatékérhaz, J6sa Andrds Oktatékérhdz, Nyiregyhédza

A betegnek mindig igaza van” — Egy bevérzett cavernoma kortorténete/, The patient is always right "

A case history is about a bloodshot cavernoma (3’)

Pusztai Agota

PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

A szemlencse eliilsé tokjianak pdsztdzo elektronmikroszkopos vizsgdlata kiilonbozé energia-bedllitdsokkal
végzett femtoszekundumos lézeres capsulotomidk utdn/Evaluation of anterior lens capsule using scanning
electron microscope following femtosecond laser capsulotomy at different pulse energy settings (3’)

Sdndor Gdbor Ldszlé', Kiss Zoltdn® Bocskai Zoltdn Imre?, Kolev Krasimir’, Takdcs Agnes 1Idiké', Juhdsz Eva’,

Krdnitz Kinga', Toth Gdbor', Gyenes Andrea’, Bojtdr Imre’, Juhdsz Tibor’, Nagy Zoltdn Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, Budapesti Miszaki és
Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Polimertechnika Tanszék, Budapest, ‘Budapesti M{szaki és
Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Epitémérncki Kar, Tart6szerkezetek Mechanikaja Tanszék, Budapest, ‘Semmelweis Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Biokémiai Intézet, Budapest, “Department of Ophthalmology and Department of
Biomedical Engineering, University of California, Cahforma USA

Cornedlis nyirokerek regresszidja cross-linking hatdsdra/Regression of corneal lymphatic vessels via
crosslinking (3’)

Téth Gdbor", Felix Bock?, Szentmdry Nor'"’, Franziska Bucher’, Sandor Gdbor LdszIé', Berthold Seitz’,

Nagy Zoltdn Zsolt', Claus Cursiefen’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Zentrum fiir Augenheilkunde, Universitat zu Kéln, Kéln, *Klinik fiir
Augenheilkunde, Universtét des Saarlandes, Homburg/Saar

OCT és molekuldris markerek szerepe a retinalevilds prognosztikdjaban — klinikai és laboratoriumi
diagnosztika/Advances in OCT diagnosis and molecular markers for retinal detachment — bedside to benchside
experience (3’)

Varga Kata, Josifovska Natasa, Albert Réka, Kovdcs Attila, Dégi Rozsa, Szabé Agnes, Facské Andrea, Petrovski Goran

Szegedi Tudoményegyetem AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

PoszTEREK/POSTERS

POSZTERSETA/POSTER SESSION: PENTEKEN 13.45-TOL, AZ EBEDSZUNETBEN
(2 percben minden szerzd dsszefoglalja a poszterét a kongresszus elektronikus poszter részén)
Elnokség/Chairpersons: Sziklai Pdl, Kerényi Agnes

A 40 év alarti szerzdket a poszterszdm mellett *-gal jeldltiik.

Oridssejtes arteritis és sziik zugbetegség egyiittes el6fordulisa. Esetismertetés/Co-occurrence of giant cell
arteritis and primary open closure glaucoma. Case report

Acs Tamds

Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz Szemészeti Osztalya, Kecskemét

Heges ectropium — kiilonbozd miitéti megolddasok/Cicatricial Ectropion — different surgical managements
Baldzs Krisztina, Dudds Veronika, Kdlmdn Zsuzsanna, Kovdcs Orsolya, Vogt Gdbor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest
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Morfologiai viltozdsok és autofdgia jelenség a keratoconuszos szaruhdrtydban/Morphological changes and
increased level of autophagy in keratoconus

Barna Livia, Josifovska Natasa, Facskd Andrea, Petrovski Goran

Szegedi Tudoményegyetem AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

kezelése/Conservative orthoptical management of abducens nerve palsy due to various etiologies in children
Berkes Szilvia, Facské Andrea

Szegedi Tudoményegyetem AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Okulatis ischaemids szindroma kapcsan felfedezett siilyos érbetegség. Esetismertetés/Ocular ischemic
syndrome. Case report

Czaké Cecilia, Filkorn Tamds, Récsdan Zsuzsa, Nagy Zoltdn Zsolt, Imre Ldszlo

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Az also szemhéj helyredllitasa/Lower Eyelid Reconstruction

Elek Tlona

Bugat P4l Kérhédz, Gyongyos

A fotoreceptorok patologidja experimentdlis 1-es és 2-es tipusti diabéteszben/Early pathological alterations
of the photoreceptors in experimental type 1 and 2 diabetes

Enzsc‘ily Anna', Szabé Amold’, Szabé Klaudia®, Radovits Tamds’, Mdtyds Csaba’, Németh Jdnos', Szél A/gostonz,

Lukdts Akos®

‘Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Humanmorfoldgiai és Fejl6désbioldgiai Intézet,
Budapest, *Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Budapest

A diabeteses retinopathia monitorozdsdanak lehetdségei telemedicindlis eszkiozok segitségével a diabéteszes
pdciensek korében/Telemedicine applications in the monitoring of diabetic retinopathy of diabetic patients
Eszes Déra Jiilia', Petrovski Bedta Eva?, Paulik Edit, Dégi Rézsa', Facskd Andrea’, Petrovski Goran'’

'Szegedi Tudoményegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged, *Szegedi Tudoményegyetem, AOK, Népegeszségtani Intézet,
Szeged

Kétoldali papillaocedema és retinavérzés acut lymphoid leukémidban. Esetismertetés/Bilateral papilloedema
and retinal haemorrhage in acut lymphoid leukemia. Case report

Eszldri Frika', Kelemen Agnes’, Korompai Kéroly'

'Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhéz, Szemészeti Osztaly;, Miskolc, “Borsod-Abatj-Zemplén
Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktat6 Kérhdz, Gyermek Onkohaematoldgiai és Csontvelétranszplantaciés Osztély, Miskolc
Kétoldali ectopia lentis miitéti megolddsa Marfan-szindromds beteg esetében/Two management options of
ectopia lentis in a patient with Marfan syndrome

Fatkas Katalin, Vogt Gdbor, Szathmdry Enikd, Baldzs Krisztina

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

A cornedlis idegek kvantitativ vizsgdlata a cukorbetegség kisérletes dllatmodelljében/The quantitative
assessment of corneal nerve structure in an animalmodel of type 2 diabetes mellitus

Hajdii Rozina lda’, Laurik Kornélia Lenke"’, Pdlya Fanni', Szabé Klaudia’, Enzsb’ly Anna', Mdtyds Csaba’,

Szabé Arnold’, Szél Agoston’, Nagy Zoltdn Zsolt', Merkely Béla®, Radovits Tamds®, Lukdts Akos’, Somfai Gabor Mdrk'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Humanmorfol6giai és Fejlédésbioldgiai Intézet,
Budapest, *Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Budapest

»Teddy bear” (szintetikus rostok) dltal okozott granuloma a conjuctiviban. Esetismertetés/, Teddy bear”
synthetic fibre granuloma of the conjunctiva. Case report

Horvath Hajnalka', Maka Erika’, Toth Jeanette’, Nagy Zoltdn Zsolt', Filkorn Tamds’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, II. sz. Patholégiai Intézet, Budapest

Von Hippel-Lindau-szindroma miatt 20 éve gondozott betegiink esete. Esetismertetés/A patient followed by
Von Hippel-Lindau-syndrome for 20 years. Case report

Horvdth Hajnalka, Récsdn Zsuzsa

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bilaterdlis hypopyonnal jiro eliils6 uveitis és lehetséges koroki tényezdi. Esetismertetés/Bilateral anterior
segment uveitis and possible etiological factors. Case report

Juhdsz Eva, Czaké Cecilia, Horvéth Hajnalka, Ecsedy Ménika, Récsdn Zsuzsa, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Niemann-Pick C betegség szemészeti tiinetei/Ocular signs and symptoms in Niemann-Pick C disease

Kuézy Krisztina

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Nervus opticus atrophia pars plana vitrectomiak utdn. Esetsorozat tanulmdny/Optic nerve atrophy after
pars plana vitrectomy: A case series study.

Kun Lidia, Czumbel Notbert, Szabé-]ofoldi Fanni, Horvdth Piroska, Varga Nora, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

A nedves makuladegenardcio kezelése Svédorszdagban/Treatment of the wet form of age-related macula
degeneration in Sweden

Masszi Agnes

Szemklinika, Karlstad, Svédorszég
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Kétoldali non-arteritises eliilsé ischaemids opticus neuropathia kialakuldsa peritonedlisan dializalt beteg
esetében/Bilateral non-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy in patient on peritoneal dialysis treatment
Meleg Judit, Czeglédi Miklds, Tsorbarzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmaér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékérhdz, Jésa Andrds Oktatékérhédz, Nyiregyhdza

Kétoldali macular microhole ritka esete/Rare case of a bilateral macular microhole

Mihdlyi Dorottya’, Borbindy Agnes’, Matyiké Fléra', Téth Jend', Nagy Zoltdn Zsolt*

'Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktatokorhaz, Székesfehérvar, *Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
Ujabb szemészeti dirofilariosis Magyarorszigon. Esetismertetés/A new case of dirophylariosis of the eye
encountered in Hungary: Case report

Pohdnka Tiinde, Virdgos Kis Katalin, Pelle Zsuzsanna, Hordczi Zoltdn

Pandy Kélmén Megyei Kérhaz, Gyula

A betegnek mindig igaza van” — Egy bevérzett cavernoma kortorténete/" The patient is always right " — A
case history is about a bloodshot cavernoma

Pusztai Agota

PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

Primer kutdn nagy B-sejtes lymphoma uvealis metastasisanak intravitrealis rituximab kezelése/Intravitreal
rituximab injection for uveal metastasis of primary cutaneous large B-cell lymphoma leg type

Récsdn Zsuzsa', Csakdny Béla', Ecsedy Monika', Benedek Szabolcs’, Nagy Zoltdn Zsolt!

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, 2Semmelweis Egyetem, I1I.sz Belgydgyaszati Klinika, Budapest
Velesziiletett ptozis és szemmozgdszavar miitéti megolddsa lépésril lépésre. Esetismertetés/Step by step
surgical repair of congenital ptosis and eye movement disorder. Case report

Rodler Andrds, Szathmdry Enikd, Vogt Gdbor

MHEK, Szemészeti Osztély, Budapest

A szemlencse eliilsé tokjanak pdsztdzo elektronmikroszkopos vizsgdlata kiilonbozé energia-bedllitdsokkal
végzett femtoszekundumos lézeres capsulotomidk utdn/Evaluation of anterior lens capsule using scanning
electron microscope following femtosecond laser capsulotomy at different pulse energy settings

Sdndor Gdbor LdszIé', Kiss Zoltdn?, Bocskai Zoltdn Imre®, Kolev Krasimir’, Takdcs Agnes 1Idik6", Juhdsz Eva’,

Kranitz Kinga', Toth Gdbor', Gyenes Andrea’, Bojtdr Imre’, Juhdsz Tibor’, Nagy Zoltdn Zsolt'

‘Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, Budapesti Mszaki és
Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Polimertechnika Tanszék, Budapest, ‘Budapesti Mdszaki és
Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Epitémérnéki Kar, TartSszerkezetek Mechanikéja Tanszék, Budapest, ‘Semmelweis Egyetem,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Biokémiai Intézet, Budapest, "Department of Ophthalmology and Department of
Biomedical Engineering, University of California, California, USA

A retina kollaterdlisokban és sontokben mérhetd vér dramldsi sebesség vizsgalata diabéteszes
retinopathidban/Retinal collateral and shunt blood flow velocities in diabetic retinopathy

Somfai Gabor Mdrk", Campagnoli Thalmon Ruela’, Tian Jing', Nagy Zoltdn Zsolt’, Smiddy William E.",

DeBuc Delia Cabrera’

'Bascom Palmer Eye Institute, Miller School of Medicine, University of Miami, FL, USA, *Semmelweis Egyetem, AOK,
Szemészeti Klinika, Budapest

Stickler-szindromads esetiink tobb éves kovetése. Esetismertetés/Several-year follow-up of a patient with
Stickler syndrome. Case report

Szabé Agnes, Sziklai Pdl, Facské Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomény Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Imre-féle ives plasztika. Esetismertetések/Imre’s arched plasty Case reports

Szakdts Ildiké, Téth Eva, Sebestyén Margit

Szt. Pantaleon Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Dunadjvéros

Makulaédémadval jaro vénacentralisretinaedgokkliizio (BRVO). Esetismertetés/Branch retinal vein occlusion
(BRVO) with macular edema. Case report

Szathmdry Enikd, Vogt Gdbor

MHEK, Szemészeti Osztaly; Budapest

Rovidebb bulbushossz és hdtulsé szegmenthossz centrilis vénds torzsokkliizioban/Shorter axial length and
posterior segment length in central retinal vein occlusions

Szigeti Andrea, Schneider Miklds, Ecsedy Monika, Nagy Zoltdn Zsolt, Récsdn Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Cornedlis nyirokerek regresszidja cross-linking hatdsdra/Regression of corneal lymphatic vessels via
crosslinking

T6th Gabor", Felix Bock’, Szentmdry Néra", Franziska Bucher’, Sdndor Gdbor LdszI6', Berthold Seitz, Nagy Zoltdn Zsolt',
Claus Cursiefen’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, *Zentrum ftr Augenheilkunde, Universitat zu Kéln, Kéln, *Klinik ftr
Augenheilkunde, Universtdt des Saarlandes, Homburg/Saar

Vizudlis stressz (Meares—Itlen) szindroma. Esetismertetés/Visual stress (Meares-Irlen) syndrome. Case report
Valcsev Penyud, Valeseva Eva2
'B-A.-Z. Megyei Kérhaz és Oktatokoérhdz, Miskolc, °SE Radioldgiai és Onkoterapids Klinika, Budapest
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A harom dimenzios macula OCT leképezések szegmentdciojanak dsszehasonlitdasa manudlis és automati-
kus képelemzéssel/Automated versus manual three dimensional segmentation of macular OCT volume data
Varga Bogldrka Enikd’, Jing Tian’, Somfai Gabor Mdrk"’, Wen-Hsiang Lee’, Nagy Zoltdn Zsolt', William E. Smiddy?,

Delia Cabrera DeBuc?

‘Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

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

OCT és molekuldris markerek szerepe a retinalevdlds prognosztikdjiban — klinikai és laboratoriumi diag-
nosztika/Advances in OCT diagnosis and molecular markers for retinal detachment — bedside to benchside
experience

Varga Kata, Josifovska Natasa, Albert Réka, Kovdcs Attila, Dégi Rozsa, Szabé Agnes, Facské Andrea, Petrovski Goran

Szegedi Tudoményegyetem AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Osteoma froutalis szemészeti manifesztdcioja. Esetismertetés/Ocular manifestation of a frontal osteoma.
Case report

Vékdsi Judit, Szijdrté Zsuzsanna, Bird Zsolt

Pécsi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs
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EO1 Megeéri valtani a Verion vezeérelt femtolézer asszisztalt
szirkehalvog-muagtétekre?

Bekir Sitki Aslan
Liv Hospital, Ankara, Torokorszag

A Verion képalkot6 és pozicionald rendszer kulcsfontossagu preoperativ adatokat szolgéltat az eltilsé szegmensrdl a lencsemdtétek el6tt. A
sebész az egyéni jellemzdket felhasznalva tervezheti meg a mitétet, azt akér femtoszekundum lézerrel kombindlva, a sebeket pedig terve-
zetten poziciondlva. A Verionnal késziilt felvételek nemcsak a mtéti tervezési fazisdban, hanem a mutét sordn, az operdciés mikroszkép-
ba vetitett referenciavonalakkal valés idejd segitséget nytjtanak.

A sziirke hélyog eltavolitdsaban ma aranystandardnak a phacoemulsificatio tekinthetd hagyomanyos sebkészitéssel és capsulotomidval. Az
elmilt években a szirkehdlyog-mitétek hdrom lépésében is megjelent a femtoszekundum lézer hasznélata, amely segitségével a
capsulotomia, a lencsemag fragmentélds és a szaruhdrtyasebek el6zetes beéllitds utdn automatikusan végezheték. Tanulmanyokban bizo-
nyitottak, hogy a femtoszekundum lézeres el6kezelés csokkenti a felhasznélt phacoemulsificatiés energiat. Vizsgaltak a kiemelten preciz és
reprodukalhaté capsulotomia és szaruhdrtyasebek esetleges elényeit.

A Veriont és a femtoszekundum lézert ma leginkdbb a refraktiv célt lencsecserék sordn hasznéljuk. A modern technika hatékonyan csok-
kenti a hibalehet&ségeket, javitva a varhaté eredményeket.

A mindennapi tapasztalat igazolni latszik a Verion vezérelt femtoszekundum lézer asszisztélt sziirkehdlyog-mdtétek kedvez8 hatésait, a
publikélt bizonyitékok azonban még varatnak magukra. Egy 6sszefoglalé kozlemény a lat6élesség és a phacoemulsificatios id6 tekintetében
nem taldlt killonbséget a hagyomanyos és a Verion vezérelt femtolézer asszisztélt sziirkehalyog-mitétek kozott, azonban a tanulmany
nem vizsgalta a kéltséghatékonysagot és az életmindségre gyakorolt hatdst. Nem jelentkezett szignifikdns kiilonbség a szaruhdrtya-vastag-
sdgban, a macula 6déma el8forduldsdban és a fennmaradé refraktiv hibdkban sem, azonban a Verion vezérelt lencsepozicionélds feltilmulta
a hagyomaényos csoport eredményeit.

A Verion vezérelt femtolézer asszisztalt sziirkehdlyog-mdtét a lehetd legkisebb széveti kdrosodast teszi lehetévé a sebkészités, a
capsulotomia és a lencsemag-fragmentdcié sordn, a mtlencse centréldsat és pozicionaldsat pedig precizebbé teszi, mint valaha.

El6nyei mellett a fenti modern technoldgidk jelentds anyagi terheket jelentenek, a tanuldsi gérbe pedig hosszi lehet. Mind a hagyoményos,
modern hélyogsebészet, mind a Verion vezérelt femtolézeres lencsemdtétek rendkivil kis kockazatot jelentenek, az eredményei pedig j6l
Ssszehasonlithaték, azonban a megfeleld evidencidk hidnyaban az irodalom egyelére nem segitheti a sebész dontését a legmodernebb fej-
lesztések alkalmazasarol.

EO1 Transition to Verion+FLACS-Is it worthwhile?

Bekir Sitki Aslan
Liv Hospital, Ankara, Turkey

The VERION Image Guided System allows surgeons to capture key diagnostic measurements of a patient's eye prior to surgery. Surgeons use these
“fingerprints” to plan their surgery in combination with femtosecond laser, and of course lens selection and incision placement. These images and
measurements are also visualized during surgery within the operating room on computer monitors and through the operating microscope allowing the
surgeon to see all incisions and alignments in real-time.

The preferred method of removing cataracts is phacoemulsification. Current practice includes creating manual corneal incisions and anterior
capsulotomies, followed by phacoemulsification. Recently these three manual procedures have been performed in an automated fashion with the use of the
femtosecond laser. Studies have suggested decreased phacoemulsification energy use with femtosecond laser cataract surgery and have examined the
potential advantages of more precise corneal incisions and capsulotomy formation.

Both the VERION and the Femtosecond Lasers are used during refractive cataract surgeries. These technologies improve accuracy and reduce the chance of
ettors, therefore, optimizing surgical outcomes.

Although there is reason to think that Verion assisted femtosecond laser cataract surgery may improve outcomes peer-reviewed, published evidence is still
lacking. A systematic review found visual outcomes (CDVA) and Effective Phaco Time (EPT) to be similar in Femtolaser Assisted Cataract Surgery
(FLACS) and conventional surgery, while quality of life and cost-effectiveness outcomes were not reported. Comparative adverse events in FLACS and
conventional surgery were found to be similar for corneal thickness, macular edema and residual refractive error but IOL positioning was superior with
Verion assisted femtosecond laser cataract surgery.

Verion assisted FLACS offers minimal tissue damage and extreme precision dutring corneal incision creation, continuous circular capsulorhexis and
nuclear fragmentation. Intraocular lens centration and on axis placement are more reliable than ever. Despite its benefits, these technologies have relevant
financial issues and a high learning curve. Modern, conventional cataract surgery is associated with very low risks of sight-threatening complications and
Verion assisted femtosecond laser cataract surgery appears to be comparable to conventional cataract surgery, though the evidence base is limited. So the
decision is up to individual surgeon.
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EO2 A tokfeszité gylrik hasznalata - Technikak és lehetséges
szovédmeények

Brian Little
Moorfields Eye Hospital NHS Foundation Trust, London, UK

A tokfeszitd gytrtik mar 1993 éta elérhet8k. Ezek a nélkiilozhetetlen eszk6zok hatalmas segitséget nydjtanak sériilt zonuldk esetén, javit-
va a varhat6 eredményeket. A mtét sordn barmikor betltethetdk, kezdve a hidrodisszekciot kovetéen, st a milencse-betiltetés utdn is.
A mtét adott 1épéseinél torténd hasznalatukhoz més és mds elengedhetetlen ismeretek sziikségesek a lehetséges miitéti komplikacidk ki-
védésére.

Az el6adas sorén targyaljuk az indikaciés kéréket, és videofelvételekkel demonstréljuk az eszkéz hasznalatét. Attekintjiik a tokfeszits gy -
riik hasznélatanak szovédményeit és a megel6zési lehetSségeket.

A tokfeszité gytrd megfelel6 hasznédlatdnak ismerete a sebészt batoritani fogja az eszk6z hasznélatéra, a varhat6 siker pedig meg is erdsiti
ebben.

EO2 Capsular Tension Rings: Techniques and Complications

Brian Little
Moorfields Eye Hospital NHS Foundation Trust, London, UK

CTRs have been available since 1993. They are indispensable devices that assist in managing challenging cases with compromised zonules and increase
the likelihood of a successful outcome.

They can be implanted at any stage of surgery from after the hydrodissection through until afier the IOL has been implanted.

However, there are specific techniques required to implant them successfully at these different stages and these need to be understood in order to avoid
running into complications associated with their use.

This presentation will outline the indications and illustrate details of the implantation techniques using surgical videos.

It will also outline the complications that can occur when using CTRs and how best to avoid them.

Ohnce the techniques are clearly undetstood then the surgeons threshold 1o using CTRs will diminish and they will enjoy the successes associated with their
use.

EO0O3 A luxalédott szemlencse kezelése milencsebelltetéssel
kombinalt pars plana vitrectomiaval

Wojciech Omulecki
Szemészeti Osztaly, Lodzi Orvostudomanyi Egyetem, Lengyelorszag

Az el6adas sordn a szemlencse helyhagydsédnak problémakorét vizsgaljuk, kezdve a kérkép kortanaval, etioldgidjaval és epidemiolégidjaval.
Szdmba vesszik a varhaté kovetkezményeket és kiséréttineteket. Az el6adds mésodik részében a helyhagyott szemlencsék mutéti kezelé-
sét targyaljuk, kezdve a torténeti dttekintéssel egészen a legmodernebb technikékig, sajat tapasztalatainkat és eredményeinket is bemutat-
va. Az irodalmi adatok alapjan a legkedvez6bb eredmények a perfluorocarbon hasznélattal, phakofragmentaldssal és mulencse-beiiltetéssel
kombindlt pars plana vitrectomidk varhaték mind a biztonsédgossag, a mitéti komplikdcidk ardnya és a funkciondlis eredmények tekinteté-

~~~~~

EO3 Pars plana vitrectomy and intraocular lens implantation for the
management of luxated crystalline lenses

Wojciech Omulecki
Department of Ophthalmology, Medical University of Lodz, Poland

This lecture presents several issues concerning the crystalline lens dislocation.

First, the possible types of lens disposition are shown. Etiology and epidemiology of this disorder are discussed. The possible consequences and coexisting
symptons are enumerated.

Secondly, as well as the history and the most modern surgical treatment techniques of luxated lenses are presented. Our own experiences and results in
this field are demonstrated. The analysis of safety, operative complications and functional results described in the literature shows that pars plana
vitrectomy with the use of perfluorocarbon liquid, phacofragmentation and IOL implantation is nowadays a safe and effective method, providing good
functional results.

At the end, future possibilities regarding the management of luxated crystalline lenses are discussed.

EO0O4 Advanced Technologies Introduction for Best Care in Cataract
Surgery

Matteo Piovella
Centro Microchirurgia Ambulatoriale, Monza, Italy
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EO5S Az intraocularis daganatok kezelésérédl

Damjanovich Judit
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Bar az uvea melanoma egy ritka daganat, de a leggyakoribb felnéttkori, intraocularis, primer malignus daganat, magas haldlozassal. A haldl
oka leggyakrabban majmetasztazis. A daganatot altaldban rutin szemészeti vizsgalat sordn, véletlentl fedezik fel. A pontos diagnézishoz al-
kalmazott klinikai vizsgalatok, az indirekt oftalmoszképia, fundus fotografia, ultrahangvizsgélat, illetve Color Doppler, esetleg transzillu-
mindcié mellett, ma mér invaziv diagnosztika is lehetséges finomtd aspirdciés biopszidval. Mikozben szdmos kezelési eljaras all rendelke-
zésre a primer daganatot tekintve, mdjmetasztazis esetén napjainkig sincs sikeres kezelés. A rossz prognézist meghatérozé faktorok: tobbek
kozott a daganat nagységa a diagnéziskor, epitheloid sejtek jelenléte, a sejtek mitotikus aktivitasa és 3 kromoszéma jelenléte a daganatban.
A j6 és rossz befolyast adé genetikai eltérések kimutatdsaval két nagy prognosztikai csoportot kiilonboztetiink meg a talélés szempontjé-
bél, amelyet nem befolyédsol a primer tumornal alkalmazott kezelés médja.

EOS5 Treatment of intraocular tumors

Judit Damjanovich
Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Faculty of Medicine, Debrecen

However uveal melanoma is a rare malignancy it is the most frequent primary intraocular tumor in adults, with a high mortality rate due to liver
metastases. Current diagnosis of choroidal melanoma is based on indirect ophthalmoscopy, fundus photography, A- and B-ultrasonography scans,
transillumination, or invasive studies such as fine needle aspiration cytology. Although there are several kinds of treatment for primary tumors, no effective
therapy has been developed for liver metastases so far. Factors indicative of poor prognosis among others include tumor size at the time of the diagnosis,
present of epitheloid cells, mitotic activity of the tumor and most importantly, the detection of monosomy 3. The survival rate is independent from the actual
treatment modality of the primary tumor.

EOB A Szegedi Tudomanyegyetem Szemeészeti Klinikajanak
Tudomanyos aktivitasa, avagy - Egyedil nem megy

Facsko Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Az 8sszefoglal6 el6adésban a SZTE AOK Szemészeti klinika 2011. jalius 1-t61 2015 méjuséig eltelt id6 tudomanyos munkéjénak attekinté-
se jelenik meg.

Sz6 esik a klinikdn foly6 tudomanyos munka csoportositdsarél. Réviden ismertetésre kertl ezen munkak jelenlegi dllapota és hossza tavi
céljait is prezentalja az el6adés.

A széleskord tudoményos munka nemzetkozi és hazai kooperdciés hatterét elemzi a szerzé. Konkrét adatok, szimok hangoznak el az el-
nyert tudomdnyos palydzatok ismertetése sordn és a scientometrids adatok részletezésére is sor kertl.

Konkliziéként elmondhaté, hogy a klinikai tudoményos munka nem tud megallni csak a betegelldtas ismérvei alapjan szervezett tudomé-
nyos téziseken, alapkutatds sziikséges. Nagyon széleskori nemzetkozi és hazai kooperaciés munka tud csak jelentds hatékonysédgot elérni a
XXI. szédzad szemészeti, szakmai el6rehaladdsdban. Tehat: ,egyedtl nem megy”!

EOGB Scientific activity of the Department of Ophthalmology;,
University of Szeged or - do not go alone

Andrea Facsko

This oral presentation will show and review the scientific work of the Department of Ophthalmology in Szeged, from July 2011 till May 2015.

It describes and classifies the scientific work at the Eye Clinic. The current status will be briefly summarized and the long-term goals are also going to be
presented in the lecture.

The wide-ranging international and domestic scientific work cooperation might analyze the background of these sources by the author. Specific data,
numbers would show the result of this mutual work. Sciento-metric data provide during the presentation of scientific applications and some details will be
reviewed.

In conclusion, the clinical scientific work may not be just organized only on the basis of patient care thesis. Basic research is necessary and very wide-rang-
ing international and domestic cooperation can only help to achieve significant efficiencies in the XXI. century for the successful progression of eye care
professionals. So, 'do not go alone! "

EO0O7 Femtolézeres halyogsebészet eredmeények, perspektiva
az alapkutatasok ismeretében

Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

A femtolézers sziirkehédlyog-mitétek szdma évrdl évre novekszik. A femtolézer technolégia nemcsak a szemlencse-mitétek céljara, hanem
szaruhdrtya-beavatkozasok kivitelezésére is alkalmas, ezen feliil potencidlisan széba jon az inhartyan végzett glaukdma ellenes mutétek
céljara is.

Az 6sszefoglalé jellegl eladdsban bemutatdsra kertilnek az eddig a budapesti Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan végzett
femtolézeres halyogsebészeti beavatkozdsok eredményei és az alapkutatdsok sordn szerzett tapasztalatok, kiemelve a femtolézeres
capsulotomia szakité szilardsagat, illetve a mtétek sordn el6forduld szévédmények kivédésének lehetSségeit.
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EO7 Results and perspectives of the femtosecond laser assisted
cataract surgery revealed by basic research

Zoltan Zsolt Nagy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

The number of cataract procedures performed by the femtosecond laser are growing year by year. Femtolaser technology offers surgical possibility not only
in cataract surgery, but also in corneal lamellar procedures and even in scleral surgery such as antiglaucoma procedures.

During the presentation the results of cataract surgeries, performed at the Department of Ophthalmology Semmelweis University, Budapest will be
presented and also the findings of basic research related to femtolaser cataract surgery will be shown. The strength of capsulotomy against tearing forces
will be highlighted and also the prevention of possible complications of femtolaser assisted cataract surgery will be discussed.

EO8 Elulsé csarnok miilencse-belltetés indikacidi és
technikaja a XXl. szazadban

Biré Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Bar a modern sziirkehalyog-mutét rutinszerdien hatsécsarnok milencse-betiltetéssel végzdik az esetek tilnyomé tobbségében, bizonyos
helyzetekben akdr mutéti szov6dmény miatt, akér egyéb (pl. sériilés) miatt nincsen kell§ tdmaszték a hatsé csarnok milencse betiltetéséhez.
Ilyen esetekben sulcus varrattal, vagy ragasztéval torténd hatsé csarnok mdlencse fixalast javasolnak.

A mai modern eliilsé csarnok mtlencsék ugyancsak j6 alternativat biztositanak bizonyos mdtéti szévédmények, illetve az aphakia kezelésére.
Az elBadas éttekinti az eliilsé csarnok mdlencse-betiltetés indikacidit és kontra indikéciéit, valamint vided segitségével bemutatja a primer
és secunder eliilsé csarnok milencse-betiltetés klinikdnkon végzett technikéjat.

EO8 Indications and techniques of anterior chamber lens
implantation in the 21 century

Zsolt Biro
University of Pécs, Clinical Center; Department of Ophthalmology, Pécs

Although modern cataract surgery is routinely concluded by the implantation of a posterior chamber intraocular lens (PC-IOL) in the majority of cases,
there are certain situations where there is no support left for a PC-IOL due to either surgical complications or other reasons (e.g. trauma). In such cases
sulcus suture fixation or glue fixation may be the options for PC-IOL fixation.

Modern anterior chamber intraocular lenses (AC-IOLs) available today are also providing a good alternative for the treatment of certain surgical
complications and aphakia.

The presentation will give an overview of the indications and contraindications of AC-IOL implantation and will also include a video demonstration of the
primary and secondary AC-IOL implantation technique used at our institution.

NEUROOPHTHALMOLOGIA/NEUOOPHTHALMOLOGY

EO09S Neromyelitis optica (NMO)

Komoly Samuel
PTE KK Neurologiai Klinika, Pécs

A sclerosis multiplex (SM) varidnsnak tartott neuromyelitis opticarél (Devic-betegség) igazolédott, hogy 6néll6 betegségentitds. Az NMO
6-9x gyakrabban fordul el§ nékben, mint férfiakban. A betegség kialakuldsdban az aquaporin-4 nevi vizcsatorna ellen kialakulé autoimmun
reakci6 kulcsszerepet jétszik, aquaporin-4 ellenanyagok mutathatdk ki a betegek 50-70%-4ban, szintén jellegzetes, ha legaldbb 3 szegmen-
tum, vagy anndl hosszabb myelitisnek megfeleld eltérés dbrazolédik az MRI-n. Szemideggyulladds esetén a révid id6 (néha drak, altaldban
egy-két nap alatt kialakuld) neuritis retrobulbaris okozta vaksdg, kierjedt n. opticus laesio az MRI-n (,longitunally extensive optic
neuritis”), negativ koponya-MRI, liquorban az intrathecalis immunreakcié hidnya (,negativ OGP”) hivhatja fel a figyelmet arra, hogy NMO
elsé tnetével dllunk szemben. Az NMO elsé vonalbeli kezelése (metil)prednisolon (1 mg/tkg) és azathioprin (2,5-3 mg/tkg) kombindcidja.
Az emlitett kezelésére nem reagéld esetekben, vagy az emlitett kezelések melletti relapszus kialakuldsa esetén rituximab javasolhaté.

EO0OS Neromyelitis optica (NMO)

Samuel Komoly
PTE KK Department of Neurology, Pécs

Neuromylitis optica (NMO) — formerly considered as a variant of multiple sclerosis (VIS) — has been proven to be a separate disease. It is 6-9 fold more
prevalent among women. Autoimmune humoral response against aquaporin-4 water channel plays key role in the development of NMO, in the
meanwhile, it has been widely accepted in the past few years that aquaporin-4 antibodies can only be detected in 50-70% of cases. Myelitis extending
over three or more vertebral segments seen on MRI is also a characteristic feature on NMO. Optic neuritis, rapidly developing severe visual impairment,
absence of oligoclonal gamma bands in the cerebrospinal fluid suggest the we are facing the first symptoms of NMO. The first-line therapy of NMO is the
combination of methylprednisolone (1 mg/kg) and azathioprine (2.5-3 mg/kg), while relapses can be treated by plasma exchange.

In patients not tolerating the above mentioned drugs because of severe side effects, or when prednisolone and/or azathioprine are contra indicated, the
European guideline recommends the use of rituximab,
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E10 Az OCT szerepe az ideggyogyvaszati és idegsebészeti
betegségekben

Szatmary Gabriella
Hattiesburg Klinika PA., Hattiesburg Mississippi, USA

Célkitiizés: Azon ideggydgydszati és idegsebészeti betegségek ismertetése, amelyek diagnézisaban, prognézisaban és komplikacisinak fel-
ismerésében és kovetésében az optikai koherencia-tomografidnak (OCT) szerepe van.

Modszer: Retrospektiv szisztémés irodalmi 4ttekintés és sajat esetek bemutatdsa.

Eredmények: Az OCT nemcsak szemészeti, hanem szdmos ideggydgydszati és idegsebészeti betegségben, mint sella és sella kérnyéki da-
ganatok, hydrocephalus, pseudotumor cerebri szindréma, neuroinflammacids, demyelinizéciés és neurodegenerativ kérképek diagnézisa-
ban és kovetésében hasznélatos.

Kovetkeztetés: A noninvaziv és dsszehasonlitva alacsonyabb kéltséggel jaré6 OCT névekvs szerepet jatszik a kdzponti idegrendszert érin-
t8 szdmos betegség felismerésében és kovetésében.

E10 The Role of OCT in Neurological and Neurosurgical Disorders

Gabriella Szatmary
Hattiesburg Hospital PA., Hattiesburg Mississippi, USA

Purpose: In this comprehensive review lecture those neurosurgical and neurological diseases will be presented where optical coherence tomography
(OCT) is indicated.

Methods: Systematic retrospective review of articles and illustrative case presentations.

Results: OCT plays a role not only in the diagnosis and follow-up of ophthalmological disorders but several neurosurgical and neurological conditions,
such as sella and parasellar lesions, hydrocephalus, pseudotumor cerebri syndrome, neuroinflammatory, demyelinating and neurodegenerative disorders.
Conclusion: OCT is a non-invasive comparably low cost technique that plays an increasingly important role in the diagnosis and subsequent manage-
ment of several disorders of the central nervous system.

E11 A latépalya karosodasa, progresszidgja, jellegzetességei
demyelinizaciags karképekben - A |Iatadkeérgi kivaltott valaszok és
mintazott elektroretinogramok retrograd analizise

Janaky Marta, Alacs Rita?, Fejes Imre’
'SZTE,Szemeészeti Klinika, Szeged
®Markusovszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

Célkitiizés: A latépalya kirosodésanak retrospektiv analizise, progressziéjanak objektiv kimutatdsa demyelinizaciéval jaré kérképekben.
Betegek és modszerek: Elektrofiziolégiai laborat6riumunkba évente kiildstt 800-900 esetbdl a vizsgalatkérés indoka 130-140 esetben
sclerosis multiplex (SM) vagy annak gyandja.

A bekiildott betegek atlagéletkora 2014-ben 28,7 év (17-45 év) volt. Bizonyitottan SM volt a diagnézis 55 betegnél, SM-re utald tiinetek miatt
39 beteget kiildtek. Izolélt opticus neuritis 36 esetben volt az elsé tiinet. Harom betegnél a terhesség alatt, vagy a sztilés utan manifesztalédott
a stlyos latasromlds. Harom esetben az MRI-vizsgalat gerincvel8i kdrosodasra utalt. Négy beteg 16 év alatti volt, akik kértorténetét masik el-
adésban ismertetjiik. A betegség progresszibjdnak vagy regressziéjdnak megitélésében a megel6z6 években tortént vizsgélatok eredményeit is
felhasznaltuk. A latokérgi kivaltott vélasz (VEP) és a mintazott elektroretinogréfia (PERG) a nemzetkozi standard szerint a Roland-késziilék
RETIport 32 programjaval tortént. A VEP esetében az elektréda az inion felett 2,5 cm-re volt felhelyezve. A PERG elvezetésére DTL elektrédéat
hasznaltunk.

Eredmeények: 1zolalt opticus neuritis esetén a VEP amplitidéja javult, de kifejezett oldaldifferencia megmaradt, nagysiga az ellenoldali-
hoz képest csokkent maradt. A VEP latencia megnytléds fokozatosan csokkent, de soha nem érte el a normal felsé hatért.

A PERG N95 amplittdé csokkenése hamarabb jelezte az axon 1éziét opticus neuritis esetén, mint a bizonyitott SM-betegek esetén, akiknek
nem volt 1ényeges ldtdspanaszuk. Kéros VEP és PERG lataspanasz nélkiili betegeknél sok esetben kimutathaté volt mér az elsé vizsgélatkor
is. 27 esetben a VEP nem mutatott eltérést, tovabbi 7 esetben az SM igazolt volt, ép latékérgi kivaltott vélasz mellett. A révid idén belil
mindkét oldalon kimutatott eltérés SM-ben és Devic-betegségnél rossz progndzisra utalt.

Megbeszélés: Demyelinizaciés betegségek széles skéldja ismert. Ezek elkiilénits diagnézisat (differencialdiagnosztikai tévedések elkeriilé-
sét), az alkalmazandé kezelés kivélasztasat, a neuroprotekcié sziikségességét a VEP- és PERG-vizsgalatok eredményei befolyédsolhatjék.

E11 Evaluation of functional loss, progression and its
characteristics in diseases with demyelination. Retrospective
analysis of the visual evoked potentials and pattern
electroretinograms

Marta Janaky’, Rita Alacs?, Imre Fejes’
'Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged
?Department of Ophthalmology, Markusovszky Teaching Hospital, Szombathely

Purpose: Evaluation of the progression of the visual pathway damage in diseases with demyelination, with retrospective analysis of the results of
electrophysiological tests.

Patients and methods: From the 800-900 electrophysiological examinations performed yearly in our electrophysiological laboratory 130-140 patients
are admitted with suspicion of some form multiple scletosis (MS).

Mean age of these patients in 2014 was 28.7 years (range 17-42 years). Definite MS was the diagnosis in 55 patients and suspected MS was in 39
instances. Isolated optic neuritis (ON) was the first sign of this disease in 36 cases. In three patients serious visual loss manifested during pregnancy or
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after childbirth. Another three patients had spinal cord lesions revealed by MRI. Four patients were young (their age was under 16 years at the
manifestation of the visual disturbances — their case will be discussed in another lecture). For the determination of the progression of the disease, results
of previous examinations were analyzed as well.

Visual evoked potentials (VEP) and pattern electroretinograms (PERG) were petformed according to the international standard methods. The active
electrode for VEPs was attached 1o the Oz point, and for PERGs DTL electrode was used.

Results: After the acute stage of monocular isolated optic neuritis the VEP amplitudes improved, but an explicit side-difference remained. The delay of
peak time regressed, but never reached the upper threshold of normality. The N95 amplitude of PERG decreased earlier in ON compared to the decrease
in MS patients without visual complaints.

In some (n=7) patients pathological VEPs and PERGs were already detected at the first examination. In 27 cases with suspected MS the VEPs and
PERGs were normal excluding optic nerve damage. But in 7 definite MS patients the VEPs and PERGs were normal, too.

Binocular electrophysiological alterations within a short interval in MS and Devic’s disease foretold poor prognosis.

Conclusion: A wide range of demyelinating diseases are known. Simultaneous registration of VEP and PERG can help in differential diagnosis and the
selection of therapy for neuroprotection.

E12 Gvermekkori opticus neuritis differencialdiagnosztikai
problémai négy eset kapcsan

Fejes Imre, Bereg Edit, Janaky Marta
SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged, SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés: A sclerosis multiplex dltalaban fiatal felnéttkorban jelentkezik el6szor. Tobb formajat kilénbéztethetiink meg, de a gyermek-
kori el8forduldsanak lefolydsa eltér ezektél. Ebben az életkorban a diagnosztikus tévedések lehetésége is nagyobb. A differencidldiagnoszti-
ka sorén felmertlé lehet8ségeket négy beteg kapcsan mutatjuk be.

Betegek és modszerek: Négy gyermek szemészeti és neuroldgiai statusa mellett szemészeti elektrofiziolégiai vizsgalatok, illetve kineti-
kus l4tétérvizsgalat tortént, szitkséges esetben agyi képalkoté-vizsgalattal és liquor mintavétellel.

Eredmények: 1. betegiinknél juvenilis sclerosis multiplex igazolédott liquor és MR-leletek alapjan, ami a bal oldali latéideget is érintette.
A visusa 3 éves kovetés alatt javult, bér teljes mértékben nem rendez&dott, a 1atékérgi kivéltott vélasz is kéros maradt. 2. betegtink akut
disszeminalt encephalomyelitise (ADEM) zajlott, a bal oldali latékérgi kivaltott valasz lényeges szabédlytalansdgaval, amely hatterében
Epstein-Barr-virusinfekcié volt feltételezhet8. Utdnkdvetése sordn a visusa a shuboknak megfeleléen ingadozé volt, amely harmonizélt a
latékérgi kivéltott valasz rendellenességeivel. 3. beteg szisztémds panaszai mellett egyoldali homalyos latas jelentkezett. A latékérgi kival-
tott valasz mindkét oldali ldtencia megnytlésa opticus neuritis lehetGségét vetette fel. A kinetikus perimetria eredménye alapjan indikalt
MR-vizsgélat suprasellaris terimét detektalt, amelynek eltdvolitdsa utdn a szemészeti vizsgélatok eredményei rendezédtek. 4. betegiinket
bal oldali opticus neuritis miatt vizsgaltuk. A latékérgi kivéltott valasz akut szakban kioltott volt, szteroidkezelés hatdsdra az amplitGdé és
a latencia is normalizalédott, latasélessége 1.0. Retrograd axondegeneracié nem alakult ki egyéves kévetés alatt.

Kovetkeztetések: Opticus neuritis sok esetben okozhat homalyos 14t4st gyermekkorban. Ez a probléma ebben az életkorban ritkédbban
térsul sclerosis multiplex-szel. Altalaban kétoldali érintettség, papillitis, fejf4jas jellemzi. A differencildiagnosztika sordn fontos egyéb
opticus neuritisre utalé tiinetekkel jar6 betegségek kizdrédsa. Nem elég a latéideg funkcidjdnak vizsgalata és a vizualis funkcidk valtozasnak
kovetése célzott szemészeti modszerekkel, hanem neuroldgiai vizsgalat is sziikséges az esetleges kézponti idegrendszeri érintettség megité-
lésére.

E12 Diagnostic difficulties of childhood optic neuritis in four case
referrals

Imre Fejes, Edit Bereg, Marta Janaky
Department of Ophthalmology and Department of Pediatrics, University of Szeged, Szeged

Introduction: Multiple sclerosis usually presents in early adulthood. It has different types, although its progression in childhood is different. In this
age, possibility of diagnostic mistakes is also higher. Differential diagnostics is presented with the help of four different cases.

Patients and methods: Four children had ophthalmologic and neurologic examinations, ophthalmic electrophysiology, and kinetic perimetry; in
necessary cases supported with neuroimaging and liguor tests.

Results: First case: The liquor and MRI results approved juvenile multiple sclerosis which also affected the left optic nerve. Her visual acuity improved
during the 3-years of follow-up although full recovery has not occurred and visual evoked potential remained abnormal, as well.

Second case: The patient suffered from acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) possibly due to Epstein-Barr infection with left optic nerve
involvement. During follow-up his visual acuity fluctuated by the attacks, in harmony with abnormalities of visual evoked potentials.

Third case: Systemic complaints accompanied with unilateral blurred vision. Bilateral prolonged latency of visual evoked potential proposed possibility of
optic neuritis, but the MR imaging indicated by the kinetic perimetry revealed a suprasellar mass. After its removal results of ophthalmologic
examinations became normal.

Fourth case was examined due to left optic neuritis. Visual evoked potential was diminished in the acute phase, but after steroid treatment both amplitude
and latency became normal with the visual acuity (1.0), as well. No retrograde axon degeneration occurred during one-year follow-up:

Conclusions: Optic neuritis may frequently cause blurred vision in childhood. In this age, it is rarely accompanied to multiple sclerosis. Generally it is
characterized by bilateral involvement, papillitis and headache. In differential diagnosis, it is important to exclude other diseases with symptoms of optic
neuritis. It is not sufficient to examine the function of optic nerve and follow the change in visual function, but neurologic examination is also necessary to
evaluate possible central nervous system involvement. For this purpose interdisciplinary approach and knowledge is crucial.
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E13 A traumas eredetil opticus neuropatia (TON) - Monoterapia
vagy kombinalt kezelés? A traumas opticus neuropatia (TON)
gyvagyszeres klasszikus terapidja és/vagy idegsebészeti kezelése?

Somlai Judit’, Szeifert Gyorgy?, Kassai Tamas®

'Magyar Honvédség, Egészsegugyi Kézpont, Neuro-Ophthalmolégia, Neurologia-Stroke Osztaly, Budapest
?Péterfy Traumatologiai Centrum, Idegsebészeti Osztaly, Budapest

*Péterfy Traumatologiai Centrum, Gyermek — Traumatolégiai Osztaly, Budapest

Bevezet6: A koponyatrauma okozta latéidegpalya sériilésében a korai felismerésének (id6faktornak) rendkiviil fontos szerepe van, kiiléns-
sen az Gn. ,zart tipus” traumds opticopathidk eseteiben.

Modszerek: 1degsebészeti beavatkozés sziikségeltetik az tn. primer koponyatraumak eseteiben nevezetesen a koponyabézis tobbszords
torése és az agyallomanyanak és/vagy az agyidegeknek kozvetlen karosodasakor. Az Gin. masodlagos — zart traumads opticus 1ézidk jellemz6i
a prechiasmalis latépalyaszakasz fokozéd6 6démaja és a retina ganglion sejtjeinek vaszkuldris degeneraciéjanak gyors kialakuldsa. Emiatt a
canalis opticus dekompresszidja és a szteroid készitmények alkalmazasa sziikséges. Az tn. zart traumads opticopathidk eseteiben javallt az
un. komplex — kombinalt kezelés ami a szteroid és diuretikumok alkalmazdsat valamint a parenteralisan mikrocirkuléciét javité gydgysze-
reket jelenti.

Kovetkeztetések: A minél koraibb felismeréssel és az egyidejileg az adekvat kombinélt kezeléssel megel6zhetjiik a irreverzibilis opticus
rostveszteséget és a komplett vaksagot.

E13 Traumatic Optic Neuropathy (TON) Treatment of TON -
Traditional medicinal and/or neurosurgical therapy?

Judit Somlai', Gyorgy Szeifert?, Taméas Kassai®

'Department of Neuro-Opthamology and Neurology-Stroke, Hungarian Defence Forces, Medical Centre, Budapest
?Péterfy Traumatology Center, Department of Neurosurgery, Budapest

SPéterfy Traumatology Center, Department of Child-Traumatology, Budapest

Introduction: In case of cranial trauma, early recognition of optic nerve lesion (time factor) has exceptional importance.

Methods: Neurosurgical intervention is required in the cases of primary cranial trauma, as the multiple fracture of the skull base and direct damage of
the brain substance and/or cranial nerves. The secondary — closed optic nerve lesion is characterized by increasing edema of the pre-chiasmal optic nerve
and rapid development of the vascular degeneration to the retinal ganglion cells. Therefore, decompression of the optical canal and steroid therapy are
necessary. The complex- combined therapy is indicated in the cases of so-called closed traumatic optic neuropathy. It involves steroid, diuretic and
microcirculation supporting medications, applied them simultaneously.

Conclusion: The early recognition and simultaneous, adequate therapy of TON make the irreversible optic nerve fiber loss of and complete blindness
avertable.

E14 Papilladdémat okozé csontbetegség - Camurati-Engelmann-
szindroma. Esetismerteteées

Salomvary Bernadett, Czirjak Sandor
Orszéagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest

A Camurati-Engelmann-betegség, mds néven progressziv diaphysealis dystrophia egy ritka, autoszomalis domindns 6roklédést csont-
anyagcsere-zavar, amelyet a hossza cséves csontok és a koponyacsontok progressziv, szimmetrikus hyperostosisa és sclerosisa jellemez.
Szemészeti tlineteket a canalis opticus stenosisa miatt kialakulé kompressziés opticus 1ézid, és/vagy az intracranidlis tér besztkiilésével az
intracranialis nyomésfokozédds kovetkeztében kialakulé krénikus papilladdéma képezik.

Fiatal férfi betegtinknél stlyos szemfenéki pangds alakult ki Camurati-Engelmann-szindroma szév6dményeként.

Dekompressziv craniotomia javuldst eredményezett, a szemfenéki pangas megszint, latasfunkcié javult.

E14 Papilledema as complication of a bone disorder -
Camurati-Engelmann syndrome. A case report

Bernadett Salomvary, Sandor Czirjak
National Institute of Clinical Neurosciences, Budapest

Camurati-Engelmann disease also known as progressive diaphyseal dysplasia is a rare autosomal dominant genetic disorder of bone metabolism,
characterized by symmetrical progressive hyperostosis and sclerosis of long bones and cranium.

Ocular changes result from optic nerve compression as a result of optic canal stenosis and/or from chronic papilledema owing to increased intracranial
pressure caused by severely diminished cranial vault volume.

We present a young male patient with severe papilledema as a complication of Camurati—-Engelmann disease.

Decompressive craniotomy resulted in improvement of papilledema and visual function.

E15 Amikor a szemorvos kezében van a beteg sorsa...
Esetismerteteés

Knézy Krisztina', Benedek Szabolcs', Szalay Ferenc?®, Nagy Zoltan Zsolt'
‘Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Cél: Esetismertetésen keresztiil bemutatni etiolégiai diagnézis feldllitdsanak buktatéit.
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Pdciens: 35 éves férfi paciens, prizmdas szemiiveg irdsara érkezik klinikdnk ortoptikai rendelésére, évek éta fennallé zavaré kettésképei
miatt.

Anamnézisében 1998-ban elszenvedett stlyos koponyatrauma szerepel, amelyhez egyre rosszabbod6 neuroldgiai funkcidit kototték. Ezek
kozul kiemelendd progrediald rigor, tremor, amimia, nyélcsorgas, illetve egyoldali percepciés siketség. Idegsebészeti beavatkozast
(thalamotomia) is végeztek, ez csak rovid ideig enyhitette tremorat.

Vizsgdlomodszerek: Rutin szemészeti vizsgalatot végeztiink.

Eredmeény: A paciens mindkét szemen 1,0 lat6élesség mellett konfrontalisan ép latéteret jelzett. Nagyfokd tremora miatt sem miszeres
perimetridra, sem kett8s képelemzésre nem kertilt sor — kizarélag résldmpas eltlsé — és elStétlencsés hatsé szegmentum vizsgalatot tud-
tunk végezni, amelyek azonban elvezettek az oki kérisméhez. A paciens az azéta eltelt mésfél évben adekvat terdpidban részestl.
Kovetkeztetések: Nem kell6en megmagyarazhatd, ,szokatlan” esetben teljes, 4tfogd szemészeti és neuro-oftalmoldgiai vizsgélatot kell
végezni, nem szabad sem kapkodni, sem ,rajtaragadni” a felkindlt sinen. A csalddi anamnézist alaposan fel kell térképezni. Stlyos kérkép
gyantja esetén a szemorvosnak ,utdna kell menni”, mi tortént az 6 megfigyelésével kapcsolatosan.

E15 When correct diagnosis depends on the ophthalmologist.
A case report

Krisztina Knézy', Szabolcs Benedek’, Ferenc Szalay?, Zoltan Zsolt Nagy'
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2Semmelweis University, 1 Department of Internal Medicine, Budapest

Aim: 1o analyze diagnostic pitfalls in the process of establishing an etiological diagnosis

Patient: A 35 year-old male patient presented at our orthoptic department for a prescription of prismatic spectacles. He had been suffering from diplopia
for several years.

History was remarkable for a severe head trauma that happened in 1998- his ever progressing neutological complaints dated back to that event. These
comprised of rigoy, tremor, amimia, salivation and unilateral sensorineural deafness. A neurosurgical procedure (thalamotomy) had also been performed,
but resulted only in a temporary relief of tremor.

Methods: Routine ophthalmological examination was performed.

Results: Visual acuity and confrontational field testing were normal. Neither formal perimetry, nor Hess chart examination were performed due to the
intense tremor of the patient — only slitlamp examination could be performed — which led to the etiological diagnosis.

Our patient has been receiving adequate medical therapy for the past one and a half years.

Conclusion: In all unusual cases we should perform a complete ophthalmic and neuro-ophthalmological examination- we are not allowed to rush!
Family history should be extensive. Suspecting a severe disease necessitates communication with other specialists and discussion of our findings.

E16 Keétoldali papillagdéma hatterében felfedezett malignus
hipertenzia. Esetismertetes

Németh Orsolya’, Fodor Eszter?, Knézy Krisztina®, Bator Gyorgy', Nagy Zoltan Zsolt?
"Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemeszeti Osztaly, Szombathely
2Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Kétoldali papilladdéma és ennek hatterében felfedezett malignus hipertenzié egy esetének bemutatésa.

Esetbemutatds: 59 éves férfi beteg bal oldali foltlatas miatt jelentkezett. Vizsgalata sordn mindkét oldalon teljes 1atéélesség mellett ép 14-
tétérhatdrokat, megnagyobbodott vakfoltot és bal oldalon centralis latétérkiesést taldltunk. Kritikus fziés frekvenciaértéke: 38/34 Hz volt.
Szemfenékvizsgdlata sordn mindkét oldali latéidegf6 6démajat, keresztez8dési tiineteket és kezd8d6 ,macular star” jelenséget lattunk. Er-
festéses-vizsgélatot és optikai koherencia-tomogréafidt (OCT) végeztlnk, valamint a latéidegfd éllapotét fotéval is rogzitettiik.
Belgydgyészati és neurolégiai ellenérzé vizsgalatat kezdeményeztiik a kéreredet tisztdzasara. A beteg allapotat 5 hénapig kovettiik nyo-
mon.

Az elvégzett belgydgydszati és neuroldgiai vizsgélatok alapjdn a szemészeti eltérés hatterében malignus, esszenciélis hipertenzié igazolé-
dott. A nativ koponya CT-vizsgélat a toérzsdacok tertletén lacunaris infarktusokat irtak le, amik neuroldgiai fizikélis vizsgélat sordn eltéré-
sét nem okoztak. A bedllitott vérnyomds mellett, 5 hénap alatt a beteg latéélessége eleinte ingadozott, majd a legjobb korrigalhat6 latééles-
ség 0,6/1,0 maradt. Mindkét oldali latétérvizsgalata kezdetben a papilladdémara jellemz8 beszikiilést mutatta, majd az 5. hénapra a l4t6-
térhatdrok normalizélédtak, a vakfolt tovébbra is megnagyobbodott maradt, a centralis latétérkiesés megsztint. Szemfenékvizsgélata soran
a latéidegf6-6déma csokkenését lattuk. Erfestéses és OCT-vizsgélat eredménye aldtamasztott a diagnézist.

Megbeszélés: Kétoldali 14t6idegfs 6déma észlelésekor a szemészeti differencidldiagnézis mellett a tarsszakmak bevondsa sziikséges a kér-
eredet haladéktalan tisztédzésara. Papilladdémaval jard hipertenziv retinopatia esetén siirgetd a célzott szisztémads kezelés beéllitdsa a lehe-
t& legjobb latasfunkcidk megbrzése érdekében.
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Target: One case of a detected malignant hypertension in the background of bilateral optic disc swelling.

Case Study: The 59-year old man was admitted because of left-sided spot-sight. The best corrected vision was 1.0 both sides. During the medical
examination we faced with grown blind spot besides normal visual field on both sides and with central scotoma on the left side. The critical flicker-fusion
frequency was 38/34 Hz. In the course of fundoscopy, bilateral optic disc swelling, arterial narrowing and arteriovenous nicking and evolving ,macular
star” were visible. Fluorescein angiography and optical coherence tomography were made and the status of the optic nerve head was documented by photos.
Medical and neurological control examinations were initiated to clarify the root cause of the disease. The condition of the patient was followed for five
months.
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Based on the performed medical and neurological examinations, in the background of the ophthalmological alterations malignant essential hypertension
was confirmed. The native skull CT examination described lacunar infarct in the area of the basal ganglions.

During the 5 month follow-up, along with the normalized blood pressure, visual acuity oscillated, and remained on the best correction value: 0.6/0.1,
finally. While at the outset, visual field on both sides showed the characteristic narrowing of optic disc swelling, by the 5" month visual field limits became
normal, central scotoma disappeared, blind spot remained enlarged. In the course of fundoscopy, decrease of the optic nerve head swelling was visible. The
results of fluorescein angiography and optical coherence tomography confirmed the diagnosis.

Discussion: If symptoms of bilateral optic nerve head swelling are recognized, beyond ophthalmologic differential diagnosis, the consultation with other
specialists is necessary for the immediate untaveling the root cause of the disease. In case of hypertensive retinopathy with optic disc swelling it is urgent
10 set a directed systematic treatment to keep best visual functions.

NEeuroLOGIA-IDEGSEBESZET/NEUROLOGY—NEUROSURGERY
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Supra- vagy parasellaris térfoglalé folyamatok, pl. hypophysis macroadenoma, tuberculum sellae meningeoma stb. gyakran okoznak komp-
resszié révén opticus neuropathiét. A kdrosodott latasfunkcio egyik leggyakoribb tiinete a latotér progressziv besztkiilése. A latétér-eltéré-
sek minden esetben a l4téideg degenerativ, mechanikus vagy iszkémids kdrosodésara vezethetdk vissza. Bemutatjuk azokat a legmodernebb
idegsebészeti médszereket (transsphenoidalis, transcranialis vagy sugérsebészeti mdtéti technikak) amelyek révén a n. opticus vagy a
chiasma kompresszié megsztntethetd. Bemutatjuk 25 hypophyis adenoméban szenvedd beteg vizsgélata alapjan, hogyan fiigg 6ssze a lato-
ideg strukturélis karosoddsa és a latdsfunkcié javuldsa. A perimetrids mérésekhez standard automata kiiszébperimetriat (SAP) alkalmaz-
tunk és a peripapillaris ldtéidegrost vastagsdgat (RNFLT imaging) optikai koherencia-tomogréfidval (OCT) mértiik. A SAP és OCT-vel mért
RNFLT imaging segitségével torténd objektiv adatgydijtés (latétér-defektus mértéke és a retina szintjében mérhetd idegrost-veszteség foka)
a mdtét el6tt és utdn — a poszoperativ szak tobb idépontjaban — azt igazolta, hogy prognosztikai értékd osszefliggés van a latéideg-karoso-
dés mértéke és a mitéti dekompressziot kovetd varhaté latétér-javulds kozott, hypophyis macroadenoma eltavolitasat kévetSen!
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Symptoms and signs of optic nerve lesion are often caused by sellar, suprasellar or parasellar mass lesions, such as pituitary macroadenoma, meningeoma
of the tuberculum sellae, etc. The most common visual problem brought about by these mass lesions is progressive bitemporal visual field defect. In this
presentation neurosurgical management of mass lesions in the sellar and parasellar regions are presented (transsphenoidal, transcranial or radiosurgical
techniques). The other aim of this presentation is to define objectively the extent of functional and structural loss in pituitary compressive optic neuropathy
by standard automated perimetry (SAP) and retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) measured by optical coherence tomography (StratusOCT) and
10 evaluate the correlation between structural damage and visual recovery after surgical intervention. A prospective cohort study including 50 eyes of 25
pituitary adenoma patients at baseline and at postoperative follow-up provided valuable information about the extent of the optic nerve damage. Impaired
visual field and a possible nerve fiber loss detectable at the level of the retina can be a helpful tool when surgical intervention is designed.

E18 Modern MR-képalkotéd technikak a szemeészet és az
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Az elmilt két évtizedben a mégneses rezonancia (MR) képalkotds robbandsszerd fejlédésen esett at, szdmos, kordbban csak a kutatdsban
hasznélt szekvencia kertlt alkalmazasra a klinikai gyakorlatban is. Az MR-képalkotds elénye a tobbi klinikai gyakorlatban alkalmazott el-
jarassal szemben, hogy ionizdlé sugdrzds nélkiil, noninvaziv médon teljes térfogatbdl képes nagyfelbontdsa képeket el@allitani kiilonféle
modon paraméterezhetd széveti kontrasztokkal.

Referdtumomban a szdmos lehetséges szekvencia kozul a véroxigenacio-fuiggs funkciondlis MR (BOLD fMRI), valamint a difftzidés tenzor
képalkotést (DTI) mutatom be. A bioldgiai és technikai alapok ismertetését kovet8en bemutatom a gyakorlati alkalmazasokat, elséként az
irodalomban fellelhet8 aktudlis kutatdsi trendeket ismertetve (pl. glaukéma okozta funkcionalis és strukturdlis eltérések vizsgélata stb.).
Ezt kovetSen pedig az elmdult kilenc év sordn a Semmelweis Egyetem MR Kutatékézpontban a latérendszert érinté epilepszias elvaltozas-
sal és/vagy agytumorral rendelkez6 betegek idegsebészeti mitét elStti vizsgélatdnak anyagdbdl vélogatott eseteken mutatom be a két mod-
szer rutin klinikai alkalmazasanak lehet8ségeit és korlatait.

E18 Modern MR imaging techniques on the frontiers or
Ophthalmology and Neurosurgery - An imager’s point of view
Lajos Rudolf Kozak

MR Research Center, Semmelweis University, Budapest
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MR imaging has undergone an explosive evolution in the last two decades, with MRI sequences previously used for research only slowly gaining
acceptance in the clinical practice. The main advantage of MRI over the other clinical imaging techniques is that it can produce high resolution volumetric
images with well parameterizable tissue-contrast non-invasively, i.e. without ionizing radiation.

In my talk I will focus on blood-oxygenation level dependent functional MRI (BOLD fMRI), and diffusion tensor imaging (DTI). After introducing the
biological and physical background of the methods, I will first present a literature review of the current research trends (e.g. functional and structural
changes present in the brain due to glaucoma, etc.). In the last part of my talk I will present a series of cases with epilepsy and/or brain tumor affecting
the visual system from the 9-years presurgical evaluation practice of the MR Research Center of Semmelweis University to show the possibilities and
pitfalls of fMRI and DTI in a clinical setting.
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Célkitiizés: Temporalis lobectomia sordn fennill a veszélye, hogy a radiatio optica corpus geniculatum lateralétél anterior felé esé fve
(Meyer-hurok) megsériiljon, ez homonym felsé-quadransanopiat eredményez. A diff(iziés tenzor alapt palyatérképezés (tractografia)
limit4ciéi miatt a Meyer-hurok térképezése nem trivialis probléma. Célunk az irodalomban felelhet adatoknak megfeleléen mind a deter-
minisztikus, mind a valdszindségi tractografids eljardsok tesztelése volt.

Modszer: 34 egészséges 6nkéntes, és 10 temporalis lebeny epilepszidval diagnosztizalt beteg esetében 3T térerén koponya MR-vizsgalattal
rogzitett 3D T -stlyozott, és 32 iranyt difftziés tenzor (DTI) adatokat dolgoztunk fel. A palyakovetéseket ExploreDTI és FSL programcso-
magok segitségével végeztiik; a mag- és célrégiok, valamint hatérsikok kijelolése irodalmi adatok alapjén tortént. Az ExploreDTT segitségé-
vel a DTI-adatok térbeli torzuldsédnak korrekcidjat is teszteltiik. A médszerek Osszevetésénél a tractografia sikerességét, az dbrézolt Meyer-
hurok és a temporalis pélus tavolsdgat, valamint az eredményként kapott rostkotegek egymadshoz illeszkedését vizsgaltuk.

Eredmények: Az FSL val6szinGségi tractografias eljarasa szignifikdnsan nagyobb volument lt6palyakat rajzolt ki. A téri torzités korrek-
cidja javit az ExploreDTI determinisztikus pélyakovetésének eredményein. A valészintségi algoritmus sikeresebben dbrdzolja a Meyer-hur-
kot, mint a determinisztikus. Egyénekre lebontva jelentds oldalkiilonbségeket, az egyének kozott pedig kifejezett eltérések taléltunk.
Kovetkeztetés: A 1atépalyék lefutdsdban mutatkozé jelent8s egyéni kiilénbségek igazoljdk a tractografia sziikségességét a temporalis
lobectomidk tervezése sordn. A téri torzitas korrekcidja ugyan pontosabba teszi az anatémia viszonyok leirdsét, de az egyes eljarasok kozot-
ti kiilonbségek tovabbi vizsgélatokat és médszertani fejlesztéseket tesznek sziikségessé.
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Aims: During temporal lobectomies there is a chance of lesioning the arch of the visual pathway anterior to the lateral geniculate nucleus (Meyer’s loop)
leading to homonymous superior quadrantanopia. Due to the limitations of tractography, proper mapping of Meyer's loop is not trivial. We aimed to test
deterministic and probabilistic tractography methods based on the literature.

Method: 3D T, weighted and 32-direction diffusion tensor imaging data of 34 healthy controls and 10 patients diagnosed with temporal lobe epilepsy
were collected at 3T. Tractographies were performed with the ExploreDTI and FSL toolboxes; seed and target regions and exclusion borders were drawn
based on literature. We also tested spatial distortion correction (EPI-correction) in ExploreDTI. We compared the success rate of tractography, the distances
between the calculated Meyer’s loop and the temporal pole, and the similatity of the resulting fiber tracts.

Results: The probabilistic tractography of FSL led to significantly more voluminous optic radiations. EPI-correction improved the results of ExploreDTI'
deterministic tractography. Overall, probabilistic tractography was more successful in delineating Meyer’s loop than deterministic. There were pronounced
within (bilaterally) and between subject differences.

Conclusion: The broad individual differences underline the necessity of tractography during the planning of temporal lobectomies. EPI-correction
improves on anatomical localization. Nevertheless, further investigation is needed due 10 the differences observed between the outputs of deterministic and
probabilistic tractographies.

E20 Gadolinium-tartalmu kontrasztanyagos MR-vizsgalat és
glaukédmas roham kapcsolédasa. Esetismerteteés
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Esetismertetés: 66 éves férfi betegnél higyholyagtumor, majd annak recidivai miatt harom alkalommal tértént urolégiai mdtét (két
izben transurethralis reszekcid, egyszer cystectomia bélholyag kialakitdsaval). A mdtétek el6tt elvégzett képalkoté médszerek: hasi ultra-
hang, majd kontrasztanyagos CT, végul egy alkalommal Gadolinium-tartalmu kontrasztanyagos (MultiHance, gadobenét-dimeglumin,
Bracco Imaging S.p.A., Olaszorszdg) MR-vizsgalat tortént. Ez utébbi utdn 1 érdval kezd&dé bal oldali akut glaukémaés rohammal kertilt
mésnap klinikdnkra. Szemészeti statusabdl kiemeljiik: hypermetropidjat (+3,0 D), sekély eliilsé csarnokét (o.d. 1,9 mm optikai ACD, o.s.
virtuélis), mindkét oldal relative révid bulbushosszat (o.d. 21,1 mm, o.s. 20,5 mm). Els6 megjelenésekor szemnyomésa 12/42 Hgmm.
Konzervativ terdpia, jobb oldali preventiv Nd: YAG-lézer-iridotomia és bal oldali Nd: YAG-lézer-iridotomia kisérlet utdn, rendezédott szem-
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nyomds mellett bal szemén phacoemulsificatiét végeztiink +31,0 D-s Acrysof SA60AT tipust hdtsécsarnok milencse-betiltetéssel, basalis
iridectomidval és goniosynechiolysissel. A mdtét utdn 4 hénappal szemnyomadsa kompenzalt (12/12 Hgmm), 14téélessége feljavult (legjobb
korrigalt lat6élessége 0,8).

Megbeszélés: A glaukémas roham kialakuldsdban a predisponélé anatémiai viszonyok mellett szémos éltaldnos gyégyszer szerepelhet
végss kivéltd okként. A szerzék attekintik ezen gydgyszerek sordt, amelyek sszefiiggésbe hozhaték sekély iridocornedlis zig esetén a
roham provokéldsdban. Az irodalomban Gadolinum-tartalma kontrasztanyag provokalta esettel nem taldlkoztunk. Betegiinknél nem zér-
hat6 ki a koincidencia sem, de anatémiai predispozicié esetén a glaukémads roham kialakuldsdnak lehet&ségére, felismerésére fel kell hivni a
tarsszakmak figyelmét.

E20 Contrast-enhanced MRI and acute angle closure glaucoma.
Case report
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Case repott: 66-year-old male patient underwent three urological procedures due to malignant tumor of urinary bladder and its relapses (two
transurethral resections, and a cystectomy with orthotopic neobladder reconstruction). Presurgical imaging included: abdominal ultrasound, CT with
suitable contrast agent, and once, at the last occasion, contrast-enhanced MRI with gadolinium-based contrast agent (MultiHance, gadobenate
dimeglumine, Bracco Imaging S.pA., Italy). One hour after the contrast-enhanced MRI he developed acute angle closure glaucoma, and was first seen at
our Clinic the following day.

Relevant history: Hyperopia (+3.0D), narrow angle, shallow anterior chamber (0.d. 1.9 mm optical ACD, o.s. virtual), relatively short axial length
on both sides (0.d. 21.1 mm, o.s. 20.5 mm), intraocular pressure (IOP) at first presentation: 12/42 mmHg. After regular conservative treatment we
performed preventive Nd: YAG laser iridotomy on his right eye, and attempted Nd: YAG laser iridotomy on his left eye. After reaching near to normal IOE
phacoemulsification was performed on his left eye with +31.0 D Acrysof SAGOAT PCL implantation, peripheral basal itidectomy and goniosynechiolysis.
4 months after surgery his IOP is in normal range (12/12 mmHg) without medication, his best corrected visual acuity has improved to 0.8.
Discussion: Acute angle closure glaucoma occurs in predisposed individuals; some cases are related to different types of drugs. In this talk we review
the medicaments, local and systemic drugs that can induce acute angle closure glaucoma in patients with narrow iridocorneal angle. Acute angle closure
glaucoma following gadolinium-based contrast agent is unprecedented in the literature, so far. The attack might be coincidental in our case, but we would
nevertheless like 10 draw the attention of fellow clinicians to recognize the possibility of acute angle closure glaucoma following contrast-enhanced MRI in
predisposed individuals.

E21 Intraocularis Melanoma malignum enucleatio utan
kialakult intraorbitalis recidivaja
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Bevezetés: Melanoma malignum orbitéba térténd recidivaja ritkén észlelhetd jelenség, ezért tartottuk fontosnak és érdekesnek négy ese-
tiink ismertetését.

Célkitiizés: Ismertetni Négy esetiinket, amikor intraocularis Melanoma malignum miatt enuclealt betegekben egy esetben t&bb mint 20
évvel, a tobbi esetben tobb mint két évvel a mitét utdn azonos oldali intraorbitalis recidiva keletkezett, mely miatt exenteratio elvégzése
valt sziikségessé.

Amnyag és modszer: Négy anophthalmusos (el6z6leg Melanoma malignum miatt enuclealt) férfi beteg (4tlagéletkor 58 év) orbita tiregében
észleltink sotét szovetszaporulatot, mely gyulladdsos tiineteket okozott és/ vagy nehezitette a miszem viselését. Képalkoté eljarassal
megallapitottuk az orbitdban elhelyezked6 szévet nagységét és elhelyezkedését. Egy esetben vékonyti-biopszia segitségével el6zetes sz6-
vettani értékelés tortént, mely Melanoma malignumot igazolt. Mind a négy esetben exenteratiot végeztiink, a szévettani értékelés igazol-
ta az el8z6leg intarocularis Melanoma orbita tiregben kialakult recidivéjat. Az exenteratio hdrom esetben az eredeti mdtét utdn atlagosan
27 hénappal, egy esetben 20 évvel tortént.

Megbeszélés: Az exenteratio utan egy betegnél harom hénap elteltével erSteljesen névekvd helyi recidiva alakult ki, intracranialis terjedés-
sel és tobb tavoli metasztazissal. Egy esetben méj érintettséget taldltak, e miatt a beteg kezelést kapott, a harmadik esetben klinikailag nem
észlelhetd, de képalkoté eljarassal és finomtd-biopszidval igazolt Gjabb helyi recidivat észleltiink. Negyedik esettinkben 20 év panaszmen-
tesség utdn elvégzett exenteratio utdn kialakult sebelégtelenség miatt kiegészité mutét elvégzése valt sziikségessé. A exenteratio utan eltelt
nem egészen fél éven beltil mind a négy beteg elhaldlozott.

Osszefoglalds: Nagyméret( intraocularis Melanoma esetén enucleatiot kell végezniink a primer tumor eltavolitésa céljabol. A szévettani
értékelés utdn minden beteget onkolégiai szakrendelésre utalunk. Az ismertetett négy esetben a betegek az enucleatiot kévetSen
posztoperativ onkoterdpidt nem kaptak.

E21 Intraorbital recurrence of intraocular malignant melanoma
following enucleation

Olga Lukats’, Eszter Fodor', Amarilla Veres', Balazs Jaray®, Jaennette Toth?, Katalin Koranyi®
'Department of Ophthalmology, Semmeweis University, Budapest
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Introduction: Intraorbital recurrence of intraocular malignant melanoma following enucleation is a rare condition, thus it is important and interesting
10 describe our four cases.

Aim: To describe four cases where following enucleation due to intraocular malignant melanoma in one case more than 20 years, in other cases more than
two years after the first surgery ipsilateral intraorbital recurrence of the tumor was observed and exenteration had to be performed in every case.
Materials and methods: Four anophthalmic (previously enucleated because of malignant melanoma) male patients (mean age 58 years) were
observed with a dark mass in the intraorbital cavity, which caused inflammatory symptoms and / or difficulties wearing a prosthesis. The size and the
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location of the intraorbital tissue were determined by MRI. In one case, a fine needle biopsy was made which justified malignant melanoma of the orbit.
In all four cases exenteration was petformed and the histological evaluation confirmed the previously established melanoma recurrence in the orbital cavity.
Exenteration was performed in one case after 20 years, in three other cases after an average of 27 months following enucleation.

Discussion: Three months after the exenteration in one patient rapid local growth of the tumor with intracranial spread and distant metastases was
observed. In one case, hepatic spread was found, because of this the patient received oncological treatment. In another case clinically undetected recurrence
of the tumor was proved by fine needle biopsy. In the fourth case (exentaration was performed 20 years following enucleation) reoperation due to wound
failure was needed. Average survival for all patients following exenteration was less than 6 months.

Summary: In case of large intraocular melanoma enucleation must be done to remove the primary tumor. After the histological evaluation all patients
were referred to a specialist in oncology. In the four cases described oncological treatment following enucleation was not administered.

E22 A szemureg-zsirszovetbdl kiindulé daganatai

Koranyi Katalin', Salomvary Bernadett?, Toth Erika®
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®Orszégos Onkologiai Intézet, Daganatpathologiai Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A szemiireg-zsirszovetbdl kiindulé daganatainak ismertetése.

Modszer: 2 beteg kapcsan ismertetjiik a szemiireg zsirszévetbél kiindulé daganatait.

Eredmeények: A szemiireg-zsirszdvetbdl kiindulé daganatai klinikailag indolensek, lehetnek benignusak és malignusak, mindkét esetben
infiltrativ médon névekednek, radikalis eltdvolitdsuk csak exenterdcival lehetséges. Exenterdcié csak malignus tumor esetében indikalt.
Kovetkeztetés: A szemiireg-zsirszovetbdl kiindulé daganatai szerencsére rendkiviil ritk4k. Kihivast jelent mind diagnosztikai, mind tera-
pids szempontbdl. Klinikai, radioldgiai, hisztolégiai diagnézisuk egyarant nehéz, radikélis eltavolitasuk az infiltrativ névekedés miatt.

E22 Intraorbital tumors arising from the lipomatous tissue

Katalin Koranyi', Bernadett Salomvary?, Erika Téth®

'National Institute of Oncology, Department of Ophthalmology, Budapest

®National Institute of Clinical Neurosience, Departement of Neuroophthalmology, Budapest
®National Institute of Oncology, Department of Tumorpathology, Budapest

Purpuse: Presentation of intraorbital tumors arising from the lipomatous tissue.

Methods: We present two cases of intraorbital tumors arising from the lipomatous tissue.

Results: The intraorbital tumors arising from the lipomatous tissue are extremely indolent, can be benign and malignant, but is both cases they show
invasive growth. Surgical removal is only possible by exenteration, which is indicated in cases of malignant tumors.

Conclusions: Intraorbital tumors arising from the lipomatous tissue are very rare. They are challenging both from diagnostic and therapeutic points of view..

E23 Intraorbitalis szdvetszaporulat ritka szévettani
diagnézissal. Esetismertetés

Heksch Katalin', Szalai Irén?, Nemes Janos’, Koranyi Katalin®
'Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa

2Semmelweis Egyetem, AOK, Szemeészeti Klinika, Budapest

%Orszagos Onkolégiai Intézet, Szemészeti Osztaly, Budapest

El6addsunkban egy 34 éves férfi esetét mutatjuk be, akinél az orbit4bdl eltdvolitott terime szévettani vizsgélata ritka, meglepd diagnézist
eredményezett.

A beteg azzal a panasszal jelentkezett tigyeleti elldtdsra, hogy munkavégzés kozben fémszildnk kertilt a bal szemébe. A kis cornealis idegen
testet eltavolitottuk, de kézben ellenoldali exophthalmust is észleltiink. Rakérdezésre a beteg évek 6ta tarto fejfajasrél is beszamolt. Az el-
végzett CT- és MR-vizsgélatokon mindkét orbitdban és a bal retromaxillaris térben korilirt, vaskos falt, toml8szerd, inhomogén bennékd
képletek dbrazolddtak. A latott elvéltozdsok a kornyezd képleteket diszlokaltédk, de nem mutattak malignitési jegyeket. A klinikum és a
multiplex cystosus képletek radiolégiai képe alapjan Echinococcus cisztdk lehetéségét vetettiik fel.

A legnagyobb és legktnnyebben hozzaférhets, medialisan elhelyezkedd, 2 cm atméréjd intraorbitalis képletet mdtétileg felkerestiik és elta-
volitottuk. A szévettani feldolgozas benignus periférids ideghtively tumor képét mutatta, immunfenotipus alapjdn schwannoma igazolé-
dott. Multiplex schwannomdék jelenléte az igen ritka schwannomatosis gyandjét veti fel. A tovabbiakban obszervéciét, és a sziikséges mu-
téti beavatkozdsok elvégzését tervezziik.

Esetiink tobb szempontbdl is tanulsdgos. Erdekességét nemcsak a korkép ritkasdga adja, hanem felhivja a figyelmet arra, hogy banalisnak
tling tigyeleti elldtdsnal sem nélkiilozhetd a koriiltekinté szemészeti vizsgalat. Masrészr6l ravilagit arra is, hogy differencidldiagnosztikai
nehézség esetén nagy sziikség van a tdrsszakmék (szemész, orbitasebész, radiolégus és patolégus) szoros egytttmikodésére.

E23 Rare histological diagnosis of an intraorbital mass.
Case report

Katalin Heksch', Irén Szalai?, Janos Nemes', Katalin Koranyi®
"Flér Ferenc County Hospital, Kistarcsa

2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

®National Institute of Oncology, Budapest

We present the case of a 34 year old male with an intraorbital mass, where the histological examination resulted in a surprising diagnosis.
He presented to the ophthalmologic emergency with the complaint of foreign body sensation after doing his work. A small metal corneal foreign body was
removed but meanwhile contralateral exophthalmos was found as well. To our inquiry the patient mentioned having headaches for years. Well
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circumscribed cystic lesions with thick walls and inhomogeneous internal structures were seen on CT and MRI scans in both orbits and the left
retromaxillar space. The lesions displaced the surrounding structures but showed no signs of malignancy. Hydatid cysts of Echinococcus were suspected
based on the clinical and radiological findings.

We removed the largest intraorbital mass which was the most easily accessible surgically. The histological evaluation showed a benign peripheral nerve
sheath tumor which proved to be a schwannoma by immunophenotyping. The rare diagnosis of schwannomatosis is suspected based on the presence of
multiple schwannomas. Our future plans include clinical observation and further sutgical interventions.

This case is useful in many aspects. Not only it is interesting because of the rarity of the diagnosis but also because it shows that thorough examination is
necessary even in a common emergency case. Additionally, it demonstrates the importance of close teamwork of related professions (ophthalmologist,
orbital surgeon, radiologist and pathologist) when facing a differential diagnostic challenge.

E24 Pseudotumor orbitae

Markovics Diana’, Téth Szilvia®, Lukats Olga®, Maka Erika®, Csakany Béla®, Jaray Balazs®, Oroszlan Gyorgy',
Bator Gyorgy?

'Markusovszky Egyetemi Oktatdkérhaz, Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Osztély, Szombathely

®Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemeszeti Osztaly, Szombathely

SSemmelweis Egyetem, AOK, Szemeészeti Klinika, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, AOK, II. sz. Patologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A pseudotumor orbitae egy jéindulatt gyulladadsos folyamat, amelyre a polimorfonukledris limfoid infiltracié, vala-
mint a klonbozé fokd fibrézis jellemzé. Etiopatogenezise ismeretlen. Az orbita minden alkotérészét érintheti kulon-kalon
(pl. myositis, dacryoadenitis), és egyiitt is.

Esetismertetés: 2013 marciusdban vettiik fel gyermekosztalyunkra a 2,5 éves fit gyermeket 2 hete tarté szisztémads antibioti-
kumra és antihisztaminra nem javulé jobb szemduzzanat, 14z miatt j6 altalanos allapotban. Kézelebbi anamnézisében
Streptococcus-pharyngitis, urticaria szerepel. Statusabdl jobb szemhéj 6déma, jobb bulbus protrizid, jobb oldali ptézis emelhe-
t6 ki. Laborleleteiben emelkedett CRP-értéket, limfocitézist, mikrociter anémidt lattunk. Ethmoiditist, idegen test jelenlétét
kizartuk. Az orbita MR-en a konnymirigyet is érint8, az orbita csontos fala mentén terjeds, 6démads, inhomogén térfoglalast
irtak le. Pseudotumor orbitae gyantja miatt metilprednizolon-lokésterdpiat alkalmaztunk. A szemduzzanat megsz(int, majd a
szteroid elhagydasat kovetSen recidivalt. A jobb orbita szovetébdl ultrahang vezérelt aspirdciés citolégiai mintavétel tortént,
mely krénikus gyulladast igazolt. A szteroidterdpiat folytattuk. A 3, majd a 6 hénappal késbb készult orbita MR-felvételeken
részleges, majd teljes regresszié dbrazolédott. A betegiink 1,5 éve tiinetmentes. Esetlink kapcsan ismertetjiik a pseudotumor
orbitae klinikai ttinettanat, diagnosztikai lehet8ségeit és a differencidldiagnosztikai szempontokat, a terapids protokollokat.
Kovetkeztetések: Az eset részben ritkasdga miatt érdemes kozlésre, részben a késlekedd diagnézis veszélyeire hivja fel a figyel-
met, és nem utolso sorban a tarsszakmék szoros egytttmikodésének fontossdgat hangsulyozza. Betegiinknél, a szemgyulladés
hétterében poststreptococcélis immunmedialt folyamat lehetSsége mertlt gel. A rendszeres kovetéssel az esetleges tarsuld
autoimmunopétidk idében észlelhet8k, kezelhet8k.

E24 Idiopathic orbital inflammation

Diana Markovics', Szilvia Toth?, Olga Lukats®, Erika Maka?®, Béla Csakany?®, Balazs Jaray*, Gyorgy Oroszlan’,
Gyorgy Bator?

'Markusovszky Teaching Hospital, Department of Pediatrics, Szombathely

®Markusovszky Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Szombathely

3Semmelweis University, Departmet of Ophtalmology, Budapest

“Semmelweis University, 2™ Department of Pathology, Budapest

Introduction: Idiopathic orbital inflammation (IOI) is a benign inflammatory disease, its characteristics are polymorphonuclear lymphoid
infiltration and fibrosis with varying degrees. Ethiopathogenesis is unknown. All parts of the orbit can be involved separately or together.
Case report: In March 2013 a 2.5 year old boy was admitted to our hospital having palpebral edema and fever for 2 weeks, resistant to
antibiotics and antihistamine, but in generally good condition. His recent medical history showed Streptococcal pharyngitis and urticaria.
Additional symptoms were: ptosis and proptosis on the right side and eyelid edema. Laboratory results showed elevated CRE lymphocytosis
and microcytic anaemia. Ethmoiditis, or a presence of a foreign body were ruled out. Orbital MRI showed an edematous, inhomogeneous
tumor which involved the lacrimal gland, spreading along the bony socket. Because of suspected 101 methylprednisolone pulse therapy was
applied. The edema of the lid disappeared but consequently recurred after withdrawal of steroids. Ultrasound guided fine needle aspiration
cytology of the right orbit confirmed chronic inflammation. The steroid therapy was resumed. MRI of the orbit after 3 months showed partial
regression, followed by total resolution at 6 months. The patient has been asymptomatic for the past 1.5 years.

Conclusions: The case is worth presenting due 1o its rarity, and it draws attention to the hazards of late diagnosis and last but not least,
emphasizes the importance of close cooperation between related professions. A possibility of a post-streptococcal immune mediated process
was considered in regards to the swelling of the eye. With regular follow-ups the incidentally associated autoimmunopathies can be
diagnosed and treated in time.

E25 Intermedier uveitis kapcsan felfedezett meningeoma.
Esetismerteteés

Entz Bertalan Béla’, Berend Katalin’, Heilmann Balint’, FAbos Beéata?, Horvath Zoltan®, Nagy Ferenc?,
Bajzik Gabor®
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83 éves nébeteg 2013 6szén intermedier uveitis, majd N. abducens parézis miatt jart ambulancidnkon, amelynek hétterében intracraniélis
meningeoma gyanuja meriilt fel. 2013 nyara 6ta b8rgyégyészati kezelése is folyt, amelynek sordn pyoderma gangrenosum diagnézisa fogal-
mazédott meg. A meningeoma idegsebészeti eltavolitdsa megtortént, az érintett szem l4tdsa javult. Néhdny hénappal késébb masik sze-
mén alakult ki ldtdsromlas, illetve csaknem teljes ophthalmoplegia. Ekkor az akutan végzett koponya-MR gyulladdsos folyamatot valészi-
nisitett az orbitdban. Az uroinfekcié szanaldsat kévetSen a nagy dozist parenterélis szteroid adasa ellenére ezen szeme megvakult. Ennek
hétterében a szvettanilag igazolt pyoderma gangrenosum, vagyis immunoldgiai alapbetegség valészinGsithetd, illetve ennek talajan kiala-
kult gyulladds okozta kompresszié. A szvettanilag ismételten igazolt meningeomdja valdszintleg nincs oki kapcsolatban latdsromlésaval.
Esetiink felhivja a figyelmet arra, hogy a pyoderma gangrenosum ritka szov6dményként akar vaksagot is okozhat, ezért tartds dltaldnos ke-
zelést és a tarsszakmadk szoros egytittmikodését igényli.

E25 Intermediate uveitis with the diagnosis of meningeom.
Case report

Bertalan Béla Entz’, Katalin Berend’, Balint Heilmann', Beata Fabos?, Zoltan Horvath?, Ferenc Nagy?,
Gabor Bajzik®

'Somogy Country Kaposi Mér Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Kaposvar

2Somogy Country Kaposi Mér Teaching Hospital, Deapartment of Dermatology, Kaposvar

3Somogy Country Kaposi Mér Teaching Hospital, Department of Neurosurgery, Kaposvar

“Somogy Country Kaposi Mér Teaching Hospital, Department of Neurology, Kaposvar

SUniversity of Kaposvar, Health Center, Kaposvar

An 83 year-old female was examined in autumn of 2013 with intermedier uveitis and later with paresis of n. abducens. Intracranial meningeom was
supposed in the background of her complaints. She had a dermatological therapy because of a specific inflammation of the skin since summer of 2013. The
meningeom was surgically removed then the vision of the eye became better. Some months later the vision of the other eye was declined with a nearly
complete ophthalmoplegia. The acute MRI showed an inflammatory process of the orbit at this time. Despite of a high dose parenteral steroid therapy
after the effective therapy of an uroinfection, the patient loss her vision on this eye. The reason of this could be the compression in the orbit due the
pyoderma gangrenosum, an autoinflammatory disease.

E26 Parasellaris meningeoma okozta szemeészeti tunetek.
Esetismertetes

Pek Anita’, Pesztenlehrer Norbert’, Czirjak Sandor?, Nagy Zoltan Zsolt?, Knézy Krisztina®
'Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Gyér

*Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az intracranialis térfoglalé folyamatok rendkiviil sokszinG szemészeti panaszban nyilvdnulhatnak meg. Két eset kapcsan a
parasellaris meningeoma okozta szemészeti eltéréseket és kezelési lehetéségeiket mutatjuk be.

Esetismertetés: Egy 64 és egy 59 éves nSbeteg kiilénbézs betegutakat jart be: az egyik mindéssze féléves, amig a mésik kozel 12 éves (1),
fokozédé panaszokrdl szamolt be. Az els6 panaszai jobb oldali homalyos latédssal, bizonytalansdg érzéssel, fényforrdsba nézve szines kari-
kék latdsaval kezd8dtek, megfelel§ korrekciéval elérhetd 1,0-es visus mellett. Honapok alatt fokoz6dd, kettdslatéssal jard, jobb oldali
inkomplett nervus oculomotorius paresis képe bontakozott ki. A mésik, 59 éves beteg esete azonban mintegy 12 évre nyulik vissza. Szintén
1,0-es lat6élesség mellett a beteg bal oldali kisfokt szemhéjcsiingését és a szemgoly6 ,el6rediilledését” vette észre mar 2003-ban. Az akkor
elkésziilt képalkoté-vizsgalat negativnak bizonyult, az esetet latéideg-gyulladdsnak diagnosztizaltdk, amit a csokkent bal oldali CFF-érték
(41/28 Hz) is aldtdmasztott. Par évvel késbb a normadlis szemnyomésok melletti, fokoz6dé papilla excavatio miatt antiglaukémas cseppke-
zelés beallitasa tortént. A kezelés ellenére bal szem latéélessége és latotere romlott (BCVA 1,0/0,8), amihez vizsgalatunkkor mar
szemmozgaszavar is tarsult. A részletesen kivizsgalt betegek panaszaira egyarant a koponya- és orbita MRI adta meg a vélaszt. Mindkét
paciensnél parasellaris meningeoma igazolddott. A kezelés a hasonl6 elhelyezkedés ellenére kiilonbozé.

Kovetkeztetés: A szemészeti vizsgélat soran — kiiléndsen, ha a beteg megtartott 1atéélesség esetén szokatlan panaszokrél szdmol be — el-
engedhetetlen a paciens neurooftalmoldgiai értelemben is kiterjedt szemészeti vizsgalata. Ha a kérok még a latéideg-karosodés eldtt felis-
merésre keril, akkor nagyobb esély van a latds megtartdsara a sebészi beavatkozast koveten.

E26 Symptoms caused by parasellar meningeoma. Case report

Anita Pek’, Norbert Pesztenlehrer’, Sandor Czirjak?, Zoltan Zsolt Nagy?®, Krisztina Knézy?
'Petz Aladar Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Gyér

®National Institute of Neurosurgery, Budapest

3Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Introduction: Intracranial space-occupying processes can lead to a diverse set of complaints. Ocular anomalies caused by parasellar meningeoma and
their treatment options are presented through two cases.

Case report: Two patients, aged 64 and 59, have shown different pathways. In the first case, 6 months, while in the other almost 12 years (!) of
constantly increasing complaints were reported. At the 64 year old patient all began with right-sided blurred-vision, feeling of unstableness, vision of
colorful circles (when looking into the light); despite having 1,0 visual acuity (with appropriate correction). Within months, partial right-sided oculomotor
nerve palsy has developed with increasing degree of diplopia. The case of the other, 59 year old patient however dates back 1o nearly 12 years according
10 former reports: she noticed a slight lefi-sided ptosis and a proptosis in 2003, despite the 1.0 visual acuity. The completed imaging examination at that
time was negative, optic neuritis was diagnosed, which was supported by a reduced CFF value (41/28 Hz) in the left eye. Few years later, an
antiglaucomal eye-drop therapy was launched due to the increasing papillary excavation — the intraocular pressure remained normal. Despite the
treatment, the vision and the visual field of the left eye further deteriorated (BCVA 1.0/0.8), which has been accompanied with eye-movement disorder at
the time of our examination. A cranial- and orbital MRI provided explanation for the complaints: parasellar meningioma was diagnosed at both patients.
Even though similar positioning, the treatments are different.

Conclusions: During ophthalmological examinations — especially in case of unusual complaints while visual acuity — an extensive
neuroophthalmological investigation is essential. If the cause is discovered before the optic nerve is damaged, there is a better chance to preserve the vision
with surgical intervention.
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E27 A membrana limitans interna szerepe a maculalyuk
sebészetében - Ellenség, vagy barat?

Gegeényneé Kovacs Judit, Czumbel Norbert, Kun Lidia, Varga Noéra, Czibere Katalin
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A kilonbozé mérett maculalyukak mdtéti kezelésére osztalyunkon alkalmazott két technika eredményeinek &sszehasonlita-
sa.

Moédszer: Retrospektiv médon tekintettiik 4t a 2014. év sordn maculalyuk miatt mdtéten 4tesett betegeink adatait. Osszesen 22 beteg 22
szemén végeztiink teljes vastagsdgt maculalyuk miatt mdatétet. Macula OCT-felvételeken végzett mérésink alapjan kis és nagy (=400 um)
méretd lyukakat kiillonboztettiink meg. Tizennégy esetben (9 kis, 5 nagy lyuk) a standard médszerrel tortént az operacié: 23g-os pars plana
vitrectomia sordn az Uvegtesti hatarhartyat levalasztottuk, a gélt eltdvolitottuk. ,Membrane blue dual” festés utdn maculorhexisa
membrana limitans interndn (ILM), végiil folyadék-géz csere (20%-os SF6) tortént. 2014 4prilisdtél nagy foramen esetén (8 szem) a Z.
Michalewska éltal leirt ,inverted flap” technikat alkalmaztuk, mely sordn a maculorhexist kovetéen nem téavolitottuk el teljesen az ILM-et,
hanem egy kis darabot rdhajtottunk a lyukra.

Eredmények: Vizsgalatunkban az 4tlagos kovetési id6 4 hénap volt. A maculalyuk anatémiai z4rédésa a hagyoményos technikdval vég-
zett mitétek utdn kis lyukak esetén 100%-ban, mig nagy lyukak esetén 40%-ban kovetkezett be. Az ,inverted flap” technikaval a zarédés
100%-os volt. Kis Iyukak esetén a legjobb korrigalt lat6élesség (BCVA) a kezdeti 0,18-as 4tlagrdl a kovetési id6 végére 0,42-reszignifikdnsan
javult (p=0,012). Nagy maculalyuk esetén a hagyomdnyos technikédval (5 eset) nem volt javulds (kezdeti 4tlag BCVA: 0,16, utolsé &tlag
BCVA: 0,18; p=0,8). Az ,inverted flap” technikaval végzett mitétek esetén a BCVA a kezdeti 0,08-rél 0,13-ra, szignifikdnsan (p=0,014)
emelkedett.

Kovetkeztetés: Kis maculalyukak esetén a hagyomanyos, nagy maculalyukak esetén az ,inverted flap” technika alkalmazéséaval kivald
anatémiai eredményt érttink el. Ez utébbi csoport funkciondlis eredményeinek értékeléséhez nagyobb esetszdmra és hosszabb kovetési
idére lesz sztikség.

E27 The role of the internal limiting membrane in macular hole
surgery - Enemy or friend?

Judit Gégényné Kovéacs, Norbert Czumbel, Lidia Kun, Néra Varga, Katalin Czibere
Jahn Ferenc Hospital of South-Pest, Departmant of Ophtalmology, Budapest

Aim: To compare the results of two different surgical techniques used in our department to treat macular holes with different diameters.

Method: We performed a retrospective chart review of our patients who underwent macular hole surgery in 2014. In 22 eyes of 22 patients were
performed operations for full thickness macular holes. The macular holes were classified as small (<400 um) and large (2400 wm) based on optical
coherence tomography measurements.

In fourteen eyes (9 small and 5 large macular holes) the procedure was performed with the standard technique: 23G pars plana vitrectomy, with postetior
hyaloid detachment, gel removal, ,Membrane Blue dual” dye assisted peeling of the internal limiting membrane (ILM) around the hole 20% SFé6-air gas
mixture tamponade.

From April 2014, for large macular holes (8 eyes) we used the "“inverted flap" technique described by Z. Michalewska, when after the maculorhexis the
hole was covered with a piece of ILM attached to the margins of the macular hole.

Results: The average follow-up time was 4months.

The closure of the holes with the standard technique was 100% in small holes, and 40% in large holes. With the ,inverted flap” technique the closure rate
was 100%. In small holes the average best corrected visual acuity (BCVA) improved significantly (p=0.012) from 0.18 preoperatively to 0.42 at the last
examination. In large holes with the standard technique (5 cases) was no improvement (preoperative BCVA 0.16, last BCVA: 0.18; p=0.8). In our cases
opetated with the ,inverted flap” technique the average BCVA improved significantly from 0.08 t0 0.13 (p=0.014).

Conclusion: We obtained perfect anatomic results with the standard technique for small macular holes and the ,inverted flap” technique for large
macular holes. To analyze the functional results of this latter technique a larger study group and longer follow-up period is required.

E28 A macula neuroretinalis idegrostréteg disszocialt megjelenése
idiopathias epiretinalis membran eltavolitas utan

Milibak Tibor
Uzsoki Kérhaz, Budapest

Cél: A membrana limitans interna (ILM) eltdvolitasanak jelentSségét sokan megkérdsjelezik a maculasebészetben. Bar az ILM-elt4volitas
szlikségességét a maculalyukak lezdrdsdban magas szintl tudomdanyos bizonyitékok tdmasztjak ald, a mdtétet kovetSen a retinafelszin
késén kialakul6 ultrastrukturalis elvéltozasai, illetve a foveola kozeli ILM-teriiletek meghagyasaval végzett maculalyuk lezdrdsok kitné
funkciondlis és anatémiai eredményei ezt némileg cafoljék.

A neuroretindlis idegrostréteg ILM-eltdvolitast kovetd jellegzetes klinikai megjelenési forméja rostréteg disszocialt megjelenése.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalat sordn 40 epiretinalis membran eltavolitds matéti dokumentacisjat és a macula OCT-fel-
vételeit tekintettiik at. A betegeket két csoportba soroltuk: az A-csoportban (20 beteg) a vitrectomia sordn csak triamcinolon asszisztalt
epiretindlis membran tértént, a B-csoportban brillant-kék festést kovetSen a membrana limitans interndt is eltavolitottuk. A mutétet ko-
vet8en a retina felszines elvéltozdsait SD OCT ,en face” képeinek elemzését végeztik.

Results: A B-csoportban a 20 szem kéziil 15-ben (75%) tudtuk kimutatni a neuroretinalis idegrostréteg disszocialt megjelenését.
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Kovetkeztetés: Bér a neuroretinalis rostréteg disszocidlt megjelenésének klinikai jelentSsége részleteiben nem ismert, az epiretinalis
membran eltévolitds eseteiben — ahol az eredmények ILM-eltdvolitdssal és nélkiile is hasonléak — minden esetben nem javasolhatjuk a
membran limitans interna tervezett teljes eltavolit4sat.

E28 Dissociated optic nerve fiber layer appearance of the macula
after idiopathic epiretinal membrane removal

Tibor Milibak
Uzsoki Hospital, Budapest

Purpose: Internal limiting membrane (ILNM) removal is controversial in macular surgery. Although its importance in macular hole repair is supported
by high quality scientific evidence, ultrastructural changes of the vitreoretinal interface after ILM removal, and excellent anatomic and functional results
of ILM sparing surgery around the foveola indicate further research. Clinical manifestation of the alteration of the neuroretinal fiber layer after ILM
removal is called “dissociated optic nerve fiber layer appearance”.

Methods: Medical records and OCT finding of 40 consecutive patients with idiopathic epiretinal membranes were reviewed retrospectively. The
patients were divided into two groups: triamcinolone-assisted simple ERM peeling only (group A, n=20) and triamcinolone-assisted ERM peeling
followed by brilliant blue staining and peeling of the remaining ILM (group B, n=20). Following surgery, surface changes were studied by ,en face” layer
imaging with spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT).

Results: An apparent dissociated optic nerve fiber layer appearance of the macula was observed in 15 of the 20 eyes (75%) in group B, and none in
group A.

Conclusion: Although clinical significance of dissociated optic nerve fiber layer appearance of the macula is not clear, we do not recommend meticulous
removal of the ILM in epiretinal membrane surgery — were the results with and without ILM removal are similar — in all cases.

E29 Randomizalt, egyszeres vak, placebokontrollalt,

két centrumos prospektiv klinikai vizsgalat a sulvos proliferativ
diabéteszes retinopatia miatt végzett vitrectomia elétt
preoperativ adjuvans kezeléskeéent adott intravitrealis
ranibizumab biztonsagossaganak és hatékonysaganak
ertékelésére

Vajas Attila’, Papp Andras®? Resch Mikl6s?, Facské Andrea®, Papp Erika’, Szalai Eszter’, Szabé Antal?,
Barcsay Gyorgy?, Berta Andras, Damjanovich Judit’

'Debreceni Egyetem, KK, Szemklinika, Debrecen

2Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest
8Szegedi Tudomanyegyetem, KK, Szemészeti Klinika, Szeged

Modszerek és viszgdlati végpontok: A bevalasztési kritériumoknak megfelel§ szemek (61) randomizacié utén 2 csoportba keriiltek: 30
beteg 30 szeme a vitrectomia (PPV) el6tt ranibizumab (RNB) kezelésen esett 4t (R-csoport), mig 31 beteg 31 szeme a PPV-t megel6zGen al-
injekcids kezelésben részesiilt (S-csoport). Az elsédleges végpontok a mtéti id6, az intraoperativ vérzések szdma és stlyossdga, az
intraoperativ endodiathermia sziikségének szdma és az esetleges iatrogén retina szakaddsok szdma voltak. A mésodlagos vizsgalati cél a be-
avatkozasok sordn mért legjobb korrigalt l4tésélesség értékelése volt (BCVA).

Eredmeények: Az atlagos mitéti id6 48,93 (SD14,53) perc volt az R-csoportban és 63,3 (SD13,11) perc az S-csoportban (p<0,0001). Az 4t-
lagos intraoperativ vérzések szdma szignifikdnsan nagyobb volt az S-csoportban (3,19; SD2,12), mint az R-csoportban (1,27; SD1,26;
p<0,001). Ugyanez a megallapitds igaz az intraoperativ vérzések atlagos sulyossagi fokéra is (p<0,001). Aiatrogén retinaszakaddsok atlagos
szdmaban nem taldltunk érdemi kiilonbséget a két csoport kozétt (p=0,065). Az endidiathermia alkalmazéséra jelentsen kevesebb sziik-
ség volt az R-csoportban (p=0,008). Egy hénappal a vitrectomia utédn statisztikailag jelentés kiilonbség mutatkozott az dtlagos BCVA te-
kintetében a 2 csoport kozott (RNB: 55,83 ETDRS betd; SD21,1. S: 40,29; SD19,53; p=0,07), amely a 3. hénapra mar nem volt kimutatha-
té (p=0,128). Ugyanakkor a 6 hénapra az atlagos BCVA kozti kiilénbség ismét szignifikans volt (p=0,03: RNB:53,39, SD22,73; S:40,2,
SD20,61).

Kovetkeztetés: Egyszeri, proliferativ diabéteszes retinopétia miatt végzett vitrectomia el8tt preoperativ adjuvéns kezelésként adott
intravitredlis ranibizumab érdemi pozitiv hatassal rendelkezik mind vitrectomia alatti mdtéti kockdzatok és mdtéti nehézségek csokkenté-
sében, mind az elérhetd legjobb korrigélt latasélesség tekintetében.

E29 Prospective, randomized, controlled, single blinded,
two-center study to assess safety and efficacy

of intravitreal ranibizumab before vitrectomy surgery

in patients with proliferative diabetic retinopathy

Attila Vajas', Andras Papp?, Miklos Resch?, Andrea Facské?, Erika Papp’, Eszter Szalai', Antal Szabé?,
Gyorgy Barcsay?, Andras Berta', Judit Damjanovich’

"University of Debrecen, Faculty of Medicine, Dept. of Ophthalmolog, Debrecen

2Semmelweis University, Dept. of Ophthalmology, Budapest

SUniversity of Szeged, Faculty of Medicine, Dept. of Ophthalmolog, Szeged

Methods: Eligible eyes (61) were randomly assigned into two groups: 30 patients undergone pars plana vitrectomy (PPV) with preoperative
ranibizumab (RNB) injection (R Group), and 31 patients undergone PPV with a sham procedure (S Group).

Main outcome measures: The primary outcome measures included surgical time, rate and severity of intraoperative bleeding, number of intraoperative
retinal tears and number of intraoperative endodiathermy needed. The secondary outcome measures were the best corrected visual acuity (BCVA).
Results: The mean surgical time was 48.93 (SD 14.53) minutes in R Group and 63.3 (SD 13.11) minutes in S Group (p<0.0001). Intraoperative
bleeding rate was significantly higher in S Group (3.19; SD 2.12) than in R Group (1.27; SD 1.26; p<0.001) and the severity of hemorrhages was also
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higher in the sham group (p<0.001). No significant difference was observed in the rate of intraoperative retinal tears between the two groups (p=0.065).
The need for endodiathermy dutring PPV was significantly smaller in R Group than in S Group (p=0.008). One month after vitrectomy there was a
statistically significant difference in the mean BCVA between RNB (55.83 ETDRS letters; SD 21.1) and sham groups (40.29; SD 19.53; p=0.07).
However, this difference was not maintained 3 month after vitrectomy (p=0.128). At the 6 month visit the difference between treatment groups was
significant (p=0.03) again (RNB: 53.39, SD 22.73; S: 40.2, SD 20.61).

Conclusions: The use of single dose intravitreal ranibizumab before pars plana vitrectomy for severe proliferative diabetic retinopathy is beneficial in
improving visual outcome, minimizing the incidence of intraoperative bleeding and reducing the need for intraoperative endodiathermy.

E30 Midtés az GUvegtesti térben endoszkdéppal - Elsé 6t,
endoszkdépos vizualizalassal végzett miteéetink értékelése

Rado Gabor™?, Lévai Lehar?
'Szt. Istvan Kérhéaz, Budapest
?Optilev, Szatmarnémeti

Héarom pseudophakids és egy phakids szemen endocyclophoto-coagulatiét, egy szemen cyclitikus membrédn levédlasztdsat végeztitk
retrobulbdris érzéstelenitésben.

A kezdeti vizualizaldsi nehézségek ellenére valamennyi mutétet sikertilt minimalis mdtéti traumaval, fdjdalmatlanul elvégezni. Mdtét
uténi elsé naptdl mindegyik szem békés volt. Cyclophoto-coagulatié utdn (9-27 hét) valamennyi szem nyomésa kompenzalt volt (egy eset-
ben cseppekkel). Cyclitikus membrén levédlasztdsa utdn (18 hét) betegiink szemnyomadsa véltozatlanul hypoton maradt.

Az endocyclophoto-coagulatio — bar a transconjuctivalis cyclophoto-coagulatiéval ellentétben invaziv beavatkozds — annal kiméletesebbnek
és hatdsosabbnak ttinik. Cyclitikus membran levélasztdsa endoszképpal biztonsdgosan elvégezhetd.

E30 Surgery in the vitreous by endoscope. Evaluation
of the first five operations visualised through endoscope

Gabor Rado™?, Lehar Lévai®
'Szt. Istvan Hospital, Budapest
“Optilev, Szatmarnémeti

Endocyclophoto-coagulation on three pseudophakic and one phakic eyes, removal of cyclitic membrane on one eye were accomplished in retrobulbar
anaesthesia.

In spite of initial visual difficulties, every operation was performed painlessly with minimal trauma. Postoperatively, every eye was free of irritation. After
cyclophoto-coagulation (9-27 weeks) the ocular tension was compensated (with drops in one case). The eye with the cyclitic membrane removal has
remained hypotonic for the observation period (18 weeks).

Endocyclophotocoagulation — compared with the less invasive transconjunctival cyclophotocoagulation — seems to be more effective and less traumatic.
Cyclitic membrane removal can be carried out safely with the use of endoscope.

E31 Szenilis maculadegeneracid talajan kialakult subretinalis vérzés
muateéti kezelése

Reécsan Zsuzsa, Ecsedy Manika
Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Szenilis maculadegeneraci6 talajan kialakult subretinalis vérzés mitétes kezelésének eredményeit elemezziik.

Betegek és modszer: 2 férfi és egy n6 (71-75 év) kétoldali szenilis maculadegenerédcié miatt monoculusos beteg egyetlen 14t6 szemében
subretinalis vérzés alakult ki. A hirtelen latdromlast (kml — 1-2 mou) kévetd 5 napon belil 23 G pars plana vitrectomidt végeztiink, a
subretinalis vérzést szoveti plazminogén-aktivatorral (rtPA) éblitettiik, folyadék levegs cserét koveten gdztamponddot alkalmaztunk és
intravitrealis antiVEGF-injekciét adtunk. Az antiVEGF-kezelést a mdtét utdni hénapokban is folytattuk. A ldtéélességet ETDRS-tablan
hatdroztuk meg, a szemfenékrdl digitélis fotét készitettiink, a macula dllapotét optikai koherencia-tomografias vizsgélattal hatdroztuk
meg. A kovetési id6 3-8 hénap volt.

Eredmények: A mitétek szov6dménymentesen zajlottak, az rtPA-nak szisztémds mellékhatdsat nem tapasztaltuk. A mdtét utdn mind a
3 szemben javult a latéélesség (0,1-0,6), egy szemben azonban Gjabb vérzés miatt ismét megromlott.

Kovetkeztetések: A subretinalis vérzés kezelése ellentmondasos. A pars plana vitrectomia sordn alkalmazott széveti plazminogén-
aktivator 6blités, gdz tampondd, a mdtét utdn is folytatott intravitrealis antiVEGE-terdpia segitséget nytjthat a latds meg6rzésében.

E31 Surgical management of subretinal hemorrhage due to senile
macular degeneration

Zsuzsa Récsan, Monika Ecsedy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Aim of this study: To evaluate the results of surgical management of subretinal hemorrhage due to senile macular degeneration.

Patients and methods: 2 males and a female (age: 71-75 years) with bilateral senile macular degeneration were referred due to subretinal
hemorrhage in the only eye. 23 G pars plana vitrectomy was performed within 5 days after the development of sudden visual loss (finger counting at 1-2
m or hand movement). The submacular hemorrhage was drained with tissue plasminogen activator (rtPA), followed by air-fluid exchange intraocular gas
tamponade and intravitreal antiVEGF treatment. The antiVEGF therapy was continued in the postoperative months. Visual acuity was measured on
ETDRS chart, digital fundus photo was taken macular status was determined by optical coherence tomography. Follow-up was 3-8 months.

Results: Neither intraoperative complications, nor systemic side effects of rtPA were observed. The visual acuity improved in all eyes (0.1-0.6), however
it decreased again in one eye due to re-bleeding.

Conclusion: Management of subretinal hemorrhage is controversial. Fars plana vitrectomy combined with tissue plasminogen activator drainage, gas
tamponade, antiVEGEF treatment, continued in the postoperative petiod could be a useful tool in the preservation of visual acuity.
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E32 Subretinalis maculaveérzés kezelése szdveti
plazminogén-aktivatorral - Retina ala fecskendezett szdveti
plazminogen-aktivator (tPA) hatasanak vizsgalata nedves
maculadegeneracios eredeti subretinalis vérzésben

Téth Eva’, Reichart Lilla?, Radd Gabor™#?
'Szt. Pantaleon Kérhaz, Dunadjvaros

25zt. Janos Kérhaz, Budapest

35zt. Istvan Kérhaz, Budapest

10 beteg 10 szemén tvegtesti gél eltdvolitdsa utdn a retina ald 0,025 mg tPA-t fecskendeztiink 0,1 ml oldatban. Az tivegtesti teret 20% SF6
gazzal toltottik fel, végezetiil az Givegtesti térbe 0,1 ml-ben oldott 1 mg Bevacizumabot fecskendezttink.

A gaz felszivédasa utdn subretindlis vérzést egy esetben sem talaltunk, a 1atds 9 esetben jelentésen javult. Egy esetben PVR alakult ki.
Ujabb mitét utén a retina olaj alatt fekszik, a beteg latdsa azonban romlott.

Friss subretindlis vérzés a retina ald adott tPA-val biztonsagosan eltavolithatd, jelent8s latdsjavulds varhaté.

E32 Treatment of submacular bleeding with tissue Plasminogen
Activator (tPA)

Eva Toth', Lilla Reichart?, Gabor Radg™#?®
'St. Pantaleon Hospital, Dunaljvaros

2St. Janos Hospital, Budapest

3St. Istvan Hospital, Budapest

Purpose: Evaluation of the effectivity of subretinal tissue plasminogen activator (Actylase®) injection on eyes with submacular bleeding due to
exudative macular degeneration.

Methods: After core vitrectomy 10 eyes of 10 patients were injected with 0.025 mg tPA in an 0.1 ml solution submacularly. Vitreous cavity was filled
with 20% of SF6 gas, finally 1 mg of Bevacizumab was injeced into the vitreous cavity.

Results: After gas resorption no subretinal blood was found, vision improved in 9 cases. On one eye retinal detachment developed. After reoperation the
retina is attached under oil, with visual loss.

Conclusion: Subretinal blood can successfully be removed by tPA, visual improvement can be expected.

E33 Sulyos penetrald szemseérilés kétlépcsés mitéti ellatasa.
Esetismerteteés

Czumbel Norbert, Czibere Katalin
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Esetismertetés: 2014 oktdberében egy 54 éves férfit horgdszas kozben jobb szemén litdtt a szerelékre helyezett etetSkosar. Latdsa azonnal
megromlott. Vizsgélatakor jobb szemén a cornea XII-VI h kozotti fvelt, repesztett sebét talaltuk, melyen uvea esett el6. Alul a seb a sclerdra
is raterjedt mintegy 5-6 mm hosszan. Haemophthalmus miatt mélyebb struktirdkat megitélni nem lehetett, visusa gyenge fénysejtés volt.
Az elsédleges elldtds sordn a cornea és a sclera sebét gondosan zartuk. A m{tét utdn egy hénappal ultrahangvizsgalattal kérben fekvé reti-
nét és az tivegtestbe luxdlédott lencsét lehetett észlelni a fokozatos felszivédast mutatd vérzés mellett. Ujabb egy hénap elteltével a szem-
fenék mér szemttikorrel is vizsgélhat6va valt, az iris teljes hidnya mellett ép szemfeneket és az tivegtestbe luxalédott lencsét lathattunk.
Ujabb két hénap elteltével, 2015 februdrjaban, a gyulladésos jelenségek megsztinte utdn, kombinalt mdtét sordn pars plana vitrectomidt ko-
veten a lencsét endophacoemulsificatioval eltdvolitottuk, a beteg erés photophobidja miatt blendézett mdlencsét tltettiink be, amelyet
varratokkal a sclerdhoz rogzitettiink és perfordld keratoplasztikéat végeztiink.

A mitét utdn egy hénappal a beteg korrigalt visusa az operélt szemen 0,15, photophobija jelent8sen csokkent.

Kovetkeztetés: Esetiinkben megfelel6en id6zitett, a sziikségleteknek megfelel6en kombinalt eliilsé- és hatsé szegment mikrosebészeti be-
avatkozasokkal, a beteg gondos kdvetésével még stlyos szemsériilés utdn is lehetséges volt a latas rehabilitacidja.

E33 Two step surgical approach for severe penetrating eye injury.
Case report

Norbert Czumbel, Katalin Czibere
Jahn Ferenc Hospital of South-Pest, Ophthalmology Department, Budapest

Case repott: In October 2014 the right eye of a 54 years old man suffered a severe penetrating injury with a feeder during fishing. He lost his vision
immediately. During the ophthalmological examination of the right eye a full thickness arcuated corneal wound was present between 12 and 6 o'clock. This
wound continued inferiorly 5-6 mm-s on the sclera. Uveal tissue prolapsed through the corneal wound. A total hemophthalmos obscured the visualization
of deeper structures. He had poor light perception in this eye.

During the first surgery meticulous closure of the corneal and scleral wound was performed. After one month the ultrasonography revealed attached retina
and the lens luxated in the vitreous body with some hemorrhage showing resorption during the follow-up. After one more month the fundus became visible
with ophthalmoscopy. The iris was totally absent, the lens was in the vitreous body and the fundus showed a totally normal appearance.

After two more months, in February 2015, when the inflammatory signs disappeared, a combined surgery was carried out. During this procedure a pars
plana-vitrectomy, phacofragmentation of the luxated lens, intraocular lens implantation and penetrating keratoplasty was performed. Because of the
patients marked photophobia a Morcheraniridia lens was implanted and fixated with sutures 10 the sclera. After one month the patients corrected visual
acuity gained to 0,15 in the operated eye, his photophobia improved significantly.

Conclusion: In our case, with proper timing and combination of anterior and posterior segment microsurgical procedures and careful follow-up, it was
possible to restore vision after a severe eye injury.
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E34 Maculalyuk mitéti megoldasanak eredmeényei osztalyunkon

Kiss Kéaroly, Rad6 Gabor; Sebestyén Margit

Szt. Pantaleon Kérhaz, Szemészeti osztaly, Dunaljvaros

Célkitiizés: Osztélyunkon maculalyuk miatt végzett pars plana vitrectomiék eredményeinek értékelése.

Modszerek: Osztalyunkon 2014-ben 121 pars plana vitrectomia tértént. Ebbél 11 esetben macula foramen miatt. Retrospektiv médon
megvizsgaltuk az dltalunk végzett mdtétek eredményeit. A mitétek sordn a membrane limitans internat a Iyuk kortil 180°-ban felfejtetttik
és arra visszahajtottuk, majd az tivegtesti teret C3F8 gdzzal toltottik fel. A mitét eredményességét OCT és visus vizsgalattal ellendriztiik.
Eredmények: A 11 esetbdl 10 esetben a maculalyuk zarédott. 8 esetben jelents visus javuldst értiink el. 3 esetben a visus nem javult.
Minden esetben a betegek elégedettek voltak. Még az a beteg is elégedett volt, akinél nem értiink el teljes zarédast.

Kovetkeztetés: Véleményiink szerint az dltalunk alkalmazott mtéti megolddsnak jok az eredményei és biztons4ggal alkalmazhato.

E34 Results of macular hole surgery at our department

Karoly Kiss, Gabor Rado, Margit Sebestyén
Department of Ophthalmology, St. Pantaleon Hospital, Dunaljvaros

Purpose: To evaluate the outcomes of pars plana vitrectomy for the treatment of macular hole.

Methods: 121 eyes had undergone pars plana vitrectomy at our department in 2014. Macular hole was the indication of vitrectomy in 11 eyes. The
results of these vitrectomies were analyzed retrospectively. The surgical method consisted of internal limiting membrane peeling in 180° around the
macular hole, followed by the positioning of the peeled membrane over the hole. C3F8 gas tamponade was used at the end of surgery. Surgical success rate
was evaluated using OCT imaging and visual acuity measurements.

Results: Macular hole closure was achieved in 10 out of 11 eyes. Visual acuity significantly improved in 8 eyes. In 3 eyes visual acuity remained
unchanged. Our patients were satisfied with their visual acuity, even in the case where anatomical closure was not achieved.

Conclusions: In our opinion this surgical technique can be effectively and safely used in eyes with macular hole.

E35 Rhegmatogen ablatio retinae muateéti kezelésének eredmeényei

Takacs Lili", Bajdik Beata®, Médis Laszlo', Damjanovich Judit’
'Debreceni Egyetem, KK, Szemklinika, Debrecen
2Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktato Korhaz, Szemeészet, Nyiregyhaza

Célkitdizés: A DE KK Szemklinikédn 2009 januér és 2014 november kézott egy operatér (T.L.) 4ltal operélt 8sszes rhegmatogen ablatio
retinae (RAR) mitéti adatainak elemzése.

Betegek és modszerek: 97 egymast kovets, RAR miatt operalt beteg adatait gy(jtéttiik dssze retrospektiv médon, akiknél az utolsé mt-
tétiiket kovetSen legaldbb 3 honapos kovetés allt rendelkezésre. Vizsgéltuk a vélasztott mdtéti technikét, az anatémiai és funkcionélis si-
kert a kiindul6 PVR sulyossdganak a fuggvényében és a komplikéciok el6forduldsat.

Eredmények: Az esetek 74%-4ban talltunk a betegek megjelenésekor enyhe PVR-t (PVRA, B, vagy C1), 26%-aban ennél stlyosabbat. Kiilsé
bedomboritds 12 esetben (12,5%), pneumatikus retinopexia (PR) 1 esetben (1%) tortént. A tobbi betegnél pars plana vitrectomiét (PPV) végez-
tiink cerclage felvarrdssal (41 eset/42,2%) vagy anélkul (43 eset/44,3%). Az 6sszes PPV 29%-4ban gézfeltoltés, 71%-aban szilikon olaj (Si) fel-
toltés tortént. Az anatémiai siker kiilsé bedomboritasok és PR esetén 100% volt, a vitrectomia sikere az enyhe PVR-es csoportban 91,5% (ebbdl
14,93% Si alatt az utolsé vizsgalatkor), a stlyos PVR-es csoportban 69,56% volt (39,13% Si alatt). A betegek visusa az esetek 61,46%-aban ja-
vult, 16,67%-aban véltozatlan maradt és 21,88%-ban romlott. Az esetek 38%-dban sikeriilt 0,5 vagy jobb visust elérni. A mdtétek anatémiai si-
kere a PVR stlyossdgaval mutatott szignifikdns 6sszefiiggést (p<0,01), nem fiiggott a szakadasok helyétél (p=0,66) és az érintett quadransok
szdmatdl (p=0,54). A mutét utani latasélesség a panaszok kezdetétdl az operécidig eltelt idGvel (p=0,01) és a maculamdtét eldtti dllapotéval
(fekvd v. nem) korreldlt szignifikdnsan (p=0,004). A leggyakoribb komplikacié a katarakta és szekunder glaukéma kialakuldsa volt.
Kovetkeztetés: A modern mtéti technikék alkalmazasaval a rhegmatogen ablatio retinae eseteinek tobbségében l4tdsjavulés és anatémi-
ai siker érhetd el. A mtétek varhaté anatémiai sikere a PVR stlyossagatdl fiigg, amig a varhatd visus elsGsorban a mitétig eltelt id és a
macula éllapoténak a fuggvénye.

E35 Outcomes of surgical management of rhegmatogenous retinal
detachment

Lili Takacs', Beata Bajdik?, Laszlé Madis’, Judit Damjanovich’
'Department of Ophthalmology, Clinical Center, University of Debrecen, Debrecen
2Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospitals, University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Nyiregyhaza

Purpose: To evaluate the outcomes of all rhegmatogenous retinal detachment (RRD) operations performed in the Ophthalmological Department,
University of Debrecen by one surgeon between January 2009 and November 2014.

Patients and methods: Retrospective, consecutive case series of 97 patients operated with RRD, having at least 3 months follow-up period. The
operating method, anatomical and functional success rate depending on proliferative vitreoretinopathy (PVR) severity and occurrence of complications
were analysed.

Results: At presentation, 74% of cases showed slight PVR (PVR A, B or C1), and 26% more severe PVR. Scleral buckling (SB) was performed in 12
cases (12.5%) and pneumatic retinopexy in 1 case (1%). The other cases were treated by pars plana vitrectomy (PPV) with or without cerclage (41
cases/42.2% and 43 cases/44.3%, respectively). Gas tamponade was used in 29% and silicone oil (Si) tamponade in 71% of all PPV cases. Anatomical
success was 100% in the SB and pneumatic retinopexy group. In the slight PVR group, anatomical success of PPV was 91.5%, 14.93% of which was under
Si at last presentation, the severe PVR group had 69.56% anatomical success rate (39.13% under Si). Visual acuity improved in 61.46% of cases,
remained the same in 16.67% and decreased in 21.88%. Visual acuity of 0.5 or more could be reached in 38% of all cases. Anatomical success
significantly correlated with PVR severity (p<0.01), but did not depend on localization of retinal breaks (p=0.66) and the number of affected quadrants
(p=0.54). Postoperative visual acuity showed significant correlation with the time elapsed from the onset of complaints to the operation (p=0.01) and the
macular status (on or off, p=0.004). The most frequent complications were cataract and secondary glaucoma.

Conclusions: Retinal reattachment and visual improvement can be achieved with modern operating procedures in the majority of RRD cases. Anatomical
success depends on PVR severity, whereas visual outcomes are influenced by macular status and time elapsed from the onset of symptoms until surgery.
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CAtARACTA ES CorRNEA/CATARACT AND CORNEA

E36 Intracapsularis cataracta extrakcio a XXIl. szazadban

Vogt Gabor, Farkas Katalin, Szathmary Enik8, Kalman Zsuzsanna, Balazs Krisztina, Dudas Veronika
Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Szemeészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Az intracapsularis katarakta extrakci6é (ICCE) aktualis indikdcidinak 4ttekintése az elmult évtizedben osztalyunkon végzett
mdtétek kapcsan.

Modszer: Szemészeti Osztalyunkon 2004. januér 1. és 2014. december 31. kozott intracapsularis katarakta extrakciéval operalt eseteket
elemeztiik. Vizsgaltuk az ICCE gyakorisdgat, indikacidit, a betegek életkorat, nemét, vizusat, szemnyomasat, a kiséré szemészeti és altala-
nos betegségeket, a pre-, intra- és posztoperativ komplikdcidkat, valamint az elért eredményeket.

Eredmeények: 13 beteg (6 férfi, 7 n6) 13 szemének adatait dolgoztuk fel, 4tlagéletkoruk 67,8£18,6 év volt. A legjobb korrigalt preoperativ
vizus 23%-ban fén, 38%-ban kml, 15%-ban ujjolvasas volt, 2 szemnek volt tabla vizusa 0,1 illetve 0,2. Cataracta nigra 30%-, hypermatura
54%-, tumescens 8%-, progrediens 8%-ban fordult el8. A lencse 62%-ban szubluxalt volt, trauma és PEX az esetek 23-23%-4ban szerepelt az
anamnézisben. A betegek 69%-a glaukémds, 2 beteg Marfan-, 1 Coats-szindrémds, 1 pedig uveitises volt. A lencse eltdvolitdsa
krioextrakciéval 62%-, hurokkal 38%-ban tortént, primeren mdlencsét 38%-ban implantéltunk, 1 esetben parciélis expulziv vérzés lépett
fel. A 1até betegek legjobb korrigdlt vizusanak dtlaga a posztoperativ elsé kontrollon 0,36, amig a kévetési id8 végén 0,6 volt. A szemnyoma-
sa mitét el6tt maximalis kezelés mellett 38%-ban volt 20 Hgmm f6l6tti, amig utdna csak 1 esetben.

Kovetkeztetés: Az ICCE a manuélis extracapsularis katarakta extrakci6, majd a phacoemulsificatio elterjedésével szinte teljes mértékben
kiszorult a szemészeti gyakorlatbél. Osztalyunkon intracapsularis lencseeltavolitast csak rendkiviil ritkdn (0,04%), a masképpen nem meg-
oldhaté, nehéz esetekben végziink.

E36 Intracapsular Cataract Extraction in the 21 Century

Gabor Vogt, Katalin Farkas, Eniké Szathmary, Zsuzsanna Kalman, Krisztina Balazs, Veronika Dudéas
Department of Ophthalmology, Hungarian Defence Forces, Medical Centre, Budapest

Objective: An overview of the current indications of intracapsular cataract extraction (ICCE) based on surgeries performed in the past decade in our
department.

Method: We have investigated the cases of intracapsular cataract extraction between 1 January 2004 and 31 December 2014 in our Department of
Ophthalmology. We have evaluated the incidence and indications of ICCE, the age, sex, visual acuity, intraocular pressure of patients, their concomitant
and eye diseases, the pre-, intra- and postoperative complications and results of surgeries.

Results: Data from 13 patients’ (6 male, 7 female) 13 eyes were evaluated (mean age: 67.8 +18.6 years). Preoperative best corrected visual acuity
(BCVA) was in 23% no light perception, in 38% hand movement, in 15% counting fingers, 2 eyes could read charts from 5 meters and had a BCVA of 0.1
and 0.2, respectively. Cataracta nigra was present in 30%, hypermatura in 54%, tumescens 8%, progrediens in 8% of the cases. The cristalline lens was
subluxated in 61% of the cases trauma and pseudoexfoliation were both in 23% present in the anamnesis. 69% of the patients had glaucoma, 2 patients
had Marfan syndrome, 1 had Coats syndrome and 1 had a uveitis. The lens was removed by cryoextraction in 69%, using a loop in 31%, a primary
intraocular lens implantation took place in 38%, 1 eye had a partial expulsive bleeding. The patients with vision had a mean BCVA of 0.36 at the first
postoperative follow-up that raised 10 0.6 at the end of the follow-up period. The preoperative intraocular pressure was over 20 mmHg with maximum
treatment in 38%, while only in 1 case postoperatively.

Conclusion: The popularity of extracapsular cataract extraction and later phacoemulsification led to marginalisation of ICCE in ocular surgery. We
only perform intracapsular cataract extraction only in rare, difficult cases that cannot be solved in other ways (0.04%).

E37 Amirdl keveset beszélink - A cataractamiteét sikere,
a szemeészeti gondos elévizsgalaton és elékészitésen is mulik!

Toth Jend
Fejer Megyei Szt. Gydrgy Egyetemi Oktato Kérhaz, Szekesfehérvar

Célkitiizés: A sziirkehalyog-mtétre varé betegeink kiilonbsz6 szemészeti rendelskbél keriilnek beutaldsra osztélyunkra, eltéré vizsgala-
ti dokumentéciéval. A nem tervezett meglepetések elkeriilésére minden beteg gondos atvizsgéldsara kertil sor a mdtét megtervezésével
egylitt.

Modszer: Minden beteg a felvétel sordn részletes szemészeti vizsgalaton esik 4t: visus, réslémpa, applanéciés szemnyomasmérés, indirekt
tikrozés, biometria, illetve sziikség esetén B-scan ultrahang Fontos szerepe van a gondos anamnézisnek, ahol kordbbi sértlés, gyulladas,
glaukéma, mutéti beavatkozasra dertl fény; az egyéb kisérd dltaldnos betegség és annak kezelése mellett. Ezen vizsgélatok szerepe donté,
hiszen a beteg szdmdra nemcsak komplikdciémentes mttétet terveziink, hanem a varhaté latdsjavulds mértékét is meg kell jésolni.
Eredmények: Az elmult 5 évben PVR-ablacié és luxalt lencse miatt 2-2 beteget irdnyitottunk Vitreo-Retinalis Centrumba. 3 betegnél
intraocularis tumor miatt onkolégiai kezeléssé mdédosult, illetve 1 enucleatiéva. Malyugin-gy(rd hasznalatdra 4 kongesztiv glaukémas be-
tegnél keriilt sor. Cornea guttata 9 esetben tette sziikségessé megfelelS viszkoelasztikus anyagok alkalmazéséat. Szubluxalt lencsét 2 esetben
taléltunk, amelyeknél tokfeszit8 gytrivel teljes optikai és anatémiai rehabilitdcié volt elérheté. 58 pseudoexfoliatios beteget operdltunk
kell§ 6vatossdggal a gyengébb zonuldkra valé tekintettel. AMD és myopids macula-elvaltozdsok minden esetben korldtozott
visuseredményt magyardztak, csak Ggy, mint opticus atrophia és kordbbi dgokklizié utdni esetekben, amelyekrdl a beteg el6zetes tdjékoz-
tatast kapott.

Kovetkeztetés: Az operalé orvos és a kizr6lag szakrendel6i tevékenységet végzs szemészek kozott szemléletkiilonbség tapasztalhaté. Az
endothel dllapot, glaukéma, PEX, zonulolysis, toksértilés, gyulladas és a funduselvéltozdsok megitélése donté. Fontos szempont a trauma-
mentes mitét ezek alapjan, gondos tervezéssel és a beteggel egyeztetett varhaté visuseredmény jésldsa.
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E37 The thing that we don’t talk about much: The success of
cataract surgery depends on the careful preoperative evaluation
and preparation as well!

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

Aim: Our patients waiting for cataract surgery are referred from different ophthalmological offices to our department, with different test documentation.
In order to avoid surprises, we revise all the patients thoroughly and plan the surgery.

Method: By the admission we examine all the patients in detail: visual acuity, slit lamp, applanation tonometry, indirect ophthalmoscopy biometry and
B-scan sonogtaphy, if needed. There is an important role of taking carefully patient history: previous injury, inflammation, glaucoma or surgery, beside
other general diseases and their treatment. The role of these examinations is pivotal, because we plan not only complication-free surgery for the patient,
but we should tell the expected level of visual improvement.

Results: Iu the last 5 years we sent 2-2 patients into a vitreoretinal center because of PVR (proliferative vitreoretinopathy) retinal detachment and
luxated lens. Surgery has been modified to oncological treatment in 3 cases and to enucleation in 1 case because of an intraocular tumor. We used
Malyugin ring for 4 patients with congestive glaucoma. 9 patients with cornea guttata needed the use of special viscoelastic material. We found
subluxated lens in 2 cases, where we could reach full optical and anatomical rehabilitation with a capsular tension ring. We've operated 58 patients with
pseudoexfoliation with the necessary caution regarding the weaker zonules. In all the situations where age-related maculadegeneration and myopic
macular lesions explained limited visual outcome, as well as optic atrophy and former branch occlusion — the patient was previously informed about.
Conclusion: There is a different approach between the surgeon and the ophthalmologists who practice exclusively in outpatient offices. It is pivotal to
judge the state of the endothelium, glaucoma, PEX, zonulolysis, capsular injury, inflammation and lesions of the fundus. It is important to plan an
atraumatic operation based on all the above factors and to communicate the patient the expected visual outcome.

E38 A kontraszt-érzékenyseég valtozasa BiFlex-M multifokalis
mulencse-belltetéeset kovetd féel evben hatsd capsulorhexissel
kombinalt és nem kombinalt esetekben

Madar Edina, Gyéry Jozsef

Csolnoky Ferenc Kérhéz, Szemosztaly, Veszprém

Célkitiizés: Megfigyelni, hogy kontrasztérzékenység miként véltozik a BiFlex-M multifokalis milencse-beiiltetését kovetd fél évben hatsé
capsulorhexissel (PCCC) kombinélt és nem kombinalt esetekben. A szerzg feltételezése szerint a PCCC-esetek jobb kontrasztérzékenység-
gel kellene tapasztaljanak.

Modszer: Prospektiv adatgyjtés 44 szem 6 honapos és 67 szem 3 hénapos kévetésével. Standard médon operélt betegek egyik szemén a
mitét PCCC-vel, masikon anélkdl tértént. A kontrasztvizsgalatok posztop. 1 hét, 5 hét, 3 hénap és 6 hénap idépontokban torténtek. A
vizsgélatokat a CSV-1000 retroilluminélt tabla segitségével, 3, 6, 12 és 18 térfrekvencidk mellett végeztik, mezopikus (M), fotopikus (P) és
ellenfény (BL = ,backlight”) kértilmények kézott. A macula esetleges patolégids dllapotainak felderitésére HD-OCT-vizsgalatok torténtek
minden vizitnél.

Eredmeények: A posztoperativ 1 héten PCCC-tél fiiggetlentil mérsékelten j6 kontraszteredményeket kaptunk minden (P, M és BL) méd-
szerrel. A posztop. 5 hétre igen jelentds javulds kovetkezett be, elsGsorban az M és P kértlményeknél. A legjobb eredmények a 3. hénapban
sziilettek, P, M esetén, jelents BL javuldssal. a 6. honapban az M és P eredmények stagnaltak, illetve minimalisan csékkentek, a BL tovabb
javult. A PCCC megléte, vagy hidnya nem befolydsolta az eredményt. Minimalis mértékd macula-érintettség igen jelentds romlést oko-
zott, PCCC-t4l fuggetlendl.

Kovetkeztetés: A BiFlex-M multifok4lis milencse esetén a posztoperativ j6 kontrasztallapot viszonylag hamar kialakul, de a 6. hénapig is
jelent@s tovabbi javulds kovetkezik be, elsGsorban az ellenfényben mért értékeknél. A PCCC megléte a vizsgélt id6tartamon beltl nem be-
folyéasolta az eredményt. Enyhén patolégids macula is negativan befolydsolja a betiltetés javallatat.

E38 Change of contrast sensitivity within 6 months following
BiFlex-M multifocal IOL implantation; in cases performed with and
without posterior central, circular capsulorhexis

Edina Madar, Jozsef Gyéry
Csolnoky Ferenc Hospital, Ophthalmology Unit, Veszprem

Purpose: Observational study regarding the change of contrast sensitivity within 6 months following BiFlex-M multifocal IOL implantation; in cases
performed with and without postetior central circular capsulorhexis. The author’s hypothesize that eyes with PCCC should experience better contrast
sensitivities.

Method: Prospective data collection of 44 eyes with é6 months follow-up and 67 eyes with 3 months follow-up. Standard operations were carried out with
PCCC in one eye and without PCCC in the fellow eye. Contrast sensitivity tests were done at postoperative 1 week, 5 week, 3 month and 6 month follow-
ups. Examinations were done with the CSV-1000 retroilluminated chart at 3, 6, 12 and 18 spatial frequencies in mesopic (M), photopic (P), and
backlight (BL) environments respectively. Incidental macular pathologies were detected with HD-OCT at all follov-ups.

Results: At postoperative 1 week all (E M and BL) methods revealed moderate contrasts. However, at the 5 week follow-up results were much better,
mostly for the M and P methods. Best results for M and P and significant increase of BL were measured at the 3 month follow-up At 6 months results were
mostly steady or slightly declining for M and P; although BL still increased. Presence or absence of PCCC did not influence results. However, even
minimal pathologies in the macula had significant impact on all measures independent of PCCC.

Conclusion: Good contrast result after BiFlex-M multifocal IOL implantation form relatively quickly. Nevertheless until 6 months significant
improvement is still detectable, mostly for backlight CS parameters. Within this follow-up timeframe PCCC did not have an impact on functional results.
Even minor macular pathologies may contraindicate the implantation of this IOL.
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E39 A szaruhartya-atiultetés indikacidi és a muatéti technika
valtozasa a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Szemeészeti Osztalyan
2005. januar 1. és 2014. december 31. ké6zott - 10 év attekintése

Andras Bernadett, Hargitai Janos, Pék Gyorgy, Pregun Tamas, Barsony Vera, Enyedi Lajos, Kalman Réka,
Magyar Sarolta, Pluzsik Milan Tamas, Toth Eszter, Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Budapest

Célkitiizés: A szaruhdartya-atiiltetések indik4ci6inak, és a mitéti technikék valtozdsdnak vizsgélata osztalyunkon.

Modszer: 2005. januar és 2014. december kozétt a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Szemészeti Osztalyén szaruhdrtya-tiiltetésen 4tesett bete-
gek adatainak elemzése a mtét indik4ciéjdnak és a mtét tipusdnak meghatdrozasara.

Eredmeények: 10 év alatt 579 szaruhdrtya-4tiiltetést végeztiink 427 beteg 479 szemén. Osztélyunkon a keratoplasztika leggyakoribb indi-
kacidja az aphakids/pseudophakias bullézus keratopathia volt (36,6%), ezt kovette a Fuchs-féle endothelialis disztréfia (22,97%), a kordbbi
transzplantatum dekompenzacidja (22,28%), a keratoconus (7,59%), a szaruhartyafekély (5,8%), a szaruhdrtya-heg/homaly (2,3%), egyéb
szaruhdrtya-disztréfia (1,04%), herpeszes eredetd keratitis (0,17%) és glaukéma miatt dekompenzalédott cornea (0,69%), valamint perfo-
1él6 sérulés (0,17%) miatt végzett keratoplasztika. A leggyakrabban alkalmazott mutéti technika a héatsé lamellaris keratoplasztika volt
(49,05%), ezt kovette a perforald keratoplasztika (46,11%), majd az eliilsé lamelldris keratoplasztika (4,83%). 2005-ben a szaruhdrtya-4tul-
tetés leggyakoribb indikaciéja a pseudophakids bull6zus keratopathia (50%), 2014-ben a Fuchs-disztréfia (33,8%) volt. 2005-ben kizérdlag
perforalé keratoplasztikét végeztiink, 2014-ben az atiiltetések tilnyomo tobbsége (76%) mar lamellaris volt.

Kovetkeztetés: 2005 és 2014 kozott véltozés volt megfigyelhets az indikaciok és a valasztott mdtéti technikék tekintetében. A nemzet-
kozi trendekhez hasonléan, osztélyunkon is a lamellaris szaruhdrtya-atiiltetések kertiltek tilstlyba.

E39 Changing indications and surgical techniques for corneal
transplantation between 1 January 2005 and 31 December

2014 at Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology -
A 10 year review

Bernadett Andras, Janos Hargitai, Gyorgy Pék, Tamas Pregun, Vera Barsony, Lajos Enyedi, Réka Kalman,
Sarolta Magyar, Milan Tamas Pluzsik, Eszter Toth, Agnes Kerényi
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o report the indications, techniques of corneal transplantation and investigate any changing trends in surgical techniques in our department.
Methods: A retrospective analysis to review the indications and types of keratoplasty performed at our department between January 2005 and
December 2014.

Results: During this period, a total of 579 keratoplasties were performed on 479 eyes of 427 patients.

Pseudophakic/aphakic bullous keratopathy (36.6%) was the leading indication for keratoplasty, followed by Fuch's endothelial dystrophy (22.97%), graft
failure (22.28%), corneal ulcer or keratitis (5.8%), keratoconus (7.59%), corneal scar (2.3%), post herpetic (0.17%) and glaucomatous endothelial
failure (0.69%), other corneal dystrophies (1.04%) and trauma (0.17%).

The most commonly used technique of corneal transplantation was posterior lamellar keratoplasty (49.05%) followed by penetrating keratoplasty
(46.11%) and anterior lamellar keratoplasty (4.83%).

The leading indication for keratoplasty was pseudophakic/aphakic bullous keratopathy (50%) in 2005, Fuch's endothelial dystrophy (33.8%) in 2014.
In 2005 we performed only penetrating keratoplasty, but in 2014, the majority of corneal transplantations were lamellar (76%).

Conclusion: Changes were observed in the indications and surgical techniques from 2005 to 2014. Similarly to the emerging international trends,
acquired data confirm the increasing proportion of lamellar transplantations among all corneal keratoplasties.

E40 Perforalt szaruhartya-fekély miagtéti megoldasa
snSzendvics” madszerrel

Kerényi Agnes, Hargitai Janos, Barsony Vera, Pregun Tamas, Andras Bernadett, Pluzsik Milan,

Kalman Réka, Magyar Sarolta, Téth Eszter
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Célkitiizés: Két olyan eset dttekintése, amelyeknél szokatlan kériilmények miatt szokatlan mfitéti médszert alkalmaztunk perforalt sza-
ruhdrtya-fekély miatt tekténikus célbdl.

Betegek és modszer: Perforalt szaruhértya-fekély megoldasara volt sziikség két olyan szemen, 1. amelynél a perfordciékor spontén
suprachorioidedlis vérzés kovetkezett be, illetve 2. amelynél régebbi események miatt lagophthalmus volt jelen és a kénnylevezetd utak se
makodtek. Mindkét esetben hétsé cornea lamelldval hatulrdl tamponaltuk a nyilast, elolré] pedig tobb rétegben amnion transzplantéciét
alkalmaztunk.

Eredmeények: Mindkét esetben j6 tektonikus eredmény és a fekély gydgyuldsa kévette a mitétet.

Kovetkeztetés: Kivételes esetekben kényszer sziilte ,unortodox” tekténikus célt médszer is eredményes lehet a szem megtartésaban.

E40 Surgical management of perforated corneal ulcers - Sandwich
technique

Agnes Kerényi, Janos Hargitai, Vera Barsony, Tamas Pregun, Bernadett Andras, Milan Pluzsik,
Réka Kalman, Sarolta Magyar, Eszter Toth
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Purpose: To report two cases of perforated corneal ulcers in which — due to unusual circumstances — an non-conventional surgical method was used for
tectonic purposes.
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Patients and method: Perforated corneal ulcers reduired surgical management in two eyes 1. in which the perforation was accompanied by
suprachoroidal haemorrhage, and 2. where lagophthalmos and the absence of lacrimal drainage were present. In both cases a posterior corneal lamella was
used to seal the perforation from behind, followed by multilayer amniotic membrane transplantation to the anterior surface.

Result: The tectonic goal and the healing of the ulcer were achieved in both cases.

Conclusion: Non-conventional methods may sometimes be warranted in unusual cases for tectonic purposes with reasonable results in the restoration of
the globes integrity.

E41 A vér pajzsmirigvhormon-szintjeinek hatasa a szaruhartya
topo- és tomografiai valamint biomechanikai tulajdonsagaira
keratoconusban

Flasko Zsuzsa', Elena Zemaova?, Timo Eppig®, Madis Laszlé*, Achim Langenbucher?, Zisis Gatzioufas®,
Szentmary Néra?®, Berthold Seitz?

'Kenézy Gyula Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Debrecen

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

*Experimental Ophthalmology, Saarland University, Homburg,/Saar

“Debreceni Egyetem, KK, Szemeészeti Klinika, Debrecen

*Moorfields Eye Hospital, London

5Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Célunk a pajzsmirigyhormonok vérben 1év6 szintjének a cornea topo- és tomografiai, valamint biomechanikai tulajdonsagai-
ra gyakorolt hatdsainak vizsgélata.

Modszer: 757 szemet (376 bal, 500 férfi) vizsgaltunk TMS-5 topogréf (keratoconus (KC) index: KCI; KC severity index: KSI), Pentacam
HR tomograf (keratoconus prediction index: KPI; keratoconus index: KI; central keratoconus index: CKI) és Ocular Response Analyzer
(corneal resistance factor: CFR; corneal hysteresis: CH; keratoconus match index: KMI) segitségével. A vér pajzsmirigyhormon-szintjei
(TSH, FT3, FT4) alapjan euthyroid (n=563) vagy hypothyroid (n=194) csoportba soroltuk a betegeket. Statisztikai elemzést Pearson-kor-
reldcids analizis és generalizalt linedris modell alkalmazdsaval végezttink.

Eredmények: A Pearson-korrel4ciés analizis a KMI (p=0,040; p<0,001; p<0,001), KCI (p=0,037; p<0,001; p=0,001) és KSI (p=0,005;
p<0,001; p<0,001) értékek vér TSH, FT3 és FT4 szintjeivel valé korrelaciéjat igazolta. A KPI (p=0,001; p=0,009) és a KI (p=0,001;
p<0,001) értékek az FT3 és FT4 szintekkel korreldltak. Nem volt kimutathaté korreldcié a CKI (p>0,133) érték és a vér pajzsmirigyhor-
mon-szint kézott, valamint a KPI (p=0,056), a KI (p=0,540)értékek és a vér TSH szintje kozott. A generalizalt linedris modell az FT3 szint
leginkdbb KMI-re gyakorolt szignifikdns hatdsat (p=0,029) igazolta, azonban a TMS-5, Pentacam és ORA egyéb paramétereire a vér TSH,
FT3 és FT4 szintje szignifikdnsan nem volt hatédssal (p>0,070).

Kovetkeztetés: A vér TSH, FT3 és FT4 szintjei hatédssal lehetnek a szaruhdrtya topografiai (KCI, KSI), tomogréfiai (KPI, KI) és
biomechanikai (KMI) keratoconus specifikus indexeire. Patolégidsan emelkedett KMI-érték kérjelz6 lehet csokkent vér FT3 szintre és
hypothyreosisra.

E41 Impact of blood thyroid hormone levels on corneal topo- and
tomographical and biomechanical properties in keratoconus

Zsuzsa Flaska’, Elena Zemova?, Timo Eppig?, Laszlé Madis®*, Achim Langenbucher?, Zisis Gatzioufas®,
Noéra Szentmary?®, Berthold Seitz?

'Department of Ophthalmology, Kenézy Hospital, Debrecen

?Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center, Homburg/Saar

*Experimental Ophthalmology, Saarland University, Homburg,/Saar

“Department of Ophthalmology, Debrecen Medical University Center, Debrecen

*Moorfields Eye Hospital, London

*Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: Our aim was to determine the impact of blood thyroid hormone levels on corneal topography and tomography and biomechanics.

Patients and methods: 757 eyes (376 left eyes, 500 males) were included in our study. Patients were classified as euthyroid (n=563) or hypothyroid
(n=194) based on blood thyroid hormone status (TSH, FT3, FT4). Fatients were examined using TNVIS-5 topographer (keratoconus index: KCI;
keratoconus severity index: KSI), Pentacam HR tomographer (ketatoconus prediction index: KPI; keratoconus index: KI; central keratoconus index: CKI)
and Ocular Response Analyzer (corneal resistance factor: CER; corneal hysteresis: CH; keratoconus match index: KMI). Statistical analysis was
performed using Pearson correlation analysis and a generalised linear model.

Results: Using Pearson correlation analysis, KMI (p=0.040; p<0.001; p<0.001) KCI (p=0.037; p<0.001; p=0.001) and KSI (p=0.005;
p<0.001; p<0.001) values were correlated with blood TSH, FT3 and FT4 levels. KPI (p=0.001; p=0.009) and KI (p=0.001; p<0.001) were
correlated with blood FT3 and FT4 levels. There was no correlation between CKI (p>0.133) values and any of the blood thyroid hormone levels. KPI
(p=0.056) and KI (p=0.540) values and blood TSH levels were also not correlated. Using a generalised linear model, KNI depended strongest on blood
FT3 level (p=0.029), however, other parameters of TMS-5, Pentacam or ORA were not affected significantly by blood TSH, FT3 or FT4 levels
(p>0.070).

Conclusion: Blood TSH, FT3 and FT4 levels may affect keratoconus specific indices of corneal topography (KCIL, KSI) and tomography (KPI, KI), and
corneal biomechanical properties (KMI). An abnormally increased KMI index of ORA may be indicative for reduced FT3 blood level and hypothyreosis.

E4d2 Elilsé szegmentum optikai koherencia tomograf szerepe
a szaruhartya-seérilések diagnosztikajaban és nyomonkévetésében

Pluzsik Milan Tamas, Hargitai Janos, Enyedi Lajos, Andras Bernadett, Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Budapest

Célkitiizés: Az eliilsé szegmentum optikai koherencia tomograf (AS-OCT) segitségével nyert tapasztalatink elemzése a szaruhértya-sérii-
lések diagnosztikdjaban és nyomonkdvetésében két eset kapcsan.
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Modszer: 1. Eset: 74 éves férfi sziirkehdlyog-mfitétje végén, a temporalis seb duzzaszt4sanal a kaniil a fecskendérél levagédott, és a szaru-
hértya mély sériilését okozta.

2. eset: 53 éves férfi jobb szemébe fadg csapddott, és a vizsgélatkor a szaruhdrtyan mély, Seidel negativ sértilés volt lathato.

Mindkét eset kivizsgaldsakor, a hagyomanyos médszerek mellett, a Heidelberg Spectralis optikai koherencia tomogréf, eliils§ szegmentum
vizsgéalati moduljét is alkalmaztuk.

Eredmények: Elilsé szegmentum OCT-vizsgalat, az els6 esetben a szaruhértya stroma kézepéig hatolé, a masodik esetben szaruhértya
kiils6 harmadaig ér6 lebenyes sériilést mutatott. Mindkét esetben a szaruhdrtya-sériilés gyégyuldsa eliils szegmentum OCT segitségével
pontosan kovethetd volt és a terdpidt ennek fliggvényében médositottuk.

Kovetkeztetések: Az eliilsé szegementum OCT egy hasznos és megbizhaté médszer a szaruhértya-sériilések mélységének megitélésében,
nyomonkdovetésében.

E42 The role of anterior segment optical coherence tomography
in the diagnosis and follow-up of corneal injuries

Milan Tamas Pluzsik, Janos Hargitai, Lajos Enyedi, Bernadett Andras, Agnes Kerényi
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Purpose: 1o give an overview of our expetiences with anterior segment optical coherent tomography (AS-OCT) in the diagnosis and follow-up of corneal
infuries based on two cases.

Method: Case 1: At the end of the cataract surgery, when hydrating the temporal incision of a 74 years old male patient, the cannula slipped down from
the syringe, causing a deep corneal injury.

Case 2: At examination of a 53 years old male patient, who was injured in his right eye by a branch, a deep Seidel negative injury of the cornea was
present.

Besides the general ophthalmic work-up methods we utilized the anterior segment module of the Heidelberg Spectralis optical coherence tomography.
Results: Anterior segment OCT examination showed mid corneal stromal injury in the first case, and a lamellar injury involving the superficial one
third of the cornea in the second case.

In both cases the healing of the corneal injury could be followed exactly by the anterior segment OCT and therapy was modified accordingly.
Conclusion: Anterior segment OCT is a useful and reliable method both in determining the depth of corneal injuries, and regarding their follow-up

E43 Urea, hugysav, prolaktin és fT4 koncentracié keratoconusos
betegek csarnokvizében

Szentmary Néra'?, Tanja Stachon’, Axel Stachon?®, Ulrike Hartmann?®, Achim Langenbucher?, Berthold Seitz’
"Universitatsklinikum des Saarlandes UKS, Klinik fur Augenheilkunde, Homburg/Saar, Deutschland

2Semmelweis Egyetem, KK, Szemészeti Klinika, Budapest

SWestpfalz-Klinikum GmbH, Institut fur Laboratoriumsmedizin, Kaiserslautern, Deutschland

“Universitat das Saarlandes, Experimentelle Ophthalmologie, Homburg /Saar, Deutschland

Célkitiizés: A keratoconus kialakuldsaért a betegeknél jelen 1évé metabolikus eltérések is felel6sek lehetnek, amelyek a szaruhértya
biomechanika stabilitdsat befolyasoljak. Munkank célja volt, a csarnokviz urea, higysav, prolaktin és fT4 koncentraciéjanak meghataroza-
sa keratoconusos és kontrollbetegeknél.

Moédszer: Csarnokviz-mintékat tervezett perforalé keratoplasztika sordn 100 keratoconusos (41,9+=14,8 év) (69 férfi) és tervezett
sztrkehdlyog-mdtét sordn 100 kataraktds (71,2+12,3 év) betegtdl nyertiink (kontroll, 58 férfi). Az urea- és htugysav-koncentraciét az
Analysegerdt ADVIA 1800, a prolaktin és fT4-koncentraciét az ADVIA Centaur (Siemens) segitségével mértiik. Az eredményeket generali-
zalt linearis modell segitségével elemeztiink.

Eredmények: Az ureakoncentracié keratoconusos betegek csarnokvizében 11,88 mg/dl a kontrollcsoportban 16,44 mg/dl volt. A higysav-
értékeket 2,04 mg/dl vs. 2,18 mg/dl, a prolaktint 3,18 ng/ml vs. 3,33 ng/ml, az fT4-et 20,57 pmol/l vs. 19,06 pmol/I-nak mértik. Az urea
koncentrécié fiiggott a betegek diagnézisatdl (p=0,025), nemétdl (p=0,39) és életkoratdl (p=0,001). A higysav-koncentrécié ezek koziil
egyik paraméterrel sem korrelélt (p>0,056). A prolaktin és fT4-koncentracié filiggétt a betegek diagnézisatél (p=0,009, p=0,0006), de a
nemtdl és az életkortdl fliggetlen volt (p>0,18).

Kovetkeztetések: Keratoconusos betegek csarnokvizében az urea és prolaktin koncentracidja csokkent, fT4 koncentrécija emelkedett.
Az urea csarnokviz-koncentraciéja a diagnézison kivul az életkortdl és nemtdl is fiigg. Igy az urea csarnokviz-koncentréciéja
keratoconusban alacsonyabb, azonban idésebb betegeknél és férfiaknal emelkedett.

E43 Urea, uric acid, prolaktin and fT4 concentration in chamber
fluid of keratoconus patients

Nora Szentmary™?, Tanja Stachon’, Axel Stachon?, Ulrike Hartmann®, Achim Langenbucher?, Berthold Seitz"
'Universitatsklinikum des Saarlandes UKS, Klinik fir Augenheilkunde, Homburg/Saar, Deutschland

?Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

S\Westpfalz-Klinikum GmbH, Institut fir Laboratoriumsmedizin, Kaiserslautern, Deutschland

“Universitat das Saarlandes, Experimentelle Ophthalmologie, Homburg,/Saar, Deutschland

Purpose: Some authors suggest that metabolic changes in keratoconus patients lead to alteration of the biomechanical stability of the cornea. The aim of
our study was to determine urea, uric acid prolactin and T4 concentration in chamber fluid of keratoconus patients and in controls.

Methods: Chamber fluid was obtained from 100 keratoconus patients (age 41.9=14.8 years, 69 males) during planned penetrating keratoplasty and
100 patients (age 71.2+12.3 years) with cataract served as controls (58 males, planned catarcact surgery). Urea and uric acid concentrations were
determined using ADVIA 1800, prolaktin and T4 concentrations by ADVIA Centaur (Siemens). Statistical analysis was performed using a generalised
linear model.

Results: Chamber fluid urea concentration was 11.88 mg/dl in keratoconus and 16.44 mg/dl in controls. Uric acid values were 2.04 mg/dl vs 2.18
mg/dl, prolaktin 3.18 ng/ml vs 3.33 ng/ml, and fT4 20.57 pmol/l vs 19.06 pmol/l. Urea concentration was correlated with diagnosis (p=0.025), sex
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(p=0.39) and age (p=0.001). Uric acid concentration in chamber fluid was not correlated with any of the above factors (p>0.056). Prolactin and T4
concentrations were correlated with the diagnosis of the patients (p=0.009, p=0.006), but were not correlated with sex and age (p>0,18).
Conclusions: Urea and prolactin concentrations in chamber fluid are reduced and fT4 concentration is increased in keratoconus patients. Chamber
fluid urea concentration is correlated not only with the diagnosis, but also with sex and age of the patients. Urea concentration is reduced in keratoconus
and increased in males and older patients.

E44 Cornealis cross-linking kezelés hosszu tavu hatasa
keratoconusban

Juhasz Csaba’, Pasztor Dorottya’, Kolozsvéari Bence', Losonczy Gergely', Hassan Ziad?, Fodor Mariann’
'DEKK, Szemklinika, Debrecen
®Orbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen

Célkitiizés: Cornedlis cross-linking kezelés (CXL) hosszi tévid hatdsanak prospektiv vizsgélata keratoconusban.

Betegek és modszerek: 19 keratoconusos beteg (4tlagéletkor: 34 év) 22 progredialé szemét (CXL+ csoport; Pachy Min: 461 um, SD: 45)
vizsgaltuk meg Pentacam HR késziilékkel CXL-kezelés el6tt, majd utdn, dtlagosan 373 nappal (SD: 68) és 3,8 évvel (SD: 0,6). A betegek 11
nem kezelt szemét (CXL-csoport; Pachy Min: 491 um, SD: 30) ugyanezen idépontokban, valamint 20 egészséges kontroll (életkor: 31 év) 20
szemét (Pachy Min: 559 um, SD: 28) 3,8 év kulonbséggel (SD: 0,7) szintén megvizsgaltuk. A kovetési idé alatt a keratometrias (K, K,, K .)
és pachymetrids értékek (Pachy Apex/Min/Pupil) valamint a pentacamos indexek (KI, CKI, ISV, IVA, IHA, IHD, D) véltozasat linedris reg-
ressziéval elemeztiik.

Eredmények: Mindharom csoportban a kiindulési életkortdl fiiggden véltoztak az értékek. A CXL+ csoportban szignifikdnsan csékkent:
K, és K, (3545 év kozott p<0,03), Pachy Apex és Pupil (p<0,02), Pachy Min (25-30 év kozott és 45 évnél p<0,04), KI (45 évnél p=0,03),
CKI (35-45 év kozostt p<0,01), ISV (25 évnél, 35-45 év kozott p<0,04), IVA (25 évnél p=0,03), IHD (25-40 év kozdtt p<0,03), D index (40
évnél p=0,03). CXL- csoportban szignifikdnsan csdkkent: Pachy Apex, Min és Pupil (35-45 év kozott p=<0,02); névekedett: IHD (p=<0,03),
D index (4045 év kozott p=<0,03). Kontrollcsoportban szignifikdnsan csdkkent: Pachy Apex és Pupil (p=<0,04), Pachy Min (25-40 év kozott
p=<0,03), ISV (35 év felett p=<0,02); ndvekedett: IHA (30-35 év kozott p<0,01), IHD (p=<0,01), D index (25-40 év kozott p<0,01).
Kovetkeztetés: Vizsgilataink alapjdn a CXL-kezelés hosszi t4von is hatdsosnak tiinik, javitva a keratoconust jellemz6 indexeket és a
keratometrids értékeket. A nem kezelt csoportban az egészséges corneakhoz hasonld, részben életkortdl fiiggs véltozdsokat tapasztaltunk.
Eredményeink megerGsitése érdekében valamint a kezeléskori életkor és a kezelés kimenetele kozotti Osszefiiggés felmérésére tovabbi vizs-
galatok sziikségesek.

E44 Long-term effects of corneal cross-linking therapy in
keratoconus

Csaba Juhéasz’, Dorottya Pasztor', Bence Kolozsvari', Gergely Losonczy', Ziad Hassan?, Mariann Fodor'
'Department of Ophthalmology, Medical and Health Science Center, University of Debrecen, Debrecen
“Orbident Refractive Surgery and Medical Center, Debrecen

Purpose: To study the long term effect of corneal cross-linking (CXL) treatment in keratoconus.

Patients and methods: We prospectively examined 22 progressive keratoconic eyes (CXL+ group; Pachy Min: 461 um, SD: 45) of 19 patients
(average age: 34 yrs) with Pentacam HR device before CXL, and on average 373 days (SD: 68), and 3.8 yrs (SD: 0.6) after it. We also examined the 11
untreated eyes of these patients (CXL— group; Fachy Min: 491 um, SD: 30) simultaneously, and 20 eyes (Pachy Min: 559 wm, SD: 28) of 20 healthy
controls (average age: 31 yrs) two times with a difference of 3.8 yrs (SD: 0.7). Changes in keratometric (K, K, K,,,.) and pachymetric values (Fachy
Apex/Min/Pupil), and indices assessed by Pentacam (K1, CKI, ISV, IVA, IHA, IHD, D) during the follow-up were statistically analyzed (linear
regression).

Risults: In all three groups values have changed depending on the initial age. In the CXL+ group K, and K, (between 35-45 yrs p<0.03), FPachy Apex
and Pupil (p<0.02), Pachy Min (between 25-30 and at 45 yrs p<0.04), KI (at 45 yrs p=0.03), CKI (between 35-45 yrs p<0.01), ISV (at 25 and
between 35—45 yrs p<0.04), IVA (at 25 yrs p=0.03), IHD (between 25—40 yrs p<0.03), D index (at 40 yrs p=0.03) significantly decreased. In the
CXL- group Fachy Apex, Min and Pupil (between 35-45 yrs p<0.02) significantly decreased; IHD (p<0.03), D index (between 40—45 yrs p<0.03)
increased. In the control group Pachy Apex and Pupil (p<0.04), Fachy Min (between 25-40 yrs p<0.03), ISV (over 35 yrs p=<0.02) significantly
decreased; IHA (between 30-35 yrs p<0.01), IHD (p=<0.01), D index (between 25-40 yrs p<0.01) increased.

Conclusion: Based on our findings CXL seems to be effective long-term, improving the indices of keratoconus and the keratometric values. In the
untreated group we observed partially age-dependent changes similarly to healthy corneas. Further studies are required to confirm the observed changes
and the effect of the initial age at CXL on the effect of treatment.

E45 A szaruhartya hamgydagyulasa cross-linking kezeléseket
kdvetdéen

Gyenes Andrea, Kiss Huba, Juhasz Eva, Sandor Gabor Laszl, Kranitz Kinga, Téth Gabor, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a szaruhédrtya hdmosodasi folyamatédnak megfigyelése volt cross-linking kezeléseket kévetSen, hagyoma-
nyos fotorefraktiv keratectomidkkal 6sszehasonlitva.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkban 42 szemen 9 mm 4tmérdjd teriileten eltavolitottuk a felszini hdmot, majd crosslinking kezelést
végeztiink. A kezelést kovetSen 120 érdn keresztul figyeltiik meg a szaruhdrtya hdmgydgyuldsit. Az eredményeket Haag-Streit-réslampa-
val rogzitettiik.

Eredmények: Eredményeink szerint a cross-linking kezelést kévetéen a szaruhértya hdmjénak zérédésa kévetkezett be a kezeléstdl szadmi-
tott 72 éran beliil. A PRK-csoportban a kezelést kovetéen dtlagosan 120 6réval kévetkezett be a hdmhidny zarédésa.

Kovetkeztetések: A cross-linking kezelést kévetSen a hdmgydgyulésra kifejtett kedvez hatést figyeltiink meg,
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EA45 Epithelial healing of the cornea after crosslinking therapy

Andrea Gyenes, Huba Kiss, Eva Juhasz, Gabor Laszlé Sandor, Kinga Kranitz, Gabor Téth, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: The aim of the study was to observe the healing process of the cornea after crosslinking therapy and photorefractive keratectomy.

Patients and methods: The epithelium was removed at a diameter of 9.0 mm on 42 eyes then crosslinking therapy was performed on each of them.
Epithelial healing process was observed 120 hours long after the procedure. Photos were recorded by a slit lamp (Haag-Streit).

Results: According to our results epithelial healing of the cornea was complete by 72 hours after crosslinking therapy. In PRK group epithelial layer was
closed by 120 hours after the procedure.

Conclusion: In our study a beneficial effect on corneal epithelial healing was observed after crosslinking therapy.

E4B6 A Xlll-as véralvadasi faktor cellularis formajanak jelenléte
a corneaban

Orosz Zsuzsanna Zita"?, Shemirani Amir Houshang? Béardos Helga®, Berta Andréas?, Adany Réza®,
Facské Andrea’, Muszbek Laszl6?®

'SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged

2Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék, Laboratériumi Medicina Intézet

*Megel6z6 Orvostani Intézet

“Debreceni Egyetem, KK, Szemklinika, Debrecen

SMTA Vaszkularis Biologia, Trombozis és Hemosztazis kutatocsoport, Debreceni Egyetem, Attalanos Orvostudomanyi Kar, Debrecen

Célkitiizés: A transzglutaminaz (TG) csaldd enzimei melyek legtébbjének az extracelluldris matrix formaldsdban van szerepe, £(y-
glutamil)lysil keresztkotéseket képeznek kiilonbozé fehérjék kozott. Jelen munkdnk sordn hdrom TG — a keratinocyta TG (TG-1), a szoveti
TG (TG-2) és a XlIlI-as véralvadasi faktor celluldris formdjénak (cEXIII) megjelenését vizsgaltuk szaruhdrtyaban.

Modszerek: Enucledlt bulbusokbél szdrmazé egészséges cornedkbol készitett friss fagyasztott metszeteket cEXIII, TG-1 és TG-2 ellenes
poli- és monoklonalis antitestekkel festettiink. A cEXIII festést CD11b, CD34, CD45, CD68 és CD163 jelzésekkel kombinélva kettGs jelzé-
seket is alkalmaztunk. Az immunreakcidk vizualizéldsa FITC-vel jel6lt vagy biotindlt masodlagos antitestekkel tortént, amely utdbbiakat
Texas Red-el jelolt streptavidinnel tettiink lithatéva. A cornea stromat Western blot analizissel, a cFXIII mRNS-t real-time qPCR-rel vizs-
galtuk.

Eredmeények: A keratociték jelent8s része az immunhisztokémiai vizsgélatoknal cFXIII pozitivnak bizonyult, TG-1 és TG-2 ellenes anti-
testekkel nem fest8dtek. Sem az epithelialis, sem az endothelsejtek nem jelél8dtek cFXIII ellenes antitesttel. A cEXIII pozitivitdst mutatd
keratocitdk eloszldsa nem egyenletes a cornea stoméban: a subepithelidlis harmadban nagyszamu (latéterenként 120+£10db), amig a
subendothelidlis harmadban kevés cFXIII+ sejt (ldtéterenként 38+6 db) volt megfigyelhetd. A cFXIII+ sejtek mindegyike CD34+-nak bi-
zonyult kettds jelzést alkalmazva, mig a CD34+ sejtek j6 része cFIII negativ volt. A CD34+ sejtek eloszldsa egyenletes volt a stroméban.
Csak néhany sejt fest6dott CD11b és CD45 ellenes antitesteket hasznélva, ezek mindegyike cFXIII-al is jelol6dott. CD68 és CD163 pozi-
tiv sejteket nem taldltunk a cornedban. A cEXIII fehérje expressziét Western blottal bizonyitottuk, a real-time qPCR vizsgalat pedig a
cEXIII mRNS jelenlétét bizonyitotta a cornea stromalis rétegében.

Kovetkeztetés: Korabban egyetlen kozlemény sem jelent meg, amely a cEXIII jelenlétét igazolnd a szaruhdrtyaban. A CD34+ keratociték
jelent6s része cEXIII-at is tartalmaz. Felvet8dik, hogy e transzglutamindz aktivitdsnak szerepe lehet a cornea sebgydgyuldsi folyamataiban.

E46 Cellular factor Xlll is present in the corneal stroma

Zsuzsanna Z. Orosz"?, Amir H. Shemirani?, Helga Bardos®, Andréas Berta*, Roza Adany?®, Andrea Facska’,
Laszlo Muszbek®*®

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

®Division of Clinical Laboratory Science, Department of Laboratory Medicine

“Department of Preventive Medicine

“Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Faculty of Medicine, Debrecen

SThrombosis, Hemostasis and Vascular Biology Research Group of the Hungarian Academy of Sciences, University of Debrecen, Faculty
of Medicine, Debrecen

Purpose: Transglutaminases (TGs) are a family of enzymes that cross-link proteins by e(y-glutamyl) lysyl bonds and most of them have been
implicated in the modulation of extracellular matrix. Here we investigated the presence of three TGs, keratinocyte TG (TG-1), tissue transglutaminase
(TG-2) and the cellular form of blood coagulation factor XIII (cFXIII) in the corneal tissue.

Methods: Frozen sections of normal human cornea obtained from enucleated bulbus were stained for cEXIII, TG-1 and TG-2 using poly-, or monoclonal
antibodies. Detection of cFXIII was also combined with labeling for CD11b, CD34, CD45, CD68 and CD163 using double immunofluorescent staining.
FITC-labeled or biotinylated secondary antibodies with Texas red-labeled streptavidin were used for the visualization of immunoreactions. Western blot
analysis was also performed on corneal stroma, and the expression of cFXIII mRNA was analyzed by real-time gPCR.

Results: A significant part of keratocytes showed intensive staining for cEXIII, but not for TG-1 and TG-2. Neither epithelial nor endothelial cells were
labeled by anti-cFXIII antibody. cFXIII positive keratocytes were unevenly distributed in the corneal stroma; they were abundant in the subepithelial
tertile of stroma (120410/visual field), while they were sparse (3846/visual field) in the subendothelial tertile. cFXIII+ cells showed co-staining for
CD34, however, a significant number of CD34+ cells were negative for cFXIII. CD34+ cells were evenly distributed throughout the stroma. Only a few
cells were stained for CD11b and CD45, they were also labeled by anti-cFXIII antibody. No cell showed positivity for CDé8 and CD163. cFXIII
expression was confirmed by Western blotting, and real-time gqPCR demonstrated the presence of cEXIII mRNA in the corneal stroma.

Conclusion: This is the first report demonstrating the presence of cFXIII in the cornea. A significant part of CD34+ keratocytes contained cFXIII, their
transglutaminase activity might play a role in corneal wound healing.
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E47 Sulyos ocularis rosacea. Esetismertetés

Deak Klara', Baltas Eszter?, Sohar Nicolette', Kemény Lajos?, Facské Andrea’, Skribek Akos'
'Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Szemeszeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged

Bevezetés: A rosacea krénikus, gyulladdsos oculocutan megbetegedés. A legtjabb klasszifikacié szerint négy altipusét kiilénbdztethetjiik
meg, amelybdl egy az ocularis format jel6li. A rosaceds betegek egyharmadanal alakul ki ocularis rosacea. A szemészeti tiinetek stlyossaga
gyakran nem korreldl a bérelvaltozasok stlyossdgaval. Bértiinetek hidnyéban a pontos diagnézis feléllitdsa problémat jelent, szdmos szemé-
szeti betegség hasonlé tiinetekkel jar. )

Eset: Egy rosaceiban szenvedd 20 éves nébeteg ritka szemészeti esetérd] szdmolunk be. Ot évvel ezel8tt jobb szemén kialakult superficialis
keratitis miatt jelentkezett klinikdnkon. A legjobb korrigélt latasélessége 0,8 volt. Szemészeti elvéltozasait szteroid és nonszteroid szem-
cseppel kezeltiik. Bérgydgyaszati konzilium rosaceat igazolt, ekkor szisztémds terdpidban még nem részestilt. Kontroll bérgyégyészati vizs-
gélat tortént, per ostetracycline és lokélis metronidazol terdpia indult, amelyet kovet8en bér- és szemészeti panaszai megsztntek. Két évvel
ezel6tti ismételt megjelenésekor subepithelialis margindlis hdromszég alakd szaruhdrtya-infiltrdciét és periférids cornealis
neovaszkularizaciot észleltiink. Masfél év mulva bal szemén spontédn szaruhdrtya-perfordcié miatt sclerokeratoplasztikat végeztiink. Egy
évet kovetSen terhessége alatt szemészeti tlinetei és panaszai stlyosbodtak, jobb szemén kialakult spontdn cornea perforaciéjat
amnionfedéssel kezeltiik.

Kovetkeztetés: A rosacea gyakori brgydgyaszati megbetegedés, amely stlyos szemészeti elvaltozésokat okozhat, amennyiben nem diag-
nosztizéljuk, és nem kezeljiik id6ben. Esettinkben az ocularis rosacea stlyos formaja alakult ki annak ellenére, hogy a beteg bérgyégyasza-
ti és szemészeti kontroll alatt 4llt.

E47 Severe ocular rosacea. Case report

Klara Deak’, Eszter Baltas?, Nicolette Sohar', Lajos Kemény?, Andrea Facsko', Akos Skribek’
'University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged
eUniversity of Szeged, Department of Dermatology and Allergology, Szeged

Introduction: Rosacea is a chronic, inflammatory disease. The recent classification distinguishes three cutaneous and one ocular subtype. Ophthalmic
rosacea affects about one third of all rosacea patients and it represents a diagnostic challenge, especially when skin symptoms are absent. Based on
literature ocular rosacea are not always specific to the disorder alone.

Case: We report a rare case of ophthalmic rosacea in a twenty year-old female. She presented at our Clinic with superficial keratitis on her right eye five
years ago. Her best corrected visual acuity was 0.8. We treated her ophthalmic condition with topical corticosteroid and non-steroidal eye drops and she
did not receive any systemic therapy at that time. She went through a dermatological check-up which diagnosed cutaneous rosacea. She received oral
tetracycline and topical metronidazole and she recovered from her ocular and cutaneous problems. Two years ago she admitted to our Department with
peripheral neovascularization associated with subepithelial marginal triangular, ,spade-shape” infiltrates along the advancing vascular border on both
eyes. One and a half year ago a sclerokeratoplasty was performed due to spontaneous corneal perforation on her left eye. In the meantime she became
pregnant and her ocular signs and symptoms deteriorated. Six months ago spontaneous corneal perforation occurred on her right eye which was treated
with amniotic membrane transplantation.

Conclusion: Rosacea is a prevalent disorder that may cause significant ocular morbidity, if not diagnosed and managed appropriately. Ocular rosacea,
in particulay, is often left undiagnosed and no specific test is available to confirm the diagnosis. In our case the complications of the ocular rosacea were
severe even though we treated her dermatologically and ophthalmologically.

HeLyszin: € TeErRem/Roov C
Kurzus 1

»sdogi esetek” a szemeészetben - 8 év tapasztalatai

Imre Laszlo )
Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Az elmdlt 8 év alatt a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetével egytittmuikodve, annak szemészeti szakkonzulenseként
tobb mint 80 peres esetben adtam véleményt. Jelen kurzus sordn dttekintem ezen peres esetek f&bb tipusait. Részletesebben kitérek a na-
gyobb érdeklédésre szdmot tarté orvos, illetve intézet elleni kartéritési perekre, amelyek a szemészeti szakteriileten egyel6re még viszony-
lag kis szdammal fordulnak el6, azonban jelent8ségiik lényegesen nagyobb. Tapasztalataim ismertetésével szeretnék hozzédjarulni a hasonld
peres esetek elkertiléséhez.

Eldaddsok:
KO1 Imre Ldszld: , Jogi esetek” a szemészetben — 8 év tapasztalatai

CouRrsE 1

Medicolegal cases in ophthalmology - 8 years of experience

Laszlo Imre
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

As an ophthalmology expert in collaboration with the Department of Forensic Medicine at Semmelweis University I have provided analysis and
professional opinion in more than 80 legal cases over the past 8 years. During this course I review the main categories of these medicolegal cases.
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Malpractice claims against doctors or Institutions occur in a relatively small number in the field of ophthalmology, however their significance is
substantially higher and because they are attracting particular interest, will be more thoroughly analysed. The presentation of my personal experience
aims to help prevent the occurrence of similar medicolegal cases.

Presentations:
KO1 Ldszl Imre: Medicolegal cases in Ophthalmology — 8 years of experience

Kurzus 2

Makulalyukak kezelési lehetdseégei

Seres Andras’, Czumbel Norbert?
'Budapest Retina Associates, Budapest
2Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Szemészeti osztaly, Budapest

A kurzus célja a makulalyuk gyoégyitasaval kapcsolatos friss tudomanyos eredmények attekintése. Hagyomanyos és tj mutéti technikdk
mellett sz6 lesz a diagnosztika és a nem sebészi kezelés Gj lehet8ségeirdl is.

Eldaddsok:
K02 Seres Andrds: Definiciok, stadiumok, alapvetd kezelési lehetéségek
KO3 Czumbel Norbert: Nagyméretii makulalyukak megolddsa, reoperdcio kérdései

CouRrsE 2

Treatment of macular holes

Andréas Seres’, Norbert Czumbel®
'Budapest Retina Associates, Budapest
#Department of Ophthalmology, Jahn Ferenc Hospital of South-Pest, Budapest

The purpose of the course is to summarise the recent advances in the field of macular hole treatments. Besides conventional and new surgical techniques,
new diagnostic possibilities and nonsurgical methods will also be reviewed.

Presentations:
K02 Seres Andrds: Definitions, stages, basic treatment options
KO3 Czumbel Norbert: Treatment of large macular holes, questions of re-operations

Kurzus 3

Uveitis diagnosztika

Sohar Nicolette, Skribek Akas, Vizvari Eszter, Smeller Lilla
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Az uveitis diagnosztikai médszerei koztl széles vélaszték all rendelkezésiinkre, hogy megértsiik az uveitist és a szisztémds betegségekkel
valé kapcsolatat. A szerzék bemutatjédk a mér jol ismert és kevésbé ismert médszereket.

Moderétor: Sohdr Nicolette

Eldaddsok:

K04 Sohdr Nicolette: Uveitis diagnosztika alapjai

K05 Skribek Akos: UBM lehetGségei uveitis diagnosztikdjiban
K06 Vizviri Eszter: OCT megkonnyiti a diagnozistt

KO7 Smeller Lilla: Flare meter haszndlata uveitisben

Course 3

Possibilities of the diagnosis of uveitis

Nicolette Sohar, Akos Skribek, Eszter Vizvari, Lilla Smeller
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

The diagnosis of uveitis has been influenced by the availability of diagnostic tools, understanding of the relationship between uveitis and systemic
diseases that are characterized by uveitis. The authors would like to present the well-known and new technologies in the diagnosis of uveitis.
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Presentations:

K04 Nicolette Sohar: Basic of uvenitis diagnosis

K05 Akos Skribek: UBM as a new tool to diagnose uveitis

K06 Eszter Vizvéri: Is OCT an easier method to diagnose uveitis¢
K07 Lilla Smeller: Using flare meter in the diagnosis of uveitis

Kurzus 4

Szakdolgozdi tgyeletiink elsé 5 éeve - Kurzus
Gyéry Jozsef

Csolnoky Ferenc Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Veszprém

Célkitiizés: Osszefoglalni és a hasonlé helyzetben 16v6 intézményekkel megosztani azokat a tapasztalatokat, ami a szakdolgozéi tigyelet
bevezetését kovetd S év alatt felmertlt.

Modszer: Az eltelt 5 év dokumentalt és nem dokumentalt szakmai és emberi tapasztalatainak 8sszegyfjtése, azok tematikus rendezése.
Eredmeények: Szakdolgozoéink az ellatasra jelentkezs betegek tigyeleti szintl diagnézisat vezérfonal és oktatas segitségével elfogadhat6an
elsajatitottdk. A siirgésségi kezelés sziikséges szintjeinek felismerése nagyrészt megvaldsult. Az egyszer( elldtdsokat kielégitSen nyujtjak.
Az orvosi segitségnyjtas szintjeit (telefonos segitségkérés, illetve behivas) nagyrészt megfelel6en veszik igénybe. Igen jelentések a szakdol-
goz6 személye fliggvényében észlelhetd kiilonbségek. Kommunikaciés problémék beteggel, tigyeletes orvossal, illetve més stirgésségi ellatds
szolgéltatkkal idGvel csokkentek, de nem sztintek meg.

Kovetkeztetés: A szakdolgozéi ligyelet a szemészet teriiletén mikddéképes médszer. Ugyanakkor nem nélkiilézhetd egy olyan vildgos és
egységes elvrendszer, ami lehet6vé teszi a szakdolgozdk szdmara a kompetencia-hatarok felismerését és elfogadasat, definialja a sziikséges
ellatas mértékét egyben az orvosi felel6sség hatérait is megszabja. Kévetelmény a dokumentélds médjanak és mértékének a meghatdroza-
sa. Szervesen idetartozik az orvosi elltas stirgésségi mértékeinek a meghatarozésa.

Eldaddsok:
K08 Gydry Jozsef: Szakdolgozoi iigyeletiink elsé 5 éve

Course 4

Emergency care done by ophthalmic assistants -
The experience of the First 5 years

Jozsef Gyéry
Csolnoky Ferenc Hospital, Department of Ophthalmology, Veszprem

Purpose: 1o collect and share our first 5 year experience in emergency care done by ophthalmic assistants.

Method: Collection and elaboration of written and unwritten experiences in ophthalmic emergency practice and related human attitudes.

Results: Our assistants are able to reveal emergency diagnoses at an acceptable level, following teaching by using a checklist. Recognition of the various
levels of emergency needs is mostly realised. Simple treatments are given satisfyingly. The need for professional aid (phone call to doctors/calling in) is
appropriately used in most cases. Interpersonal variation is still very significant. There are still communication problems with patients, doctors and
emergency units.

Conclusion: Ophthalmic assistants may provide a satisfactory emergency system in ophthalmology. Although there is a need for a clear and uniform
methodology which makes it easy to recognise and accept levels of competence as well as defines the extent of the care needed to provide. Boundaries where
doctor’s competence is taken over should be clarified. Method and measure of documentation is still not really satisfactory. The extent for emergency
medical care should be outlined more clearly.

Presentations:
KO8 Jézsef Gydry: Emergency care done by ophthalmic assistants. The experience of the first 5 years
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Kurzus 5

Szemfeneéki vénas keringéeszavarok
Moderator: Récsdn Zsuzsa
Ecsedy Monika', Récsan Zsuzsa', Szepessy Zsuzsa', Szigeti Andrea’, Gombos Katalin?, Nagy Zoltan Zsolt’

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest
#5zt. Janos Kérhaz Szemészeti Osztaly, Budapest



2015. junius 19. péntek/19 June 2015, Friday

Eldaddsok:

K09 Ecsedy Ménika, Récsdn Zsuzsa: Klinikai kép, prognozis

K10 Szepessy Zsuzsa, Szigeti Andrea: Kockdzati tényezdk

K11 Ecsedy Ménika, Gombos Katalin, Récsdn Zsuzsa, Nagy Zoltdn Zsolt: Terdpids lehetéségek

CouRrse 5

Retinal vein occlusion
Moderator: Zsuzsa Récsdin

Monika Ecsedy’, Zsuzsa Récsan’, Zsuzsa Szepessy', Andrea Szigeti’, Katalin Gombos?, Zoltan Zsolt Nagy'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
?Department of Ophthalmology, St. John Hospital, Budapest

K09 Ménika Ecsedy, Zsuzsa Récsan: Clinical picture, prognosis
K10 Zsuzsa Szepessy, Andrea Szigeti: Risk factors
K11 Ménika Ecsedy, Katalin Gombos, Zsuzsa Récsdn, Zoltdn Zsolt Nagy: Therapeutic options

8. HARVO Szimpozium

E48 Valésaghi retinamodell az észlelési éerzékenység prediktalasara

Zarandy Akos, Orzo Laszlo, Pencz Borbala, Hiba Antal
MTA-SZTAKI, Budapest

Valésaght emberi retinamodell késziilt, amely a szem optikajanak pontos leképzését kovetéen a retina felbontdsdban, a csapok és a palci-
kék eloszlasa szerint mintavételezi a latvanyt, majd a retina tér-idébeli mikodését figyelembe véve szamolja a kiilonb6z6 csatornék dina-
mikus valaszat. A modellbél egyrészt kideril, hogy az egészséges szemnek a periféridn az optikai felbontésa jobbara még nagyobb is, mint
az azt kovetd retindlis mintavételezése. A modell segitségével szamolhaté az idében valtozé stimulusokra adott retindlis vélasz. A vélaszt
nemcsak a gerjesztés befolyésolja, hanem a retina régiéja és modell szerinti adaptaciéja. A modell segitségével jellemezhetjiik a megvalto-
zott optikaju szemet ér6 ingerek esetén a detekcidk érzékenységét mind a centrumban, mind a periférian. A modell lehetéséget nytjt meg-
vizsgélni a tobbfokuszi optikat (kontaktlencse vagy intraokuldris lencse) alkalmazé szem optikai leképezésének a hatdsat a kulonbozd
ganglion sejt vélaszokra. Vizsgélhaté hogy milyen mechanizmusokkal lehet, a pdrhuzamosan keletkez8 tobb kivaltott vélasz kozil a meg-
felel§ kivalasztasat megoldani, az ilyen djfajta leképezéshez hozzdszokni. Az el6addsban bemutatasra kertl az erre a célra készitett tobbfé-
kuszt kétkamerds optikai hardver is, valamint az azzal tortént mérések és azok kiértékelése.

E48 Realistic retina model for predicting the sensitivity of the
detection

Akos Zarandy, Laszl6 Orzo, Borbéala Pencz, Antal Hiba
MTA-SZTAKI, Budapest

Realistic human retina model was created, which first applies precise optical transfer function of the eye to the incoming optical stimuli, then samples the
modulated stimuli according to the spatially changing cone and rod distribution, and finally calculates the different outgoing channels by mimicking the
spatial-temporal dynamics of the retina. The model demonstrates that the optical acuity on the periphery is better than the resolution of the retinal
sampling. The model calculates the retinal responses to dynamic stimuli. The responses depend not only on the stimuli, but on the retinal region they are
projected to and on the adaptation state of the retina. The model gives the opportunity to study the sensitivity of the detection in both the central region and
the periphery in eyes with changed optics. The examination of the behavior of an eye with multifocal optics (contact lens or intraocular lens) on the
dynamic response level in different retinal channels became also possible. One can test different visual mechanisms to support the selection of the proper
response from the generated multiple responses, which facilitates the learning phase while using a multifocal lens. A special multifocal bi-camera optical
system will be also introduced in the presentation with measurement results and evaluation.

EA49 Vaszkularis endothelialis novekedési faktor szisztémas
szklerdédzisban szenvedd betegek kGnnymintaiban

Rentka Anikd', Harsfalvi Jolan®, Berta Andras’, Kéroskeényi Krisztina®, Szekanecz Zoltan®, Sziics Gabriella®,
Kemeény-Beke Adam’

'Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen

?Deberceni Egyetem, Klinikai Kutaté Kézpont, Debrecen

°Debreceni Egyetem, Biokémiai és Molekularis Biolégiai Intézet, Debrecen

“Debreceni Egyetem, Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék, Debrecen

Elézmény: Szamos citokin, adhéziés molekula és névekedési faktor vesz részt a szem eliilsé szegmentumanak gyulladdsos folyamataiban,
amelyeknek jél mérhet6 a mennyiségi véltozdsa szérumban. A szisztémds szklerdézis (SSc) immunpatoldégidjaban szerepet jatszo
vaszkularis endothelialis novekedési faktor (VEGEF) jelenlétét szérumban mar igazoltdk, ilyen betegek konnyébdl azonban még nem végez-
tek erre irdnyul6 vizsgélatot.
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Célkitiizés: SSc-s betegek konnymintaibél VEGE és totél proteinszint mérése, valamint kénnyszekrécié sebesség meghatarozésa annak ér-
dekében, hogy az SSc-hez tarsulé szemtiinetek patomechanizmusat jobban megértsiik.

Betegek és modszer: 33 SSc-s betegtdl és 25 egészséges dnkéntestdl gydjtottiink kénnyet el6szor bazélis, majd stimulélds uténi szekrécié
sordn. Bazélis konnyszekrécié esetén stopperrel mértiik a mintavételi idét. A higitott konnymintédkat Eppendorf-csévekben taroltuk —80
C°-on feldolgozdsig. A totdl proteinmeghatdrozas Microplate médszerrel tortént, a VEGE-szinteket egy immunoassay kit segitségével mér-
tiik le.

Eredmeények: A betegek konnytermelésének sebessége 4tlagosan 4,53 ul/perc (1,5-25,6) volt. A protein mennyiségének atlaga a bazélis
szekrécid esetén 6,9 ug/ul-nek (1,8-12,3), stimulalds utdn 6,26 ug/ul-nek (2,3-16,5) bizonyult. A VEGF-értékek atlaga az alapszekrécié ese-
tén 4,95 pg/ul (3,51-8,06), stimulédlds utdn pedig 4,69 pg/ul (2,66-6,44) volt. Az egészségesek konnyében atlagosan 4,13 ug/ul (1,0-14,1)
proteint és 6,15 pg/ul (3,84-12,3) VEGF-et mérttink.

Kovetkeztetés: A betegek konnyszekréciéjdnak sebessége jelentésen csdkkent, amelynek hitterében a SSc leggyakoribb szemtiinete, a
keratoconjunctivitis sicca allhat. A magasabb totdl proteinérték visszavezethetd a betegség patogenezisére jellemzd vaszkuldris
permedébilitds novekedésre. A betegek konnyében mért VEGF mennyisége nem kiilonbozik szignifikdnsan az egészséges kontrollok konnyé-
ben mért mennyiségtdl, mely eredmény magyardzata tovabbi vizsgdlatokat igényel.

E49 Vascular endothelial growth factor in tears of patients with
systemic sclerosis

Aniké Rentka’, Jolan Harsfalvi?, Andras Berta’, Krisztina Kéroskényi®, Zoltan Szekanecz*, Gabriella Sz(lics,
Adam Kemény-Beke'

'Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen

#Clinical Research Center, University of Debrecen, Debrecen

“Department of Biochemistry and Molecular Biology, University of Debrecen, Debrecen

“Department of Rheumatology, University of Debrecen, Debrecen

Introduction: Several cytokines, adhesion molecules and growth factors play key role in inflammatory processes of the anterior segment of the eye. The
essential role of vascular endothelial growth factor (VEGEF) in the immunopathology of systemic sclerosis (SSc) is confirmed in blood serum previously.

However, there have been no any other investigations according to VEGE level determination in tears of SSc patients.

Aims: To determine VEGF and total protein levels in tears of SSc patients. We also aimed to define tear secretion velocity in these patients in order to
better understand the pathomechanism of ocular symptoms of SSc.

Materials and Methods: Tear samples were collected from 33 SSc patients and

25 healthy controls using capillary micropipette, first without, then with stimulation. In case of basal tear secretion, tear collecting time was measured
with stopwatch. Diluted samples were stored in Eppendorf tubes at -80 °C until assessment. Total protein values were determined using the Microplate
method, and then VEGEF levels were measured with an immunoassay kit.

Results: Patients’ average tear secretion velocity was 4.53ul/min (1.5-25.6). The average of total protein values were 6.9 ug/ul (1.8-12.3) in case of
basal tear secretion, and 6.26 ug/ul (2.3-16.5) in tears collected after stimulation. In tears collected without stimulation the average VEGEF level was 4.95
pe/ul (3.51-8.06) and 4.69 pg/ul (2.66—6.44) with stimulation. We measured 4.13 ug/ul (1.0-14.1) total protein and 6.15 pg/ul (3.84-12.3) VEGF
level in tears of healthy controls.

Conclusions: Tear secretion velocity is markedly decreased in patients with keratoconjunctivitis sicca, the most frequent ocular sign of SSc. Higher
1otal protein values can be explained by the increased vascular permeability accordingly the disease pathogenesis. There are no significant differences
between VEGEF levels of SSc patients and healthy controls, which fact needs further investigations.

ESO0 A proteasomalis proteolizis szerepe a macularis cornea
disztroéofia patogenezisében

Szalai Eszter’, Kai Kaarniranta®?, Madis LaszIlé', Berta Andras’, Adrian Smedowski®, Johanna Viiri?,
Bogumil Wowra*, Dariusz Dobrowolski®, Edward Wylegala“, Felszeghy Szabolcs®

'Debreceni Egyetem, KK, Szemklinika, Debrecen

Kelet-Finnorszagi Egyetem, Szemészeti Tanszék, Kuopio, Finnorszag

SKuopioi Egyetemi Kérhaz, Szemészeti Intézet, Kuopio, Finnorszag

“Orvosi Egyetem, Szemészeti Klinika, Sziléziai Katowice, Lengyelorszag

*Debreceni Egyetem, Anatémiai, Szovet- és Fejl6déstani Intézet, Debrecen

Célkitiizés: A macularis cornea disztroéfia (MCD) egy autosomalis recessziv betegség, amely elsésorban a cornea stromajét érinti és abnor-
malis glitkéz-amino-glikdn felhalmozédas jellemzi. Célunk volt bizonyos protein aggregaciét szabalyozé molekuldk expresszids szintjének
elemzése emberi MCD cornedkban és human cornealis epithel-sejtkultdrdkon (HCE-2) in vitro proteasoma gétlés alatt.

Modszerek: Szaruhartya-atiiltetés sorén eltévolitott négy MCD cornea és 4 normél emberi szaruhértya (keratoplasztikara alkalmatlan)
vizsgalatat végeztik, amely sordn fluoreszcens immunhisztokémiédval tanulmanyoztuk a hésokk-fehérje 70 (Hsp70), SQSTM1/p62 és
ubiquitin protein konjugdtumok expressziés mintazatat. Tovdbba mértiik az expresszids szinteket kiilonb6z6 koncentraciéjt proteasoma
gatlé kezelés (MG-132) hatdsdra HCE-2-sejtekben western blottal és transzmissziés elektron mikroszképidval.

Eredmeények: A macularis disztréfids mintédkban a basalis epithelsejtek emelkedett Hsp70, SQSTM1/p62 és ubiquitin expresszids szintje-
it figyeltiik meg. Alacsony Hsp70, kdzepes ubiquitin és SQSTM1/p62 pozitivitas volt lathaté a keratocytakban MCD-ben. Minden vizsgélt
fehérje magas szintjét mértiik proteasoma gatlas alatt HCE-2 sejtekben in vitro.

Kovetkeztetés: Tanulményunk elséként mutatta be a Hsp70, SQSTM1/p62 és ubiquitin fehérjék upregulciéjat a basalis epithelsejtekben
és a keratocytdkban MCD esetében. Eredményeink a kdrosodott ubiquitin/proteasoma fehérje degradécié és a hibés fehérje homeosztazis
szerepét tdmasztja ald a maculdris szaruhértya-disztréfia patogenezisében.
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ES0 Role of proteasomal proteolysis in the pathogenesis
of macular corneal dystrophy

Eszter Szalai', Kai Kaarniranta?®®, Laszl6 Madis Jr', Andras Berta’', Adrian Smedowski¢, Johanna Viiri2,

Bogumil Wowra*, Dariusz Dobrowaolski®, Edward Wylegala“, Szabolcs Felszeghy®
'Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Faculty of Medicine, Debrecen, Hungary
®Department of Ophthalmology, University of Eastern Finland, Kuopio, Finland

*Department of Ophthalmology, Kuopio University Hospital, Kuopio, Finland

“Ophthalmology Clinic, Medical University of Silesia, Katowice, Poland

°Department of Anatomy, Histology and Embryology, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

Purpose: Macular corneal dystrophy (MCD), an autosomal recessive disorder primarily affecting the corneal stroma, is characterized by abnormal
accumulation of glycosaminoglycans. Our goal was to analyse the expression level of protein aggregation regulatory molecules in human MCD corneas
and in cultured human corneal epithelial cells (HCE-2) under proteasomal inhibition in vitro.

Methods: Four MCD and 4 normal human corneal buttons collected during corneal transplantations were examined for their expression patterns of
heat shock protein 70 (Hsp70), SQSTM1/p62 and ubiquitin protein conjugates by fluorescent immunohistochemistry. Expression levels in response to
different concentrations of proteasomal inhibitor treatment (VMG-132) were also analysed in HCE-2 cells by western blotting and transmission electron
nicroscopy.

Results: In MICD samples, strongly upregulated Hsp70, SQSTM1/p62 and ubiquitin protein conjugates were observed in basal epithelial cells. Weak
Hsp70 labelling, moderate ubiquitin and SQSTM1/p62 positivity were present in stromal keratocytes in MICD. All the studied proteins were also highly
elevated under proteasomal inhibition in HCE-2 cells in vitro.

Conclusions: This study first demonstrates the upregulation of Hsp70, SQSTM1/p62 and ubiquitin protein conjugates in the basal epithelial cells
and stromal keratocytes in MCD. Our data may support the role of impaired ubiquitin/proteasomal protein degradation and abnormal protein
homeostasis in the pathogenesis of macular corneal dystrophy.

ES51 Két szem kozotti aszimmetria vizsgalata Scheimpflug képalko-
tassal egészséges és keratoconusos corneakon

Dienes Lérant', Kranitz Kinga', Mihaltz Kata', Gyenes Andrea’, Juhasz Eva’, Németh Janos’, Kovécs lllés’,
Nagy Zoltan Zsolt'

'Semmuwelweis Egyetem, AOK, Szemészeti klinika, Budapest

e5zt. Imre Egyetemi Oktatokorhéaz, Budapest

Célkitiizés: A pachymetrids és hatsé elevaci6s értékekben mérhets két szem kozotti aszimmetria diagnosztikus pontossiganak vizsgala-
ta a keratoconus el6rejelzésében.

Modszerek: Ebben a vizsgalatban 115 beteget vizsgltunk, 68 egészséges kontroll, azaz normal cornea (NC); 47 kétoldali keratoconusban
(KC) szenvedd beteget, amibdl 10 beteg forme fruste keratoconusban szenvedett. Scheimpflug-képalkotdssal minden esetben mindkét sze-
men megmértiik a centrélis corneavastagsdgot (CCT), a legvékonyabb szaruhértya-vastagsdgot (ThCT), hatsé szaruhdrtya-elevaciot a leg-
vékonyabb pontban (PE). A két szem kozotti aszimmetridt minden esetben az Gsszes véltozéndl a kisebb érték a nagyobb értékbdl vald ki-
vondsaval szdmoltuk ki. A faggetlen valtozékat a ROC-gorbe alatti teriilet (AUROC) vizsgélatéval elemeztiik, igy hatdrozva meg az egyes
valtozdk diagnosztikus hatékonysagat a keratoconusos cornedk azonositédsa sordn.

Eredmények: Egészségesekben az 4tlagos két szem kozotti aszimmetria a CCT, ThCT, PE értékekben a kévetkezdek voltak: 5,59+4,90
um, 6,57+530 um and 3,13+3,71 um. A keratoconus csoportban az atlagos szemek kozotti aszimmetria a értékek CCT: 30,13+35,80 um;
ThCT: 35,40+37,31 um; PE: 39,70+36,42 um voltak. Szignifikéns korreldciét talaltunk a keratoconusos csoportban a ThCT és ThCT (KC:
r=-0,40, p=0,003) aszimmetria, CCT és CCT (KC: r=-0,72, p=0,002) aszimmetria, PE és PE (KC: r=0,82, p<0,001) aszimmetria esetén,
azonban ezen korreldciét a kontrollcsoport szemei (p>0,05 minden véltozéra) nem mutattak. Ezen korrelaciék figyelembe vétele utdn, a
szemek kozotti aszimmetria a keratoconus elérejelzésében ThCT (AUROC: 0,99), CCT (AUROC: 0,94), PE (AUROC.: 0,96) esetén megbiz-
hat6 prediktornak bizonyult.

Megbeszélés: Nagyobb szemek kozotti aszimmetria mérhetd a topogréfids és tomografids paraméterekben a keratoconusos és a normélpo-
puldciéban. Ha a mérések sordn figyelembe vessziik a keratoconus progressziéja soran fellépd szignifikans befolyasolé tényezSket, azaz a PE
novekedését, vagy a pachymetrids értékek csokkenését a két szem kozotti aszimmetria vizsgalata sordn, akkor a keratoconusos szemek
nagy pontossdggal elkulonithetSek. Ez a mddszer segithet azonositani a cornedlis ektézia kifejl6dése el6tt 4ll6 szemeket, egyszerd
pachymetrids mérések alkalmazasaval.

ES51 Between-eye asymmetry detected by Scheimpflug imaging in
subjects with normal corneas and keratoconus

Lorant Dienes™?, Kinga Kranitz', Kata Mihaltz', Andrea Gyenes', Eva Juhasz', Janos Németh’, lllés Kovacs’,

Zoltan Zsolt Nagy’
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
?Department of Ophthalmology St. Imre Hospital, Budapest

Purpose: To evaluate the diagnostic accuracy of measuring between-eye asymmetry with regard to pachymetry and corneal elevation in the prediction of
keratoconus.

Methods: This study included 115 patients: 68 subjects with bilateral normal corneas (NC) and 47 with bilateral keratoconus (KC) including 10 forme
fruste corneas. Central corneal thickness (CCT), pachymetry at the thinnest point (ThCT), posterior elevation at the thinnest point of the cornea (PE)
were measured in both eyes using Scheimpflug imaging. Between-eye asymmetry was determined by subtracting the lower value from the higher value for
each variable. Covariate adjustment for area under the receiver operating characteristic curve (AUROC) was used to determine predictive accuracy of
different variables 1o identify keratoconic corneas.

Results: In normal subjects, the mean between-eye asymmetry in CCT, ThCT and PE were 5.59%4.90 um, 6.57+5.30 um and 3.13%3.71 um,
respectively. In keratoconus patients, the mean asymmetry in CCT) ThCT and PE were 30.13%35.80 um, 39.70%=36.42 um and 35.40%37.31 um. In
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normal eyes, the mean between-eye asymmetry were significantly lower compared to the keratoconic eyes (p<0.001 for CCT, ThCT and PE). There was
significant correlation between ThCT and asymmetry of ThCT (KC: r=-0.40, p=0.003), between CCT and asymmetry of CCT (KC: r=-0.72,
p=0.002) and between PE and asymmetry of PE (KC: r=0.82, p<0.001) in the keratoconus group, but not in the control group (p>0.05 for all of the
variables). After adjustment for these correlations, between-eye asymmetry of CCT) ThCT and PE showed high accuracy to predict keratoconus with an
AUROC value of 0.99 for ThCT, 0.94 for CCT and 0.96 for PE.

Conclusions: There is a greater between-eye asymmetry in pachymetry and posterior corneal elevation values in keratoconic patients than in subjects
with normal corneas. After adjustment for the significant effect of keratoconus progression measured by increase in posterior elevation or by decrease in
pachymetry on between-eye asymmetry keratoconic eyes can be identified with high accuracy. This method may help to identify corneas with risk of
developing corneal ectasia with simple pachymetry measurements.

ES2 Retinalis érhalézat manualis szegmentacidjanak
reprodukalhatéosagi vizsgalata

Varga Boglarka Eniké’, Laurik Kornélia Lenke™?, Palya Fanni’, Tatrai Erika’, Joachim Hornegger??2,
Németh Janos’, Budai Attila**®, Somfai Gabor Mark’

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

®Pattern Recognition Lab, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, Erlangen, Németorszag

SErlangen Graduate School in Advanced Optical Technologies, Erlangen, Németorszag

Célkitiizés: A retinélis képletek lokaliz4sdsa és szegmentaldsa a képelemzésen alapulé szemészeti diagnézisok fontos [épése. A retinalis ér-
hélézat manudlis szegmentaciéjanak reprodukalhatdsdgét vizsgéltuk szines fundusfotékon. Vizsgélatunk eredményei tovabbi kutatdsok,
automataszegmentalé médszerek fejlesztésében fontos szerepet jatszhatnanak.

Modszer: Vizsgalatunkhoz 6t egészséges szemrdl késziilt szines fundusképet valasztottunk a Semmelweis Egyetem Diabeteses
Retinopathia Reading Center adatbazisdbdl. A nagyfelbontdst képek kézi szegmentaldsat két, az eljardsban tapasztalt egyén végezte, a
GNU Image Manipulation Program segitségével. Az érhalézati képek alapjdn meghataroztuk az erek tévolsagat, stiriségét és vastagsdgat. A
reprodukalhatésagi vizsgalathoz megéllapitottuk a pixelenkénti, legk6zelebbi érhatarhoz viszonyitott tavolsdgot, valamint a két kiértékelé-
tok &sszehasonlitdsdhoz Mann-Whitney U-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A két szegmentdlé eredményei alapjdn az 4tlagos érhatér tavolsdg 4,39+0,92 pixel (F-score=0,83+0,02 Cohen-
ficiens rendre: 0,88, 0,98, 0,46).

Kovetkeztetés: A retinlis erek manualis szegmentéci6jénak magas reprodukélhatésdgat talaltuk egészséges szemek esetében. Az értdvol-
sag és érsliriség megbizhatébb paraméternek bizonyultak az érvastagsdghoz képest. Eredményeink hitelesitése szempontjabdl tovabbi
vizsgalatokat tartunk sziikségesnek kilénboz8 betegecsoportok bevondséval és az esetszamok novelésével.

ES2 Reproducibility of manual segmentation of retinal vessels in
colour fundus images

Boglarka Eniké Varga', Kornélia Lenke Laurik™®, Fanni Pélya’, Erika Tatrai', Joachim Hornegger®?,
Janos Németh', Attila Budai® 2, Gabor Mark Somfai’

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

®Pattern Recognition Lab, University of Erlangen-Nuremberg, Erlangen, Germany

SErlangen Graduate School in Advanced Optical Technologies, Erlangen, Germany

Purpose: Segmentation and localization of retinal structures play an important role in several image-processing methods in automatic or computer aided
medical diagnosis. The aim of our examination was to determine the reproducibility of manual localization and segmentation of the retinal vascular tree
on colour fundus images. These findings may serve as the basis for ground truth data in further studies.

Methods: Five eyes of 5 healthy subjects were randomly selected from the fundus image database of the Semmelweis University Diabetic Retinopathy
Reading Center. These high resolution images were exported and segmented manually by two experienced segmentation operators. For the segmentation of
the vascular tree the GNU Image Manipulation Program was used. Vessel density distance maps were generated by the binary vessel images. The
reproducibility of vessel density maps were measured by the average vessel boundary distance between the edges of segmented object in pixels, and
calculating the F-score and Cohen's Kappa score between operators. Mann-Whitney U test was used in comparison of vessel density, vessel distance and
vessel thickness values.

Results: The average vessel boundary distance between operators was 4.39+0.92 pixels with an F-score of 0.83%0.02 and a Cohen’s Kappa score of
0.82%0.02. The correlation coefficients of vessel density, vessel distance and vessel thickness data were 0.88, 0.98 and 0.46, respectively. No statistically
significant difference was found berween them.

Conclusions: Manual segmentation of retinal vessels on color fundus images was found highly reproducible in case of healthy eyes. It seems that vessel
distance and vessel density are more reliable parameters than vessel thickness data. Further examination is needed for the validation of these results by
expansion of the study with more healthy and pathological cases.

ES3 A diabéeteszes retinopathia klasszifikacidja a szemfenéki
erhalézat szegmentalasa alapjan

Laurik Kornélia Lenke™?, Varga Boglarka Enikd", Palya Fanni’, Tatrai Erika’, Nemeth Janos’, Budai Attila®?,
Somfai Gabor Mark’

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

®Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nurnberg, Pattern Recognition Lab, Erlangen

°Erlangen Graduate School in Advanced Optical Technologies, Erlangen

Bevezetés: A diabetes mellitus vezet szereppel bir a keresékortiak vaksagi okai kozott a fejlett orszdgokban. A telemedicinalis szGrésben
nagy eldrelépést jelenthet a diabéteszes retinopathia (DR) klasszifikédciéjat lehet6vé tevé automata médszer kidolgozasa.
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Célkitiizés: A diabéteszes retinopathia (DR) okozta szemfenéki érelvaltozasok megfigyelése, valamint a megfigyelések alapjan a DR-es
szemek (DR-csoport) egészséges kontrolloktél (C-csoport) valé elkiilonitésére legalkalmasabb paraméterek meghatdrozasa szines
fundusfoték manualis szegmentaldsdval.

Modszerek: Vizsgalatunkat 7 cukorbeteg egy-egy szemérdl késziilt szines, macula-centralt fundusfot6jén végeztiik, illetve egészséges ala-
nyok 7 felvételének bevalogatdsaval, kontrollcsoportot hoztunk létre. A felvételeket a Semmelweis Egyetem Diabeteses Retinopathia
Reading Centerébdl véletlenszertien valogattuk. Az érhal6zat manuélis szegmentaldsaval létrehozott fekete-fehér képek alapjan sajat fej-

»»»»»

p=0.03; C: 5,59+0,51 vs. DR: 4,77+0,49, p=0,01). Az értédvolsdg nem mutatott eltérést a két csoport dsszehasonlitédsa sordn (C:
114,57+3,86 vs. DR: 111,25+2,17).
Kovetkeztetések: DR-es szemekben megfigyelt érelvaltozdsok felvetik az egészséges szemektdl valé elkiilonités lehet&ségét.

,,,,,

szolgélhatnak, amelyek nagyban gyorsithatndk és egyszertsithetnék a DRP telemedicindlis szGirését.

ES53 The Assessment of Diabetic Retinopathy using Retinal Vessel
Segmentation

Kornélia Lenke Laurik'?, Boglarka Eniké Varga', Fanni Palya’, Erika Tatrai’, Janos Németh’,
Joachim Hornegger??, Attila Budai®®, Gabor Mark Somfai’

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

2University of Erlangen-Nuremberg, Pattern Recognition Lab, Erlangen

SErlangen Graduate School in Advanced Optical Technologies, Erlangen

Introduction: Diabetes mellitus is the leading cause of avoidable blindness amongst working-age adults in developed countries. The growing number
of diabetic patients increases the urge for telemedical screening programmes, which may be further facilitated by automated tools for diabetic retinopathy
(DR) classification based on retinal vascular changes.

Purpose: Our purpose was to determine the parameters that most accurately describe the differences of the diabetic and healthy retinal vasculature by
using manual segmentation of fundus images.

Methods: 7 macula centered fundus photographs of 7 eyes of 7 diabetic patients with mild nonproliferative DR were randomly exported from the
database of Semmelweis University’s Diabetic Retinopathy Reading Center. Additionally, 7 macula centered fundus photographs were also exported of
healthy subjects with no diabetes. The vascular tree was manually segmented using binary vessel images, density and distance maps were generated and
vessel thickness data were calculated. Statistical evaluation was implemented by Mann-Whitney U-test (SPSS Statistics 15.0).

Results: The vessel density and vessel thickness values were significantly lower in eyes with DR compared to controls (15.621.48 vs. 14.18+1.32,
5.59%0.51 vs. 4.77+0.49, Control vs. DR, p=0.03 and p=0.01, respectively). However, vessel distance showed no difference between the two groups
(114.57+3.86 vs. 111.25+2.17, Control vs. DR).

Conclusion: We observed DR-related retinal vascular changes which could be used for the discrimination between diabetic and healthy eyes. Our results
showed differences in the vessel density and thickness parameters, supporting their possible use in the development of automated DR classification methods.

SOE Lecturer
Neonatalis diabéteszt okozéd homozigéta NeuroD1 null-mutacio sze-
meészeti fenotipusanak meghatarozasa

Losonczy Gergely, Vajas Attila, Orosz Orsolya, Berta Andras
DE KK, Szemklinika, Debrecen

A NeuroD1 sz6vet specifikus hélix-hurok-hélix transzkripcids faktor, mely neuronalis elemek és az endokrin pancreas fejlédését és funkci-
6jat szabalyozza. Egerekben a NeuroD1 gén kiesése ataxiat, cerebellaris hypoplasiat, hallés ill. 1atdskdrosodést okoz. A latdskdrosodés oka a
csapok és pélcikdk funkciéjdnak salyos kdrosoddsa, amit a retina kiils6 rétegeinek teljes elsorvadasa kévet. NeuroD1 heterozigéta funkcié-
vesztéssel jaré mutéciét emberben eddig csak MODY illetve késéi tipusa diabetes hatterében irtak le. A viligon minddssze két betegben ta-
laltak funkcidvesztést eredményez8 homozigéta NeuroD1 mutaciot, ami mindkét esetben stlyos neonatélis diabetest és neuroldgiai eltéré-
seket okozott. Jelen munkénk sordn a c.427_428del mutaciéval rendelkezd beteg részletes szemészeti fenotipusét hatédroztuk meg.

A 21 éves péciens gyermekkora 6ta szenved nyctalopiétdl, fokozédé latétérszikilettd], egyre csdkkend latoélességtol. Elsé vizsgalatakor 14-
tasélessége mindkét szemén 0.8, egy évvel kés6bb mindkét szemén 0,6 volt. Mindkét oldalon centralis 30 fokos latétérszigetet detektéltunk.
Az eltils6 szegmentumban alaki eltérést nem taldltunk. A fundus autofluoreszcencia az 6roklott retina disztrofidkra jellmezé hyperreflektiv
gyrit abrazolt. A szemfenéki képen kiterjedt chorioretinélis atrophiét, a hatsé péluson molyrdgas-szerd pigement epithel atrophiat lattunk.
Az OCT aretina vastagsaganak csokkenését valamint a kiils6 hdrom retina réteg csaknem teljes hidnyat igazolta. Ez alél csak a fovedban ész-
lelt fotoreceptorok alkotta lemez jelentett kivételt. Sem a scotopikus sem a photopikus ERG nem mutatott elektromos aktivitést.
Allatkisérletekbdl ismerjtik, hogy a NeuroD1 részt vesz a fotoreceptorok mikodésének fenntartasdban, hidnyaban stlyos retina dystrophia
alakul ki. Vizsgélatainkkal az irodalomban els6ként igazoljuk, hogy a NeuroD1 hidnya emberben is stlyos retina dystrophiat okoz, vala-
mint els6ként ismertetjiik a mutdcié anatémiai és funkcionélis kovetkezményeit az emberi retindban.

SOE Lecturer
Ophthalmological phenotype associated with homozygous null
mutation in the NEUROD1 gene

Gergely Losonczy, Attila Vajas, Orsolya Orosz, Andréas Berta
University of Debrecen, Department of Ophthalmology, Debrecen

NeuroD1 is a bHLH protein involved in the development and maintenance of the endocrine pancreas and neuronal elements. Loss of NEUROD1 causes
ataxia, cerebellar hypoplasia, sensorineural deafness and severe retinal dystrophy in mice. Heterozygous loss of function mutations in NEUROD1 have
previously been described as a cause of MODY and late onset diabetes. In human, homozygous loss of function NEUROD1 mutation has only been detected
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in two cases so far. Both mutations caused permanent neonatal diabetes and severe neurological defects including visual impairment. Our aim was to
characterize the ophthalmological phenotype associated to the previously reported homozygous c.427_428CT mutation in the NEUROD1 gene. The patient
suffered from nyctalopia, blurred vision, visual field constriction from early childhood. Her best corrected visual acuity ranged between 20/25 and 15/25
during the investigation period. She had concentric visual field constriction. The anterior segment did not show any morphological changes. Optical coherence
tomography revealed total absence of the three outermost layers of the retina outside the fovea where a discoid remnant of cone photoreceptors could be detected.
ERG showed an electronegative retina. Color fundus photos presented central RPE mottling. A hyperreflective parafoveal ring was detected on fundus
autofluorescent photos, a characteristic sign of hereditary retinal dystrophies. To the best of our knowledge this is the first report on the ophthalmological
phenotype associating to a homozygous NEUROD1 null mutation in human. Our results indicate that loss of NEUROD1 has similar functional and
anatomical consequences in the human retina as described in mice. Besides, the present description can help the diagnosis of future cases and provides a clue
on the rate of disease progression.

IMODERN DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS LEHETOSEGEK A SZEMESZETBEN 1./
VIODERN DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC TOOLS IN OPHTHALMOLOGY 1

ES54 Szemheéjszéli daganatok eltavolitasa CO,-lézerrel

Kemeény-Beke Adam’, Rentka Anikd’, Berta Andras’, Nemes Zoltan?, Stekler Virag', Damjanovich Judit’
'DE AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen
?DE AOK, Patholégiai Intézet, Debrecen

Cél: A szemhéj szélén elhelyezkedd daganatok kiilénés figyelmet igényelnek mind anatémiai, mind szdvettani szempontbdl.
Vizsgélatunkban a szén-dioxid (CO,) lézerterdpia segitségével eltévolitott szemhéji tumorok eredményeit elemeztik.

Anyag és modszer: 75 beteg esetében eltavolitott 88 szemhéji daganat keriilt a vizsgélatba. Valamennyi tumort CO,-lézerrel tavolitot-
tunk el és hisztopatoldgiai vizsgalat is tortént 72 esetben. A kovetési id6 atlagos idtartama 10 hénap (8-14 hénap) volt.

Eredmények: Nem tapasztaltunk vérzést sem az intra-, sem a posztoperativ idészakban. A sebek reepithelizaciéja tlagosan 10-14 nap
utan kovetkezett be, és nem volt recidiva a kovetési id6 alatt. A kezelt tertiletek nem voltak hipopigmentéltak, és csak néhany szempilla el-
tavolitdsara kertlt sor az eljérds folyaman. Teljes beteg és operatdri elégedettséget érttink el mind kozmetikai, mind terdpids szempontbdl.
Kovetkeztetés: A CO,-lézeres kezelés a szemhéjszéli tumorok eltdvolitdsdban biztonsdgos és hatékony eljarés; a kozmetikai eredmény
minden esetben megfeleld volt, és nem okozott rendellenes szemhéjallast vagy eltérést a konnyelvezetd rendszerben még abban az esetben
sem, ha a tumor annak kézelében volt.

ES4d Evaluation of carbon dioxide laser therapy for tumors
of the eyelid margin

Adégm Kemény-Beke’, Aniké Rentka', Andras Berta’, Zoltan Nemes?, Virag Stekler’, Judit Damjanovich’
'DE AOK Department of Ophthalmology, Debrecen
?DE AOK Department of Pathology, Debrecen

Background and objective: Eyelid margin tumors require special attention from both anatomical and histological perspective. Our aim in this study
was to evaluate carbon dioxide (COZ2) laser therapy for the treatment of eyelid margin tumors.

Materials and methods: 75 patients with 88 eyelid margin tumors were included in this study. All tumors were removed with a CO, laser and
histopathological evaluation was obtained in 62 cases. All patients were followed up for a mean period of 10 months (range 8 10 14 months).

Results: There were no bleedings in the intra- and postoperative period; the wounds were dry and reepithelized after 10-14 days and no relapses
occurred during follow-up period. The treated area was not less pigmented than the surrounding tissue and only a few eye lashes were wasted during the
procedure. We achieved complete patient and surgeon satisfaction with cosmetic and therapeutic results.

Conclusion: CO, laser treatment of eyelid margin is a safe and effective procedure; its cosmetic result is beneficial as it does not cause malposition of
the eyelid or damage to the lacrimal drainage system if the tumor is located in its proximity.

ES5 Transcanalicularis lézer-asszisztalt endoszkdépos
dacryocystorhinostomia - Kezdeti tapasztalatok

Szalai Irén’, Fent Zoltan?, Szaloki Tibor?, Szathmary Eniké®, Nagy Zoltan Zsolt’
'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Ful-orr-gégészeti-, Fej-nyaksebészeti Klinika, Budapest

SMHEK, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Transcanalicularis di6da 1ézer-asszisztalt dacryocystorhinostomidval (TCL-DCR) szerzett kezdeti tapasztalataink bemutat4-
sa, a m{téti technika Osszevetése a hagyoményos kiils, feltardsbol végzett DCR-mitétekkel.

Modszer: Nyolc betegnél (5 férfi, 3 né) végeztiink 980 nm-es FOX didda lézerrel (A.R.C. GmBH) egy oldali transcanalicularis DCR-mfité-
tet. Hat betegnél helyi érzéstelenitésben, mig 2 betegnél altatdsban tortént a beavatkozas. A canaliculuson keresztiil bevezetett szaloptiké-
val 6-8 mm-es csontablakot készitettiink nazalis endoszkép kontroll mellett, majd bicanalicularis szilikon stentet helyeztink be. Az endo-
szkdpos technika elénye a vided-dokumentécié mellett a lényegesen jobb vizualizacié. Ez kiilondsen hasznos, ha kordbban a betegnél mar
tortént endonazalis fiil-orr-gégészeti mutéti beavatkozas. Ilyen mitéteket kovet8en ugyanis kialakulhatnak hegesedések, dsszenévések az
orrtregben, veszélyeztetve a DCR-mdtét sikerét.

Eredmények: Hét beteg esetében sikeres, fajdalommentes osteotomiét végeztiink, egy betegnél a lézer kézidarabjanak technikai problé-
méja miatt a mutétet felfiiggesztettiik. A mtétet kovetSen mind a 7 beteg konnyezése megszlint. Az atlagos kovetési id6 1,75 hénap
(0,5-3 hénap) volt. A kontrollok sordn minden paciensnél j6 elfolydst tapasztaltunk, azonban egy beteg 3 hénap utdn enyhe konnyezésre
panaszkodott, két betegnél a szilikonhurok idénként a bulbus elé cstszott.
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Kovetkeztetés: A TCL-DCR mfitét a kdnnycsatorna elzdrédés megoldasara egy dj, hatékony; a betegek szdmara lényegesen kisebb megter-
helést jelentd eljarassd vélhat. Az endoszképos technika a DCR-mtéttel egy tilésben végzett fil-orr-gégészeti beavatkozéssal egyiitt meg-
oldést nytjthat a DCR-mtét sikerességét hatranyosan befolydsolé endonazalis anatémiai varidcidk megoldédséara. A fentiek igazoldséra to-
vabbi vizsgalatok és hosszabb kovetési id6 sziikséges.

ES5 Transcanalicular laser-assisted endoscopic
dacryocystorhinostomy - Early experiences

Irén Szalai', Zoltan Fent?, Tibor Szaléki?, Eniké Szathmary?, Zoltan Zsolt Nagy’
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

?Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Semmelweis University, Budapest
*Department of Ophthalmology, Hungarian Defence Forces, Medical Centre, Budapest

Purpose: To present our early experiences with transcanalicular diodelaser assisted dacryocystorhinostomy (TCL-DCR) and to compare this surgical
method with the common external DCR technique.

Methods: Unilateral transcanalicular DCR surgery was carried out on 8 patients (5 male, 3 female) with a 980 nm FOX diode laser (A.R.C. GmBH).
The surgery was performed under local anesthesia in 6 patients and general anesthesia in 2 patients. Osteotomy of 6-8 mm was created with a laser fiber
optic inserted into the lacrimal sac via the canaliculi under visual control with a nasal endoscope and finally a bicanalicular silicone stent was implanted.
Beyond the video documentation, the advantage of the endoscopic technique is the far better visualization. This could be particularly useful in case of those
patients who have already undergone an endonasal surgery, since these operations may lead to development of scars, adhesions in the nasal cavity which
can endanger the success of the DCR.

Results: In 7 patients, painless successful osteotomy was performed, in case of 1 male the operation was interrupted due to a technical failure of the laser
handpiece. After the procedure, all 7 patients had good tear drainage, the lacrimation disappeared. Three months postoperatively, 1 patient complained of
mild tearing and 2 of them had loose silicone loop. The average follow-up period was 1.75 months (0.5-3 months).

Conclusion: The TCL-DCR could become a new; effective, minimally invasive procedure for treatment of the nasolacrimal duct obstruction. The
endoscopic technique allows DCR to be combined with those otorhinolaryngeal interventions which are performed to treat the endonasal anatomical
variations that may influence the success of DCR. Further study and longer follow-up time are necessary to confirm these results.

ES56 Transcanalicularis lézer-asszisztalt dacryocystorhinostomiaval
szerzett kezdeti tapasztalatunk

Szathmary Eniké’, Helfferich Frigyes?, Szalai Irén®, Vogt Gabor’
'MHEK, Szemészeti Osztaly, Budapest

#MHEK, Ful-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Osztaly, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitdizés: Transcanalicularis diéda lézer-asszisztélt dacryocystorhinostomiaval (TCL-DCR) szerzett elsé tapasztalataink ismertetése. A
mitéti technika 6sszevetése az dltalunk rutinszerten végzett endonasalis megkozelitést mitétekkel.

Modszer: Harom (2 férfi, 1 n6) betegnél A. R. C. didda lézer- (980 nm) asszisztalt transcanalicularis dacryocystorhinostomiét végeztiink
jobb oldali ductus naso lacrimalis elzar6dés miatt helyi érzéstelenitésben. Két betegnél 2, illetve 4 évvel korabban sikeres endonasalis DCR-
mitét tortént a masik oldalon. A osteotomids nyilds készitéséhez az als6 canaliculuson keresztiil bevezetett széloptikat hasznéltunk, a
diéda 1ézer energidja 4-7 Watt volt. A stoma nyilds kialakitdsat nasalis endoszkép monitorra kivetitett képének segitségével kovettiik. A
mdtét végén mindhdrom esetben bicanaliculdris szilikonstentet helyezttink be. A betegek kovetési ideje 5 hénap volt. A stomanyilasokrél
videddokumentaciot készitettiink.

Eredmények: Mind a hdrom esetben az 5-7 mm-es osteotomids nyilést transcanalicularis megkozelitésbél sikeresen alakitottunk ki 10-12
perc mitéti idG alatt. Az elsG beteg esetében a miitét kozben a k6zépsé orrkagylé nyédlkahartyédja h6hatds miatt sériilt. Egyéb mitéti komp-
likécié nem Iépett fel, a betegek fajdalomrél nem panaszkodtak. Posztoperativ sz6v6dményt nem tapasztaltunk. A szilikonstentet 3 hénap
mulva tévolitottuk el. A kénnyutak 4tfecskendezése a kovetési id6 végén mindhdrom esetben sikeres volt, azonban kénnyezéses panaszai
az egyik betegnek tovabbra is fennalltak, a masik két beteg panaszmentes volt.

Kovetkeztetés: TCL-DCR az endonasalis mitétek ismert el6nyeinek megtartésa mellett, egy gyors, minimal invaziv mdtéti lehet&ség
ductus nasolacrimalis elzdréddsa esetén, mely alternativédja lehet az endonasalis mdtéteknek. A hosszi tavi sikeresség megallapitdséara to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek.

ES6 Our first experiences with transcanalicular
diodelaser-assisted dacryocystorhinostomy

Eniké Szathmary', Frigyes Helfferich?, Irén Szalai®, Gabor Vogt'

'Department of Ophthalmology, Hungarian Defence Forces, Medical Centre, Budapest

?Department of ORL-HNS, Department of Ophthalmology, Hungarian Defence Forces, Medical Centre, Budapest
*Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Objective: To present our first experiences with transcanalicular diodelaser-assisted dacryocystorhinostomy (TCL-DCR).

10 compare the surgical technique with the routinely performed endonasal surgery in our practice.

Methods: We performed three (2 male, 1 female) A.R.C diode (980 nm) laser-assisted transcanalicular dacryocystorhinostomy under local anesthesia
due to the obstruction of the nasolacrimal duct. Two of the patients underwent successful endonasal DCR 2 and 4 years before on the other side. We
achieved osteotomy by applying laser energy (4-7 Watts) via an optic fiber. We inspected the site of the osteotomy on a projected image on a monitor of a
nasal endoscope. As the last step of the surgery we inserted a bicanalicular silicone stent in all three cases. The follow-up time was 5 months. Video
documentation was carried out of the stomas.

Results: We performed a 5 to 7 mm of diameter osteotomy successfully with a transcanalicular approach in all three cases. The operating time was 10-
12 minutes. In our first patient the medial concha had a thermal injury. We didn't have any other intraoperative complications; the patients did not have
pain during the procedure. We didn't expetience postoperative complications. We removed the silicone stent after 3 months. At the end of the follow up time
the irrigation of the lacrimal pathway was successful in all of the cases, nonetheless one of the patients epiphora did not stop.
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Conclusions: TCL-DCR is a quick, minimally invasive surgical option in case of nasolacrimal duct obstruction, which could be an alternative
procedure of endonasal lacrimal surgeries. Further studies are needed to determine the long-term success rate.

ES7 Tapasztalataink autolog conjunctiva/limbus
transzplantacioval kombinalt pterygium midtéttel kapcsolatban

Ur Laszlo
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Méatészalka

Célkitiizés: Attekintettiik az elmdlt 6 évben végzett autolog conjunctiva/limbus transzplantaciéval kombinalt pterygium mdtétek ered-
ményességét.

Betegek és modszerek: 2009-2015 kozotti idszakban 76 beteg 91 szemén végeztiink pterygim mtétet autolog conjunctiva/limbus
transzplantaciéval kombinalva. Betegeink kozott 47 n és 29 férfi volt, életkoruk 4378 év. Negyvenkilenc esetben a kiiszohértya primer, 27
esetben recidivald volt. A kévetési id6 1-12 hénap kozotti.

Eredmények: Az elvégzett 91 mitét kozben és a posztoperativ szakban sem volt szév6dmény: A betegek a mitétet és a posztoperativ sza-
kot jél tolerdltak. A lebeny forrdshelye minden esetben szévédménymentesen gyogyult. 1 esetben (1,3%) részleges recidiva tortént, a md-
tétet recidiva miatt végeztik.

Kovetkeztetés: Ezzel a médszerrel végzett mitéteket hatdsosnak és eddigi eredményeink szerint biztonségosnak tartjuk a kaszéhartya
kezelésében. A kitjulasi hajlam minimalis, tovabbé esztétikailag is j6 eredményt adnak.

ES57 Our experiences of pterygium surgery performed
with transplantation of autologous conjunctiva/limbus

Laszlo Ur
Szabolcs-Szatméar-Bereg County Hospital and University Teaching Hospital, Matészalka

Aim: We have conducted an overview of success rates and effectiveness of pterygium operations, performed in the past 6 years, combined with
transplantation of autologous conjunctiva/limbus.

Patients and methods: Between 2009 and 2015 we performed a pterygium operation combined with the transplantation of the autologous
conjunctiva/limbus on a total of 91 eyes of 76 patients. 47 females and 29 males made up the gender distribution of patients, with an age range of 43-78
years. In 49 of cases the pterygium was primary, whilst in 27 of cases it was recidivating. The follow up period was 1 to 12 months.

Results: There were no complications, neither during the operations nor in the postoperative phase. The patients endured both the operation and
postoperative phase well. The location source of the flap healed without complications in every instance. One patient (1.3%) had a partial recidive the
surgery was performed also because of recidive.

Conclusion: The operations performed with this method for treatment of perygium have proved to be so far effective and safe based on our results. The
inclination for recidiv and recurrence is minimal, whilst the results are positive from an aesthetic point of view as well.

ES8 Kronikus kongesztiv glaukémaban végzett
szurkehalvog-mitéttel szerzett tapasztalatok

VVamosi Péter
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kozpont, Budapest

Célkitiizés: Kronikus kongesztiv glaukéméban (CCG) szenvedd betegeken végzett phakoemulsificatio eredményeinek 6sszehasonlitésa
kontrollcsoporttal.

Modszer: 35 CCG-4s, valamint 30 kontrollszemen végeztiink phakoemulsificatiot hatsé csarnok lencsebetiltetéssel. A betegek 4tlagéletko-
ra a CCG-s csoportban 71,1+9,3, a kontrollcsoportban 71,4+11,3 év volt. Vizsgalatuk a pre- és posztoperativ vizus- és szemnyomads-értéke-
ket, rogzitettitk a mdtétet nehezit8 kortlményeket, a szovédményeket.

Eredmeények: Az atlagos kovetési id6 a CCG-s csoportban 6,4, a kontrollcsoportban pedig 4,1 hénap volt. A glaukémas betegcsoportban
20 szemen (57%), amig a kontrollcsoportban 2 szemen (7%) allt fenn a mtétet nehezité koriilmény (szlk pupilla, eliilsé vagy hatsé
synechia, magas szemnyomas). A tavoli korrigalt vizus a CCG-s csoportban 0,55+0,31; 0,67+0,35; 0,8+0,35 és 0,88+27, amig a kontroll-
csoportban 0,43+0,31; 0,84+0,24; 0,97+0,14 és 0,94=0,2 volt preoperative, 1 nap és 1 hénappal a mdtét utdn, valamint az utolsé kontroll
alkalmaval. Ugyanezekben az id6pontokban a szemnyomds a CCG-s csoportban 22,1; 21,1; 13,5 és 14,7, amig a kontrollszemeken 16,7;
17,1; 15,7 és 15,8 Hgmm-nek bizonyult dtlagosan. A CCG-s csoportban 2 szemen (6%) nem sikertilt a hatsé tokot megtartani, a kontroll-
csoportban jelent8sebb intraoperativ sz6védmény nem volt.

Kovetkeztetés: CCG esetén a sekély csarnok mellett gyakran kell a mdtétet nehezits egyéb mas kortilménnyel is szdmolni, ezért mérle-
gelni kell érzéstelenitd injekcid és oculopresszié alkalmazasat. Szik zugt glaukémas szemen a vizus az els6 posztoperativ napon elmarad a
megszokottdl, ezt kévetSen azonban a latdsélesség javuldsa 6sszemérhetS a normal csoportéval. A szemnyomds CCG esetén jelentdsen,
atlagosan 7,4 Hgmm-rel csokken (p<0,01), amig a kontrollcsoportban az irodalombdl ismert mintegy 1 Hgmm-es csdkkenéssel szamol-
hatunk.

ES8 Our experience with cataract extraction in case of chronic
narrow angle glaucoma

Péter Vamaosi
Péterfy Sandor Hospital and Traumatology Institute, Budapest

Aims: Comparing the results of phacoemulsification performed on patients suffering in chronic narrow angle glaucoma (CNAG) with a control group.
Methods: Phacoemulsification with implantation of posterior chamber lens was carried out on 35 eyes with CNAG and on 30 control eyes. Mean age of
the patients was 71.1%9.3 years in the CNAG group and 71.4=11.3 in the control group. Pre- and postoperative visual acuity, intraocular pressure,
difficulties and complication of the operation were evaluated.
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Results: The mean follow-up was 6.4 months in the CNAG group and 4.1 months in the control group. Circumstances which made the operation harder
(narrow pupil, anterior or postetior synechiae, elevated intraocular pressure) were found on 20 eyes (57%) in glaucoma patients, and on 2 eyes (7%) in
control group: Best corrected distance visual acuity was preoperative 0.55%0.31; on the first postoperative day 0.67%0.35; in the postoperative first month
0.8%0.35 and on the last visit 0.88+0.27 in the CNAG group, and 0.43+0.31; 0.84%+0.24; 0.97%0.14 and 0.94%0.2 in the control group, respectively.
At the same time points intraocular pressure was as follows in the glaucoma group: 22.1; 24.1; 13.5 and 14.7 mmHg; and in the control group: 16.7; 17.1;
15.7 and 15.8 mmHg. In the CNAG group posterior capsule rupture occurred on 2 eyes, while in the control group no major complication happened during
surgery.

Discussion: In case of CNAG one has to take into account besides shallow anterior chamber other circumstances which can cause difficulties during
surgery, so we have 1o consider perform the operation under retro- or peribulbar anesthesia with oculopressure. In case of CNAG visual acuity is below the
normal on the first postoperative day, but afier that it can reach control group On CNAG eyes intraocular pressure diminish significantly, with an average
of 7.4 mmHg (p<0.01), while in the control group we can expect a decrease of about 1 mmHg, which is well-known from the literature.

ES59 Meély sclerectomiaval szerzett tapasztalataink

Cseke Istvan, Szabé Timea
Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz és Rehabilitacios Intézet, Szemészeti Osztaly, Sopron

Cél: Nem perforalé, glaukéma elleni mitét biztonsdgossagénak és hatdsossdganak megitélése.

Modszerek: Primer nyitott zugd glaukém4s betegeken végzett 151 mtét eredményeinek retrospektiv kévetése. (Azonos operatér, stan-
dard médszerek, 3-109 hénapos kovetési id6).

Eredmények: A beavatkozassal biztosan 8sszefiigg, maradando, jelent8s sz6v6dményt egy esetben tapasztaltunk. A szemnyomas 4tla-
gosan 29%-kal csokkent, az antiglaukémas szerek szamanak jelentds (62%-os) csokkentése mellett.

Kovetkeztetés: A mély sclerectomia biztonsagos technika. Mind korai indikéciéban, mind elérehaladott glaukémaban javasolhaté megoldaés.

ES9 Experiences with deep sclerectomy

Istvan Cseke, Timea Szabo
Elisabeth Academic Hospital and Institute of Rehabilitation Department of Ophthalmology, Sopron, Hungary

Aim: To assess safety and efficacy of non-penetrating antiglaucoma surgery.

Methods: Retrospective follow-up of 151 surgeries carried out on primary open angle glaucoma patients. (Same surgeon, standard methods, follow-up 3
— 109 months)

Results: Permanent, significant complication related to the intervention was observed in one case. Average intraocular pressure decrease was 29%,
number of antiglaucomatic agents were reduced by 62% at the same time.

Conclusion: Deep sclerectomy is a safe technique. It can be recommended in early indication or can be a solution in advanced glaucoma, as well.

EGO A keratometria ismételhetdségének és egvezéségének
vizsgalata egy uj kéepvezérelt rendszerrel és az eredmeények
Osszevetése egy standard maodszer eredmeényeivel

Németh Gabor’', Szalai Eszter’, Hassan Ziad?, Madis Laszl¢'
'Debreceni Egyetem, KK, Szemklinika, Debrecen
?Orbi-Dent Egészség- és Lézer Centrum, Debrecen

Célkitiizés: A keratometriai értékek pontos meghatdrozasa a mai technika mellett tovabbra is problémas. Célunk volt, hogy elemezziik egy,
a katarakta sebészetben dGjonnan alkalmazott, képvezérelt rendszer mérési ismételhetSségét és vizsgaljuk az eredmények 6sszehasonlitha-
téségat egy standard modszerrel végzett keratometridhoz képest.

Modszer: Elgszor 3 felvételt készitettiink a VERION-késziilék mérdegységével (VERION Measurement Module, Alcon), és régzitettiik a
lapos és meredek tengelyben mért keratometrids értékeket és a cornedlis astigmatismus tengelyét. Ezutdn a szemek tengelyhosszat és a
keratometriai adatokat IOLMaster-késztilékkel is megmértiik. A VERION-rendszerrel mért ismételhetéségi adatokat szamoltuk ki a
keratometriai paraméterek JO és J45 vektor komponensekbe tortént konvertaldsa utdn. A VERION &ltal mért keratometrids adatok egyez6-
ségét és az IOLMaster-méréssel szemben észlelt kulénbségeket is kiszdmitottuk.

Eredmények: A méréseket 50 egészséges Snkéntes 50 szemén végeztiik (életkor medidn: 50,32 év, 19,34 és 85,3 év kozétt). A lapos és me-
redek keratometriai értékek, az astigmatismus mértéke, a JO és J45 vektor komponensek atlagai nem kiilonbdztek szignifikdnsan a két md-
szer kozott (p>0,05), bar 4 esetben nagy kiilonbségeket igazoltunk. Az intraclass korrel4ciés koefficiensek és a Cronbach alfa értékek min-
den mért paramétert tekintve magasak voltak a VERION rendszer esetében.

Kovetkeztetés: A VERION-rendszer mérési eredményei tapasztalataink szerint jél ismételhet8k, bar a t&bb esetben észlelt nagy kiilénb-
ségek miatt tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A magas ismételhet8ségi adatok alapjén ez a rendszer alkalmas alternativa lehet a biometria
soran a klinikai gyakorlatban.

EG0 Repeatability data and agreement of keratometry with
a novel image-guided system compared to a standard method

Gabor Németh', Eszter Szalai', Ziad Hassan?, Laszlé Madis’
'Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen
2Orbi-Dent Health and Laser Center, Debrecen

Purpose: Performing precise keratometric measurements are still problematic with today’s technique. Our aim was to analyse the repeatability of
keratometric measurements with a new system constructed to provide complete assessment for cataract surgery and to compare the measured data to the
results of a standard device.
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Methods: First, three images were captured with the VERION Measurement Module (Alcon), and the flattest and the steepest keratometric data and
the astigmatism axis were recorded. Subsequently, the axial length and the keratometric data with axis were measured with an IOLMaster. The
repeatability data of the keratometric value of the VERION System, converted to cross-cylinder JO and J45 vector components were analyzed. The
agreement data for keratometry obtained by the VERION System and the differences regarding keratometric data and WTW distance compared to
IOLMaster were calculated.

Results: The measurements were conducted in 50 eyes of 50 healthy volunteers (median of age: 50.32 years, range: 19.34-85.3 years). The flattest and
the steepest keratometric data, the diopter of astigmatism and the JO and J45 vector components did not differ significantly between devices (p>0.05),
although, in 4 cases, large difference was observed. Intraclass correlation coefficients and Cronbach’s alpha values were high for all parameters measured
by the VERION System.

Conclusions: Based on our experience, the measurements are highly repeatable with the VERION System, although further analyzing is required
about the few large-difference cases. Its high repeatable data can make this device suitable as an alternative tool for biometry in clinical practice.

E6G61 Hosszu tavu tapasztalataink riboflavin oldattal végzett kollagén
cross-linking kezelés kapcsan, keratoconusos
betegekneél

Hassan Ziad', Madis Laszl6®, Szalai Eszter®?, Nemeth Gabor?
'Orbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen
?Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: Keratoconusos betegek vizsgélata kollagén cross-linking (CXL) terdpia utan, Scheimpflug-képalkotassal.

Betegek és modszerek: 33 keratoconusos szemen izoténiés riboflavin oldattal (Medio CROSS M) végeztiink CXL-kezelést. A kezelt ps-
ciensek 4tlagos életkora 29,22 év (17,19 év és 45,03 év kozott), az atlagos kovetési id6 2,98 év volt (1,0 év és 4,65 év kozott). Vizsgaltuk a
korrekcié nélkali és a korrigalt visust, valamint Scheimpflug-képalkotéssal (Pentacam HR) kévettiik a keratometrids adatok és indexek, va-
lamint a cornea vastagsag- és térfogat véltozasat.

Eredményeink: Az 4tlagos korrekcié nélkiili és az dtlagos korrigalt visus a kezelési id6 végére nem véltozott szignifikénsan. A lapos
keratometriai érték a kezelés el6tt 46,28 D (SD: 4,23 D), a kezelés utdn 46,28 D (SD: 3,49 D) volt. A meredek keratometriai érték kezelés
el6tt 51,11 D (SD: 4,23 D), a kezelés utdn pedig 50,71 D (SD: 3,91 D) volt. A keratometriai indexekben a kovetési id6 alatt nem tapasztal-
tunk szignifikdns véltozast (p=0,99 és p=0,69). Az atlagos, legvékonyabb ponton mért cornealis vastagsdg a beavatkozas el6tt 436,91 um
(SD: 77,62 um) volt, a kovetési id6 végén pedig 440,76 um (SD: 53,17 um) (p=0,81). A cornea térfogata 10 mm sugart korben a kezelés el6tt
56,27 mm® (SD: 5,03 mm®) volt, a kévetési id8 végén pedig 55,81 mm?® (SD: 8,69 mm?®) volt (p=0,68).

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy az isotonids riboflavin oldattal végzett CXL-kezelés hosszt tévon is biztonsagos eljaras
a keratoconus kezelésére. Az 4tlagosan 3 éves kovetési id6 végére egyik mért paraméterben sem volt szignifikdns véltozas, a keratoconus nem
progredialt.

EG1 Long-term experiences with riboflavin collagen
cross-linking treatment of keratoconus patients

Ziad Hassan', Laszlo Modis?, Eszter Szalai?, Gabor Nemeth?
'Orbi-Dent Refractive Surgery and Medical Center, Debrecen
?Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Faculty of Medicine, Debrecen

Purpose: To examine keratoconus patients after riboflavin-UV-A (collagen cross-linking, CXL) treatment using Scheimpflug analysis.

Patients and methods: 33 keratoconus eyes were treated with CXL technique by using isotonic riboflavin solution (Medio CROSS M). The mean
age of the patients was 29.22 years (tange: 17.19 to 45.03 years), the mean follow-up time was 2.98 years (range: 1.0 to 4.65 years). The uncorrected
(UCVA) and best-corrected visual acuity (BCVA), the changes in keratometry values and indices, the corneal thickness and corneal volume with
Scheimpflug imaging (Pentacam HR) were examined.

Results: No significant changes were observed in mean UCVA and BCVA at the end of the follow-up. The flattest keratometry reading was 46.28 D
(SD: 4.23 D) preoperatively and 46.28 D (SD: 3.49 D) after CXL. The steepest keratometry value was 51.11 D (SD: 4.23 D) before treatment and
50.71 D (SD: 3.91 D) after CXL. No statistically significant changes in keratometry indices were found during the follow-up (p=0.99 and p=0.69,
respectively). Preoperatively the mean thinnest pachymetry was 436.91 um (SD: 77.62 um) and it was 440.76 um (SD: 53.17 um) at the end of the
follow-up (P=0.81). Volume of the 10 mm corneal diameter was 56.27 mm’ (SD: 5.03 mm’) before the treatment and 55.81 mm® (SD: 3.69 mm®) at the
end of follow-up (P=0.68).

Conclusions: Based on our long-term results, CXL with isotonic riboflavin is a safe treatment option in keratoconus patients. At the end of the follow-
up time, no significant difference was obtained in any of the measured parameters, which suggested that keratoconus did not progress during the 3 year
follow-up petiod.

EG2 Eredmények femtoszekundum lézeres elllsé lamellaris
keratoplasztikaval

Modis Laszl", Szalai Eszter’, Kemény-Beke Adam’, Hassan Ziad?, Berta Andras’, Németh Gabor'
'Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen
2Orbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen

Célkitiizés: A femtoszekundum (FS) lézer asszisztalt eliilsé lamell4ris keratoplasztikdval szerzett tapasztalataink és eredményeink bemu-
tatésa.

Betegek és modszerek: A femtoszekundum lézer késziilék (VisuMax, Carl Zeiss Meditec, Jena, Németorszdg) <1 uJ energidja és 500
KHz frekvencidjd, infravorés tartomanyba esé hullimhosszasdgd (1030 nm) impulzusok segitségével a fotodiszrupcié elvét felhasznalva
végzi mind a donor, mind a recipiens corneédk trepanéldsat.

Kilenc esetben végeztiink FS 1ézeres lamellaris keratoplasztikat (7 férfi, 2 n6, atlagéletkoruk: 46,33+17,19 év). A mutéti indikcié 3 esetben
macula corneae, 2 betegnél keratoconus, 2 esetben stromalis disztréfia, 2 esetben pedig leucoma corneae volt. Teljes kord szemészeti kivizs-
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gélast kovet8en meghatdroztuk a szaruhértya toréerejét (K, és K,) cornea topograffal (TMS-4, Tomey), vastagsagat Scheimpflug-kameraval
(Pentacam HR, Oculus) és endothelidlis sejtszdmét spekuldr mikroszképpal (SP3000F, Topcon). A szaruhartya szerkezetét eliils6 szegmen-
tum OCT-vel tanulmanyoztuk (Visante, Zeiss), és segitségével meghataroztuk az eltdvolitandé lamella vastagsdgét. A recipiens hatsé dtmé-
r6je atlagosan 7,0 mm a donoré 7,25 mm volt. A kévetési id6 12 hénap volt.

Eredmeények: A kdvetési id6szak alatt valamennyi transzplantatum tiszta maradt, immunoldgiai rejekcié nem fordult el8. A donor és a re-
cipiens hataran (interface) infekcidt, gyulladdsos folyamatot, dupla csarnokképzddést, értjdonképzédést nem észleltiink. A legjobban kor-
rigalt latasélesség folyamatosan javult, az elsd év végére 0,63+0,2-t ért el. A cornedlis astigmia a kovetési periddus végén, varratszedést ko-
vetéen 2,882 D volt. A centrdlis cornea vastagsag folyamatosan novekedett, de normalis tartomadnyon beliil maradt, a 12. hénapra
511£70,9 um-re (p=0,8) véltozott. Az endothelidlis sejtstiriségben nem mutattunk ki valtozast az egyéves kovetési periddus sordn
(2938,2+452,7 sejt/mm’, p=0,3).

Kovetkeztetések: A femtoszekundum lézerrel végzett eliilsé lamellaris keratoplasztikak utén a transzplantélt cornedk kivalé anatémiai és
fiziolégiai paraméterekkel rendelkeznek. Az endothelidlis sejtrétegre a mtét nincs hatédssal. Esetleges intraoperativ OCT beépitése a 1ézer-
késziilékbe a mély eliils6 lamellaris keratoplasztikak (DALK) elvégzését is lehetvé tenné.

EG2 Results with femtosecond laser assisted anterior lamellar
keratoplasty

Laszlé Madis', Eszter Szalai', Adam Kemény-Beke', Hassan Ziad?, Andras Berta’, Gabor Németh’
'Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen
’Orbi-Dent Health and Laser Center, Debrecen

Purpose: To present our experiences and results after femtosecond (FS) laser assisted anterior lamellar keratoplasty.

Patients and methods: The femtosecond laser (Visumax, Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) operates with <1 uJ energy at 500 KHz frequency
and 1030 nm infrared impulses using the principle of photodisruption to trephine donor and recipient corneas.

We performed 9 FS laser assisted lamellar keratoplasties (7 males, 2 females, with the mean age of 46.33%17.19 years). The diagnosis was corneal
macula in 3 cases, keratoconus in 2 patients, stromal dystrophy in 2 cases, and corneal leucoma in 2 eyes before surgery. After complete ophthalmic
examination corneal refractive power (K, and K,) with corneal topography (TNS-4, Tomey), corneal thickness with Scheimpflug imaging (Pentacam HR,
Oculus), and endothelial cell density with specular microscopy (SP3000E Topcon) were determined. Corneal structure and the desired eliminated
lamellar thickness were studied and determined with anterior segment OCT (Visante, Zeiss). Average posterior diameter of the recipient was 7.0 mm and
7.25 mm of the donor. Follow-up period was 12 months.

Results: All transplanted corneas remained clear and no immunologic rejection occurred during the follow-up period. On the donor and recipient border
(interface) infection, inflammation, double chamber, and neovascularization could not be detected. Best corrected visual acuity disclosed a constant
increase and was 0.63%=0.2 at the end of the first year. Corneal astigmatism was 2.88%2 D after suture removal at the end of the observation period.
Central corneal thickness constantly increased, but remained within the normal range and altered 10 511+70.9 um (p=0.8) after 12 months. We could
not detect any change in endothelial cell density during the one year follow-up (2938.2+452.7 cell/mm’, p=0.3).

Conclusions: Transplanted corneas disclose excellent anatomical and physiological parameters after femtosecond laser assisted anterior lamellar
keratoplasty. This type of surgery has no effect on the corneal endothelium. A potential built-in OCT might allow performing deep anterior lamellar
keratoplasty (DALK) with the laser.

IMODERN DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS LEHETOSEGEK A SZEMESZETBEN 2./
MODERN DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC TOOLS IS OPHTHALMOLOGY 2

EBG3 Mateéti tapasztalataink a latasjavitd az Alpha IMS szubretinalis
implantatum belltetése soran

Resch Miklés', RépassyGabor?, Lukats Olga’, Kusnyerik Akos"?, Greppmaier Udo?, Braun Angelika?,
Bartz-Schmidt Karl Ulrich®, Gekeler Florian®, Sachs Helmut®, Stveges lidiké’, Wrobel Walter?,

Zrenner Eberhart®, Németh Janos'

‘Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, AOK, Ful-Orr-Gégészeti és Fe-Nyaksebészeti Klinika, Budapest
Karl Eberhard Egyetem, Szemészeti Klinika, Tubingen, Németorszag

“Retina Implant AG, Reutlingen, Németorszag

“Drezdai-Friedrichstadti Allami Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Drezda, Németorszag

Célkitiizés: A szubretinalis 1atasjavité implantdtummal multicentrikus klinikai tanulmany keretében szerzett mdtéti tapasztalatok be-
mutatésa.

Betegek és modszerek: Két retinitis pigmentosa-ds paciens egy-egy szemébe iiltettiink be latdsjavité szubretinélis implantatumot
(Retina Implant AG, Reutlingen, Németorszag). Az els6,60 éves férfi beteg esetében 13 éves kora 6ta, a mésodik, 53 éves nébetegnél 12 éves
kora éta ismert retinitis pigmentosa betegség kovetkeztében kérosodott latétertik. Centralis latdsukat 33, illetve 24 éves korukban veszitet-
ték el mindkét szemen. A vizsgalatba bevalasztasukkor kiinduldsi lat6élességiik mindkét szemen targylatas nélkiili volt.

Eredmények: Mindkét esetben a miitétet az el6irt protokollnak megfeleléen végeztiik, az els (fiil-orr gégészeti) fazisban a fiil mogdtti terd-
leten elhelyeztiik az implantdtum vezérlGegységét, a bér alatt az orbita széléig vezettiik a kébeleket, a mésodik (plasztikai) szakaszban az
orbita peremérdl a kotéhértya ald vezettiik az implantdtumot, a harmadik (vitreoretindlis) szakasz sordn a subretinalis elhelyezkedést biztosi-
tottuk. A mtéti id6 az els6 esetben 10, a masodik esetben 9 éra volt, amelynek sordn mindkét esetben az implantatum megfelel6 helyzete el-
érhetd volt. Az els6 betegnél a miitétet kovetSen a szubretindlis implantdtum extrafoveadlis helyzetbe keriilt, vélhetSen az extraocularis kabel
feszilése kovetkeztében, ezért ismételt vitrectomiat végeztiink a chip repoziciéjaval. A betltetés utdn 12 honappal az els6 betegnél az implan-
tatum eltdvolitdsa mellett dontottink. A masodik mitétnél a chip megfeleld, szubfovedlis helyzet? maradt, Gjabb mdtétet nem igényelt.
Kovetkeztetések: A szubretinilis implantitum betiltetése dsszetett multidiszciplindris sebészi feladat, a mdtét kells el6készités utan, 4l-
taldnos anesztézidban sikeresen végezhetd mar az els6 esetek kapcsan is.



2015. junius 19. péntek/19 June 2015, Friday

EBG3 Surgical results with the subretinal implant Alpha IMS

Miklés Resch', Gabor Répassy?, Olga Lukats’, Akos Kusnyerik® 2, Udo Greppmaier?®, Angelika Brauna?,
Karl Ulrich Bartz-Schmidt®, Florian Gekeler?, Helmut Sachs®, lldiké Stveges’, Walter Wrobel*,
Eberhart Zrenner®, Janos Néemeth’

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

?Department of Otorhinolaryngology, Semmelweis University, Budapest

Center for Ophthalmology, Eberhard Karl University, Tubingen, Germany

“Retina Implant AG, Reutlingen, Germany

*Department of Ophthalmology, Clinic Dresden-Friedrichstadt, Hospital in Dresden, Germany

Purpose: The aim of our paper is to summarize our surgical experience obtained in the multicentric clinical trial with the subretinal vision restoring
implant.

Patients and methods: Two patients with advanced stage retinitis pigmentosa (RP) were operated with implantation of subretinal implant Alpha
IMS (Retina Implant AG, Reutlingen, Germany). Patient 1 was a 60 year old male diagnosed with RP at age 13, Fatient 2 was a female with known RP
since age 12. Severe visual field deterioration had developed in both eyes of both patients and central vision was lost at 33 and 24 years of age, respectively.
Baseline visual acuity before surgery was light perception in both eyes.

Results: Surgery was performed according to the protocol. The first (oto-rhino-laryngological) part consisted of a retroauricular subdermal fixation of the
implants receiver coil and a tunnel towards the orbital rim. During the second (oculoplastic) step implant was guided to the subconjunctival space, and
the third (vitreoretinal) phase ensured the subretinal localisation of the implant. Duration of surgery was 10 hours in the first and 9 hours in the second
case; a targeted submacular position of the chip could be achieved in both cases. As the chip became extrafoveal in Fatient 1, presumably due 1o the torsion
of the extraocular cable, reposition was necessary in a second operation. Implant was finally explanted 12 months after otiginal surgery in case 1. In our
second case, further intervention was not necessary.

Conclusion: The surgery of subretinal implants is a multidisciplinary, complex and challenging procedure, but after meticulous preparation it can be
successfully performed even in the very first cases.

EG4 Az Alpha IMS szubretinalis implantatummal szerzett hazai
tapasztalataink és eredmeényeink

Kusnyerik Akos"?, Komlasi Eszter?, Greppmaier Udo?®, Braun Angelika®, Maren Malcherczyk?®,

Stingl Katarina®?, Resch Miklés', Lukats Olga’, Bartz-Schmidt Karl Ulrich?, Gekeler Florian?, Sachs Helmut?,
Répassy Gabor®, Suveges lldika", Wrabel Walter®, Zrenner Eberhart?, Nemeth Janos’

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Magyar Bionikus Lataskazpont, Budapest

#Karl Eberhard Egyetem, Szemészeti Klinika, Tubingen, Németorszag

®Retina Implant AG, Reutlingen, Nemetorszag

“Drezdai-Friedrichstadti Allami Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Drezda, Németorszag
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Célkitiizés: Célunk a szubretinélis implantdtumok klinikai vizsgalatéval foglalkoz6é nemzetkdzi tanulmény (clinicaltrials.gov,
NCT01024803) résztvevSjeként hazankban elvégzett két implantacié eredményeinek bemutatésa.

Modszer: A betegkivalasztés sordn a bevalasztasi és kizarasi kritériumoknak megfelel6 két betegnél, (60 éves férfi, illetve 53 éves nébeteg)
kertilt sor az Alpha IMS implantdtum (Retina Implant AG, Reutlingen, Németorszag) betltetésére. Az implantatum mutkodését a klinikai
tanulményban rogzitett, pontosan meghatdrozott protokoll szerint ellenériztiik 12, illetve 18 hénapon at. A vizsgélatok sordn BaLM (Basic
Light and Motion test), BaGA (Basic Grating Acuity test), és FrACT (Freiburg Acuity and Contrast Test) vizsgalatokat, illetve funkcionalis
teszteket alkalmaztunk. A vizsgalatokat és teszteket az implantatum be-, illetve kikapcsolt &llapotaban végeztiik el, kontrollértékként a chip
kikapcsolt allapota szerepelt.

Eredmeények: Az els6, 60 éves férfi betegnél a chip a felvett karakterisztika gérbéje alapjan végig megfelelden miiksdott. Kézvetleniil a md-
tétet kovetSen a betiltetett chip a tervezett helyzetéhez képest elmozdult, emiatt az implantdtum helyzetét korrigdlé masodik operaciéra
kertilt sor. A mdtétet kovetSen elvégzett vizsgalatok sordn szignifikdns kiilonbséget nem észleltiink a chip be- és kikapcsolt dllapota kozott.
A maésodik, 53 éves nébetegnél az implantdtum beiiltetését kovetSen a késziilék szintén hibatlanul mdkodott. A klinikai tanulmany sordn
a protokoll szerint elvégzett kontrollvizsgalatokkal a chip bekapcsoldsa javitotta a latdsfunkciét (BaLM, BaGA, mobilitasi vizsgalat). A
beteg otthondban végzett, egyénileg sszeallitott tesztsorok gyakorldsa sordn szintén érzékelhetd latdsjavuldsrél szamolt be.
Kovetkeztetés: A szubretinalis implantatum hazai klinikai alkalmazésa sordn szerzett tapasztalataink alapjan megallapithaté, hogy a ké-
sziilék a betltetést kovetSen mindkét esetben hibatlanul makodott. A masodik esetben sikeriilt 1atdsjavuldst elérni. A betegkivélasztasi kri-
tériumok és indikaciék pontos meghatdrozasa a mutéttel elérhetd latdsjavuldst donté mértékben befolydsoljak. A nemzetkozi tanulmany
értékelése a 29 péciens adatai alapjan kozlésre kertilt. A betegek kozel fele felismerte a térgyak alakjat és részleteit, illetve kozel hdromne-
gyediik képes volt er6s kontrasztt targyak helyének meghatdrozasara. Bar az OCT vizsgélatok a retina szerkezetének megtartottsdgat mu-
tatjak, kidertlt, hogy az implantaciét megel6z&en jelenleg nem lehet pontosan el6re megmondani, mely betegeknek lesz a hétkéznapok
sordn j6l hasznalhat6 targyfelismerési képessége, illetve kik azok, akiknél (feltehetéleg a csokkent retinaperfizié miatt) csak jobb fényérzés,
illetve alig érzékelhet§ véltozas varhat6 az implantaciot kovetSen.

EBG4 Our experiences and results with the subretinal implant Alpha IMS
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Purpose: Our goal is to present the results of two clinical subretinal implantations as a participant of the international study (clinicaltrials.gov,
NCT01024803) carried out in Hungary.

Methods: According to the inclusion and exclusion criteria two patients (a 60-year-old male, and a 53- year-old female patient) were selected and got
an implantation of the subretinal chip Alpha IMS (Retina Implant AG, Reutlingen, Germany). The function of the implant was monitored for 12 and 18
months. During the assessment period we used the Basic Light and Motion test (BaLM), Basic Grating Acuity test (BaGA), and Freiburg Acuity and
Contrast Test (FrACT) and also functional experiments. The experiments and tests were performed with implant ON and OFF positions. As a control
data were compared with chip power switched OFF

Results: Based on the recorded chip characteristics in case of the 60-year-old first patient the chip electronics worked well. The implanted chip right after
the surgery became dislocated compared to the preoperatively defined position, therefore and a second operation was required during the hospitalization
period to correct its position. Tests performed after the surgery revealed no significant differences between chip power ON and OFF settings.

In case of the second patient (53-year-old female) the chip worked properly too. After the implantation the protocol guided assessment of visual functions
revealed improvements when the chip was ON (BaLM, BaGA and mobility tasks). The patient also noticed visual improvements as she performed the
individually shaped mobility and functional tests at her home.

Conclusion: Based on our clinical experiences with the subretinal implant we can state that in both cases the implant worked properly after the
implantation. In the second case, visual function improvement was achieved. Defining precisely patient selection criteria and indication of the
implantation have a great importance regarding the expected visual outcome after the surgery. The evaluation of the international clinical trial in 29
patients has meanwhile been published. Almost half of the participants could recognize object shapes and detail in daily life and almost three-quarters
could localize high-contrast objects. Unfortunately, despite well maintained retinal layering, assessed by OCT, it cannot be predicted at present, which
patients after implantation may have very useful object perception in daily life and which patients may have only improved light perception or no benefit
(probably due to reduced blood perfusion of the inner retina).

EBG5 Tapasztalataink Bausch&SLomb (B&L) enVista MXEB0
milencsével, milencse konstans-optimalizalas posztoperativ ered-
meényeink alapjan

Vass Attila, Szalay Laszlé, Gyetvai Tamas, Orosz Emilia, Facskd Andrea
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: A B&L enVista MX60 hatsécsarnoki milencsével torténd lencsetervezés eredmények és a posztoperativ refrakcié dsszehason-
litasa.

Modszer: Vizsgalataink alapjaul a SZTE Szemészeti Klinikén sziirkehélyog-elleni mdtét sordn B&L MX60 miilencse-beiiltetésre keriilt
(n=130), egyéb szignifikdns szemészeti eltéréstél mentes, 22-25 mm bulbushosszi paciensek milencse-tervezése és posztoperativ korrek-
ciéja szolgal. A biometria optikai médszerrel (IOLMaster 500), a mtlencse-tervezés az ULIB-adatbézis vonatkozé konstansai alapjan tor-
tént. A posztoperativ refrakciét a mitétet kovetSen legalabb 4 héttel hatdroztuk meg, a tervezett és posztoperativ korrekci eltérését sza-
moltuk a keratometria posztoperativ véltozésanak figyelembevételével.

Eredmények: Tapasztalataink szerint a B&L enVista MX 60 milencse a beiiltetés sordn jél kontrolldlhaté volt, intra- vagy posztoperativ
problémét nem észleltiink. A posztoperativ refrakcié eltérése a tervezetthez képest klinikailag szignifikdns eltérést nem mutatott.
Kovetkeztetés: 130 db komplikdciémentes B&L MX60 milencse betiltetése sordn nyert eredményeink j6 egyezést mutatnak a gyarto altal
meghatérozott A-konstanssal, 4&m a posztoperativ eredményeket figyelembe véve az optimalizalds még tovabb javithatja a mélencse-terve-
zés pontossagat és betegelégedettséget.

EG5 Our experience with the Bausch&SLomb enVista MX 60
intraocular lens; constant-optimization based on postoperative data

Attila Vass, Laszlo Szalay, Tamas Gyetvai, Emilia Orosz, Andrea Facsko
Szent-Gyorgyi Albert Clinical Center, Ophthalmology Clinic, Szeged

Aim: The comparison of postoperative refraction with the intraocular lens calculation to B&L enVista MX 60.

Methods: We enrolled cataract patients (n: 130) having bulbar axial length between 22-25mm and who were free of another significant
ophthalmological alteration. We used IOLMaster 500 for optical biometry and intraocular lens constants from the ULIB database. The cataract operation
was performed by a single surgeon at the Department of Ophthalmology, University of Szeged. Postoperative refraction was determined at least 4 weeks
following surgery. We evaluated the differences between calculated and postoperative refraction data, the surgery-induced alterations in keratometry were
also considered.

Results: The surgical experiences revealed proper handling characteristics of B&L enVista MX60, without any related intra- or postoperative
complication. The differences between postoperative and calculated refraction proved to be clinically insignificant.

Conclusion: However our estimated A-constant differs from the manufacturer’s predetermined constant minimally, the personal lens constant
optimization based on individual results may further improve postoperative refraction estimation and patient satisfaction.

EG6 Az egynapos helyi NSAID-elékezelés kivedi a femtoszekundum
lézer-asszisztalt szirkehalyvog-muatétek soran tapasztalt
prosztaglandin-szint emelkedést

Kiss Huba J, Takacs Agnes Iidiké, Kranitz Kinga, Sandor Gabor Laszlo, Toéth Gabor, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A megfelel$ pupillaméret a femtoszekundum lézer-asszisztélt sziirkehdlyog-mitétek sordn is kiemelked8en fontos. A lézeres
el6kezelés ismerten csékkentheti a pupilladtmérét. A femoszekundum lézerkezelés sordn az intracamerélis prosztaglandinszint megemel-
kedik, amely myosist és mttét utdni késéi szovédményeket okozhat. Vizsgalatunk célja az volt, hogy kimutassuk, helyi NSAID-el6kezelés
kivédheti-e a prosztaglandinszint emelkedését az eliils6 csarnokban.
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Betegek és modszer: Vizsgalatunk soran 36 sziirke hélyogos beteget 3 csoportba soroltunk. Az elsé csoport betegein hagyomanyos
phakoemulsificatids sztirkehalyog-mdtétet, a mésodik és harmadik csoport betegein femtoszekundum lézer-asszisztélt sztirkehalyog-md-
tétet végeztiink, azonban a harmadik csoport betegei a mitétet megel6z6 napon 3X és a mitét reggelén 1X nepafenac szemcseppet csep-
pentettek. A mtétek sordn az elsé paracentézis elkészitése utdn legalabb 50 ul csarnokvizet bocsétottunk le, a mintakbdl késébb ELISA-
vizsgalat segitségével a teljes prosztaglandin-koncentraciét meghatéroztuk.

Eredmények: Az eliils6 csarnoki teljes prosztaglandin-koncentracié a hagyomanyos sziirkehdlyog-mtéten dtesett betegek esetén
208,8+140,5 pg/ml, a femtoszekundum lézer-asszisztalt sziirkehdlyog-mdtéten dtesett betegek esetén 1449,1+1019,7 pg/ml, anepafenac
szemcseppel elkezelt betegek esetén 92,2+51,7 pg/ml volt. A kulonbség mindhdrom csoport kozétt szignifikdns (p<0,01).
Kovetkeztetés: Az irodalmi adatok megerSsitése mellett kimutattuk, hogy az egynapos helyi NSAID szemcsepp el6kezelés a
femtoszekundum lézerkezelést kovet§ eliils6 csarnoki prosztaglandinszint-emelkedést teljesen kivédi, s6t a kontrollcsoport szintje ala
csokkenti. Tanulményunk felveti a NSAID szemcsepp el8kezelés sziikségességét, mellyel a femtoszekundum lézer-asszisztalt sziirkehalyog-
mitét e kedvez6tlen hatésa teljesen megelézhetd.

EG6 One day topical NSAID pre-treatment prevents prostaglandin
rise in the anterior chamber during femtosecond laser-assisted
cataract surgery

Huba J Kiss, Agnes lidiko Takacs, Kinga Kranitz, Gabor Laszlé Sandor, Gabor Téth, Zoltan Zsolt Nagy

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Introduction: Proper pupil size is a crucial factor during femtosecond laser-assisted cataract surgery (FLACS). The pupil-diameter decreasing effect of
the femtosecond laser pretreatment is known. Literature data show that the femtosecond laser treatment elevates the intracameral prostaglandin
concentration. Our aim was to find out if topical NSAID-pretreatment was able to prevent the prostaglandin level rise in the anterior chamber.

Patients and methods: 36 patients having age-related cataract were enrolled in our trial, and were divided into 3 groups. The first group received
traditional phacoemulsification cataract surgery, we performed FLACS (capsulorhexis and lens fragmentation) on the patients of the second group. The
third group also had FLACS, but patients of this group used topical nepafenac for one day 3 times prior and on the morning of the surgery. After creating
the first side-port, at least 50 uL of aqueous humor was collected. From these samples, total prostaglandin concentration was determined by EIA. Till
processing aqueous humor samples were stored on -80 °C.

Results: The intracameral prostaglandin concentration of the patients at the beginning of the cataract surgery was 208.8140.5 pg/mL in the first group,
in the second group after the femtosecond laser treatment 1449.1+1019.7 pg/mL, and 92.2+51.7 pg/mL in the pretreated third group. The difference was
significant between all groups (p<0.01).

Conclusion: Besides confirming the literature data, we found that the one-day topical NSAID treatment blocks the intracameral prostaglandin
elevation during FLACS, and decreases the prostaglandin level even under the control group. Our study suggests the necessity of NSAID pretreatment to
prevent this unfavorable effect of the FLACS.

E6G67 Capsulorhexis méretének hatasa a posztoperativ
refrakciéra

Dunai Arpad, Kranitz Kinga, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Kilonbdz6 4tmérsjt manualis capsulorhexisek hatdsanak vizsgalata a paciensek késéi posztoperativ refrakcijéra.

Betegek és modszer: 43 paciens 52 szemén toértént lencse extrakcié phacoemulsificatios technikéval, milencse beiiltetéssel (Alcon
Acrysof SN6ATx). A mitétek sordn a capsulorhexis méretezéséhez és centraldsdhoz Verion IGS késziiléket hasznéltunk. 26 szemen 5,5 mm
(A-csoport), tovabbi 26 szemen 5,0 mm (B-csoport) dtméréjd capsulorhexis készitettiink. A két csoport demografiai és biometriai adatai
kozott nem volt szignifikdns kulonbség. Osszehasonlitottuk a paciensek optikai biometria (Lenstar) alapjan tervezett, valamint a mdtét
utdn egy héttel és hat hénappal mért refrakciéjanak szférikus ekvivalensét (SE).

Eredmeények: Egyik csoportban sem taléltunk szignifikdns kiilénbséget a tervezett, és a posztoperativ els6 héten mért SE kozott. Az A-
csoport refrakciéjat stabilnak taléltuk a posztoperativ 6. hénapban, ugyanakkor szignifikans, hypermetropids irdnya véltozas alakult ki a B-
csoportban.

Kovetkeztetés: A vizsgalt milencse-tipus beiiltetése utdn stabilabb refrakciés eredmény varhaté 5,5 mm-es capsulorhexisek készitésével.
Ennél kisebb rhexis esetén enyhe hypermetropids shiftet ldthatunk a késéi posztoperativ iddszakban.

EG7 Effect of capsulorhexis size on postoperative refraction

Arpad Dunai, Kinga Kranitz, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To compare the effect of different diameter manual capsulorhexes on the late postoperative refraction.

Patients and methods: 52 eyes of 43 patients were operated using phacoemulsification technique and implanting the same type of IOL (Alcon
Acrysof SN6ATx). During the surgeries the size and centration of the capsulorhexis was determined using Verion Image Guided System. In 26 eyes the
planned diameter of the capsulorhexis was 5.5 mm (Group A), and 5.0 mm was in another 26 eyes (Group B). There was no significant difference
between the two groups in the demographical and biometric parameters. Postoperative manifest spherical equivalent (SE) was measured one week and six
months after the surgery, and was compared to the preoperatively planned SE using optical biometry (Lenstar).

Results: No significant difference was found in either group between the planned SEs and the ones measured on the first postoperative week. At the sixth
month the refraction in Group A showed to be stable, but statistically significant hyperopic change was detected in Group B.

Conclusion: After the implantation of the examined IOL type, more stable refractive results can be expected by performing a 5.5 diameter
capsulorhexis. Smaller rhexis size can cause a mild hyperopic shift in the late postoperative period.
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EBG8 MUGtéti stressz és citoszkeletalis valtozasok vizsgalata
eliilsé lencsetok epithelsejtjeiben manualis és femtoszekundum
lézeres capsulorhexis utan

Sukosd Andrea Krisztina', Szabadfi Krisztina®, Szabo-Meleg Edina®®, Kerek Andrea“, Gaspar Beata®,
Palotas Csilla*, Kovacs Orsolya®, Abraham Hajnalka®, Nyitrai Miklos®®, Gabriel Robert?, Biré Zsolt'
'PTE KK, Szemészeti Klinika, Pécs

2PTE TTK, Kisérletes Allattani és Neurobiologiai Tanszék, Biolagiai Intézet, Pécs

SPTE AOK, Biofizikai Intézet, Pécs

“Optimum Latéasjavito Lézer Kdzpont, Budapest

SPTE AOK, Kozponti Elektronmikroszkapos Laboratarium, Pécs

SPTE, Szentagothai Janos Kutatokdzpont, Pécs

Célkitiizés: A manuélis és femtoszekundum lézeres capsulorhexis eliilsé lencsetok epitélsejtieire gyakorolt hatédsdnak 8sszehasonlitésa,
amelynek sordn a sejteket ért mechanikai stressz citoszkeletonra gyakorolt hatasat vizsgéltuk.

Modszer: Manualisan és lézeres technikéval eltavolitott eliils6 lencsetokok epithelsejtjeit immunhisztokémiai eljaréssal vizsgaltunk.
Ennek sordn a glidlis fibrillaris savanyt protein (GFAP) intermedier filamentum jelenlétét, valamint a sejtek glutamin-szintéz (GS)
expresszidjat detektéltuk. Az aktin hélézat feltérképezéséhez fluoreszcensen jelolt phalloidin festést alkalmaztunk. A mintdkat konfokalis
lézerpasztazé mikroszképpal vizsgaltuk.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy manuélis capsulorhexis utdn az epithelsejtek nagyobb szdmban expresszaltak GFAP-t, valamint
GFAP-t és GS-t egyUttesen, mint a lézeres beavatkozds utdn. Az aktin filamentumok vizsgalatdndl az epithelsejteket 6sszekotd csGszerd
elemek megjelenése, szabalyos aktin mintdzat és erds kortikalis aktin gytrd volt megfigyelhetd manuaélis beavatkozds utdn. Ezzel szemben
a lézeres capsulorhexis utdn az epithelsejtek citoszkeletonja tomott szerkezet maradt, és a manudlis eljards utdn észlelt cs@szerd elemek
nem voltak ldthat6ak, ugyanakkor a fent emlitett szabélyos aktin elrendez8dés és kifejezett kortikalis aktin gy(ird ebben az esetben is meg-
figyelhetd volt.

Kovetkeztetés: Az eliilsé lencsetok konvencionlis eltavolitdsa nagyobb mechanikai stresszt jelent, és az epithelsejtek citoszkeletonjaban
valtozast eredményez.

EG68 Examination of surgical stress and cytoskeletal changes
in anterior lens capsule epithelial cells following manual and
femtosecond laser-assisted capsulorhexis

Andrea Krisztina Stkosd’, Krisztina Szabagjfig, Edina Szabo-Meleg®®, Andrea Kerek?, Beata Gaspar?,
Csilla Palotas®, Orsolya Kovacs®, Hajnalka Abraham?, Miklés Nyitrai® ¢, Rébert Gabriel?, Zsolt Bira®
'Department of Ophthalmology, Clinical Center; University of Pécs, Pécs

?Department of Experimental Zoology and Neurobiology, University of Pécs, Pécs

*Department of Biophysics, University of Pécs, Pécs

“Optimum Laser Centre, Budapest

SCentral Electron Microscopic Laboratory, University of Pécs, Pécs

SJanos Szentagothai Research Center, University of Pécs, Pécs

Purpose: To compare the effect of the manual and femiosecond laser-assisted capsulorhexis on anterior lens capsule epithelial cells, while the effect of
mechanical stress on the cytoskeleton was studied.

Methods: We examined the epithelial cells of the anterior lens capsule removed by manual and laser-assisted technique with immunohistochemistry.
The intermediate filaments, the glial fibrillary acidic protein (GFAP), and glutamine synthetase expression in the cells were detected. In order to map the
actin network of the cells, fluorescent labelled phalloidin was used. The samples were examined using confocal laser scanning microscope.

Results: We found that GEAP expression and colocalization of GFAP and GS were visible in larger number of the epithelial cell after manual
capsulorhexis compared with laser assisted intervention. Regarding the actin filaments we found the presence of tubular elements connecting epithelial
cells, regular actin pattern and marked cortical network after manual capsule removal. Following laser assisted capsulorhexis, the epithelial cell’s
cytoskeleton remained densely structured, and the tubular elements found after manual intervention were undetectable, however the above-mentioned
regular actin pattern and the marked cortical network were visible.

Conclusion: The conventional removal of the anterior lens capsule means stronger mechanical stress and induces changes of the cytoskeleton of the
epithelial cells.

HeLyszin: B Terem/Roomv B
Kurzus 6

A neuritis retrobulbaris diagnosztikaja, differencialdiagnosztikaja a
legujabb neurocimmunoldgiai etiopathomechizmus
ismeretek és szisztémas kezelési ajanlasok hatterében

Birg Zita', Jakab Gabor?, Janaky Marta®, Simé Magdolna?, Somlai Judit®

'Pest megyei Flor Ferenc Kérhaz, Budapest

®Uzsoki Utcai korhaz, Organikus Idegosztaly, Budapest

°SZTE, AOK, Szemeészeti Klinika, Elektrofiziologia, Szeged

“SE AOK, Neurolégiai Klinika, SM Decentrum-Budapest

SMagyar Honvédség, Egészségugyi Kozpont, Neuro-Ophthalmolégia, Neurolégia-Stroke, Budapest
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Kurzusszervez8: Dr. Somlai Judit
TEMAK: NEUROLOGIA — ELEKTROFIZIOLOGIA — NEUROOPHTHALMOLOGIA —SZEMESZET

Az antechiasmalis opticus 1ézi6 egyik leggyakoribb megbetegedése, egyoldali neuritis retrobulbaris gyors progressziv latdsfunkcié-vesztés-
sel. Bevezetd és egyetlen tlnete lehet a neuro-immunolégiai kérképeknek, mint példaul sclerosis multiplex vagy Devic-féle neuromyelitis
optica. Az id6ben torténd felismerésnek, differencidldiagnosztikdnak fontos szerepe van, hiszen az elmdlt évek a diagnosztikai és a sziszté-
mads kezelési ajanldsok jelent6sen megvaltoztak.

Eldaddsok:

K12 Biré Zita: Mik a legfijabb neuro-immunologiai ismeretek az opticus érintettséggel is jiro demyelinizdicios megbetegedések és a
neuromyelitis optica (NMO) korkép eseteibent

K18 Somlai Judit: A szemorvos feladatai egyoldali litdsvesztéssel indulé antechiasmalis opticopathia akut fazisdban. A neuritis
retrobulbaris (NR) differencidldiagnosztikdja

K14 Jandky Mdrta: Mi az elektrofiziologiai vizsgdlatok (ERG, VEP) jelentsége a neuritis retrobulbaris eseteiben a szemorvos dltal
végzett elektrofiziologiai tesztek segitségével)

K15 Simd Magdolna: A neurologus dltal végzett elektrofiziologiai vizsgdilatok klinikai jelentGsége a neuritis retrobulbaris — neuro-
immonologiai hattérbetegségek eseteiben? (VEP, SSEP, MAGSTIM)

K16 Jakab Gdbor: Neuritis retrobulbaris: neuroimmunologiai vizsgdalatok, MRI-eltérések. Terdpids megfontoldsok

K17 Somlai Judit: Szemészet — Neuroophthalmologia a regiondlis SM Centrumokban — Minimumfeltételek, terminologia

KERDESEK — VITA

Course 6

The diagnosis and differential diagnosis of retrobulbar neuritis in
the background of recent neuro-immunology etiologic aspects and
systemic therapies - Recommendations

Zita Bird', Gabor Jakab?® Marta Janaky', Magdolna Simé*, Judit Somlai®

"Flor Ferenc County Hospital, Budapest

2Uzsoki Hospital, Neuro-Organic Department, Budapest

3SZTE, AOK, Electrophysiology Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged

“Semmelweis University, Department of Ophthalmology, °SM Decentrum-Budapest

*Department of Neuro-Ophthalmolgy and Neuro-Stroke, Department of Ophthalmology, Hungarian Defence Forces, Medical Centre,
Budapest

The retrobulbar neuritis is the most frequent disorder of antechiasmal optic nerve diseases with rapid progressive, unilateral visual loss. Retrobulbar
neutitis may be the only introductory symptom of neuro-immunological syndromes, fe. in cases of multiple sclerosis or Devic’s neuromyelitis optica.

The early recognition of ocular sign of neuro-immunological syndromes have an important roles, because the diagnostic algorithms and therapeutic
recommendations of these disorders modified in the last years.

NEURO-OPHTHALMOLGY, NEURO—STROKE, BUDAPEST

Presentations:

K12 Zita Biré: What are the recent experiences in demyelinating cases and neuromyelitis optica (NMO) in relation with optic
neuritis¢

K18 Judit Somlai: The role of ophthalmologist in the acute phase of antechiasmal opticopathy starting with unilateral vision loss

K14 Marta Jandky: What is the significance of electrophysiological examinations (ERG, VEP) made by ophthalmologist in cases of
optic neuritist

K15 Magdolna Simé: What is the significance of electrophysiological examinations (VEP, SSEP, MAGSTIM) made by neurologist in
cases of optic neutitis - neuro-immunological disorders in the background?

K16 Gdbor Jakab: Retrobulbar neutritis: neuro-immunological examinations, typical MR signs. Considerations for therapy

K17 Judit Somlai: Neuro-Ophthalmology & Ophthalmology in the regional centers of Multiple Sclerosis: essential requirements,
terminology

QUESTIONS — DEBATE

Kurzus 7

Az orbitaban elé6fordulé patoldgiak az idegsebész szemszégeéebdl

Novak Laszla", Steiber Zita®
'Debreceni Egyetem KK, Idegsebészeti Klinika, Debrecen
?Debreceni Egyetem KK, Szemészeti Klinika, Debrecen

Célkitiizés: A kurzus célja, hogy 4tfogd képet nytjtson az operalhaté intraorbitélis patolégiak sebészi feltardsainak lehet8ségeirél, kiemel-
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ESETBEMUTATASOK

Kappelmayer Maria®
%Kenézy Gyula Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Debrecen

Eldaddsok:
K18 Novdk Ldszld, Steiber Zita: Az orbitdban eléfordulo patologidk az idegsebész szemszogébol
K19 Kappelmayer Mdria: Esetbemutatdsok

Course 7

Neurosurgical approaches to the intraorbital pathologies

Laszl6 Novak’, Zita Steiber?
"University of Debrecen, Clinical Centre, Department of Neurosurgery, Debrecen
@University of Debrecen, Clinical Centre, Department of Ophthalmology, Debrecen

The aim of the course is to provide comprehensive collection of neurosurgical orbital pathologies and approaches to them, emphasizing the importance of
cooperation between neurosurgeon and ophthalmologist.

CASE PRESENTATIONS

Maria Kappelmayer®
3Kenézy Gyula Hospital, Department of Ophthalmology, Debrecen

Presentations:
K18 Novdk Ldszlo, Steiber Zita: Neurosurgical approaches to the intraorbital pathologies
K19 Kappelmayer Mdria: Case presentations

GLAucoMA/GGLAUCOMA

EBG9 A glaukémas progresszio eredmeényesebb kimutatasa egy uUj
Optovue OCT szoftver valtozattal

Hollé Gabor, Farzaneh Naghizadeh

Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Megvizsgaltuk, hogy a glaukémaés bels macularis retinavastagsdg (GCC) és a retinélis idegrostréteg-vastagség (RNFLT) prog-
ressziéjanak kimutathatésdga eltér-e a hagyomanyos RTVue-100 OCT legfejlettebb szoftver valtozata (6.3) és az Gj Widefield RTVue XR
OCT szoftvere (6.12) kozott.

Modszerek: Prospektiv, obszervaciés vizsgalatunkban 17 egészséges kontrollszemélyt és 72 glaukémés beteget vizsgaltunk RTVue-OCT-
késztilékkel 6 havonta (dtlagos kovetés 5 év). Személyenként 1 szem adatait értékeltiik mindkét szoftver véltozattal.

Eredmények: Mindkét csoportban minden paraméter hosszt tav variabilitédsa (rezidudlis standard deviaci6) szignifikdnsan kisebb volt
az Uj szoftver valtozattal (p<0,01). A rezidudlis standard devidcié szoftvervéltozatok kozotti eltérése egy paraméter esetében sem korreldlt
a mért vastagsaggal. A glaukémds csoportban a negativ GCC-véltozdsok (um/vizit) szignifikdnsan nagyobbak voltak (p<0,001), amig a ne-
gatfv RNELT-véltozdsok hasonléak vagy kisebbek voltak az Gj szoftver véltozattal, mint a régivel. Szignifikdnsan tobb statisztikailag szigni-
fikdns negativ GCC-véltozast taldltunk a glaukémds csoportban az 4j szoftver véltozattal, mig a kontrollcsoportban nem volt kiilénbség a
szoftvervéltozatok kozott. Az RNFLT-paraméterek progresszidja egyik csoportban sem tért el a szoftvervéltozatok kozott.
Kovetkeztetés: Az Gj (6.12) szoftvervaltozat csdkkenti az RNFLI- és GCC-mérések hosszi tavi variabilitdsat, meredekebb GCC-progresz-
szi6t és a glaukdmas szemeken tébb szignifikdns GCC-progresszid esetet mutat ki, mint az RTVue-100 OCT szoftvervaltozata (6.3). Az 4j
szoftvervéltozat hasznélataval a téves pozitiv esetek szdima nem emelkedik. Mindez a klinikumban elényt jelent.

EG69 Improved detection of glaucomatous progression
with a new Optovue OCT software version

Gabor Hollo, Farzaneh Naghizadeh

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: To compare the most advanced software version of the RTVue-100 OCT (6.3) and that of the new Widefield RTVue XR OCT (6.12) for
detection of glaucomatous inner macular retinal thickness (Ganglion Cell Complex, GCC) and retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) progression.
Methods: In this prospective, observational study 17 healthy control persons and 72 glaucoma patients were investigated with the RTVue-OCT at é-
month intervals (mean follow-up 5 years). One eye per participant was evaluated with both software versions.

Results: Long-term measurement variability (residual standard deviation) was significantly lower with software version 6.12 for all parameters and
groups (p<0.01). The between-software-version difference of residual standard deviation did not correlate with the measured thickness for any
parametet. In the glaucoma group the negative GCC slopes (um/visit) were significantly (p<0.001) steeper, while the negative RNFLT slopes were either
similar or less steep with software version 6.12. Significantly more significant negative GCC parameter slopes were found in the glaucoma group with
version 6.12, while no between-software-version difference was seen for the healthy grouy, and for the RNFLT parameters in both groups.
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Conclusion: The new software version (6.12) reduces long-term RNFLT and GCC measurement variability, provides steeper GCC progression slopes
and more cases of significant GCC progression slopes in glaucoma than the current software version (6.3). The use of software version 6.12 does not result
in an increase of the number of false positive cases. These advantages represent clinical benefits for the management of glaucoma patients.

E70 Hoz-e el6reléepést az RTVue OCT uj szoftvervaltozata nagyfoku
myop szemek glaukémajanak klasszifikalasaban?

Kathy Péter, Holl6 Gabor
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Nagyfokt myopids szemeken a ganglionsejt-komplexum (GCC) és a retinélis idegrostréteg-vastagsdg (RNFLT) szegment4ci6-
jat és szoftveres glaukéma-klasszifikaciéjat hasonlitottuk dssze az RTVue-100 OCT 4j, 6.12 és a kereskedelemben kaphat6 6.3 szoftverval-
tozata kozott.

Modszerek: Az RNFLT- és GCC-felvételeket 51 résztvevs, 51 nagy fokban myopids szemérél (=-6,0 Dsph) készitettiik el az RTVue-OCT
6.3-as szoftver véltozataval, majd az elemzést mindkét szoftvervéltozattal elvégeztik. A szemek koziil a klinikai klasszifikéci6 alapjéan 22
egészséges, 13 ocularis hipertenziv (OHT), 16 pedig glaukémas volt.

Eredmények: Egyetlen RNFLT és dtlagos GCC-paraméter értéke sem tért el szignifikdnsan a két szoftvervéltozat kozott (kétmintés t-
préba, p>0,084). A ,Global Loss Volume” (GLV) értéke szignifikdnsan kisebb volt a 6.12 szoftvervéltozattal (Wicoxon-féle elGjeles rangpré-
ba, p<0,001). A klinikai klasszifikacié (normaél és OHT vs. glaukéma) és az RTVue-OCT elemzésének klasszifikaciéja (normal és borderline
vs. normaltartoményon kivili) szdzalékban kifejezett egyezése (k) az RNFLT atlagra 0,3219 és 0,4442, amig az 4tlagos GCC-re 0,2926, illet-
ve 0,4977 volt a 6.3 és 6.12 szoftvervaltozattal (McNemar szimmetria teszt, p=0,289). A két szoftvervaltozat kozott nem volt kiilonbség
sem az dtlagos RNELT és dtlagos GCC alapt klasszifikécié eredményében (McNemar szimmetria teszt p=0,727), sem a legalabb egy szeg-
mentdacids hibaval biré szemek szdmaban (p>0,109).

Kovetkeztetés: Bar a nagyfokt myopids szemeken a 6.12 szoftvervaltozattal a GCC-szegment4ci6 javult a 6.3 szoftvervaltozattal megha-
tarozotthoz képest, ez nem eredményezte sem az dtlagos RNFLI- és GCC-értékek szignifikdns médosuldsat, sem a szoftveres elemzésen
alapulé glaukéma-klasszifikécié szignifikdns javuldsat.

E70 Is the new software version of the RTVue-0OCT more effective
for image segmentation and detection of glaucoma
in high myopia?

Péter Kathy, Gabor Hollo

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: To compare the current available (6.3) and a new software version (6.12) of the RTVue-100 optical coherence tomograph (RTVue-OCT) for
ganglion cell complex (GCC) and retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) image segmentation and detection of glaucoma, in high myopia.
Methods: RNFLT and GCC scans were obtained with software version 6.3 of the RTVue-OCT on 51 highly myopic eyes (2-6.0 D) of 51 patients, and
were analyzed with both software versions. According the clinical classification: 22 eyes were non-glaucomatous, 13 were ocular hypertensive (OHT), and
16 eyes had glaucoma.

Results: No difference was seen for any RNFLT and average GCC parameter between the software versions (paired i-test, p=0.084). Global Loss
Volume (GLV) was significantly lower with version 6.12 than with version 6.3 (Wilcoxon signed rank test, p<0.001). The percentage agreement (k)
between the clinical (normal and OHT vs. glaucoma) and the software-provided classifications (normal and borderline vs. outside normal limits) were
0.3219 and 0.4442 for average RNFLT, and 0.2926 and 0.4977 for average GCC with versions 1 and 2, respectively (McNemar symmetry test,
p=20.289). No difference in average RNFLT and GCC classification (McNemar symmetry test, p=0.727) and the number of eyes with at least one
segmentation error (p=0.109) was found between the software version 6.3 and 6.12 respectively.

Conclusion: Though GCC segmentation was improved with software version 6.12 compared to the 6.3 version in highly myopic eyes, this did not result
in a significant change of the average RNFLT and GCC values, and did not significantly improve the software-provided classification for glaucoma.

E71 Kapcsolat a glaucoma simplex és a D-vitamint koté
fehérje kézott

Bator Gyorgy', Zelké Andras’, Rozman Beata', Horvath Déra?, Halmosi Agnes’, Racz Péter’,
Toldy Erzsébet®*

'Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

aMlarkusovszky Egyetemi Oktatokarhaz, Altalanos Belgyogyaszati Osztaly, Szombathely

SMarkusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Kézponti Laboratérium, Szombathely

“PTE, ETK, Gyakorlati Diagnosztikai Intézet, Pécs

Hattér: Egy nagyobb populdcion végzett dél-koreai szemészeti tanulmény 2014-ben megerGsitette, hogy az alacsony 25(OH)D-vitamin-
szint potencialis rizikéfaktornak tekinthetd a glaukéma kialakuldsdban. Kevés adat 4ll azonban rendelkezésre a D-vitamint szallité specifi-
kus (DBP) és aspecifikus (albumin) fehérjékkel kapcsolatban. Ezért tliztik ki célul, hogy a D-vitamin-elldtottsdgon tul megvizsgéljuk eze-
ket a vitamint sz4llit6 fehérjéket is simplex glaukémas betegeinkben.

Betegek és modszer: 53 glaucoma simplex miatt gondozott beteg (67,6+12,5 év) 25(OH)D vitamin, albumin és DBP-szintjét hatdroztuk
meg, elektrokemilumineszcens immuno-assay médszerrel (ECLIA, Cobas411e, Roche). A szabad 250HD vitaminszinteket matematikai
modellel kalkuldltuk. Kontrollként 47, életkorban és nemben illesztett &nkéntes véradé eredményeit alkalmaztunk.

Eredmeények: A D-vitamin-hidnyos llapotot a glaukémas betegek esetében sokkal gyakrabban tapasztaltunk, mint a kontrollcsoportban
(68% vs. 26%). Szignifikdnsan magasabb 25(OH)D-vitamin-szintet mértiink a kontrollcsoportban a glaukémads csoporthoz képest, mind a
totdl (71+32 vs. 44+24 nmol/l, p<0,001), mind a szabad 250HD frakcidk (free250HD: 22+13 vs. 12+6 pmol/l: p<0,01) esetében.
Ugyanakkor a DBP-szintek a glaukémas betegekben voltak szignifikdnsan magasabbak (371£48 vs. 305+79 mg/1) a kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva.
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Kovetkeztetés: A glaukémds betegeinkben tapasztalt gyakori D-vitamin-hidny — azon tdl, hogy megerdsiti az irodalmi adatokat — felveti a
D3-szubsztittcié sziikségességét is, mint adjuvans terdpidt. Az inverz médon tapasztalt magas DBP-szint figyelemreméltd, mert felvet egy
kéros fehérje akkumulaciéjat, amely a neuronok degeneraciéjat tovabb erdsitheti. Ennek bizonyitdsdhoz viszont nagyobb esetszdmon, to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek.

E71 The connection between glaucoma simplex and vitamin D
binding protein

Gyorgy Bator’, Andras Zelkd', Beata Rozman', Dora Horvath?, Agnes Halmosi', Péter Racz’,
Erzsébet Toldy®*

'Markusovszky Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Szombathely

#Markusovszky Teaching Hospital, Department of Internal Medicine, Szombathely

SMarkusovszky Teaching Hospital, Central Laboratory, Szombathely

“PTE, ETK, Department of Practical Diagnostics, Pécs

Background: It was confirmed on a numerous population in 2014 by a South-Korean ophthalmological study that low level of 25(OH)D-vitamin can
play a role as a potential risk factor in developing glaucoma. There are only few data in connection with vitamin D transferting specific (DBP) and
apecific (albumin) proteins. That is why we aimed to examine the vitamin D supplement and the vitamin binding proteins as well in glaucomatous
patients.

Patients and methods: in 53 patients with glaucoma simplex (67.6+12.5 yrs) was measured the 25(OH)D vitamin, albumin and DBP level with
electro-chemiluminescence immunoassay (ECLIA, Cobas 411e, Roche). The free-250HD vitamin levels were calculated with mathematical models.
Forty-seven age and sex matched volunteers served as control.

Results: Insufficient vitamin D level was significantly more frequent in glaucomatous group than in the control group (68% vs. 26%). A significantly
higher 25(OH)D vitamin level was measured in the control group than in the glaucomatous group both in the total (7132 vs. 44+24 nmol/l p<0.001)
and the free-25(OH)D fractions (free-250HD: 22+13 vs. 12+6 pmol/l, p<0.01). However, the DBP levels were significantly higher in the
glaucomatous group (371+48 vs. 30579 mg/l) than in the control.

Conclusion: The frequent vitamin D deficiency in patients with glaucoma simplex confirmed the literature data, and propounded the need of D3
substitution as adjuvant therapy. The inversely elevated DBP is remarkable because it propounds the accumulation of an abnormal protein which can
enhance the apoptosis of the ganglion cells. To prove this, further studies with bigger number of cases are needed.

E72 Akut glaukédmas roham utan vegzett OCT és automata
perimetrias vizsgalatok eredmeénye

Halmosi Agnes, Bator Gyargy, Tath Szilvia, Alacs Rita
Markusovszky Egyetemi Oktatokarhaz, Szombathely

Célkitiizés: Akut glaukémas roham utdn OCT-vel mért RNFL-értékeket és Octopus periméterrel végzett 1atétér-vizsgalati eredményeket
dolgoztuk fel.

Mégdszer: Retrospektive 36 beteg (22 férfi, 14 né) 42 szemét vontuk be az elemzésbe, az atlagéletkor 63,83 év volt, egy szemen tértént a
roham el6tt hdrom évvel milencse-betiltetés. Minden beteg mindkét szemén nd: YAG lézer iridotomiét végeztiink. A késGbbiekben (0,5-23
évvel a roham lezajldsa utdn) 4 szemen trabeculectomia végzésére kényszertiltiink, 2 szemen pedig microtrabeculectomiat végeztiink. 11
szemen a glaukémas rohamot kévets 5-31 évben tervezett sziirkehalyog-mtét, amig egy esetben akut sztirkehalyog-mutét valt sziikséges-
sé a roham megoldasara. A kovetési id6 alatt 9 esetben (22%) nem volt sziikség gydgyszeres kezelésre az intraocularis nyomads egyenstlyban
tartdsdhoz, 11 esetben (26%) monoterdpidval (7 szemen béta-blokkold addséval, 4 szemnél karboanhidrdz-bénité cseppentése mellett) volt
elérhetd a kivant szemnyomadsérték, 22 esetben (52%) fix kombindaciés kezelés (béta-blokkolé+karboanhidrdz-bénité, illetve béta-blokko-
16+alfa,-agonista) valt sziikségessé. A glaukémas roham utdn eltelt kévetési id6 1-34 év, dtlagosan 10,47 év volt, de OCT-vizsgalatot 2008-
t6l, mig kiiszbperimetrids vizsgalatot 2002-t8l volt médunk végezni. Osszegeztiik a latasélességet, a kiiszobperimetrids és OCT-vizsgala-
tok eredményét.

Eredmények: A glaukémas rohamon atesett 42 szem koziil 4 esetben (10%-ban) alakult ki jelentés latéscsdkkenés, ami 0,50 alatti visust
eredményezett. Az Octopus periméterrel végzett latotér vizsgélat sordn az MD-érték 30 esetben (71,5%) volt 2,5 alatti, 7 esetben (16,6%)
2,5-6,0 kozotti, és 5 szemnél (11,9%) 6,0 feletti. A papilla OCT-vizsgalat 35 szemnél (83%) mutatott normal vagy borderline tartoményba
esé RNFL-értéket, 7 szem esetében (17%) kéros mértékd volt az idegrost-pusztulds. A stlyos latdsromlassal, 14t6tér-beszikiiléssel,
idegrostréteg-pusztuldssal jaré esetek azon betegek koziil kertiltek ki, akik a tiinetek jelentkezése utan tobb mint 24 éréval érkeztek oszta-
lyunkra.

Kovetkeztetés: A betegség stlyossdga ellenére a hosszantart6 kévetési id6 alatt az id6ben és jol kezelt esetekben jobb RNFL-értékeket ta-
laltunk, mint a kevésbé magas, de tartésan fennéllé szemnyomadsértékek esetén. Valészintinek tartjuk, hogy a révid ideig tarté szemnyo-
mas-emelkedés kevésbé inditja be a biokémiai kaszkadrendszert ami a retindlis ganglionsejtek apoptézisat okozza.

E72 The findings of OCT and automated perimetry tests after
angle-closure attack

Agnes Halmosi, Gysrgy Bator, Szilvia Téth, Rita Alacs
Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely

Purpose: We evaluated the RNFL thickness measured by OCT and the visual field test results measured by Octopus perimeter carried out after an
angle-closure attack.

Methods: We analyzed 42 eyes of 36 patients (22 men, 14 women) retrospectively the mean age was 63.83 years. One eye underwent
phacoemulsification surgery with intraocular lens implantation. We performed Nd: YAG laser iridotony on both eyes of all patients. Later (0.5-23 years
after the attack), trabeculectomy was carried out on 4 eyes and micro trabeculectomy surgery on 2 eyes. 11 eyes underwent a scheduled cataract 5-31 years
after the attack, in one case we had to perform an acute cataract surgery for relieving the attack. During the follow-up period no medical therapy was
needed for a normal intraocular pressure in 9 cases (22%). Monotherapy was needed in 11 cases (26%), in 7 cases with beta-blockers, in 4 cases with
carboanhydrase inhibitors. In 22 cases (52%) fixed combination was applied (beta-blocker and carboanhydrase inhibitor, or beta-blocker and alpha-2-
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adrenergic agonist). The length of the follow-up petiod after the attack ranged from 1 10 34 years (mean of 10.47 years), the OCT measurements were
performed from the year 2008 and the visual fields examination from 2002. We analyzed the visual acuity, the visual field and the OCT test results.
Results: Major visual acuity deterioration (under 0.50 according to the Kettesy visual chart) after the acute attack occurred in 4 eyes (10%) out of the
42 eyes. The MD value was under 2.5 in 30 cases (71.5%), between 2.5 and 6.0 in 7 cases (16.6%) and above 6.0 in 5 cases (11.9%). The RNFL
thickness of the optic nerve head measured by OCT showed normal or borderline values in 35 cases (83%), reduced values in 7 cases (17%). Severe
vision loss, visual field defect or RNFL loss occurred among those who presented in our department more than 24 hours after the onset of symptoms.
Conclusion: Despite the severity of the disease, if it is treated in time and properly, the RNFL values remain better during the long follow-up period
than in cases of long-term, moderate elevation of intraocular pressure. We suppose that an acute, transient elevation of the intraocular pressure has less
influence on the biochemical cascade which promotes the apoptosis of the retinal ganglion cells.

E73 A Schlemm-csatorna in vivo biometriai mérése -
Milyen hosszu a Schlemm-csatorna?

Angyal Judit’, Scharioth Gabor"?
"AureliosAugenzentrum, Recklinghausen, Nemetorszag
2Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Célkitiizés: Tanulményunk célja volt intraoperativ kériilmények kdzott megmérni a Schlemm-csatorna tényleges hosszat a kanaloplasztika
glaukémamdtétek kozben felhasznalt katéter segitségével és a szemgoly egyéb biometriai paramétereivel dsszehasonlitani azt.
Modszerek: A kanaloplasztika mdtét sordn a Schlemm-csatorna katéterezéséhez felhasznalt Glaucolight-mikrokatéter hosszat kozvetle-
ntl a bulbusbdl valé eltavolitasa utdn lemértiik, majd a glaukémamdtét végén az operalt szemek szaruhdrtyajanak horizontalis és vertika-
lis atmérdjét kaliper segitségével in vivo rogzitettiik. Az dtmérdk alapjan kiszdmitottuk a szaruhartya-kertiletét kétféle médon: az egyik fel-
tételezés szerint ellipszis, a masik szerint kor alaktinak értelmeztiik a szaruhartyat. A bulbus tovabbi biometriai paramétereit (bulbushossz,
szaruhdrtya gorbiileti sugarai) a m{tétet megel6z6en IOL-Master felhasznaldsdval dokumentaltuk.

Eredmények: Osszesen 47 glaukémas beteg (primer nyilt-zugt glaukéma, PEX-glaukéma, pigmentglaukéma) 51 szemén végeztiink
kanaloplasztikét, a Schlemm-csatorna mikrokatéterek in vivo mért 4tlagos hossza 38,63+1,27 mm, az atlagos bulbushossz pedig 24,2+2,15
mm volt. Az elvégzett regresszids analizis szerint a bulbushossz és az in vivo mért katéter hossza kozott pozitiv irdnyd a korrelacié
(r=0,408639, p<0,001952), tehat gyenge erésségli sztochaikus kapcsolat all fenn kézottik. Az in vivo mérés alapjan szamitott atlagos szaru-
hértya-kertilet 35,05+1,34 mm (ellipszis alak), illetve 36,11+1,30 mm (kor alakd) volt. Mindkét geometriai feltételezés szerint a katéterhossz
és a szaruhdrtya kertilete kozott pozitiv irdnyt korrelacié all fenn (ellipszis: r=0,535890, p<0,000051; kér: 0,485731, p<0,000302).
Kovetkeztetés: A Schlemm-csatorna hossztsdga és forméja a bulbus egyéb biometriai paramétereihez hasonléan nagyfoki egyéni eltéré-
seket mutathat, melynek értelmezéséhez jelen vizsgélat gyakorlatias méréseket tartalmaz. Az intraoperativ médon, Glaucolight-
mikrokatéter segitségével mért Schlemm-csatorna hossza pozitivan korreldl mind a bulbushosszal, mind pedig a szaruhértya kertiletével. Az
elemzéstink sordn kapott eredmények a jovében hozzdjarulhatnak mind az optimalis méretd és gorbiileti sugard, egyénre szabott
mikrosebészeti technikdk (pl. katéterek, implantatum) tervezéséhez, mind pedig a kanaloplasztika mttétek minéségi javuldsdhoz.

E73 In vivo biometric measurements of the Schlemm’s canal - How
long is the Schilemm’s canal?

Judit Angyal’, Gadbor Scharioth™?
"Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Germany
eUniversity of Szeged, Szeged

Purpose: Our study objective was to measure the length of the Schlemm’s canal under intraoperative circumstances with the use of micro catheter duting
canaloplasty glaucoma surgery and to correlate these data with other biometric parameters of the eye.

Methods: We measured the intracanal length of the Glaucolight microcatheter right after removing it from the Schlemm’s canal during canaloplasty
glaucoma surgery then we also measured the corneal horizontal and vertical diameters with caliper at the end of the surgery. Based on these diameters we
calculated the circumference of cornea: supposing an elliptic and a circle form. Other biometric parameters of the bulbus (axial length, corneal radius)
were also documented preoperative through IOL-Master.

Results: We measured 51 canaloplasty eyes of 47 glaucoma patients (primary open-angle glaucoma, PEX glaucoma, pigment glaucoma), the mean
length of Schlemm'’s canal microcatheters was 38.63+1.27 mm and the mean length of bulbus axial length was 24.2+2.15 mm. According to regression
analysis of data, there was a positive correlation between bulbus axial length and microcatheter length (r=0.408639, p<0.001952), so we can state a
weak stochastic relationship. The corneal circumference based on in vivo measurements was 35.05%1.34 mm (elliptic form) and 36.11%1.30 mm (circle
form). We can determine due to both geometrical presumptions a positive relationship between microcatheter length and corneal circumference (elliptic:
r=0.535890, p<0.000051; circle: 0.485731, p<0.000302).

Conclusions: Just like other biometric parameters of the eye, the length and form of Schlemm’s canal may have clinically relevant interindividual
differences. Through intraoperative measurement of Schlemm’s canal length with Glaucolight microcatheter, we can define a positive correlation regarding
catheter length vs. bulbus axial length and vs. corneal circumference, a well. Our measurement data may help us to develop individual microsurgery
devices (eg. catheters, implants) with optimal size and radius, so as to improve the quality of canaloplasty.

Kurzus 8

Uj fejlesztések az optikai koherencia-tomografiaban -
gState of the art” OCT-technoldgiak

Toth-Molnar Edit, Vizvari Eszter, Dégi Rozsa

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Az elmult évtizedben az optikai koherencia-tomogréfia (OCT) forradalmasitotta a retinabetegségek diagnosztikajat. A spectral domain
technoldgia (SD OCT) elterjedésével minden kordbbinal részletgazdagabb képet kaphatunk a retina ép és kéros morfolégiai véltozasairdl. A
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folyamatos technikai fejlesztéseknek készénhetéen az utébbi években Gj informacidérogzitési és adatanalitikai modszerek jelentek meg.
Az ,en face” technoldgidval a retina rétegenkénti (coronalis sikt) vizsgalata valik lehet&vé. A topografids képek — a szegmentdécid szintjétdl
fligg6en valtozo — Gj informacidkkal szolgdlhatnak a perimacularis tertilet elvdltozdsainak diagnosztikdjaban.

A chorioidea vizualizdlhat6sédga a konvencionalis SD-OCT-vizsgalatok esetében igen limitélt. Az 4j ,enhanced depth imaging” (EDI) eljaras
azonban lehet&vé teszi a chorioidea vastagsdgdnak vizsgdlatat, a kéros chorioidea eltérések analizisét. ,En face” technikéval kombinéltan a
chorioidea réteganalizise is kivitelezhetd, valamint vizsgalhaté a vaszkuldris denzités.

A kurzus el6adésai sordn ezen 1j technolégidk alkalmazaséval szerzett elsé tapasztalatainkat foglaljuk Gssze.

Eldaddsok:

K20 T6th Molndr Edit: Bevezetés

K21 Vizvdri Eszter: Elméleti dttekintés: ,en face” OCT, ,,enhanced depth imaging” (EDI) OCT
K22 Dégi Rézsa: Retinabetegségek és ,en face” OCT

K28 Téth Molndr Edit: Az EDI-,en face” OCT szerepe a chorioidea vizsgdlatiban

CouRrse 8

New developments in optical coherence tomography: ,,state of the
art” OCT technologies

Edit Téth-Molnér, Eszter Vizvari, Rozsa Dégi
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Optical coherence tomography revolutionized the diagnosis of retinal diseases in the past decade. Widespread distribution of spectral domain technology
has allowed more detailed examination of the morphology of the healthy and the diseased retina. As a result of the continuous technical developments, new
scanning and data analyzing methods are now available.

The “en face” technology allows segmentation analysis of the retinal layers (c-scan or coronal scan). Topographic images provide segmentation level
dependent new information about alterations of the perimacular region.

Visualization of the choroid using SD-OCT has strong limitations. The new “enhanced depth imaging” (EDI) technology provides the ability to measure
choroidal thickness and to analyze pathological choroidal alterations. Combination of “en face” and EDI technology allows segmentation analysis of the
choroid and the gives opportunity to measure vascular density.

During the course, we will summarize our first experiences using these novel techniques.

Presentations:

K20 Edit Téth Molndr: Introduction

K21 Eszter Vizvdri: General considerations: ,,en face” OCT, ,,enhanced depth imaging” (EDI) OCT
K22 Rézsa Dégi: Retinal diseases and ,,en face” OCT

K23 Edit Téth Moludr: Role of EDI-,en face” OCT in the examination of the choroid
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E74 A szem hullamfront aberracioi és optikai kvalitasa
diabéteszes maculaédéemaban

Kovacs lllés’, Mihaltz Kata®?, Birgit Weingessel>®, Pia Veronika Vecsei-Marlovits®?®
'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

?Department of Ophthalmology, Hospital Hietzing, Vienna, Austria

®Karl Landsteiner Institute of Process Optimization and QM in Cataract Surgery, Vienna, Austria

Célkitiizés: Diabéteszes maculaddémés betegekben meghatérozni a szem optikai kvalitasait és belss hullimfront aberraciéit.
Modszerek: Prospektiv tanulmany keretében ray-tracing hulldimfront-analizatorral vizsgaltuk 33 diabéteszes maculaddémaés beteg hul-
lamfront-eltéréseit. Kontrollcsoportként 31 egészséges személy szolgélt. A szem teljes és belsS aberrdcidit kiilon vizsgéltuk, hogy meghaté-
rozhassuk a hulldimfront-eltérések eredetét. Vizsgaltuk a korrigalt lat6élességet, a teljes és a bels6 aberraciok mértékét, a Strehl-ardnyt és a
Moduléciés Atviteli Fliggvényt. A maculaddéma mértékét, az intraretindlis cisztak méretét és a fotoreceptor-réteg karosodasat SD-OCT-
vizsgélattal hatdroztuk meg.

Eredmények: A két csoport kozott statisztikailag szignifikéns kiilénbséget talaltunk a bels6 magasabb rendd aberréciék tekintetében
(0,34%0,24 vs. 0,16%0,05; p<0,05), a magasabb rendd Strehl-hdnyados (0,08+0,05 vs. 0,18+0,09; p<0,05) és a Moduléciés Atviteli
Fiiggvény tekintetében (0,29+0,1 vs. 0,4%0,1; p<0,05). Ezen paraméterekben nem taldltunk kiilonbséget a phakias és pseudophakias bete-
gek kozott. A maculaddéma teriiletén mérhetd cisztamagassag szignifikdns prediktora (p<0,001) volt a Strehl-hdnyadosnak. Az IS/OS in-
tegritds mellett a Strehl-hdnyados szignifikdnsan meghatérozta a legjobb korrigdlt lat6élességet.

Kovetkeztetések: Maculaddéma esetében a szem bels6 magasabb rend aberréciéi fokozédnak az egészséges szemekkel 6sszehasonlitva.
A magasabb rend( aberraciék mértékének fokozddasa a latéélességre negativ kihatassal van. Eredményeink szerint a fokozott belsé aberra-
cié az intraretindlis 6déma kévetkezménye.

E74 Ocular wavefront aberrations and optical quality in diabetic
macular edema

llles Kovacs®, Kata Mihaltz? 2, Birgit \WWeingessel? 2, Pia Veronika Vecsei-Marlovits®®
'Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary
?Department of Ophthalmology, Hospital Hietzing, Vienna, Austria

Karl Landsteiner Institute of Process Optimization and QM in Cataract Surgery, Vienna, Austria
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Purpose: To evaluate optical quality and internal aberrations in patients with diabetic macular edema.

Methods: In this prospective study, 33 eyes of patients with diabetic macular edema were scanned with a ray-tracing wavefront device. As a control
group wavefront aberrometry was performed in 31 patients. Ocular and internal aberrations and visual quality metrics were evaluated separately to
determine whether the source of aberrations was ocular or internal. Main outcome measures included corrected visual acuities, ocular and internal
aberrations, Strehl ratio and modulation transfer function (MTF).

Results: There was a statistically significant difference between the groups in internal HORMS (higher order root mean square) (0.34+0.24 vs.
0.16*0.05), higher order Strehl ratio (0.08%0.05 vs. 0.18+0.09) and MTF (0.29%0.1 vs. 0.4%+0.1). There was no statistically significant difference in
Strehl ratio and HORMS between phakic and pseudophakic patients. Height of cystoid spaces was a significant predictor (p<0.001) of Strehl ratio.
Besides IS/OS integrity, higher order Strehl ratio significantly determined best corrected visual acuity.

Conclusion: In eyes with macular edema internal higher order wavefront aberrations were greater than in control eyes. This increase in higher order
wavefront etror seems visually relevant. Our study results suggest increased intraretinal edema as the source of higher order aberrations.

E75S Neodymium-YAG capsulotomia hatasa a szem eliilsd szegmen-
tumara, szemnyomasra és centralis retinavastagsagra

Kalman Réka, Hargitai Janos, Pluzsik Milan, Barsony Vera, Pék Gyorgy, Enyedi Lajos, Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemeészeti osztaly, Budapest

Célkitiizés: Tanulméanyunk célja a neodymium-YAG capsulotomia hat4sdnak vizsgélata volt a szem eliils§ szegmentumaéra, a szemnyo-
madsra és a centrdlis retinavastagsagra.

Modszerek: 30 szekunder kataraktan kiviil egyéb szemészeti betegségben nem szenvedd beteg 30 szemét vizsgaltuk prospektiv médon a
capsulotomia el6tt és utdn. Kontrollcsoportként a betegek mdésik, nem kezelt szeme szolgdlt. A beavatkozas el6tt és 1ézerkezelést kovetSen
1 és 4 héttel rogzitettiik a betegek visusat, szemnyomdsat és a centralis retinavastagsagét. Biomikroszképos vizsgalattal ellendriztiik az el-
ls6 szegmentum esetleges gyulladdsos jeleit és a szemfenék dllapotat. A 1ézerkezelésnél hasznélt energia nagysidgat dokumentaltuk. A be-
tegek a kezelést kovetSen sem szisztémds, sem lokélis gyulladdsgaté terdpidban nem részesiiltek. Az adatok statisztikai feldolgozésdhoz a
MedCalc programot hasznéltuk.

Eredmények: A betegek atlagos életkora+SD 74,15+9,18 év volt. Az alkalmazott lézerenergia nagysaga+ SD 49,94+22,79 m] volt. A leg-
jobb korrigélt 1at6élesség a kovetkezé mddon véltozott a vizsgélt szemeken: a beavatkozas el6tt: =SD 0,31 +0,17; az 1. héten: 0,91+0,15;
a4. héten 0,91+0,13 volt. Az dtlagos szemnyomdsérték a vizsgalt és kontrollszemeken a beavatkozas elétt 15,74/16,07 Hgmm (p=0,69); az
1. héten:15,30/15,73 Hgmm (p=0,57); a 4. héten: 15,37/15,4 Hgmm (p=0,99) volt. A 1ézerkezelés utin (1. és 4. hét) a szemnyomds nem
valtozott a vizsgalt szemekben (p=0,67 és p=0,41). Az atlagos centrdlis retinavastagsag a vizsgalt és a kontrollszemeken a beavatkozas
elétt 235,19/233,84 um (p=0,81); az 1. héten 234,50/ 235,03 um (p=0,93); a 4. héten 233,13/237,77 um (p=0,49) volt. A kezelést kovets-
en (1. és 4. hét) a vizsgalt szemek centralis retinavastagsdga nem mutatott valtozast a kiinduldsi értékekhez képest (p=0,9154 és
p=0,7532). Az alkalmazott lézerenergia nagysaga sem a maculavastagsag 1 és 4 hetes véltozésaval (p=0,26 és p=0,71), sem a szemnyomas
1 és 4 hetes véltozdsaval nem mutatott dsszefiggést (p=0,75 és p=0,64). Harom beteg esetében észleltiink az 1. heti kontroll soran 1-1 ala-
kos elemet az eltilsé csarnokban, amely a 4. hetes kontrollndl méar nem volt lathaté.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan, az egyébként egészséges szemeken végzett Nd: YAG capsulotomia nem befolyésolja a szemnyomast
és a centrélis maculavastagsagot a kozép hosszu tavi posztoperativ idészakban. Betegeink tovdbbi nyomonkoévetését végezziik.

E75S The effect of Nd-YAG capsulotomy on the anterior segment,
intraocular pressure and central retinal thickness

Réka Kalman, Janos Hargitai, Milan Pluzsik, Vera Barsony, Lajos Enyedi, Agnes Kerényi
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Aims: To investigate the effect of the Nd-YAG capsulotomy on the anterior segment, intraocular pressure and central retinal thickness.

Methods: 30 eyes of 30 patients not showing any ocular pathology other than secondary cataract were investigated prospectively, before and after
capsulotomy. The other, non-treated eyes served as controls. Before and 1 and 4 weeks after the capsulotomy best-corrected visual acuity, intraocular
pressure (IOP) and the central retinal thickness were documented (CRT). Biomicroscopy was performed to detect any inflammatory sign in the anterior
segment and 10 evaluate the fundus. The cumulative laser energy for capsulotomies was recorded. No systemic or topical anti-inflammatory treatment was
applied after the interventions. We used the MedCalc program for statistical analysis.

Result: Mean age+SD was: 74.15+9.18 years. The applied cumulative energy+ SD was 49.94+22.79 m]. Best-corrected visual acuity+ SD was
0.31%0.17 before the procedure; 0.91 = 0.15 at the first week follow-up and 0.91=0.13 at fourth week follow-up respectively. The mean 1OPs of the
study and control eyes before capsulotomy were: 15.74/16.07 Hgmm (p=0,69); at week 1: 15.30/15.73 Hgmm (p=0.57); at week 4: 15.37/15.4 Hgmm
(p=0.99). After the capsulotomy (at week 1 and 4) the IOP didn't change in the study eyes (p=0,67 and p=0,41). The mean CRT of the study and
control eyes were: 235.19/233.84 um (p=0.81) before the intervention; 234.50/235.03 um (p=0,93) at week 1 and 233.13/237.77 um (p=0,49) at
week 4 respectively. After treatment (at week 1 and 4) the CRT in the study eyes showed no change from the baseline value (p=0.92 and p=0.75). No
correlation was observed between the applied energy and the CRT (p=0.26 and p=0.71) or the IOP (p=0.75 and p=0.64) at week 1 and 4 respectively.
We observed 1+ cells in the anterior chamber in three cases at week 1, but no inflammatory reaction was present at week 4.

Conclusion: According to our findings, Nd-YAG capsulotomy in otherwise healthy eyes does not influence the intraocular pressure and the central
retinal thickness in the early postoperative petiod. Further follow-up of our patients is in progress.

E76 A vitreoretinalis hatarfelszin kapcsolata maculadegeneracios
betegeinkneél

Barsony Vera, Asztalos Anténia, Hargitai Janos, Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitdizés: A retina és az tivegtest kapcsolatdnak 6sszehasonlité elemzése maculadegenedcidban.
Modszer: A kordbban mar fluoreszcein angiografidval igazoltan nedves tipust maculadegeneraciés betegeinknél, retrospektiv médon,
spectral-domain optikai koherens tomogréffal (OCT) vizsgéltuk meg a vitreomacularis hatérfelszint. Kontrollként a betegek masik egész-
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séges, vagy nem nedves tipus maculadegeneraciéban szenvedd szeme szolgalt. Osszehasonlitottuk a vitreomacularis adhézié (VMA) és a
hétsé tivegtesti hatarhdrtya-levalds (PVD) ardnyét a két csoportban. VMA esetén rogzitettiik annak lokalizaciéjat is.

Eredmeények: A VMA nedves tipust maculadegeneréciéban nagyobb szdmban fordul el, mint a kontrollszemekben (34% és 23%), és lo-
kalizaci6ja minden esetben a neovaszkularizacié tertletén volt. PVD ardnya 16% és 14% volt a két csoportban.

Kovetkeztetés: Az OCT-vizsgalat a vitreoretinlis hatérfelszin pontos dbrazolésat teszi lehetévé. A VMA magasabb el6forduldsa a nedves
tipust maculadegeneracids szemekben tovabbi vizsgalatokat indokol az adhézié esetleges kéroki szerepének tisztazasara.

E76 Vitreoretinal interface and age-related macular degeneration in
our patients

Vera Barsony, Anténia Asztalos, Janos Hargitai, Agnes Kerényi
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To investigate the imporiance of the vitreoretinal interface in age-related macular degeneration (AVID).

Methods: We retrospectively reviewed the vitreomacular interface with spectral-domain optical coherence tomography (OCT) in patients with
unilateral exudative ANMD. Neovascularisation (CNV) had been proven by fluorescein angiography. The patients’ fellow eyes with no sign of exudative
AMD served as controls. We compared the incidence of vitreomacular adhesion and posterior vitreous detachment in the two groups. The localization of
VMA was documented.

Results: The incidence of VIVIA was higher in exudative AVID eyes compared to control eyes (34% and 23%, respectively). In every case, VIMA was
localized above the CNV area. PVD was observed in 16% and 14% of cases, respectively in the two groups.

Conclusions: OCT enables a precise evaluation of vitreoretinal interface. The higher incidence of VIVIA in eyes with exudative AMD calls for further
studies to investigate VIVIAs role in the disease.

E77 A membrana limitans externa és a fotoreceptorok killsé/ belsé
réetegéenek kapcsoladdasi vonalanak vizsgalata diabéteszes
maculaddéma miatt pars plana vitrectomian atesett szemeken

Asztalos Antonia, Pregun Tamas, Barsony Vera, Andras Bernadett, Pék Gyorgy, Hargitai Janos,
Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Budapest

Célkitiizés: Tanulményunkban olyan diabéteszes maculaddéma miatt, pars plana vitrectomidn 4tesett szemek strukturélis és funkcion4-
lis véltozésait vizsgéltunk, amelyekben a mitétet kovetSen az 6déma megszint. Célunk a retina struktirdinak épsége és a mdtét utdni leg-
jobb korrigalt latéélesség viszonyanak elemzése volt.

Beteganyag és modszer: Tanulmanyunkba 14 beteg 16 szemét vontuk be retrospektiv médon. Az operalt szemekben a membrana
limitans externa (ELM) és a fotoreceptorok kiilsé/ belsé rétegének kapcsolédasi vonaldnak (IS/OS junctio) integritasat vizsgaltuk, a fovea
centruma kortli 500 mikrométeres koron beltl spectral-domain optikai koherencia-tomogréaf (SD-OCT) segitségével. A mitét utdni legjobb
korrigalt lat6élességet ETDRS mddszerrel hatdroztuk meg.

Eredmények: A retina strukturalis integritdsa alapjan a vizsgalt szemeket hdrom csoportjat taldltuk. A mdtét utdni legjobb korrigalt
latééleséggel azok a szemek rendelkeztek, ahol mind az ELM, mind az IS/OS kapcsolédasi vonal ép volt. Azokban a szemekben, ahol meg-
tartott ELM mellett az IS/OS kapcsolddési vonal megszakadt, a 1atéélesség gyengébb volt. A leggyengébb latéélességgel azok a szemek ren-
delkeztek a mitétet kévetSen, ahol mind az ELM, mind az IS/OS kapcsolédasi vonal sértilését talaltuk.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az ELM és az IS/OS kapcsolédési vonal épsége meghatarozo lehet a diabeteses maculaddéma miatt
végzett vitrectomidk utan kialakulé latéélességben.

E77 Investigation of the external limiting membrane and the
photoreceptor inner/outer segment junction layer in eyes after pars
plana vitrectomy for diabetic macular edema

Antonia Asztalos, Tamas Pregun, Vera Barsony, Bernadett Andras, Gyorgy Pék, Janos Hargitai,
Agnes Kerényi
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Purpose: Structural and functional changes were investigated in eyes in which pars plana vitrectomy had been performed for diabetic macular edema
and the edema had resolved following the operation.

Patients and Methods: 16 eyes of 14 patients were investigated retrospectively. Our aim was to analyze the relationship between the damage of the
retinal structures and the postoperative best corrected visual acuity. The integrity of the external limiting membrane (ELM) and the photoreceptor
inner/outer junction layer (IS/OS junction) has been studied within 500 microns of the center of the fovea by spectral domain optical coherence
tomography (SD-OCT). Postoperative best corrected visual acuity was determined by the ETDRS method.

Results: Eyes examined were categorized into three groups based on the structural integrity of the retina. Eyes with intact ELM and 1S/OS junction had
the best postoperative visual acuity. In eyes with intact ELNV and broken 1S/OS junction visual acuity was worse. The postoperative visual acuity proved
10 be the worst in eyes with damaged ELM and 1S/OS junction.

Conclusion: Based on our results the intactness of the ELNM and the IS/OS junction can be a determining factor in the visual acuity after vitrectomies
for diabetic macular edema.
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E78 A centralis ideghartya vastagsag szimmetriavizsgalata
egészséges felnéttekben, Heidelberg Spectralis optikai
koherencia-tomograf készuléekkel

Hargitai Janos™®, Jacobsen Galbo Agnes™?, Bendtsen Dahl Mette?®, Bagsted Martin®*, VorumHenrik?
Thy-Mors Oktatokérhaz, Szemészeti Osztaly, Thisted, Dania

*Aalborg-l Egyetem, Szemeészeti Osztaly, Aalborg, Dania

*Aalborg-| Egyetem, Belgydgyaszati Osztaly, Aalborg, Dania

“Aalborg-l Egyetem, Haematolégiai Osztaly, Aalborg, Dania

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitfizés: A Heidelberg Spectralis optikai koherencia-tomograf hétsé pélusa szimmetria analizis (PPAA) programja, a glaukéma diag-
nosztikdban javasolt eljards, amelyhez jelenleg normativ adatbézis nem érhetd el.

Vizsgélatunk célja a centrlis retinavastagsag variabilitdsdnak meghatérozdsa volt, egészséges, dan felnéttekben, a hatsé pélus aszimmetria-
analizis (PPAA) programjanak segitségével.

Modszerek: Egészséges, 18 és 45 évéletkort, dén felnStteket vontunk be tanulményunkba, akiknek a 14t6élessége legalabb 1,0; korrekci-
juk szférikus ekvivalense pedig —1,5 és +1,5 dioptria k6zott volt. Az ideghartya vastagsdgéat és az idegrostréteg vastagsdgat Heidelberg
Spectralis optikai koherencia-tomograf segitségével mértitk meg. A vizsgalt személyek két szeme kézotti, és minden szem esetén az alsé és
felsé retina fél kozotti kulonbségeket a hdtsé pdlus aszimmetria program segitségével allapitottuk meg. A kor és a nem hatdsét a szemek ko-
zotti aszimmetridra a Gauss-féle korreldcids struktira linedris modellje segitségével vizsgéltuk.

Eredmények: A vizsgélatba 30 férfit és 75 nét vontunk be. Az 4tlagos életkor+standard deviacié 28,8+7,87 év volt. A szemek kézétti
atlagos aszimmetria 5,6 um (95% CI: 4,6-6,5), mig az alsé és felsS retina fél kozotti aszimmetria a jobb szemek esetén 8,3 um (95% CI:
6,8-9,9), a bal szemek esetén 8,4 um (95% CI: 6,7-10,0) volt. A legmagasabb helyi aszimmetria értékeket a makula nasalis részein taldl-
tuk, ahol a retina erei 4tfedésbe kertilnek a vizsgalt tertiletekkel. A kor (0,04 um/év; 95% CI: 0,02 pm-0,06 um), és a férfi nem (0,54
pum; 95% ClI: 0,19 um-0,88 um) kis fokban befolyédsolta a szemek kézotti dtlagos aszimmetridt.

Kovetkeztetés: Statisztikailag szignifikéns, fiziolgids szemek kdzotti és szemen beliili retinavastagsdg aszimmetria mutathat6 ki egész-
séges felnSttekben. Ezt figyelembe kell venni, amennyiben a glaukéma vagy egyéb szemészeti betegség korai kimutatasat a retinavastagsig
aszimmetria médszerére alapozzuk.

E78 Normal value ranges for central retinal thickness asymmetry in
healthy adults measured by Heidelberg Spectralis SD-0OCT’s
posterior pole asymmetry analysis

Janos Hargitai"®, Agnes Galbo Jacobsen™?, Mette Dahl Bendtsen?®, MartinBagsted®“, Henrik Vorum?
'Department of Ophthalmology, Thy-Mors Hospital, Thisted, Denmark

?Department of Ophthalmology, Aalborg University Hospital, Aalborg, Denmark

*Department of Clinical Medicine, Aalborg University, Aalborg, Denmark

“Department of Hematology, Aalborg University Hospital, Aalborg, Denmark

“Department of Ophthalmology, Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest, Hungary

Purpose: The posterior pole asymmetry analysis (PPAA) software of the Heidelberg Spectralis optical coherence tomography was advocated in glaucoma
diagnosis, however at present time no normative database is available.

Our purpose was to determine the normal variation in central retinal thickness asymmetry, in healthy Danish adults using the postetior pole asymmetry
analysis (PPAA) of the Spectralis spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT).

Methods: Healthy Danish individuals between 18 and 45 years of age, with a visual acuity of minimum 20/20 and a spherical equivalent between -1.5
and +1.5 Diopters were recruited. Retinal thickness and retinal nerve fiber layer thickness (RNFL) were measured using Spectralis SD-OCT. Inter- and
intra-ocular differences in central retinal thickness were calculated using the PPAA. The association between age, sex, and inter-ocular asymmetry was
evaluated by a linear model with Gaussian correlation structure.

Results: 105 individuals, 30 men and 75 women were studied. The mean age * standard deviation (SD) was 28.8=7.87 years. The grand mean inter-
ocular retinal thickness asymmetry was 5.6 um (95% CI: 4.6-6.5) and the grand mean intra-ocular retinal thickness asymmetry was 8.3 um (95% CI:
6.8-9.9) in the right eye and 8.4 um (95% CI: 6.7-10.0) in the left eye. The highest local asymmetries were found in the nasal corners of macula were the
posterior pole thickness map overlaps the temporal vascular arches. A slight general age and gender effect on the mean inter-ocular retinal thickness
asymmetry was found to be respectively 0.04 wm/year (95% CI: 0.02 um—0.06 um) and 0.54 wm (95% CI: 0.19 wm — 0.88 wm) for men compared to
wornen.

Conclusions: Statistically significant physiological asymmetries in inter- and intra-ocular central retinal thickness exist. This must be considered when
early signs of glaucoma or other pathologies are evaluated based on the retinal thickness asymmetry.

E79 ,,Outer retinal tubulation” - Jellemzék és gyakorisag
ranibizumabbal kezelt idéskori maculadegeneracios betegeinkben

Kovacs Attila’, Kiss Timea OH, Rarosi Ferenc?, Vizvari Eszter’, Dégi Rozsa'
'Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika
#5zegedi Tudomanyegyetem, AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Célkitfizés: Az ,outer retinal tubulation” (ORT) gyakorisdganak és jellemz6inek, kiilénds tekintettel a l4tasélességgel vald viszonyara,
vizsgélata nedves tipust idéskori maculadegenerédcidban.

Modszer: 2013 mérciusa és 2014 augusztusa kozott kordbbi kezelésben nem részesiilt, elsé intravitredlis ranibizumab injekcidjan 4tesett
nedves tipust idéskori maculadegenerdciéban szenvedé betegek (163 beteg, 169 szeme)spectral domainoptikai koherencia tomogréfias fel-
vételeinek retrospektiv vizsgélatat végeztiik. A betegeket minimum 6 hénapig kévettiik, az ORT jelenlétét (kerek/ovélis hiperreflektiv
struktira a kiils6 magvas rétegben, alacsonyabb/irreguldris bels reflektivitdssal), az ahhoz kapcsolddé retindlis elvéltozast, illetve a latas-
élességet (ETDRS) dokumentéltuk. Az ORT pozitiv és negativ betegek visusanak statisztikai 6sszevetésére kétmintds t-prébat hasznéltunk
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(0., 6., 12. 18. hénapban), a p-értékek meghatdrozadsira Bonferroni-korrekciét alkalmazva, a p<0,05 p-értéket tekintetttk statisztikailag
szignifikdnsnak.

Eredmények: Kezelés megkezdésekor a szemek 13%-4ban, a kdvetés 6. hénapjédban 26,6%-aban, a 12. hénapban 37%-aban, majd a 18. hé-
napban az esetek 55,8%-4ban taldltunk ORT-t. Az esetek 77,4%-ban az ORT subretinalis hiperreflektiv anyaghoz (SHRM), 16,1%-aban at-
réfidhoz, 6,5%-4dban pedig a kettd egytttes eléforduldsdhoz tarsult. Kiinduldskor (0. hénap), illetve a 6. hénapban az ORT pozitiv és nega-
tiv esetekben a latasélesség killonbsége statisztikailag szignifikdnsnak mutatkozott (p<0,05), mig a 18. hénapbanp=0,08 volt.
Kovetkeztetés: Az ORT gyakorisga fokozatosan emelkedett a kévetési id6 elérehaladtéval. Az ORT fontossagat differencial diagnoszti-
kai jelent8sége, illetve annak kovetkezményeként a ttlkezelés elkertilése jelenti, valamint prognosztikai szerepe a latasélesség tekintetében.

E79 Outer Retinal tubulation - Characteristics and prevalence in
ranibizumab treated age-related macular degeneration patients

Attila Kovacs', Timea Kiss MS, Ferenc Rarosi?, Eszter Vizvari', Rozsa Dégi’
'Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged
?Department of Medical Physics and Informatics, University of Szeged, Szeged

Purpose: To examine the prevalence and characteristics, in particular its relationship with visual acuity, of outer retinal tubulation (ORT) in
tanibizumab treated age-related macular degeneration.

Methods: Fatients with treatment naive wet age-related macular degeneration between 2013 March and 2014 August (169 eyes of 163 patients) were
included and their spectral domain optical coherence tomographies evaluated in this retrospective study. The follow-up period lasted for a minimum of 6
months. The presence of ORT (defined as hyperreflective ovoid or round structures located within the outer nuclear layer, with lowet/irregular reflectivity
within), the type of underlying retinal pathology, and visual acuity (ETDRS) were recorded. Comparisons of the ORT positive and negative groups wete
assessed using independent samples t-test at each time point (baseline, 6th, 12", 18" month, respectively). Bonferroni correction for p-values was applied,
a corrected p-value p <0.05 was considered statistically significant.

Results: Outer retinal tubulation was observed in 13% of cases at baseline, in 26.6% of cases at month 6, and 37% and 55.8% had ORT at 12 and 18
months duting the follow-up period, respectively. The ORT developed in areas adjacent to subretinal hyperreflective material (SHRM) in 77.4% of eyes,
in areas adjacent to atrophy in 16.1%, and in areas adjacent to both SHRM and atrophy in 6.5% of eyes. In the comparison of the ORT positive and
negative groups difference in visual acuity was statistically significant at baseline and month 6 (p<0.05), and at month 18 the p value was p=0.08.
Conclusions: The prevalence of ORT continuously increased during the follow-up period. The differential diagnostic importance of outer retinal
tubulation is to avoid overtreatment, and it might be considered a prognostic factor for functional outcome.

HeLyszin: € Terem/Boom C

Kurzus 9

Ossejtek a szemészetben - A laboratériumtdél a betegagyig
Moderétor: Dr. med habil Petrovski Goran, PhD

Petrovski Goran, Nagymihaly Richard, Szabt Julia Dora
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Egy, az EMA (European Medicinal Agency) altal Gjonnan elfogadott, latast veszélyeztetS betegségek kezelésére alkalmazhatd, Gssejteken
alapulé készitmény forradalmasithatja a XXI. szdzadi gydgyitdst Eurépaban. A tudomany mar elindult azon az tGton, amely olyan lehet8-
ségekkel van kikovezve, amelyekkel laboratériumban kidolgozott médszerekkel segithettink a betegeken. A kurzus célja korabbi, jelenlegi és
jovébeli trendek bemutatasa az &ssejtkutatédsban, valamint azok alkalmazésdnak lehet&ségei a szemészetben, klinikai kértilmények kozott.
Ezen feliil bemutatasra kertil, az alap- és alkalmazott kutatds médszertana, biotechnolégiai applikaciék, valamint az elmdalt 7 év alatt szer-
zett tapasztalataink és azok helye a nemzetkézi tudoményos életben.

El6adésok: .

K24 Petrovski Goran: Ossejtek alkalmazdsa a szemészetben — Eérelépések és korldtok

K25 Nagymihdly Richdrd: Cornea limbdlis és stroma Gssejtek — Alapkutatds és biotechnologiai lehetdségek (tissue engineering)
K26 Szalé Jillia Déra: Cornedbol szdrmazo Gssejtek hosszii tavii kultivdcidja — Ex vivo tenyészités és tapasztalatok

Course 9

Stem Cells in Ophthalmology - From benchside to bedside
Moderator: Petrovski Goran, MDD, PhD, Dr. habil.

Goran Petrovski, Richard Nagymihaly, Jalia Déra Szabo
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Europe is facing a 21st century revolution with the most recent approval by the European Medicinal Agency (EMA) to use a stem-cell based medicinal
product for treating sight threatening diseases. The hitchhiking is on its way and roads are now been paved for applications of benchside research to
bedside. This course will focus on past, present and future trends in stem cell research at benchside, and their therapeutic use at bedside in ophthalmology.
In addition, basic and applied science methodology, tissue engineetring application and 7 years of own experience will be presented in Hungary and where
it stands in international terms.
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Presentations:

K24 Petrovski Goran: Application of stem cells in Ophthalmology — Advances and limitations

K25 Richdrd Nagymihdly: Cornea limbal and stromal stem cells — From basic science to tissue engineering applications
K26 Jilia Déra Szabs: Long-standing cultivation of corneal stem cells — ex vivo expansion methods and experience

Kurzus 10

Extraokularis muatéetek gyvermek és fiatal felnéttkorban -
Régi és uj megoldasok
Facské Andrea’, Deak Andrea’, Berkes Szilvia', Széll Noémi?, Sohajda Zoltan®

'Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged
?Kenézy Gyula Kérhaz, Szemészeti Osztaly

Moderaétor: Facskd Andrea

A kurzusban szeretnénk 6sszefoglalni azon extraocularis kérképeket, amelyek gyermek és fiatal felnttkorban diagnosztikus és terdpids
kérdéseket vethetnek fel a gyakorlé szemorvos szdmaéra. Megvitatdsra keriilnek régi és j6l bevalt, valamint Gj indikéciéval alkalmazott teré-
pids lehetségek ezen kérképek megoldédsa sordn.

K27 Sohajda Zoltdn: Bevezetés

K28 Sohajda Zoltdn: Hibds szemhéjdllds gyermekkorban — Diagnosztika, terdpia

K29 Széll Noémi: Scleramegtiamasztds — Indikdcio, kivitelezés, tapasztalatok

K30 Berkes Szilvia, Dedk Andrea — Musculus obliquus inferior miitét specidlis koponya eltérések esetén feludtt korban
K31 Facské Andrea: Zdrszo

Course 10

Extraocular surgeries in children and young adults: old and new
techniques

Presenters: Prof. Andrea Facskd', Andrea Dedk’, Szilvia Berkes', Noémi SzéIl’, Zoltdn Sohajda’
"University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Health Center, Department of Ophthalmology
2Kenézy Gyula Hospital, Opthtamology Department

Moderator: Andrea Facské

In our course, we survey the diagnostical and therapeutical issues in extraocular diseases in children and young adults for the practicing
ophthalmologist. We discuss traditional and proven techniques, as well as known techniques for novel indications for the treatment of
these disorders.

Presentations:

K27 Zoltdn Sohajda: Introduction

K28 Zoltdn Sohajda: Abnormal position of the eyelids in childhood — Diagnostics and therapy

K29 Noémi Széll: Scleral reinforcement surgery — Indications, surgical technique, results

K30 Szilvia Berkes, Andrea Dedk: Surgery on the oblique inferior muscle in cases of special cranial disorders in adulthood
K81 Andrea Facské: Closing remarks

Kurzus 11

White dot szindrémak

Récsan Zsuzsa, Ecsedy Manika, Czaké Cecilia, Szepessy Zsuzsa, Kovacs lllés, Lesch Balazs
SE, Szemészeti Klinika, Budapest

A white dot szindromdk ismeretlen etioldgidjii, gyulladdsos chorioretinopathidk, amelyek jellegzetes sdrgdsfehér foltos elvdltozdsokként jelennek meg a
szemfenéken.

A kurzus célja bemutatni a white-dot szindromdk csoportjait, jellemzdit, a betegség differencidldiagnosztikai nehézségeit, interdiszciplindris vonatkozd-
sait és a terdpids lehetdségeket. Eseteket bemutatva ismertetjiik az egyes white dot szindrémdkat és terdpidjukat.

Prezentdcick:

K32 Czaké Cecilia: White-dot szindromdk csoportositdsa, diagnosztikdja
K83 Szepessy Zsuzsanna: APMPPE, Setpiginosus chorioiditis

K34 Ecsedy Ménika: Multifokdlis chorioiditis, AZOOR

K35 Lesch Baldzs: PIC

K36 Kovdcs Illés: MEWDS

K37 Récsin Zsuzsa: Birdshot chorioretinopathia

Diszkusszio
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Course 11

The White Dot Syndromes

Zsuzsa Récsan, Monika Ecsedy, Cecilia Czakd, Zsuzsanna Szepessy, lllés Kovacs, Balazs Lesch
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

The white dot syndromes are a group of inflammatory chorioretinopathies of unknown etiology which have in common a characteristic appearance of
multiple yellow-white lesions affecting multiple layers of the retina and choroid.

The goal of the course is to demonstrate the group of the white dot syndromes, signs and symptoms of the disease, the difficulties of the differential
diagnosis as well as the interdisciplinary collaboration in the management of patients with white dot syndromes. The course will also discuss special case
reports and the modern therapy of white dot syndromes.

Presentations:

K82 Cecilia Czakd: The groups and the diagnosis of white dot syndromes

K33 Zsuzsanna Szepessy: Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy (APMPPE), Serpiginous choroidopathy
K34 Ménika Ecsedy: Multifocal choroiditis, Acute Zonal Occult Outer Retinopathy (AZOOR)

K85 Baldzs Lesch: Punctate inner choroidopathy (PIC)

K36 Iliés Kovdcs: Multiple evanescent white dot syndrome (MEWDS)

K87 Zsuzsa Récsdn: Birdshot chorioretinopathy

DiscussioN

MGYST MacYAR GYERMEKSZEMESZEK ES STRABOLOGUSOK TARSASAGA KO6zGYULESE/
(GENERAL ASSEMBLY OF THE HUNGARIAN SOCIETY OF PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY AND STRABISMUS

E80 Az aggravacio vizsgalati lehetéségei

Serféz6 Csilla', Soproni Anna?®
"Heim Pal Gyermekkérhéaz, Budapest
?Optik-med Kft., Budapest
25zemészeti Maganrendeld, Budapest

El6addsunkban azokat a médszereket szeretnénk réviden bemutatni, amelyek a szemészeti vizsgélat sordn segithetnek elkiiloniteni a valé-
di latasvesztést a funkciondlistol.

E80 Examination methods for revealing aggravation

Csilla Serf6z6", Anna Soproni?

"Heim P4l Children’s Hospital, Budapest
?Optik-med Ltd., Budapest

"#Private ophthalogical outpatient clinic, Budapest

We show ophthalmological tests are applicable when our patient is supposed to have a functional vision loss.

E81 Jatékos vizualis tréning amblyopiaban

Marko Katalin', Kértvelyes Judit’, Drotos Gergely?, Bankd Agnes?, Németh Janos®, Vidnyanszky Zoltan?,
Banko Eva® )

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

®Magyar Tudomanyos Akadémia, Természettudomanyi Kutatokozpont, Agyi Képalkotd Kézpont, Agyi Szerkezet és Dinamika
Kutatécsoport, Budapest

Célkitiizés: Kétszemes ingerlés mellett jatszott videojaték hatékonységanak pontos felmérése tomplatéd gyermekek latéélességére, térlata-
séra és kontrasztérzékenységére, tovdbba olyan markerek keresése, amelyek kezdeti értékébdl potencidlisan eldre jelezhetd lenne a javulas
varhat6 mértéke.

Modszer: A vizsgalatba hisz 5-12 éves, mar kezelt, anisometropia, hypermetropia és/vagy strabismus miatt tompaldté gyermeket von-
tunk be. Kozeli kancsalsagi szogiik kisebb, mint 10 fok volt és az amblyop szem kozel fovedlis fixdciéjanak kellett fennéllni. A tréning el6tt,
a 10, illetve 20 egydrds jatékalkalmat kovetSen végeztink gyermekszemészeti vizsgélatot tobbek kozott a latéélesség, térlatds és kontraszt-
érzékenység meghatdrozdsaval. A jaték innovativ virtudlis 3D kornyezetben késziilt a Leonar3Do hardver felhasznéaldsaval, amely térbeli
alakzatokkal kapcsolatos jatékos, gyermekbarat feladatokon alapul.

Eredmények: a tréning jelenleg is folyik, kezdeti eredményeink alapjén a hosszt ideje tapaszolt gyermekek (N=9) mind a tompalaté sze-
mének latéélessége, kontrasztérzékenysége, mind sztereolatdsa szignifikdnsan javult 10 éra jatékot kovetSen. Két gyermeknél ledllitottuk a
tréningezést 10 alkalom utén, kizérva ket a vizsgalatbdl, mert mérsékelt romlas kovetkezett be a tompaldtéd szem funkciéjdban. Ok ketten
a legfiatalabbak kozé tartoztak és 4 honapon beliil kaptédk meg els6 szemiivegiiket, takardsos terdpiat akkor kezdtek.

Kovetkeztetés: A videojaték dSnmagaban azoknal tiinik legigéretesebbnek, akik relativ id6sebbek, takardsos terdpidval mar latszélag maxi-
mélis hatdst értek el, vagy tobbé nem jon széba takardsos terdpia. A takards mellett kiegészitd terdpiaként is hasznos lehet azonban, mivel
jelentds javulds érhetd el vele a térlatas és a kontrasztérzékenység képességeiben, melyet a takards 6Gnmagaban nem javit.
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E81 Video game training in amblyopia

Katalin Marké', Judit Kértvélyes', Gergely Drétos?, Agnes Banké?, Janos Németh', Zoltan Vidnyanszky?,
Eva Banké?

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

®Hungarian Academy of Sciences Centre for Natural Sciences, Brain Imaging Centre, Brain Structure and Dynamics Research Group, Budapest

Objective: To measure the effect of a newly developed video game in amblyopic children on visual acuity (VA), stereopsis and contrast sensitivity and
10 find markers that could predict the degree of improvement.

Methods: Twenty 5-12 year-old children with amblyopia due to anisometropia, hypermetropia or strabismus were recruited. Further criteria were a
maximal squint angle of 100 and near foveal fixation. VA, stereovision and contrast sensitivity were assessed before training, after the 10", and 20"
occasion of one-hour of video gameplay. The game is based on the Leonar3Do 3D virtual reality platform and consists of playful manipulation of 3D
objects.

Results: This is an ongoing study; preliminary results obtained with nine children showed significant improvement in VA, stereopsis and contrast
sensitivity after ten occasions. However, and additional two participants' amblyopic eye showed decrease in VA, thus were excluded from further training.
They were the youngest and had only worn glasses and had occlusion therapy for four months.

Conclusions: Training with 3D video games alone for amblyopic children can be effective in improving VA, stereovision and contrast sensitivity in cases,
when children are older and had occlusion therapy for years and/or do not improve further with that therapy. In addition, training can be a useful adjuvant
for children undergoing occlusion therapy regarding its capability of improving stereovision and contrast sensitivity as well.

E82 Az anisometropia kezeléseérdél és annak korfiggdé
eredmeényesseégeéerdl. Esetismerteteés

Sebestyén Ibolya
Vildg Vildgossaga Egészségugyi Szolgaltatd Nonprofit Kft.

Esetismeretés: Extrémfoki anisometropids eset megismertetésén keresztiil a szerzé felhivija a figyelmet arra, hogy az idében elkezdett és ko-
vetkezetesen végigvitt kezelés nemcsak teljesfokd éleslatést, de tokéletes binocularitést is képes adni, az anisometropia fokéatdl fuggetlentil.

E82 About the treatment of anisometropia and its
age-dependent effectiveness. Case report

Ibolya Sebestyén
Vildg Vildgossaga Egészségugyi Szolgaltatd Nonprofit Kft.

Introducing the case: Presenting an extreme anisometropic case, author drives the attention to the importance of starting the treatment in time and
carrying it systematically through. Keeping these rules may result in full visual acuity and perfect binocularity irrespectively to the extent of anisometropy.

E83 Kezdeti tapasztalatok specialis MeniconZ-Night lencse haszna-
lataval

Sohar Nicolette, Skribek Akos, Facsko Andrea
SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Az ortokeratoldgia a révidlatds (myopia) éjjeli korrekeids eljarasa, amelynek hatdsdra nappalra éleslatas alakul ki, igy a szem-
iveg vagy kontaktlencse hasznalata elhagyhaté. Mindezt speciélis kontaktlencsék illesztésével, alkalmazasaval érhetjiik el, mint pl. a
MeniconZ-Night-lencse. A szerz8k egyéves tapasztalatokrél szimolnak be az ortokeratolégiai kezelésben résztvevs myopids gyermekek la-
tésélességének és dioptriaértékeinek alakuldséval kapcsolatban. )

Betegek: 2013. december és 2014.december kozdtt 10 gyermeket vontunk be a vizsgalatba (8 fit, 2 lany). Atlagéletkoruk az elsé vizsgalat-
kor 15 év volt (8-18 év). A péciensek els6 és minden kontrollvizsgélatdndl teljes szemészeti vizsgélat tortént, kiegészitve a corneafelszin to-
pografids elemzésével.

Eredmények: A vizsgélt gyerekek kiinduldsi dioptriaértékei —2,0 D- -7,5 D-ig levé tartoményba tartoztak. Hét esetben az éjszakai lencse-
viselés megkezdését kovetSen négy héttel nem volt sziikség nappali korrekcidra, latdsélességiik korrekcié nélkiil teljes volt. A tobbi gyerek
esetében is csokkent a kiinduldsi dioptriaérték. A kiinduldsi, —4,0 D-nél nagyobb kezd§ érték miatt az Gjabb, személyre szabott lencse cseré-
jével tovabbi dioptriacsdkkenés varhat6. Egy gyermek esetén négyszer, két gyermek esetén kétszer, két gyermek esetén pedig egyszer kellett
a kiindulasi kontaktlencse dioptridt megvaltoztatni.

Kovetkeztetés: A rovidlato, fejl6ds korban 1évé gyerekeknél, akiknél a révidlatds mértéke évrél évre fokozédik, a fénytérési hiba kikiisz-
6bolésére az éjszakai kontaktlencse viselése egy jol alkalmazhaté kezelési alternativa. Irodalmi adatok aldtdmasztjak, hogy ortokeratolégiai
kezeléssel a szem tengelyirdnyi hosszdnak a novekedése megallithat6 lehet. A szerzék tapasztalatai a dioptria- érték csdkkenthetd voltara
hivjék fel a figyelmet.

E83 First experiences with the use of special MeniconZ-Night
lenses

Nicolette Sohar, Akos Skribek, Andrea Facsko
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Introduction: Orthokeratology has been shown to reduce the degree of myopia by using contact lenses ar night. The result would be full visual acuity
without any spectacles or contact lenses. This result could be earned by using special contact lenses, like MeniconZ-Night. The authors would demonstrate
the results of the myopic children treated by orthokeratology presenting their visual acuities and diopters.
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Patients and methods: We treated 10 children (8 boys and 2 girls) between December 2013 and December 2014. Their average age was 15 years at the
time of their first examinations. The patients had basic ophthalmological examinations and corneal topography at each visit.

Results: The diopters were between —2.0 and —7.5 at the beginning. Seven children did not need daytime correction four weeks after using the night lenses
their visual acuity was 1.0 without any correction. The diopters also decreased in cases of the other children. When the starting refractive error was greater
than —4.0 D, the lenses had to be changed after a while in order to decrease the diopters. We changed the lenses in one children four times, two children two
times, in cases of two children two times.

Conclusions: The myopic, still growing children’s refractive errors increasing with years could be treated with night contact lenses. There are some studies
showing that orthokeratological lenses could stop the growing of the eye bulb through the longitudinal axis. The authors would like to call attention of the
possibilities of decreasing the lens diopters by this method.

Kurzus 12

Uj eszkdzdk és mitétek a gvermekkori zéld halyog kezelésében
Moderétor: Bausz Mdria

Téth Georgina, Maka Erika, Szigeti Andrea, Bausz Maria
SE, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

K38 Téth Georgina: A szemnyomdsmérés eszkozei csecsemd- és kisgyermekkorban

K39 Maka Erika: Gonioszkdpia és RetCam a csarnokzugi képletek vizsgdlatdra

K40 Szigeti Andrea: Eliils6 szegmentum OCT gyermekkorban — Lehetdségek és korldtok

K41 Bausz Madria: A helyes miitéti technika megvdlasztdsa az egyes primer és szekunder gyermekkori glaukéma formdkban:
goniotomia, trabeculotomia, trabeculectomia, mély sclerectomia a Schlemm-csatorna részleges tdgitdsdval, mély sclerectomia a
Schlemm-csatorna 360 fokos tagitdasdval Glaucolight segitségével

MECBESZELES — KERDESEK
Coursk 12

New devices and surgical procedures in pediatric glaucoma
Moderator: Maria Bausz

Georgina Toth, Erika Maka, Andrea Szigeti, Mdria Bausz

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Presentations:

K38 Georgina Téth: Checking IOP in young children

K39 Erika Maka: Gonioscopy and RetCam for examination of the angle in childhood

K40 Andrea Szigeti: Auterior segment OCT in childhood. Possiblities and limitations

K41 Maria Bausz: The right surgical technique in primary and secondary pediatric glaucoma: goniotomy, trabeculotomy,
trabeculectomy, deep sclerectomy with viscocanalostomy of the Schlemm canal, illuminated microcatheter made 360° trabeculotomy

QUESTIONS AND COMMENTS

Kurzus 13

Elgondolkodtato esetek - Kurzus a Magyvar Gyermekszemeészek és
Strabolégusok tarsasaga szervezésében

Knézy Krisztina', Gaal Valéria®, Berkes Szilvia®, Nagy Annamaria*

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

*PTE KK, Szemeészeti Klinika, Pécs

35zegedi Tudomanyegyetem AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

“Debreceni Egyetem, KK, Szemklinika, Debrecen

Kurzusunkban négy érdekes gyermekszemészeti eset bemutatéséara kertl sor, consilium diagnosticum jelleggel. A hallgatésdgnak lehet8sége
lesz interaktiv forméban kérdéseket feltenni az el8addk felé, megvitatni a diagnosztika és a therdpia lépéseit, menetét.

Moderétor: Knézy Krisztina

Eldaddsok:

K42 Gadl Valéria: Kétoldali akut exophthalmus mdsféléves kisdednél

K43 Berkes Szilvia: Fejtrauma kovetkeztében kettds latds¢ Vagy mads is tortént?
K44 Nagy Annamdria: Ismeretlen eredetii, kétoldali komplex retinaelviltozds
K45 Knézy Krisztina: 14 éves fitigyermek — Kétoldali latoideggyulladist
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Course 13

Difficult cases. A course organised by the Hungarian Society of
Pediatric Ophthalmologists and Strabologists

Krisztina Knézy', Valéria Gaal?, Szilvia Berkes®, Annamaria Nagy*
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

?Department of Ophthalmology, Clinical Center, University of Pécs, Pécs
*Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

“Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen

Four interesting pediatric ophthalmological cases will be discussed in detail in an interactive fashion. Farticipants are encouraged 1o ask questions and to
take part in the diagnostic and therapeutic process.

Moderator: Krisztina Knézy

Presentations:

K42 Valéria Gadl: Bilateral acute proptosis in an 18 months old infant

K43 Szilvia Berkes: Diplopia following head trauma?¢ Or something else happened?
K44 Annamdria Nagy: Bilateral complex retinal alterations of unknown etiology
K45 Krisztina Knézy: 14 year old boy — Bilateral optic neuritis¢

Kurzus 14

Gyakorlati gonioscopia

Sziklai Pal, Szabé Aron
SZTE Szemeészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Ismertetni, hogy a gonioscopia miért feltétele a helyes glaukéma klasszifikéciénak, amelynek hidnyaban téves diagnosztikus
és terdpids dontések sziilethetnek.

Prezentdcick:
K46 Sziklai Pdl: Bevezetés, indikdciok, kontraindikdciok
K47 Sziklai Pdl: Révid torténet
K48 Szabé Aron: Gonioszkdpos lencsék
K49 Szabé Aron: Vizsgdlati technika
K50 Szabé Aron: A csarnokzug
K51 Szabé Aron: Grading, esetekkel demonstrilva
K52 Sziklai Pdl: Indentdciés gonioszkdpia
K53 Sziklai Pil: Velesziiletett glaukoma
K54 Sziklai Pdl: Nehéz esetek
K35 Szabo Aron: Nem gyakori esetek
Sziklai Pdl: Osszefoglalds

Course 14

Gonioscopy in practice

Pal Sziklai, Aron Szabo
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Szeged

Aims: To assess the importance of gonioscopy in proper classification of glaucoma, which if lacking may lead to inadequate diagnosis and choice of
therapy.

Presentations:
K46 Pdl Sziklai: Introduction, indications, contraindications
K47 Pdl Sziklai: Short history
K48 Aron Szabé: Gonio lenses
K49 Aron Szabé: Examination methods
K50 Aron Szabé: The chamber angle
K51 Aron Szabé: Grading, illustrated with cases
K52 Pail Sziklai: Indentation gonioscopy
K53 Pdl Sziklai: Developmental glaucoma
K54 Pdl Sziklai: Difficult cases
K55 Aron Szabo: Infrequent cases
Pal Sziklai: Summary
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Kurzus 15

A periorbitalis régio seériléseinek primer és szekunder ellatasa
Lukats Olga

Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Manapsdg az arc és a periorbitalis tertilet sériilései névekvé tendencidt mutatnak. Kézati, munkahelyi, sport és verekedés sordn elszenve-
dett sériilések sokszor érintik ezt a tertiletet.

Nagyon fontos a részletes anamnézis felvétele, a beteg dltaldnos allapotdnak, majd a szemgoly¢ allapotdnak alapos vizsgélata. Ha felmertl
a csontsériilés lehetSsége stirgés CT-felvétel elvégzése sziikséges.

Szemhéjsériiléseknél fontos megallapitani, hogy felszines, vagy teljes vastagsagu sériilésrél van-e szd, észleliink-e canaliculus sériilést vagy
az orbita lireg érintettségét.

Osszefoglaljuk a periorbitalis régié kilonbsz6 teriiletein kialakult sériilések miitéti megoldsainak pontos menetét.

Foglalkozunk a traumds ptosis, a belsé és kiilsé szemzugi red6k, hegek korrekcidjaval, a heges ectropium és entropium mutéti megoldasaival.

K56 Lukdts Olga: Az arc és a periorbitalis régio sériiléseinek leggyakoribb okai

K57 Lukdts Olga: Az alsé szemhéj sériiléseinek primer elldtdsa, kiilonés tekintettel a canaliculus sériilésére
K58 Lukdts Olga: A felsé szemhéj sériiléseinek primer elldtdsa

K59 Lukdts Olga: A kiilsé és a bels6 szemzug sériiléseinek primer elldtdsa

K60 Lukdts Olga: Sériilés utdn kialakult heges entropium és ectropim korrekcidja

K61 Lukdts Olga: Traumds ptosis miitéti megolddsdnak nehézségei

K62 Lukdts Olga: A belsé szemzugi heges redok esztétikai és funkciondlis korrekcidja

Course 15

Primer and secondary correction of periorbital region injuries
Olga Lukats

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Recently, the face and the periorbital area lesions are shown an increasing trend. Road, work, sports and fight injuries often affect this area.

It is important 1o get a detailed medical history to check the general condition of the patient and examine carefully the eye condition. If there is a possibility
of bone damage urgent CT image is required.

In case of eye injuries is important to determine whether the wound superficial or full thickness, whether canaliculus injury or damage of the orbital cavity
can be noticed

Injuries of different region of periorbital area are summarized and step by step reconstruction techniques are discussed.

Surgical techniques to cotrect traumatic ptosis, folds of the inner and outer canthal area, cicatrical ectropion and entropion are .reviewed.

Presentations:

K56 Olga Lukats: The tost common reasons of trauma in the facial and perioribital region

K57 Olga Lukéts: The primary management of lower eyelid injuries, particularly injuries of the canaliculus
K58 Olga Lukéts: The primary management of upper eyelid injuries

K59 Olga Lukats: The primary management of the injutries of the inner and outer angle

K60 Olga Lukats: The correction of cicatrizing entropion and ectropion following injury

K61 Olga Lukéts: The surgical repair of traumatic ptosis

K62 Olga Lukats: The esthetic and functional repair of scars in the inner angle

Kurzus 16

Keratoconus a klinikumban
Moderétor: Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt

Nagy Zoltan Zsolt, Kovéacs lllés, Kranitz Kinga, Tapaszto Beata, Filkorn Tamas, Dunai Arpad, Kiss Huba
SE, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Kurzusunkban éttekintést adunk a keratoconus etiolégidjardl, a betegség lefolyasardl, incidencidjardl.

Bemutatjuk a keratoconus felismerésében napjainkban hasznélatos modern diagnosztikus médszereket.

Ismertetjiik a keratoconus terdpids lehet&ségeit a cross-linking kezeléstdl a kilonbézS keratoplasztikékig, ezek indikacidit és hosszu tavi
eredményeit.

Betekintést nydjtunk a kontaktlencse-rendelés lehet8ségeibe a keratoconus latés-rehabilitécidjéba, kitérve a cross-linking terdpidn, illetve
keratoplasztikan dtesett szemekre.

Szét ejtiink a milencse-tervezés kihivasairdl keratoconusban, cross-linking terdpiét, illetve keratoplasztikét kovet8en. Bemutatjuk a térikus
mdlencse-implantécié lehet8ségét a betegségben.
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Attekintést adunk a cross-linking kezelés eredményeinek kévetésében hasznalhaté diagnosztikus médszerekrdl, részletezziik a kezelés ha-
tésdra bekovetkez véltozdsokat, valamint az esetleges posztoperativ progresszio felismerésének lehetéségeit.
Bemutatjuk tovabbé a keratoconus szlirésének fontossagat a betegek csalddjaban keratoconusos csalddok eseteinek prezentaldsaval.

Prezentdcick:

K63 Nagy Zoltdn Zsolt: A keratoconusrdl dltalaban — Mikor gyanakodjunk?

K64 Kovdcs Illés: A keratoconus diagnosztikdjianak modern modszerei

K65 Nagy Zoltin Zsolt: Terdpids lehetdségek keratoconusban — CXL-kezelés, keratoplasztika

K66 Krdnitz Kinga: A cross-linking kezelés posztoperativ hatdsai, diagnosztika a posztoperativ kovetésben
K67 Tapaszid Bedta: Kontaktlencse-rendelés lehetdségei keratoconusos betegeknek

K68 Filkorn Tamds: Miilencse-tervezés kihivisai keratoconusban

K69 Dunai Arpdd: Torikus miilencse-beiiltetés lehetéségei keratoconusban

K70 Kiss Huba: Keratoconus sziirés fontossdga a betegek csalddjdban

Course 16

Keratoconus in the clinical practice
Moderator: Zoltdn Zsolt Nagy

Zoltan Zsolt Nagy, lllés Kovacs, Kinga Kranitz, Beata Tapasztd, Tamas Filkorn, Arpad Dunai, Huba Kiss
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

In this course we would like to introduce the etiology, incidence and characteristics of keratoconus.

The nowadays used modern diagnostic methods will be presented. Therapeutic possibilities from corneal collagen cross-linking to different types of
keratoplasties will be demonstrated concerning their indications and long term results.

We will provide insight to the possibilities and difficulties of contact lens fitting in keratoconus, after cross-linking therapy and keratoplasty.

We will introduce the challenges of IOL calculation in keratoconus, after cross-linking or keratoplasty and the possibilities of toric IOL implantation.

The role of diagnostic methods in evaluation of the result of cross-linking treatment will be reviewed concerning the postoperative changes and the detection
of disease progression.

We would like to draw the attention to the importance of screening in the family of keratoconic patients presenting families affected by the disease.

Presentations:

K63 Zoltdn Zsolt Nagy: Keratoconus — When should we suspect?

K64 Iliés Kovics: Modern diagnostic methods in keratoconus

K65 Zoltdn Zsolt Nagy: Therapeutic options in keratoconus: cross-linking treatment, keratoplasty
K66 Kinga Krdnitz: Postoperative effects of cross-linking therapy, diagnostics in the follow-up
K67 Bedta Tapaszid: Possibilities and difficulties of contact lens fitting in keratoconus

K68 Tamds Filkorn: Challenges of IOL calculation in keratoconus

K69 Atpdd Dunai: Possibilities of toric IOL implantation in keratoconus

K70 Huba Kiss: Importance of screening in the families of keratoconic patients

EGYEB TEMABAN BEJELENTETT ELOADASOK ES UVEITIS/MISCELLANEOUS PAPERS AND UVETIS

E84 Tolna megye vaksagi statisztikajanak ujabb elemzése

Vastag Oszkar, Csilics Gabriella, Sisék Julia, Vanyai Natalia, Csaki Monika
Balassa Janos Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Szekszard

Célkitiizés: A vaksagi statisztika ismerete nagyon fontos a megel6zhetd vaksigi okok felszdmoldsdban, a vakok szdménak csékkentésé-
ben. A 2007-ben és 2012-ben késziilt felmérések eredményeit hasonlitottédk 6ssze a 2014-es adatokkal.

Modszer: A mar a kordbban ismertetett médszerrel, a Vakok és Gyengénldtok Megyei Szovetségébe (VGYMSZ) 2014-ben belépett, jogilag
vak tagok adatait elemezték, az adatkezelés szabdlyait betartva, a vaksagi okok alapjéan, és 6sszehasonlitottak a két el6z6 felmérés adataival.
Kikérték a VGYMSZ tovébbi adatait és véleményét a kérdésben.

Eredmény: A 235 ezer lakost Tolna megyében a VGYMSZ-nek 2012-ben 1379, 2014-ben pedig 640 tagja volt. 2014-ben 20 jogilag vak tag
lépett be, bar az Allamkincstéar 63 Gj fogyatékossagi tdmogatast adott ki. Ezért csak a 20 vak 40 szemének adatai tudtak értékelni. A f6 vak-
sagi okok véltozatlanul az AMD, a glaukéma, a diabéteszes retinopathia, a latéideg-atréfia és a myopia voltak. Elemzik és értékelik a kapott
adatokat és targyaljdk a VGYMSZ taglétszdma csokkenésének okait és ennek kovetkezményeit.

Kévetkeztetés: A vezets vaksagi okokban lényegi valtozds nem tortént a hdrom vizsgélt évben, de a VGYMSZ orszagos és megyei taglét-
szdma az utébbi években a felére csokkent (20 000-11 000, 1379-640). Ennek oka, hogy a fogyatékosok mar alanyi jogon megkapjak az Al-
lamkincstartdl az utazasi kedvezményre jogosito kértydt, ezért sokan nem lépnek be a Szévetségbe. Mivel a tagok haldlozdsa magas, a belé-
p6k szdma pedig alacsony, ezért csokken jelent8sen a taglétszam. Csak a VGYMSZ adatait tudtak felhasznalni a vaksagi statisztika készi-
tésében, ezért ezt a j6vében figyelembe kell venni a vizsgalat metodikdjaban és az adatok elemzésében.

E84 Comprehensive analyses of blindness statistics in Tolna
County

Oszkar Vastag, Gabriella Csilics, Jilia Sisak, Natalia Vanyai, Monika Csaki
Department of Ophthalmology, Balassa Janos Hospital, Szekszard
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Purpose: Knowledge of blindness statistics is essential to eliminate preventable blindness causes and in reduction of quantity of blinds. The previous
survey was carried out in 2007 and 2012, results of which have been compared with the 2014 database.

Method: In the database of new members of County Association of Blind and Visually Impaired People (VGYMSZ) in 2014 being considered , de jure”
blind under the legislation, were analysed with the outmost care and respect of their patient rights, based on blindness causes compared with database
from 2007 and 2012 as well as in the previous mentioned method. Previous statistics and opinion of VGYMSZ were also requested.

Result: 1379 people in 2012, 640 people in 2014 out of 235.000 inhabitants were provided with diasability support in Tolna County. In 2014 only 20
new members considered legally blind joined the Association (VGYMSZ), although the Hungarian Treasury gave 63 people disability support because
of blindness, therefore only the data of these 20 members’ 40 eyes could be assessed. The major causes of blindness were: age-related macular degeneration
(AMD), glaucoma, diabetic retinopathy, n. opticus atrophy and myopia. The county database were analysed and evaluated as well as reasons and
conclusions of the decreased membership of VGYMSZ are discussed.

Conclusion: There were no serious changes in major blindness causes during these investigated 3 years however the membership of the Hungarian and
also the County VGYMSZ reduced to its half. The reason for this could be that defectives get their preferential travelling cards from the Hungarian
Treasury be subjective right, so many of them doesn't join the Association. Since the number of new members is low and death is higher, therefore
membership decreased significantly. Only the database of VGYMSZ could be considered in blindness statistics, because Hungarian Treasury rarely
delivers its own data. That important fact should be followed with attention in methods and analyses in the future.

E85 Perioperativ endophthalmitis profilaxis osztalyunkon

Schvdller Manika, Gy6ry Jozsef

Csolnoky Ferenc Kérhéz, Szemosztaly, Veszprém

Célkitiizés: Felmérni az osztalyunkon végzett endophthalmitis profilaxis eredményeit az elmalt 5 évben.

Modszer: Az ESCRS és a Szemészeti Szakmai Kollégium ajdnlasa alapjén végzett sziirke halyog mdtéti profilaxis adaptalt alkalmazasa
mellett dttekintjiik az utébbi 5 évben elért eredményeket.

Eredmeények: A vizsgalt id6szakban 7245 phacoemulsificatios mitét sordn 3 er6s fibrines reakci6 fordult el6; valédi endophthalmitis nem
keletkezett.

Kovetkeztetés: Az ESCRS és a Szemészeti Szakmai Kollégium ajédnlésai alapjan végzett endophthalmitis profilaxis megfelel6 védelmet
nyuit.

E85 Endophthalmitis prophylaxis in the Ophthalmology Unit of the
Csolnoky Ferenc Hospital

Monika Schvéller, Jozsef Gyéry
Csolnoky Ferenc Hospital, Ophthalmology Unit, Veszprem

Purpose: Review the last five-year results of endophthalmitis prophylaxis in our Unit.

Method: Adaptation of the ESCRS and Hungarian College of Ophthalmologists guideline for endophthalmitis prophylaxis. Postoperative data of the
last 5 years are collected.

Results: During this time period, we carried out 7245 phacoemulsification procedures. In three cases, strong fibrinous exudation developed. However,
real endophthalmitis did not occut.

Conclusion: The adapted protocol of the ESCRS and Hungarian College of Ophthalmologist's guidelines gives satisfactory results to prevent
endophthalmitis.

E8B6 A szerzett elsédleges kénnypont stenosisok terapiaja - Elsé
eredményeink madositott mikrosebészeti madszerink
alkalmazasaval

Vegh Mihaly, Hari-Kovacs Andras, Facskd Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Szerzett els6dleges kénnypont stenosisnak azokat az eseteket nevezziik, amelyeknél a kénnypont funkcionalis helyzete val-
tozatlan. Leggyakrabban a krénikus szemhéjgyulladés szerepel oki tényez8ként, de kialakuldsdban mas betegségek és kezelési médok is sze-
repet jatszhatnak. A betegség lényege, hogy a kénny nem tud elfolyni a szemrésbél a konnypont nyildsdnak besztkiilése miatt. Bar a beteg-
ség terdpidjara sok modszer létezik, szdmos esetben azonban hatdstalannak bizonyulnak. Sajat médszert prébéltunk ki a betegség kezelé-
sére.

Modszer: Az utébbi évben 11 beteg 16 konnytjat kezeltiik elsédleges kénnypont stenosissal. Betegeink kordbban krénikus szemhéjgyul-
ladésban szenvedtek. Els@ beavatkozdsként kénnypont-tdgitast végeztiink mind az als6, mind a felsé konnypontnal. Ennek hatdstalansdga
vagy tobbszori tagitds utdni csokkend hatdstalansag esetén a ,3 metszéses’mikrosebészeti médszert alkalmaztuk az alsé konnypontnal. Az
utébbi hénapokban sajét Gj mikrosebészeti médszertnket is alkalmaztunk: az alsé konnypontot eltavolitottuk a konnycsévecske vertikali-
san futé részével, majd a konnycsévecske vizszintesen futé faldnak kezdeti fels6 részén haromszog alakt bemetszést végeztiink a nyélka-
hértya meghagyéasaval.

Eredmeények: A konnypont tagitasdval csak 4 beteg 5 kénnyttjanal sikertilt hosszabb tévid eredményt elérni (minimum 1 év panaszmen-
tesség). A sikertelen esetek kozil 4 beteg 6 konnycsovecskéjén végeztik a ,3 metszéses” mddszert, amely 3 esetben hosszabb tdva javuldst
hozott, de a masik 3 esetben hegesedés volt tapasztalhaté. Az utébbi 4 hénapban 3 betegiink 5 kénnyttja esetében alkalmaztuk Gj médsze-
rinket. Az eddig eltelt id6 alatt a 3 beteg 5 konnyttja koziil csak egy esetben tapasztaltuk a konnycsévecske kezdeti részének kismértékd
hegesedését.

Kovetkeztetés: Az elsédleges kénnypont stenosis egyszer( esetei szond4zassal is megoldhat6k, stlyosabb esetekben, azonban csak a
mikrosebészeti médszer tudja adni a megfelel6 megoldast.



2015. junius 20. szombat/20 June 2015, Saturday

E86 The primary punctual stenosis therapy -
First results using our own maoadified microsurgical method

Mihaly Végh, Andras Hari-Kovacs, Andrea Facsko
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Objective: Primary punctal stenosis is defined where the functional position of the patients puncta is unchanged. Most often the chronic blepharitis is the
causal factor, but in the development of stenosis other diseases and treatments may be involved. The essence of the disease is that, the tear cannot drain
from the palpebral fissure due to the narrowing of the opening of puncta. There are many methods for the therapy of this disease, but in many cases its
proved to be ineffective. We tried our own therapeutical method to solve the problem.

Method: In recent years, 16 lacrimal drainage systems of 11 patients were treated with primary stenosis, who previously had suffered from chronic
blepharitis. As a first intervention, dilatation of the punctum was performed both on the lower and upper lid. In ineffective cases “three snips”
microsurgical method was used at the lower punctum. In the past months, new microsurgical methods were used: the lower lacrimal puncta with the
vertically running canaliculus was removed from the eyelid margin and at the beginning of the horizontally running canaliculus triangular incision was
made in the top of the wall, leaving the mucosa intact.

Results: 5 lacrimal drainage systems of 4 patients were successfully managed and long-term results achieved (at least one year symptom free) by
dilatation of the punctum. In a group of ineffective cases (6 lacrimal drainage systems of 4 patients) “three snips” microsurgical method was used at the
lower punctum. This method resulted a long-term improvement in 3 cases, but in the other three cases, scarring was observed. We used our own
microsurgical method by 5 lacrimal drainage systems of 3 patients in the last four months. During the elapsed time after the surgery we found only in one
case a small part of the initial scarring.

Conclusion: Simple cases of primary punctal stenosis can be solved by probing, but in more severe cases, however, microsurgical method can only be a
good solution.

E87 Kezdeti tapasztalataink conjunctiva felél végzett ,,posterior
white-line advancement” ptosis midtétekkel
veleszlletett ptosis esetén

Antus Zsuzsanna, Lukéats Olga
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Kezdeti tapasztalataink bemutatdsa conjunctiva fel6l végzett ,posterior white-line advancement” mdtéttel velesziiletett
ptosis esetén.

Modszer és eredmények: 3 eset ismertetése, amelyekben reoperaciéként alkalmaztunk ,posterior white-line advancement” tipust kor-
rekciés mitétet.

Elsé eset: 12 éves fit, aki 12 hénappal korabban bal oldali eliilsé levator advancement tipust ptosis korrekcién esett 4t. Felsé szemhéja to-
vabbra is ptotikus maradt (MRD=1,5 mm), levétor funkciéja 10 mm volt. Conjunctiva feldl ,posterior white-line advancement” mdtétet
végeztunk altaldnos érzéstelenitésben. Két évvel a beavatkozas utén a fels6é MRD 4 mm, a szemhéj kontdrja megfelel§ és a szemhéjak ma-
gassdga kozti aszimmetria kisebb, mint 1 mm.

Masodik eset: 28 éves n6, akinél 11 éves kordban jobb oldali frontalis szuszpenziét végeztek més intézményben, majd 25 éves kordban
Fasanella-Servat-mttéten esett at. A masodik mdtét utdn is ptétikus maradt a felsé szemhéja (MRD=1,5 mm), levétor funkciéja 7 mm
volt. Helyi érzéstelenitésben , posterior white-line advancement”-et végeztiink, amely utdn 2 évvel a fels6 MRD 4 mm, a szemhéj kontdrja
megfelel6 és a szemhéjak magassaga kozti aszimmetria kisebb, mint 1 mm.

Harmadik eset: 26 éves férfi, aki 12 hénappal korabban bal oldali eliils§ levator advancement tipust ptosis korrekcion esett 4t, amely utan
fels6 szemhéja ptotikus maradt (MRD=1,5 mm), levator funkciéja 12 mm volt. Helyi érzéstelenitésben ,posterior white-line
advancement”-et végeztiink, amely utdn 10 hénappal az MRD még mindig csak 3 mm volt. Ismételt mdtétet kévetSen 3 hénap kovetési
id6 utdn 3,5 mm MRD-t mértiink, a szemhéj kontirja megfelels volt és a szemhéjak magassaga kozti aszimmetria kisebb volt, mint 1 mm.
Kovetkeztetés: A kevés esetszam ellenére kezdeti tapasztalataink azt mutatjék, hogy a conjunctiva fel6l végzett ,posterior white-line
advancement” mdtét j6 megoldds lehet velesziiletett ptosis eseteiben.

E87 Early experiences with posterior approach white-line
advancement ptosis surgery for congenital ptosis

Zsuzsanna Antus, Olga Lukats
Department of Ophthalmology, Semmelweis University Budapest

Purpose: 1o report our early experiences with posterior approach white-line advancement ptosis surgery for congenital ptosis.

Methods and results: Case reports of redo ptosis surgeries using postetior approach white-line advancement.

Case 1: A 12 year-old boy with 12 months history of left sided anterior approach levator advancement surgery. His upper lid remained ptotic with 1.5
mm margin reflex distance (MRD) and 10 mm levator function. Posterior approach white-line advancement was performed in general anaesthesia. Two
yeats postoperatively his MRD was 4 mm, eyelid contour was satisfactory and inter-eyelid height asymmetry was <1 mm.

Case 2: A 28 year-old female who underwent right sided frontal suspension at the age of 11 in other hospital. Her upper lid remained ptotic. At the age
of 25 Fasanella—Servat procedure was performed. After the second surgery her MRD was 1.5 mm, levator function 7 mm. Posterior approach white-line
advancement was performed in local anaesthesia. Two years postoperatively MRD was 4 mm, eyelid contour was satisfactory and inter-eyelid height
asymmetry was <1 mm.

Case 3: A 26 year-old male with 12 months history of left sided anterior approach levator advancement surgery. His upper lid remained ptotic with 1.5
mm MRD, levator function was 12 mm. Posterior approach white-line advancement was carried out in local anaesthesia which left him still protic eyelid
with MRD 3.0 mm. Redo posterior approach white-line advancement was performed. Three months postoperatively his MRD was 3.5 mm, eyelid contour
was satisfactory and inter-eyelid height asymmetry was <1 nim.

Conclusion: Despite of the small number of cases our case reports predict that posterior approach white-line advancement ptosis surgery can be an
effective alternative for cases of congenital ptosis redo surgery.
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E88 Szabad bératiltetések sajat gyvakorlatunkban

Tonkol Tamas™?, Vamosi Péter"?
'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kozpont, Budapest
25zt. Rokus Kérhaz, Budapest

Célkitiizés: A bératultetések lehet8ségeinek, varhat6 eredményeinek és nehézségeinek bemutatdsa sajat gyakorlatunk alapjan.

Betegek és modszer: 2010.01-2014.12-ig 125 szabad bdrattltetést végeztiink két telephelyen. A mdtéti indikacié neoplasia-eltavolitas
utédni rekonstrukcié (94 eset, 75,2%) és szemhéjmdtét utdni helyredllitas (31 eset, 24,8%) volt. A mintavételi helyek az aldbbiak voltak:
retroauriculdris régi6 (65 eset, 52%), felsé szemhéj (50 eset, 40%), alsé szemhéj (5 eset, 4%), praeauriculdris régié (3 eset, 2,4%) és kiilsé
szemzug (2 eset, 1,6%).

Eredmények: A szabad transzplantatum minden esetben vitalis maradt. Az eltér helyekrél szarmazé bértranszplantdtumon 1-3 hénap
elteltével az aldbbi eltérések fordultak el6 (14 eset, 11,2%-ban): decolorécid, zsugorodas, széli hegesedés. 5 esetben (4%) fordult el§ felttiné
esztétikai defektus, amely funkcionélis kdrosodéssal nem jart, a bératiiltetést egy esetben kellett emiatt mégis megismételni.
Kovetkeztetés: A bSr szabad étiiltetése sajat tapasztalatunk alapjdn biztonsdgos mtéti eljards. A klonb6z8 mintavételi helyekrél szarma-
z06, eltéré tipust szabad bértranszplantatum elényésen hasznalhaté periocularis rekonstrukeids célokra.

E88 Full thickness skin graft transplantations in our practice

Tamas Tonkol"?, Peter Vamasi*?
'Péterfy Sadndor Hospital and Traumatology Institute, Budapest
2St. Rochus Hospital, Budapest

Aim: To present possibilities, outcomes and difficulties of full thickness skin graft transplantations.

Patients and methods: We performed 125 full thickness skin graft transplantations in two sites. The indications were reconstruction after tumor
extraction (94 cases, 75.2%) and secunder eyelid surgery (31 cases, 24.8%). The donor sites was the following: retroauricular skin (65 cases, 52%), upper
eyelid skin (50 cases, 40%), infetior eyelid skin (5 cases, 4%), preauticular skin (3 cases, 2.4%) and the outer canthal region (2 cases, 1.6%).
Results: The skin graft remained vital in all cases. The following alterations occured on the grafts from different donor sites: decolotization, constriction
and scar formation. Prominent esthetic defect occurred in 5 cases (4%), one case needed 10 be reoperated.

Conclusion: The full thickness skin transplantation is a safe method for oculoplastic reconstruction according to our experience. Different types of skin
grafts form different donor sites can be used effectively for oculoplastic reconstruction.

E89 Egy ritkan elé6forduléd conjunctiva tumor tanulsagai.
Esetismerteteés

Hamor Andrea’, Damjanovich Judit?, Kereskai Laszlé®, Biré Zsolt®
'PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

?DEKK Szemeészeti Klinika, Debrecen

°PTE KK Patholégia Intézet, Pécs

Az elBadas egy ritka conjunctiva tumor, a planocellularis karcindma egy esetét és kezelését mutatja be. Mds intézetbdl érkezett betegnél a
nasalis kotShartyat, limbust és a cornedt is érint6 eléemelkedd elvéltozast taldltunk. Anamnézisében fokozott napfényexpozicié szerepelt
rizikéfaktorként.

Az elvéltozds mitéti eltdvolitdsat kovetSen a szovettan ismeretében kiegészits kezelést alkalmaztunk, Mitomycin szemcseppel. Az el6adés
ismerteti a szemcsepp beszerzésének lehet8ségeit, a kezelés menetét, a kezelés sordn fellépd szovédményeket és az utdkezelést.

A kezelés nagy megterhelést ré mind a betegre mind a kdzvetlen hozzatartozoéra és sok utdnajarast igényel a kezelGorvostél. Ennek meg-
koénnyitésében segithetnek az el6addson elhangzott tapasztalatok.

E89 Aspects of a rare conjunctival tumonr. Case report

Andrea Hamor", Judit Damjanovich?, Laszl6 Kereskai®, Zsolt Birg®
'Department of Ophthalmology, Clinical Center, University of Pécs, Pécs
?Department of Ophthalmology, Clinical Center; University of Debrecen, Debrecen
‘Institute of Pathology, Clinical Center, University of Pécs, Pécs

We present a case and therapy of a rare conjunctival tumor, a planocellular carcinoma. The patient who came from another institute was presented by a
tumor involving the nasal conjunctiva, the limbus and the cornea. As a risk factor we found increased sunlight exposure.

After surgical removal and knowing the pathological report of the tumor we used additional therapy with Mitomycin eye drops. The presentation
highlights the difficulties of obtaining the eye drops, the regimen of therapy, the possible complications and the additional options.

The therapy is a great demand for the patient and the relatives and requires carefulness from the clinician. The experiences from this study can help in
further cases of similar tumors.
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ES9O0 Okularis szifilisz

Gehl Zsuzsanna', Tamasi Béla®, Kiss Huba', Nagy Zoltan Zsolt’
‘Semmelweis Egyetem, AOK, Szemeszeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, AOK, B6r-, Nemikértani és Béronkolégiai Klinika, Budapest

Cél: Az szifilisz eredet uveitis szemészeti és dltalanos tiineteinek ismertetése, prognézis elemzése olyan esetek kapcsan, ahol az uveitis ki-
vizsgaldsa sordn dertlt fény a szifiliszre.

Modszer: Hét beteg adatainak retrospektiv elemzése.

Eredmények: 2012-2014 kozott 7 uveitises betegnél dertilt fény szifiliszre (6 férfi, 1 ng).

Atlagéletkor 46 év (23-63 év). Csak egy esetben talaltunk HIV-fert6zést is. Egy beteg nem jelent meg a tovabbi bérgyégyaszati és szemésze-
ti vizsgélaton. A leggyakoribb szemészeti manifesztécié chorioretinitis volt (4 eset), papillitis egy esetben és intermedier uveitis egy esetben.
A neuroszifilisz protokoll alapjan alkalmazott penicillinkezelés utdn a gyulladdsos tiinetek minden betegnél megsziintek, lat6élesség két
beteg egy-egy szeme kivételével javult. Ez utébbiak héatterében progredialé sziirke hélyog és latéideg-atréfia all.

Kovetkeztetés: Eseteinkben a betegek f6ként kézépkoru férfiak voltak, azonban a nyugati adatoktdl eltérden ritkdn, csupén egy esetben
taldltunk HIV koinfekciét. Jellemz&en hétsé uveitis tiineteivel jelentkeztek, és a progndzis jénak mondhaté.

ES9SO Case series of ocular syphilis

Zsuzsanna Gehl', Béla Tamasi?, Huba Kiss®, Zoltan Zsolt Nagy'
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2Semmelweis University, Department of Dermatology, Venereology and Dermatooncology, Budapest

Purpose: 1o describe the ocular and general characteristics and to assess prognosis of patients with uveitis, whose syphilis infection was revealed during
uveitis work up

Methods: Retrospective review of clinical records of seven patients.

Results: Since 2012, 7 of our patients (6 males and 1 female) have been diagnosed with syphilis. Median age was 46 (23-63) years. Only one male was
co-infected with HIV. One male dropped out of the follow up.

The most frequent ocular manifestation was chorioretinitis (5 cases) while papillitis and intermediate uveitis occurred only in one case each. After
receiving penicillin thetapy, the inflammatory signs resolved, visual acuity improved except two eyes of two patients who developed cataract and optic
nerve atrophy.

Conclusions: In our case seties, patients with syphilitic uveitis were generally middle-aged men, and only one man was co-infected with HIV. Although,
most patients showed posterior segment involvement, visual outcome was good.

HeLyszin: B Terem/Roov B
Kurzus 17

Optikai koherencia-tomografias vizsgalatok glaukamaban (kurzus)

Seres Andras
Budapest Retina Associates, Budapest

A kurzus célja a szemfenéki OCT diagnosztika glaukéméban valé felhasznaldsi lehet8ségeinek attekintése. A kurzus figyelmes hallgatéja

az eladés utan képes lesz:

* az alapvets, OCT-készulék segitségével nyerhetd és a z6ld hélyog diagnosztikdjdban hasznélatos leképezési modok értelmezésére és kriti-
kus értékelésére,

* az értékelést potenciélis zavaré tényezdk, mitermékek felismerésére és figyelembe vételére,

* az 4ltala hozzaférhetd ilyen jellegii vizsgaléeljarasok helyes beillesztésére glaukémaés betegeinek gondozési programjéba.

Eldaddsok:
K71 Seres Andrds: Optikai koherencia-tomogrdfids vizsgdlatok glaukomdban

CouRrsE 17

Optical coherence tomography in glaucoma

Andras Seres
Budapest Retina Associates, Budapest

The purpose of the coutse is to review the possible uses of optical coherence tomography (OCT) in glaucoma. After the course, the audience should be able
fo

e Critically evaluate the different available OCT methods used in the diagnosis of glaucoma

* Appraise potential confounding signs and artifacts

® Properly introduce these procedures into the routine everyday care of their glaucoma patients

Presentations:
K71 Andrds Seres: Optical coherence tomography in glaucoma
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ReTINA 3. - ANTI-VEGF KEZELESEK/RETINA 3. — ANT-VEGF THERAPY

ES91 Halmozott posztinjekcios endophthalmitis esetek intravitrealis
anti-VEGF-kezelések utan

Radnaéti Judit, Kalacska Richard, Vamosi Péter
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A Budapesti Péterfy kérhdz Szemészeti Osztalydn halmozottan bekdvetkezett, szerencsés kimeneteld posztinjekciés
endophthalmitis esetek bemutatasa.

Modszer: Attekintjiik az intravitrealis injekciés kezelések helyi protokolljat, a hibalehet8ségeket, az endopthalmitisek kérokozoit, kezelé-
sét, és a kimenetelt.

Eredmények: Osztalyunkon 2012 4prilisa 6ta OGYI engedéllyel megkézelitsleg 3000 intravitredlis injekcids kezelést végeztiink.
2015.07.22-én 11 azonos napon kezelt paciens koziil 5 exszudativ AMD-s beteg 6 szemén egy id6ben, ismeretlen okbdl posztinjekcids
endophthalmitis kovetkezett be. Egy beteg az injekci6 utdni 3. napon, a tobbi beteg a 4. napon, ismételt telefonos érdeklédés utan jelentke-
zett tlinetekkel. 4 beteg 5 szemén kombindlt szisztémads antibiotikum és szteroidkezelés mellett néhény éran beliil pars plana vitrectomidt
végeztiunk, kozulik 2 beteg 3 szemén a vitrectomidt 2 nap mulva megismételtiik. 3 szemen a késébbiekben sziirkehalyog-mdtét és mdlen-
cse-betiltetés is tortént. A gyulladdsos tiinetek megsziinése és a mitéteket kévetGen 3 szemen a legjobb korrigdlt 1tdsélesség 0,8-1,0, mésik
3 szemen 0,3-0,5 kozott stabilizédlédott.

Kovetkeztetés: A posztinjekciés endophthalmitisek lehetséges eléforduldséra steril mtéi kériilmények kozott végzett intravitredlis be-
avatkozasok kapcsan is fel kell késziilni. A terdpia sikerének fontos elemei a potencidlisan érintett betegekkel térténé azonnali kapcsolatfel-
vétel, az intravitredlis és szisztémas antibiotikum, illetve szteroidkezelés, illetve a késedelem nélkiil elvégzett, sziikség esetén megismételt
vitrectomia voltak. Az események hatdsdra mtéi protokollunkat tobb pontban médositottuk.

ES91 Management of an outbreak of simultaneous post injection
endophthalmitis cases

Judit Radnaéti, Richard Kalacska, Péter Vamaosi
Péterfy Hospital, Ophthalmology Department, Budapest

Purpose: Presentation of an outbreak of simultaneous postinjection endophthalmitis cases with satisfactory outcome at the Ophthalmology Department
of Péterfy Hospital, Budapest.

Method: An overview of the local intravitreal procedural protocol is provided showing the potential errors, pathogenic agents, treatment and outcome.
Results: A total of 3000 intravitreal injections have been given at our department since April of 2012. Out of 11 injected patients, postinjection
endophthalmitis was developed in 6 eyes of 5 patients, treated on the same day, 22" of June, 2015. The first patient was presented on the 3" day, the rest
of the patients on the 4" day following anti-VEGF injection, however only after repeated phonecalls by the staff. The treatment consisted of combined
intravitreal and systemic antibiotic and steroid injections, pars plana vitrectomy without any delay and repeated as needed, and cataract surgery. BCVA
of the patients stabilized between 0.8-1.0 of three patients and 0.3-0.5 of other three eyes after the complete resolution of the inflammatory reaction.
Conclusion: Ophthalmology departments, administering intravitreal injections need to be prepared for the evolution of postinjection endophthalmitis
cases even if used strict antiseptic technics. Immediate contact with the potential patients, intravitreal and systemic antibiotic and steroid injections,
repeated pars plana vitrectomy without delay as needed were the key of the success of the therapy. As a consequence, our intravitreal treatment protocol

has been modified.

E92 Keétéves eredmeényeink intravitrealis aflibercept kezeléssel
idéskori maculadegeneracidé neovaszkularis formajaban

Papp Andras, Olsson Peter; Schneider Miklds, Szabo Antal, Seres Andras, Borbandy Agnes, Resch Miklds

Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: A VIEW? klinikai vizsgalat keretében intravitrealis VEGF-gatl6val kezelt betegeink vizsgalati eredményének bemutatésa.

Betegek és modszerek: A kettSsen maszkolt, randomizélt vizsgélat keretében klinikdnkon idéskori maculadegeneraci6 nedves formaja éltal
érintett 50 beteg 50 szemét kezeltiik. A randomizdci6 sordn a betegek az elsé évben a 4 kezelési kar (havonta adott 0,5 mg aflibercept
(0,5g4), havonta adott 2 mg aflibercept (2q4), az elsé hdrom hénapban havonta adott injekciét kovets kéthavonta alkalmazott 2 mg
aflibercept (2g8) és a kontrollként alkalmazott havonta adott 0,5 mg ranibizumab (Rq4) valamelyikére kertilhettek. A vizsgélat mésodik
évében a betegeket médositott PRN (pro re nata: sziikség szerint) algoritmus szerint kezeltiik. Elemeztiik a ldtéélesség (ETDRS) és a cent-
rélis retinavastagsaganak (Zeiss Stratus OCT) alakulasat a kiilonb6z8 kezelési karokon.

Eredmények: A vizsgalat 52. hetére a ranibizumab karon 1évé betegek 92%-a, a harom aflibercept karon 1évé betegek 100%-a érizte meg
latéélességét (vizusromlds <15 ETDRS betd). A 96. héten az tlagos 14t6élesség minden csoportban javult a kiinduldsi értékhez képest:
Rg4 (n=12): 8,3+10,1; 0,5g4 (n=12): 11,9%18,2; 2q4 (n=11): 10,4=9,6; 2q8 (n=15): 15,214 5betd. A centralis retinavastagsig jelent8s
csokkenést mutatott minden vizsgalati karon (Rq4: —192,4=137,7 um; 0,5q4: -107,4=103,8 um; 2q4: -207,1+114,8 pum; 2q8:
-202,8+127,3 um). Az egyes csoportok kozott szignifikdns kiilonbséget nem taldltunk.

Megbeszélés: Az intravitealis aflibercept akér havonta, akar a feltdlts dézist kévetSen kéthavonta alkalmazva a havonta alkalmazott
ranibizumabbal 6sszemérhetd hatékonysagt az idéskori maculadegeneracié neovaszkuldris formajanak kezelésében. Az aflibercept kétha-
vonta torténd alkalmazdsaval, csckkenthetd a betegek és az ellatérendszer terhelése.

ES92 Our two vears results with intravitreal aflibercept therapy
in neovascular age-related macular degeneration

Andras Papp, Peter Olsson, Miklos Schneider, Antal Szabo, Andras Seres, Agnes Borbandy, Miklos Resch
Deptartment of Ophthalmology, Semmelweis University Budapest
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Aims: To present the clinical results of patients treated with intravitreal anti-VEGE therapy in the VIEW2 study.

Fatients and methods: We treated 50 eyes of 50 patients affected by wet ANID in our clinic in the double masked, randomized trial. Fatients were
randomized to intravitreal aflibercept 0.5 mg monthly (0.544), 2 mg monthly (244), 2 mg every 2 months after 3 initial monthly doses (248), or
ranibizumab 0.5 mg monthly (Rq4) (control group). In the 2" year, patients were treated according to a modified PRN (pro re nata: as needed) algorithm.
We evaluated the visual acuity (ETDRS) and central retinal thickness (Zeiss Stratus OCT) changes in the four treatment arms.

Results: At week 52, 92% of patients on the ranibizumab arm, and 100% on the three aflibercept arms maintained their vision (loosing <15 letters on
the ETDRS chart). At week 96, the mean visual acuity improved in each group compared to baseline: Rq4 (n=12): 8.3%10.1; 0.5q4 (n=12):
11.9%18.2; 2q4 (n=11): 10.4%9.6; 28 (n=15): 15.2%14.5 ETDRS letters. The central retinal thickness decreased significantly in each treatment arm
(Rg4: —192.4%137.7 wm; 0.5q4: —107.4%2103.8 wm; 2q4: —207.4 £114.8 um; 2q8: ~202.8£127.3 um). No significant difference was found among the
different treatment groups.

Conclusions: Intravitreal aflibercept dosed monthly or every 2 months after 3 initial monthly doses achieved similar efficacy as monthly ranibizumab
in the treatment of neovascular ANMD. The every-2-month regimen of aflibercept may reduce the burden of the patients and the health care system.

ES9S3 Lucentisre nem reagalé nedves AMD-s betegek
Evlea kezelésének eredmeényei

Horvath Adrienn, Kélkedi Zsofia, Biro Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: Intravitrealis ranibizumab (Lucentis) injekciéra nem reagald, nedves idéskori maculadegeneréciéban (AMD) szenved§ bete-
geknél megvizsgéltuk, hogy az intravitrealis aflibercept (Eylea) kezelés hogyan befolyasolja az AMD funkcionalis és anatémiai lefolyéasat.
Modszer: 450 korabban intravitrealis Lucentissel kezelt betegbél 27 (10 férfi, 17 n6) adatainak retrospektiv analizisét végeztiik. A betegek
atlagéletkora 73 (58-85) év. Az els6 Eylea injekcid beadasatdl szamitott kévetési id6 5 hénap volt. A betegek az Eylea kezelést megel6z&en
atlagosan 10,5 (3-21) Lucentis injekciét kaptak. A latésélességet ETDRS téblaval, a szemfenéki kép alakuldsat (centralis retinavastagsag)
SD OCT-vel kovettiik.

Eredmeények: A kezdeti 4tlagos 56 bet(s latasélesség a kovetési id6 végére atlagosan ETDRS 58 betdre javult. Az OCT-vizsgélat alapjan az
Eylea injekcidk hatdsara az atlagos centrélis retinavastagsag 421 um-rél 269 um-ra cstkkent. A betegek dtlagosan 3,5 Eylea injekciét kaptak
a kovetési id6 alatt.

Kovetkeztetés: Lucentis intravitrealis injekciéra nem reagalé nedves AMD-s betegek 88%-4ban az Eylea kezelés anatémiailag eredményes-
nek bizonyult, a betegek latasélessége stabilizalédott, bér jelentds funkcionalis javulds nem tortént.

ES93 The results of intravitreal Evlea therapy in patients
with wet AMD resistant to Lucentis

Adrienn Horvéth, Zséfia Kalkedi, Zsolt Bird
Department of Ophthalmology, University of Pécs, Pécs

Purpose: To evaluate the functional and anatomical results of intravitreal aflibercept (Eylea) treatment in patients with wet age-related macular
degeneration (AND) resistant to intravitreal ranibizumab (Lucentis) injections.

Patients and methods: Retrospective data analysis of 27 patients (10 men, 17 women) out of 450 suffering from wet AMD, treated with intravitreal
ranibizumab before. The mean patient age was 73 (58-85) years. The number of prior injections of ranibizumab ranged from 3 to 21 (10.5 in average).
The follow-up time was 5 months after the first aflibercept injection. The visual acuity (VA) was determined by ETDRS chart, the central retinal thickness
by OCT.

Results: The mean initial visual acuity (VA) of 56 ETDRS letters improved 10 58 letters by the end of the follow-up period. The central retinal thickness
decreased from 421 pms to 269 pms in average. The mean number of aflibercept injections was 3.5 during the follow-up time.

Conclusions: Aflibercept therapy appears to be beneficial regarding anatomical resolution in 88% of patients with wet ANMD resistant to multiple
infections of ranibizumaly the visual acuity became stable however functional improvement was not significant.

E94 Az intreavitrealisan alkalmazott bevacizumab
hatasossaganak vizsgalata myopias betegek chorioidealis
neovaszkularizacigjanal a latasélesseég javulasara

Czeglédi Miklas, Palffy Andrea, Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Szemeészet, Nyiregyhaza

Célkitfizés: Tanulmanyunkban a bevacizumab hatdsossdgat és biztonsdgossagat vizsgaltuk a patolégids myopids betegeink subfovealis
neovaszkularizdciés membranjanak (CNV) gydgyitdsa soran.

Modszerek: Tizenkilenc beteg tizenkilenc szemét kezeltiik intravitredlisan adott 0.05 ml (1,25) mg) bevacizumab injekciéval patolégias
myopia miatt kialakult CNV miatt. Minden beteget PRN (Pro-Re-Nata) protokoll alapjan kévettiink. Az elsé injekcid utdn 4 hetes id6koz-
onként tortént az ellendrz6 vizsgélat.

A vizsgélatok sordn rogzitettiik a betegség tiineteit, a legjobban korrigdlt latasélességet, az esetleges mellékhatdsokat, optikai koherencids
vizsgélatot (OCT) és sztkség esetén fluoreszcein angiografids vizsgélatot végeztiink (FLAG). Amennyiben a FLAG-vizsgélaton és/vagy az
OCT-képen az aktivitds jelei latszottak latdszavarral, latdsélesség csokkenéssel, kezelést végeztiink.

Eredmeények: Tizenkilenc beteg vizsgalata sorédn, akik kozil 4 férfi (21%) és 15 n6 (79%) az tlagéletkor 58,89 év volt (26-82). Az 4tlagos
korrekcids szférikus ekvivalenss —11,57 D, volt (—4,0-20,0D). Az 4tlagos kovetési id6 12,68 hé (4-19 hé). A kezelés sordn stlyos szemészeti
vagy éltaldnos mellékhatds nem fordult eld. A 14tdsélesség atlaga a kezelés elkezdésekor log. MAR-ban mérve log.MAR 0,76-ré1 0,52 re val-
tozott. A latasélesség nem véltozott 7 esetben, 5 esetben 1-3 vonal koz6tti, 7 esetben tobb mint 3 vonalas jhavulds volt.

Kovetkeztetés: A kovetési periddus alatt a patolégids myopids CNV kezelésére alkalmazott intravitredlis bevacizumab hatésos kezelésnek
bizonyult, amelynek sordn sem szemészeti sem altalanos stlyos szovédmények nem léptek fol.
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ES9S4 The effectiveness of intravitreal bevacizumab injection on
visual improvement for myopic choroidal neovasculazation

Miklés Czeglédi, Andrea Pélffy, Alexis Tsorbatzoglou
Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospital, Ophtalmology Department, Nyiregyhaza

Purpose: The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of intravitreal bevacizumab in the treatment of subfoveal choridal
neovasculatization in pathologic myopia.

Methods: Nineteen patients’ nineteen eyes with subfoveal choroidal neovascularisation (CNV) due to pathologic myopia were treated with 0.05 ml (1.25
mg) of intravitreal bevacizumab, PRN (Pro-Re-Nata) protocol was applied in all cases. All patients were followed at 4-week intervals after the first
injection. Safety, clinical appearance, best corrected visual acuity (BCVA), optical coherence tomography (OCT), and fluorescein angiography (FA) were
recorded. Indication for treatment were an active leaking CNV by FA and/or OCT, activity sign in combination with visual disturbances or/and visual loss.
Results: Nineteen patients were included (four patients were male (21.0%) fifteen were female (79%), mean age was 58.89 (26 to 82) years. Mean
spherical equivalent was —11.57 diopters (—4.0 D to —=20.0 D). The mean follow-up time was 12.68 months (4 10 19). There were no serious ocular or
systemic adverse events.

The mean initial visual acuity in logMAR improved from logMAR 0.76 to loghIAR 0.52 after the treatment.

The change of visual acuity was stable in 7 cases; the improvement was between 1-3 lines in5 cases, more than 3 lines in 7 cases.

Conclusion: The use of intravitreal bevacizumab is an effective treatment for myopic CNV, without serious ocular or systemic adverse events.

ES9S5 Retina véna trombdézisos betegek intravitrealis bevacizumab
kezeléeéseével elért eredmeényeink

Enyedi Lajos, Pluzsik Milan, Pregun Tamas, Barsony Vera, Magyar Sarolta, Andras Bernadett, Pék Gyorgy,
Hargitai Janos, Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Szemeészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz Szemészeti Osztalyén, a retina véna trombdézisa talajan kialakult makula-6déma miatt
végzett bevacizumab kezelés eredményeinek elemzése.

Modszer: Treat and Extend protokoll szerinti bevacizumab kezelés mellett, minden megjelenés alkalméval vizsgaltuk a betegek legjobb
korrigélt 1atéélességét (ETDRS téblan), és SD-OCT-vel mért centrdlis retina vastagsdgdt (CRT) és maculatérfogatdt (MV). A kezeléseket
minden esetben az Orszdgos Gydgyszerészeti Intézet engedélyének birtokdban végeztik. A nemzetkézi irdnyelveknek megfeleléen, sziik-
ség szerint kiegészits (1ézer) kezelést végeztink.

Eredmeények: 19 beteg (7 né és 12 férfi) 19 szemét vontuk be az elemzésbe, akiknek az dtlagéletkora 55+ 13 év volt. Az 4tlagos kévetési id6
13 hénap volt. Centrélis vénatrombézis (6/19), dgtrombédzis (13/19) ardnyban fordult el8. Kiinduldskor a legjobb korrigalt latéélesség
(BCVA) atlaga 48+15 beti volt, amely a kovetési id6 végére 63+12 betdre valtozott (p<0,01). A kiinduldskor mért centrélis retinavastagsag
(CRT) 417+307 um, a makulatérfogat (MV) 0,51+0,17 mm® volt. A kovetési id6szak végén ezek az értékek (CRT) 268+159 és (MV)
0,30%0,15 mm®-re csokkentek (p<0,002). A betegek dtlagban 4,2+3,9 intravitredlis injekciét kaptak évente.

Kovetkeztetés: Az intravitrealis bevacizumab kezelés retina véna trombézisos betegek esetében csékkenti makula 8démét (CRT, MV) és
javitja a latasélességet.

ES9SS5 Results of intravitreal bevacizumab treatment
in patients with retinal vein occlusion

Lajos Enyedi, Milan Pluzsik, Tamas Pregun, Vera Barsony, Sarolta Magyar, Bernadett Andras, Gyorgy Pék,
Janos Hargitai, Agnes Kerényi
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To analyze the results of intravitreal bevacizumab treatment in macular edema secondary to retinal vein occlusion at the Department of
Ophthalmology, Bajcsy-Zsilinszky Hospital.

Method: Best-corrected visual acuity (BCVA), central retinal thickness (CRT) and central macular volume (MV) measured by SD-OCT were
analyzed at each visit during the “Treat and Extend” bevacizumab treatment period. Treatments were licensed by the National Pharmacology Institute.
Additional laser therapy was applied according to the international guidelines, if needed.

Results: 19 eyes of 19 patients (7 female and 12 male) were enrolled in the analysis. Mean age was 55+13 years. 6 central and 13 branch retinal vein
occlusion cases were recorded. Mean best-corrected visual acuity significantly improved from baseline 10 the last follow-up: 48+15 t0 6312 letters
respectively (p<0.01). Mean baseline central retinal thickness (CRT) and macular volume were 417307 um and 0.51+0.17 mm’ respectively. The
final central retinal thickness (CRT) improved to 268159 um, while macular volume (MV) decreased to 0.30%0.15 mnr® (p<0.002). The frequency of
intravitreal injections was 4.2+3.9/year. The average follow-up period was 13 months.

Conclusion: In patient with retinal vein occlusion, intravitreal bevacizumab therapy significantly improves the central retinal thickness (CRT), central
macular volume (MV), and best-corrected visual acuity.

ES9SGB A szemnyomas-valtozas dinamikaja 0,05 ml intravitrealis
ranibizumab alkalmazasa utan

Papp Erika, Vajas Attila, Szalai Eszter, Damajanovich Judit
Debreceni Egyetem, KK, Szemklinika, Debrecen

Cél: Az intravitrealisan beadott 0,05 ml ranibizumab (RNB) hatasara kialakulé révid tavi intraoculdris szemnyomads (IOP) valtozasok ér-
tékelése.

Modszerek: Az elemzésbe 91 beteg 91 szemét vontuk be, amelyek nedves tipust maculadegeneréci6 miatt 0,05 ml intravitrealis RNB-ke-
zelésben részestiltek. A kezelések el6tt a szemek tengelyhosszét (AL) Zeiss IOL Master-elmig a kiinduldsi IOP-értékeket (bIOP) Goldmann
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applandciés tonométerrel rogzitettitk. Kézvetlentl az injekcid utdni cstics IOP-értékeket (T0) Schibtz-tonométerrel, amig a posztoperativ
10, 20, 30, 40 and 60 perces IOP-értékeket Goldmann-tonométerrel regisztraltuk. A pacienseket 2 csoportra osztottuk az AL alapjan (hos-
szabb vagy révidebb, mint 22,8 mm) és 2 csoportot hoztunk létre a kiindulasi IOL-érték alapjan is (16 Hgmm-nél kisebb vagy nagyobb). A
beavatkozas uténi cél JOP-értéket részben a normaélérték felss hatdrakénti 21 Hgmm-ben (c1), részben a bIOP + 4 Hgmme-es (c2) célérték-
ként definidltuk. A célértékek elérésének idébeni tendencidit Kaplan—Meier-analizissel értékeltiik.

Eredmények: Az stlagos bIOP 15,91 (SD2,27) Hgmm volt. Az atlagos TO IOP 38,15 (SD8,23), a legkisebb 24, a legnagyobb 58 Hgmm volt.
A cl érték eléréséhez atlagosan 14,89 (SD8,9), mig a c2 eléréséhez atlagosan 16,76 percre (SD8,24) volt sziikség. 10, illetve 20 perccel az in-
jekci6 utén, a betegek 57 illetve 89%-a érte el a c1, mig 45% illetve 87%-a érte el a c2 értéket. Azon alanyok, akik tengelyhossza >22,8 mm,
szignifikdnsan révidebb id6 alatt érték el a c1-értéket (p=0,006),mig a c2-érték elérést vizsgélva ilyen jellegli AL 6sszefiiggés nem volt iga-
zolhaté (p=0,82). Azon betegegek, akik kisebb bIOP-értékkel rendelkeztek, a c1-értéket szintén szignifikdnsan révidebb idé alatt érték el
(p<0,001), de a c2-érték eléréséhez sziikséges id6ben nem volt érdemi kiilonbség(p=0,62). A tengelyhossz és a T0 id6pontban mért cstics-
nyomds kozott statisztikailag nem jelentds, nem linedris negativ korreldcié mutatkozott (r= -0,32; p=0,21; Spearman), mig a bIOP és a TO
csticsnyomds kozott 1athatd pozitiv korreldcié szignifikdns volt (r=0,42; p<0,0001).

Kovetkeztetés: Az intravitrealis injekciot kovets szemnyomads-emelkedés megszokott, dtmeneti jelenség, j6l lehet a révid tévi monitoro-
zésa elengedhetetlen. A legtobb esetben a kialakulé IOP mérése 30 percen tul nem sziikséges.

E9B The dynamics of intraocular pressure changes after 0.05 ml
intravitreal injection of ranibizumab

Erika Papp, Attila Vajas, Eszter Szalai, Judit Damajanovich
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

Purpose: To evaluate the short term changes of intraocular pressure (IOP) after 0.05 ml intravitreal injection of ranibizumab,

Methods: 91 patients who underwent 0.05 ml intravitreal ranibizumab injection procedure for wet age related macular degeneration were included in
the study. AL was evaluated with Zeiss IOLMaster and IOP was measured with Goldmann applanation tonometry before the procedure. Immediately
after the injection, the peak IOP (T0) was measured with Schiétz tonometry and the further IOP values were recorded with Goldmann tonometry at 10,
20, 30, 40 and 60 minutes postoperatively. Fatients were divided into two groups based on AL (longer or shorter AL than 22.8 mm) and preoperative [OL
values (higher or lower than 16 mmHg). As postoperative target IOP the 21 mmHg (target1) and the preoperative value £within 4 mmHg (target2) were
also tested with Kaplan-Meier analysis.

Results: The mean preoperative IOP was 15.91 (SD: 2.27) mmHg. The mean TO IOP was 38.15 (SD: 8.23), the minimum and the maximum peak
were 24 and 58 mmHg, respectively. The mean time to reach the target! was 14.89 (SD: 8.9) and the mean time to approach the target2 IOP value was
16.76 (SD: 8.24) minutes. 10 and 20 minutes after the injection 57% and 89% of patients reached the target1, and 45% and 87% of patients approached
the target2 IOP value, respectively. According to AL analysis, the time 1o reach the target1 IOP was significantly shorter in patients with AL>22.8 mm
(p=0.006), however the time to approach the target2 IOP did not differ significantly (p=0.82). According to IOP subgroup analysis the time to reach
the target1 was also significantly shorter in patients with lower preoperative IOP (<416 mmHg; p<0.001), but the time to approach the target2 IOP
did not differ significantly (p=0.62). No statistically significant correlation was observed between the AL and the TO IOP (r=-0.32; p=0.21;
Spearman) but significant positive correlation was found between the preoperative and T0O IOP (r=0.42; p<0.0001).

Conclusions: [OP elevation is common afier intravitreal injections. Albeit, this effect is transient in general, short term IOP monitoring is essential. In
the most cases, IOP measurement beyond 30 minutes is not necessary.

REeTINA 4. - VEGYES ELOADASOK/RETINA 4. - MISCELLANEOUS

ES9S7 Endophthalmitis jarvany osztalyunkon

Tsorbatzoglou Alexis, Czeglédi Miklos, Magos Erzsébet, Baké Maria, Palffy Andrea, Gale Erzsébet
Szabolcs-Szatmar Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

Bevezetés: A phakoemulsificatiét kéveten kialakulé endophthalmitis a legrettegettebb posztoperativ szév8dmény: A megel6zését szolga-
16 ESCRS ajénlds Magyarorszdgon széles korben elfogadott, ugyanakkor a protokollok betartdsa mellett is szdmolnunk kell az
endophthalmitis veszélyével.

Betegek és modszer: 2014. mércius 2-18. kdzott 5 betegiinkdn alakult ki posztoperativ endophthalmitis. A kataraktamdtét a szovéd-
mény kialakuldsa el8tt 4-27 nappal tortént. 3 beteg beavatkozéséra egy napon, amig mésik 2 betegtink esetén eltérd idépontban kertilt sor.
A primer beavatkozdst 4 kilénbozé orvos végezte.

Eredmények: A csarnokviz, illetve az {ivegtest tenyésztése minden esetben egy kiilénleges kérokozét, S. maltophiliat igazolt. A pars plana
vitrectomidt, illetve az intravitrealis, lokalis és szisztémads antibiotikum- és szteroidkezelést kévetSen a betegeink jé latasélességgel gydgy-
ultak (8 betegiink visusa 1,0 volt, mig 2 betegiinknél — az endophthalmitistél figgetlen okok miatt — 0,4 visus mellett gy6gyult a folyamat).
Kovetkeztetés: A posztoperativ endophthalmitis nagyfoku latasromléssal jaré és végleges latasvesztéssel fenyegetd, stlyos fert6zéses sz6-
v6édmény. El6addsunkban egy ritka kérokozé okozta endophthalmitis jarvanyrél szamolunk be, amelyet az id8ben elvégzett adekvat tera-
pidnak készonhetden sikertilt szanalnunk.

E97 Epidemic endophthalmitis at our department

Alexis Tsorbatzoglou, Miklés Czeglédi, Erzsébet Magos, Maria Bakd, Andrea Palffy, Erzsébet Gale
Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospital and University Teaching Hospital, Nyiregyhaza

Introduction: Endophthalmitis following phacoemulsification is the most dreadful postoperative complication. ESCRS endophthalmitis prevention
guidelines are widely accepted in Hungary. However, the risk of endohthalmitis cannot be fully excluded despite adapting the guidelines.

Patients and methods: Postoperative endophthalmitis occurred in 5 patients between 2 and 18 March, 2014. Cataract surgery was performed 4-27
days before the development of complication. The date of surgery was the same in 3 patients and was different in 2 cases. The primary surgical
intervention was performed by 4 different surgeons.
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Results: In all cases a special bacterium, the S. maltophilia was verified from the aqueous and vitreous cultures. Following pars plana vitrectomy,
intravitreal, topical and systemic antibiotic and steroid therapy all patients recovered with good visual acuity (visual acuity was 1.0 in 3 cases, and 0.4
— causes independently from endophthlamitis — in 2 patients).

Conclusions: Postoperative endophthalmitis is a serious infectious complication, which can cause permanent visual loss. An epidemic endophthalmitis,
caused by a rare pathogenic, will be reported in our presentation, which could be solved by adequate therapy.

ES9S8 Mineralokortikoid-antagonista gyogyszer alkalmazasa
krédnikus centralis serosus chorioretinopathiaban (CSCR) szenvedd
betegek kezelésében

Ecsedy Ménika, Gergely Robert, Kovacs lliés, Schneider Miklés, Papp Andras, Récsan Zsuzsa,
Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Kronikus centrélis serosus chorioretinopathia miatt vizsgalt egyéb kezelésre nem reagald, illetve spontén javuldst nem mutaté
betegek esetében egy mineralokortikoid-antagonista hatdsd, klinikai forgalomban 1év8 vérnyomascsokkentd gydgyszer (eplerenone: Inspra)
alkalmazasa az éleslatés helyén felgytilemlett folyadék felszivédasara.

Betegek és Modszer: Prospektiv esetsorozat tanulmany: 2014. jinius 6ta 29 krénikus CSCR-ben szenved beteg 31 szeme esetében alkal-
maztunk 3 hénapon keresztiil napi 50 mg Eplerenone terdpiat. A latéélesség, illetve a szubretindlis folyadék mennyiségének véltozasat vizs-
galtuk ETDRS-tébla és Fourier domain optikai koherencia tomograf segitségével. A 6 hénapos kovetési id6 alatt rogzitettiik a betegek altal
észlelt esetleges mellékhatasokat.

Eredmeények: A kovetési id6 végére az eseteink 67,7%-4ban a centrélis makulavastagsag jelentSsen csdkkent (atlag 124+117,9 micron),
35,4%-4ban pedig a szubretindlis folyadék teljesen felszivédott. A latéélesség 5 betlinél tobbet 7 (22,5%) szemen javult, 5 betinél nagyobb
latasromlést 2 (6,4%) esetben észleltlink a tobbi 22 (70,9%) szemen a kezdeti latéélességhez képest szignifikdns valtozds nem kovetkezett
be. Stlyosabb mellékhatést egyetlen betegnél sem tapasztaltunk a kévetési id§ alatt.

Kovetkeztetés: A mineralokortikoid-antagonista kezelés biztonsagos, igéretes lehet8ségnek ttinik a krénikus CSCR-es betegekben, a
szubretindlis folyadék felszivoddsanak elésegitésében. A folyadék felszivédasa ugyanakkor nem jelent biztositékot a l4téélesség javuldsara,
amit a betegség sordn kialakult retinakdrosodds utani sorvadéssal magyardzhatunk.

ES9S8 Mineralocorticoid anatagonist in the therapy of chronic central
serous chorioretinopathy

Monika Ecsedy, Rébert Gergely, lllés Kovacs, Miklos Schneider; Andras Papp, Zsuzsa Récsan,
Zoltan Zsolt Nagy

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Aim: The goal of the study is to examine the short-term effects and safety of a systemic anti-aldosterone medication, eplerenone (Inspra), in a group of
patients with chronic central serous chorioretinopathy (CSCR) who failed previous other treatments or did not show spontaneous resolution.

Patients and methods: Prospective case-control study. From June 2014, we involved 31 eyes of 29 patients with chronic CSCR who were treated with
50 mg/day eplerenone for 3 months. Change in visual acuity was assessed by ETDRS chart, and changes in macular thickness as well as the resolution
of subretinal fluid were measured with Fourier domain optical coherence tomography. During the é-month follow-up we also investigated the safety and
the tolerability characteristics of this therapy.

Results: At the end of the follow up we observed a decrease in central retinal thickness in 67.7% (mean 124%117.9 microns) of the eyes, and in 35.4%
of cases the subretinal fluid resolved completely. In 7 eyes (22.5%) we observed a gain of more than 5 letters in visual acuity, 2 eyes (6.4%) lost more than
five letters during the follow-up time, and in 22 eyes (70.9%) there was no significant visual acuity change. Severe side effects were not observed during
the follow-up time.

Conclusion: Mineralocorticoid antagonist therapy seems to be a new, safe and effective option for the elimination of subretinal fluid in CSCR. At the
same time visual acuity improvement is not obvious as chronic subretinal fluid can induce retinal atrophy.

E99 Suprachoroidealis vérzés - Koarhazi tapasztalatok egy év tikreé-
ben

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

Célkitdizés: Suprachoroidealis vérzéssel szerzett tapasztalataink elemzése.

Betegek és modszer: Egyéves idStartamra (2014. februar — 2015. februdr) kiterjesztett retrospektiv elemzésiink sordn suprachoroidealis
vérzést elszenvedett betegeink adatait tekintettiik at a vérzés kialakuldsanak kértilményei, a kezelés és a kimenetel szempontjabdl.
Eredmeények: A fenti kritériumoknak 6 beteg 6 szeme felelt meg. A betegek életkora 74-85 év kdzétt volt.

Egy esetben perfordlé szaruhértyafekély kovetkeztében alakult ki massziv suprachoroidealis vérzés nagyfokban rovidlatd, elézetesen szaru-
hértya-atiltetéssel (PKP) és retinalevélds miatt pars plana vitrectomidval operélt szemen. Két szemen osztalyunkon végzett mutét kozben
kovetkezett be limitélt kiterjedésd suprachoroidealis vérzés: 1 esetben retinalevélds miatt végzett pars plana vitrectomia, 1 esetben katarak-
ta mdtét sordn. Harom beteget katarakta mitét kozben felléps expulziv vérzés miatt utaltak osztalyunkra.

Az é&ltalunk észlelt intraoperativ vérzések kiterjedését a mitét kozben sikeriilt korldtozni, a vérzés miatt tovabbi beavatkozésra nem keriilt sor.
Hérom szemen mutétet végeztiink a nagy kiterjedésti suprachoroidealis vérzés lebocsdjtéséval és 23 G-s pars plana vitrectomidval. Kozilik
egy esetben a mtét elStt fényérzés nélkiili szem latéélessége j6 anatémiai eredmény mellett 0,05-re javult, a mésik két szem fényérzés nél-
kili maradt.

Kovetkeztetés: A suprachoroidealis vérzés kdvetkezményeit déntéen a vérzés kiterjedése hatadrozza meg. Massziv vérzések esetében még
fényérzés nélkili szemen végzett mitéttdl is remélhetd funkciondlis javulds.
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ES99S One-vear hospital experience with suprachoroidal haemorrhage

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

Purpose: Evaluation of our experience with suprachoroidal haemorrhage.

Material/Method: Retrospective data analysis of patients with suprachoroidal haemorrhage in a one-year period between February 2014 and
February 2015 focusing on clinical appearance and treatment.

Results: Six eyes of six patients matched the criteria. Age ranged from 74 to 85 years.

In one case massive suprachoroidal bleeding occurred in association with penetrating corneal ulcer in a highly myopic eye previously underwent
keratoplasty (PKP) and pars plana vitrectomy surgeries. In two cases intraoperative suprachoroidal bleedings were observed in our operating room during
pars plana vitrectomy and cataract surgery. Three patients were referred to our hospital due to expulsive haemorrhage, which occurred during cataract
operations.

Intraoperative suprachoroidal bleedings detected during surgeries performed in our operating room had a limited extent and needed no further surgical
activity.

Three eyes underwent suprachoroidal blood drainage and 23 G pars plana vitrectomy. Among them one eye with no light perception preoperatively
improved to 0.05 with good anatomical outcome, but the other two eyes remained without light perception.

Conclusion: The extent of the suprachoroidal haemorrhage determines the anatomical and functional outcomes basically. In case of massive
haemorrhage, eye even with no light perception can achieve improvement after surgery.

E100 Szemgolyé-ruptura és haemophthalmus utan
hasznalhatd latas. Esetismertetések

Gyory Jozsef

Csolnoky Ferenc Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Veszprém

A szerz6 3 olyan esetet ismertet, ahol a szemgolyd tompa trauméja utdn szoveti elemek is tdvoztak a szembdl és teljes haemophthalmus
keletkezett. Gyors elsdleges ellatds és azt kovetS aktiv kezelés nyoman meglep8en j6 latdseredménnyel gydgyultak ezek a szemek.

Az esetek ismertetése felveti annak azon irdnyelv feltilbirdlati sziikségességét, ami szerint a stilyosan roncsolt, valészintleg fert6zott szem-
golyét primeren enuclealni kell.

E100 Functional vision following rupture of the eyeball and
hemophthalmus. Case reports

Jozsef Gyéry
Csolnoky Ferenc Hospital, Deaprtment of Ophthalmology, Veszprem

The author presents 3 cases where contusion trauma led 1o the rupture of the eyeball with loss of intraocular tissues and hemophthalmus. Emergency
opetation followed by active care led to surprisingly good visual outcomes.
These cases suggest the necessity of the former directives revision which recommends the prompt removal of seriously damaged and possibly infected eyes.

E101 Charles-Bonnet-szindrédma

Marsovszky LaszI6"?, Resch Miklos', Nagy Zoltan Zsolt'
'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest
#Queen Medical Centre Nottingham University Hospital, Nottingham

Célkitiizés: Bemutatni a Charles—Bonnet-szindréma (CBSZ) klinikai jellegzetességeit két nagyforgalmu szemészeti klinika betegeinek vizs-
galatdn keresztul.

Modszer: 68 (n6/férfi: 34/34 4tlagéletkor: 74,4+13 5 év) korhoz kotétt maculadegenerdciéban (ARMD) szenvedd monoculus és nagyfokd
kétoldali csokkent latésdgban szenvedd betegeket vontunk be a vizsgalatba. A betegek hozzéatartozo segitségével kérdéivet toltottek ki,
amelyben a szindréma jellegzetes tiineteivel kapcsolatos kérdésekre valaszoltak. CBSZ-diagnézist csak kell6en megalapozott anamnézis
felvételét kovetSen és az egyéb neurolégiai, pszichitriai korképek kizdrdsa utén allitottuk fel.

Eredmények: A 68 betegbdl kilenc szamolt be kiilénféle vizualis hallucinaciokrol (13,2%), amelyek téméjukat tekintve nem keltettek fé-
lelmet a betegekben. A kilenc betegbdl hét beteg megosztotta latdsi panaszait csalddtagjaival, azonban a hdziorvos egyik esetben sem volt
téjékoztatva a beteg meglévs panaszairdl.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a CBSZ a vizsgalt populciéban az eurdpai dtlagnak megfelels gyakorisaggal for-
dul el6. Az ARMD-ben szenvedd betegek a latasi képesség jelentés karosodasan tul pszichés betegségtudattal is kiizdhetnek, amelynek fel-
ismerésében a gondozé szemorvosnak kitiintetett szerepe van.

E101 Charles-Bonnet syndrome

Laszld Marsovszky™2, Miklos Resch’, Zoltan Zsolt Nagy®
'Semmelweis University, Dept. of Ophthalmology, Budapest
2Queen Medical Centre Nottingham University Hospital, Nottingham

Purpose: To present the clinical characteristics of Charles—Bonnet syndrome (CBS) through examination of patients attending two ophthalmic
departments.

Methods: 68 (female/male: 34/34 mean age: 74.4+13.5 years) patients with significant visual deterioration (monocular or bilateral) due toage related
macular degeneration (ARMD) have been recruited in this study. The presence of any visual hallucinations have been assessed by means of a
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questionnaire. CBS was established after careful examination of the anamnestic data and exclusion of concomitant neurological or psychiatric diseases.
Results: Out of the 68 patients, nine reported having experienced various forms of visual hallucinations (13.2%). The phantom images caused no
significant distress to them. Out of the nine, seven patients shared these visual experiences with their relatives. Neither of these patients sought help of the
general practitioner.

Conclusion: The prevalence of the CBS in our work is in line with findings of other studies.Patients suffering from ARNMD may also exhibit signs of
distress due to unreported CBS. Ophthalmologists have a pivotal role in recognition of thisalteration.

HeLyszin: € Terem/Boov C

Kurzus 18

Kontaktlencse viselése gvermekkorban
A Magyar Kontaktologiai Tarsasag kurzusa

Uléselnskak: Prof. dr. Siiveges Tldikd, dr. Végh Mihdly

Suveges lldika", Végh Mihaly?, Bujdoso Anna®, Tapasztt Beata', Madis Laszlo*
'‘Semmelweis Egyetem, Szemeszeti Klinika, Budapest

25zegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

3Alcon Hungéria Kft., Budapest

“Debreceni Egyetem KK, Szemklinika, Debrecen

A kurzus 4ttekinti a szaruhdrtya fejlédését, a leggyakoribb kongentiélis szaruhdrtya betegségeket, els6sorban a mezoektodermalis
diszgeneziseket, azok formadit, kezelési lehetSségeit. Felhivja a figyelmet az ezekben a betegségekben gyakran kialakulé glaukémara és elld-
tési formdira.

Irodalmi adatokon és sajat tapasztalatokon, eredményeken alapuld 6sszefoglalék hangzanak el a gyermekkori kontaktlencse-viselésrél. A
kontaktoldgiai tevékenység gyermekkorban elsésorban az amblyopia megelézésére irdnyul. A lencseviselés indikécidi, szabalyai szigortian
meghatdrozottak. Kezdeten magas oxigénéteresztd lagy kontaktlencse illesztése javasolt. Késébb, 5-6 éves kortdl a kemény gazateresztd
lencse viselésére kell megprébalni dttérni, majd vissza lehet 4llni lagy kontaktlencse hasznélatara.

A kontaktlencse-viselés intenziven kutatott tertilete az orthokeratolégia. A kezelés célja a szaruhdrtya torGerejének megvaltoztatdsa ke-
mény kontaktlencsével. Leggyakrabban a myopia és a myopids asztigmia csokkentésére vagy szintetésére szolgal. Az utébbi évek eredmé-
nyei alapjan az is igazolédni l4tszik, hogy a médszer alkalmas lehet a gyermekkori myopia progressziéjanak csokkentésére. Az el6adésbél
kittinik, hogy az orthokeratolégiai kezeléshez mindenképpen corneatopogréfia sziikséges.

Végiil a gyermekkori szaruhdrtya-atiiltetésekrél esik sz6. A gyermekkorban elvégzett keratoplasztikék sikere elmarad a felnSttkori mdtéte-
kétdl. A legjobb progndzis itt is a keratoconus miatt elvégzett mdtétektdl varhat6. Az utdkezelésben sziikség lehet kontaktolégus és gyer-
mekszemész segitségére az amblyopia lekiizdésére és mindképpen a sziilével vald egytittmtikodésre.

Prezentdcick:

K72 Siiveges lldiké: Kongenitdlis szaruhdrtya-betegségek

K73 Végh Mihdly: Kontaktlencse-viselés gyermekkorban

K74 Bujdosé Anna: Refraktiv célii kontaktlencse-viselés gyermekkorban — Pro és kontra
K75 Tapaszté Bedta: Orthokeratologiai eredményeink tiz év tavlatabol

K76 Méddis LaszIo: Keratoplasztikdk gyermekkorban

Course 18

Contact lens wear in childhood
Course of the Hungarian Contactological Society

Chairpersons: Prof. Dr. Ildiké Siiveges, Dr. Mihdly Végh

lldiké Stveges’, Mihaly Végh?, Anna Bujdos6®, Beata Tapaszta', Laszlo Madis*
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

?Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

SAlcon Hungary, Budapest

“Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen

The course gives an overview on corneal development, the most common congenital corneal diseases, mainly focusing on different forms and treatment
options of mesoectodermal dysgeneses. It pays attention to secondary glaucoma which frequently develops in these cases and provides therapeutic
opportunities to fix the disease.

Childhood contact lens wear is summarized based on the review of the literature and personal experiences and results. The main task for a contact lens
specialist in children is to prevent amblyopia. Indications and rules of contact lens wear are strictly determined. At the beginning contact lens fitting with
high oxygen permeability is recommended. Later, at the age of 5-6, rigid gas permeable lens wear can be tried, than soft contact lens usage is preferred again.
An extensively investigated field of contact lens wear is orthokeratology. The aim of the treatment is to change the refractive power of the cornea with rigid
lenses. In most cases the purpose is to reduce or eliminate myopia or myopic astigmatism. Based on the results of the previous years it seems to be proven
that the method might be suitable to diminish myopic progression in childhood. It comes clearly from the lecture that to perform orthokeratology corneal
topography is needed in any case.
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Finally, ketatoplasty in infancy is summarized. The success rate of childhood keratoplasty is far from the results performed in adults. The best prognosis is
also achieved in cases of keratoconus. In the postoperative treatment the aid of contact lens specialist and pediatric ophthalmologist might be necessary and
by all means to cooperate with the parents.

Presentations:

K72 Ildiké Siiveges: Congenital corneal diseases

K73 Mihdly Végh: Contact lens wear in infancy

K74 Anna Bujdosé: Refractive contact lens wear in childhood — Pros and cons
K75 Bedta Tapaszté: Orthokeratology results in ten years perspective

K76 Ldszlé Mddis: Keratoplasty in childhood

Kurzus 19

Alsé szemhéj-rekonstrukcio: infrastruktura, kivizsgalas,
muadtéttipusok, utdkezelés és beteg-menedzsment

Tenksl Tamas™?
'Péterfy Sandor Utcai Korhaz és Baleseti Kdzpont, Budapest
25zt. Rokus Kérhaz, Budapest

A kurzus célkitlizése az okuloplasztikai szakelldtds menetének és lehet8ségeinek bemutatdsa az alsé szemhéjjal kapcsolatban, kizarélag az
altalunk végzett beavatkozasok alapjan. Nem csupdn az egyes mitéttipusok ismertetése a cél, hanem az elldtds menetének f6bb allomésa-
it is be kivanjuk mutatni:

* a betegvélasztds szempontjai,

* a kivizsgalds menete,

* kapcsolat a tarsszakmakkal,

* fotédokumentécié és adatrogzités,

* a mtétek tervezése, elGkésziilete,

* a mtéttipusok bemutatdsa,

* okuloplasztikai utégondozas,

* beteg-menedzsment.
A mitéteket 4 csoportban mutatjuk be:

* szemhéj allasi rendellenességek mtétei,

e anyaghidny utdni helyreallitas,

* bér- és nyalkahartya-dtiltetés,

* kordbbi mutét/trauma uténi helyreéllitas.

A kurzus elkészitése sordn a szakanyagot illet8en nemzetkozi kongresszusokra, tovabbképzésekre, tanulmanyutakra és sajat tapasztalata-
inkra tdmaszkodtunk: az elmalt 5 évben (2010.01.01-2014.12.31) két telephelyen, 1442 als6 szemhéjat érint6 okuloplasztikai mdtétet haj-
tottunk végre. (Ezek k6zé nem szdmoltuk bele a tumor olléval torténd lemetszését, a bér babérlevél alakid kimetszését és a chalazeon-meg-
nyitast).

Eldaddsok:
K77 Ténksl Tamds: Alsé szemhéj-rekonstrukcio: infrastruktiira, kivizsgdlds, miitéttipusok, utokezelés és beteg-menedzsment

Course 19

Oculoplastic reconstructive operations of the lower evelid:
infrastructure, pre- and postoperative procedures and patient ma-
nagement

Tamas Tonkal"?
'Péterfy Sandor Hospital and Traumatoldgiai Centrum, Budapest
25zt. Rokus Hospital, Budapest

The aim of the lecture is to present the method and the possibilities of the oculoplastic service of the lower eyelid based on our own experience. Not only the
operations itself but we show the stages of the service as well:
e Fatient selection
 Oculoplastic investigation
* Relationship with other medical professions
* Photo-documentation and data recording
e Planning and premedication
e Types of the operation
e Aftercare
e [atient-management
The operations are presented in four groups:
e Lutropion and Ectropion
e Lyelid reconstruction



Poszterek/Posters

e Skin and Mucosa transplantation

* Reconstruction after ttauma or previous operation
The lecture’s knowledge is based on international congresses, seminars and our own experiences: we presented 1442 oculoplastic procedures on the lower
eyelid in the past five years (01.01.2010-31.12.2014) in two places. (We have not counted the simple tumor excision and the chalazeon operations)

Presentations:
K77 Ténksl Tamds: Oculoplactic reconstructive operations of the lower eyelid: infrastructure, pre- and postoperative procedures and
patient management

BEJELENTETT POSZTEREK

P01 Oriassejtes arteritis és szi(ik zugbetegség egylttes
elé6fordulasa. Esetismertetés

Acs Tamas
Béacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Szemészeti Osztalya, Kecskemét

Az bridssejtes arteritis (arteritis temporalis) egy szisztémads gyulladasos vasculitis, mely ismeretlen etiolégiajd, ritka, de stlyos kérkép, mely
az idGsebbeket érinti, és széles véltozatossdgu szisztémds, neurolégiai és szemészeti tiineteket okozhat.

A zart zugbetegség mar kevésbé ritka kérkép.

Esetismertetéstinkben egy 64 éves nébetegrél szimolunk be, akit Gjonnan kezdédott kifejezett fejfajdsos panaszok miatt kildétt haziorvos
helyi szemészetre, rohamos tipust glaukéma gyant miatt a helyi rendeléintézet pedig osztdlyunkra utalta. Igazoltuk a klinikai tiinetek
alapjdn a zart zugbetegség mellett az dridssejtes arteritis, melyet az érbiopsziabdl tortént szévettani vizsgélat és a klinikai immunolégus is
megerdsitett.

PO1 Co-occurrence of giant cell arteritis and primary open closure
glaucoma. Case report

Tamas Acs
Bécs-Kiskun Country Hospital, Department of Ophthalmology, Kecskemét

Giant cell arteritis (GCA), or temporal arteritis, is a systemic inflammatory vasculitis of unknown etiology, rare but serious illnes that occurs in older
persons and canresult in a wide variety of systemic, neurologic, and ophthalmologic complications. Primaryangle-closure disease (PACG) is more common
than previously thought. This case report is about a 64-year-old female patient, whom the GP sent to the local ophthalmologist because of her serious new-
onset headache. The ophthalmologist colleague sent to our hospital with the diagnosis of glaucoma suspect. Confirmed by the clinical symptoms of the
disease, in addition to the primary angle-closure disease the giant cell artetitis also made confirmed by temporal artery biopsy (histology) and clinical
immunologist also.

PO2 Heges ectropium-kilonb6zé midteéeti megoldasok

Balazs Krisztina, Dudas Veronika, Kalman Zsuzsanna, Kovacs Orsolya, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészséguigyi Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Hérom, kiilonboz6 etioldgiaju, heges ectropium esete és ezek mtéti megolddsainak bemutatdsa.

PO2 Cicatricial Ectropion-different surgical managements

Krisztina Balazs, VVeronika Dudés, Zsuzsanna Kalman, Orsolya Kovéacs, Gabor Vogt
Department of Ophthalmology, Hungarian Defence Forces, Medical Centre, Budapest

Presenting three cases of cicatricial ectropion with variant etiology, and different surgical solutions.

PO3 Morfoldgiai valtozasok és autofagia jelenseég
a keratoconuszos szaruhartyaban

Barna Livia, Josifovska Natasa, Facsko Andrea, Petrovski Goran
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Hattér: A keratoconus (KC) a szaruhdrtya strukturalis betegsége, amely a szaruhértya elvékonyoddsaval, kiemelkedésével, kip alaktva va-
lasdval jar. A betegség folyaman a szaruhdrtya degenerativ részein proteolizis, fokozott szabadgyok-képz6dés észlelhetd. Az autofdgia sze-
repe a KC kialakuldsaban még nem ismert.

Modszerek: Retrospektiv tanulméanyra kerdilt sor 2010 és 2012 kozétti KC-vel diagnosztizalt, keratoplasztikén 4tesett személyek kérében.
A vizsgélat 16 szaruhdrtyan tortént, amelyek 17 és 75 év kozotti betegekbdl szdrmaztak (atlagéletkor: 40,3 év, 9 férfi és 7 n6). A szaruhdr-
tya epithelidlis és stromalis rétegének vastagsdgat, TOPCON 3D anterior optikai koherencia-tomografidval (OCT) elemeztik. A szovetek
felhasznéldsa megfelelt a Helsinki Nyilatkozat Gtmutatéjdnak. A cornea autofdgids vakuolumainak immunfestése fluoreszcensen jelolt
anti- LC3-antitest alkalmazasaval tortént és fluoreszcens mikroszképpal (Olympus BX40) kerilt elemezésre.

Eredmeények: A KC-os szaruhartya-hdmréteg 75,1+25,0 um, a stroma 328,1+122,5 um vastagsagt volt. A H&E festés megerSsitette a vé-
konyabb, kiemelked§ tertiletek jelenlétét a vizsgélt szaruhdrtydkban. LC3 pozitivitds — amely az autofédgia markere — a KC-os mintakban ki-
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fejezettebb volt a kontrollhoz képest. Az LC3 pozitiv autofdgids vacuolumok jelenléte a hdmrétegben volt szembetinébb, mig néhény a
stromaban is jelen volt.

Kovetkeztetések: Az OCT-technolgia kivaléan alkalmas a KC klinikai és morfolégiai vizsgalatdban, illetve a folyamat progressziéjanak
megitélésében. Az autofégia jelenléte a KC-os cornea felszini rétegében tovabbi tanulmanyozésra szorul, annak érdekében, hogy meger6sit-
se szerepét a betegség kialakuldsdban.

PO3 Morphological changes and increased level of autophagy in
keratoconus

Livia Barna, Natasa Josifovska, Andrea Facsko, Goran Petrovski
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged

Background: Keratoconus (KC) is a structural disease of the cornea accompanied by thinning and ectasia of the tissue. During the disease,
degenerative parts of the cornea are found coexisting with regions undergoing proteolysis, build-up of free radicals and wound healing. The role of
autophagy — an intracellular self-clearance mechanism, has not been understood in KC.

Methods: Retrospective study between 2010 and 2012 was cartied out involving patients diagnosed with KC who underwent penetrating keratoplasty
at the Department of Ophthalmology, University of Szeged, Hungary. The corneas of 16 subjects of age 17 to 75 years (average: 40.3 years, 9 males and
7 females) were tested for corneal layer thinning (epithelial and stromal) using Topcon 3D Anterior Optical Coherence Tomography (OCT). In addition,
3 control cadaveric corneas were obtained from our Cornea Bank to serve as a reference. All tissue collection complied to the Guidelines of the Helsinki
Declaration. Immunostaining of the corneal sections for autophagic vacuoles was performed by fluorescent-labelled anti-LC3 antibody using a fluorescent
microscope (Olympus BX40).

Results: The thickness of the keratoconic corneas was 75.1+25.0 wm in the epithelial layer, and 328.1+122.5 um in the stromal layer. HEE staining
confirmed the presence of ectatic, thin areas in the studied corneas and correlated well with the OCT findings. LC3 positivity — a marker for autophagy,
was detected in the keratoconic corneas compared to the control cadaver corneas. The localization of the LC3 positive autophagic vacuoles was more
prominent in the epithelial layer and less in the corneal stroma.

Conclusions: OCT technology can be used to correlate literature data and clinico-histopathological findings in KC. Presence of autophagy in the
superficial layers of keratoconic corneas needs to be further studied in order to confirm its role in the disease.

P04 Kulonbozdé etiolagiaju, gvermekkori n. abducens paresis esetek
konzervativ méadon tortéendé orthoptikai kezelése

Berkes Szilvia, Facskd Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Szemeészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Ugyanazon orthoptikai konzervativ kezelési médszer hatékonysagénak vizsgalata gyermekkori n. abducens paresis miatti kan-
csalsdg kiillonbozd etioldgidju eseteiben. Gyermekkorban a n. abducens bénulds kévetkeztében nagyfoki inkomitans esotropia alakul ki,
amely miatt a fizié amplitadéja gyorsan lecsdkken, és a kancsalité szem amblyopizalédésa kévetkezik be. Kezeléstink célja mindkét sze-
men a teljes latasélesség és a binokularitas visszaallitasa.

Modszer: A négy paciens (2 fit, 2 lany; 4tlagéletkor: 8,75 év) kéziil harom esetében kétoldali, egy betegnél pedig féloldali n. abducens
paresis &llt fenn. A bilateralis esetekben a kivélté ok kézponti idegrendszeri tumor miatti idegsebészeti beavatkozas volt, mig az unilaterélis
bénulés esetében koponyatraumat kovetSen alakult ki az elvéltozés. A gyermekek orthoptikai kezelése a kancsalsdg kialakuldsat kovetd at-
lagosan 1 hénapon beliil elkezdédétt. A diagnosztika sordn naponta egyszer 0,5%-os Atropin szemcseppet alkalmaztunk 5 napig, majd
skiaszképidval hatéroztuk meg a refrakciét. A maximaélisan kimért hypermetropidnak és astigmidnak megfelels korrekci6 felirdsa tortént,
az oldalisdg mértékétd] fiiggd okklizids kezeléssel.

Eredmények: A koponyatraumés esetnél a kezelés hatdsara a diplopia megsz(int, a binokularit4s visszatért, és teljes lat4sélességet értiink
el. A hdrom, intracranidlis daganat miatt operélt gyermeknél a fenti terdpia hatdsdra mindkét szemen helyredllt a teljes latasélesség, azon-
ban a binokularitds hidnya ezt kovet8en is fennmaradt.

Kovetkeztetés: Gyermekeknél a binokularitds képessége ideiglenesen megsziinhet, ha a pdrhuzamos személlasban zavar 1ép fel. A kiala-
kulé amblyopia korai felismerése és kezelése igen fontos, mivel a kezeletlen esetek késébbi életkorban torténd rehabilitdciéja nem lehetséges.
A binokularitds helyreéllitdsa a n. abducens paresis eseteiben tovabbra is nagy kihivds marad a gyermekszemészeti ellatas soran.

P04 Conservative orthoptical management of abducens nerve palsy
due to various etiologies in children

Szilvia Berkes, Andrea Facsko
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Aim: Our aim was to examine the efficacy of conservative treatment of abducens nerve palsy due to various etiologies. In children the abducens nerve
palsy leads to incomitant esotropia that induces a fast decrease in the amplitude of fusion. The emerging strabismus causes amblyopia. The purpose of the
therapy is restoration of visual acuity and binocularity.

Methods: Out of the four pediatric patients (two boys, two girls, mean age: 8.75 years) three patients suffered from bilateral, and one from unilateral
abducens nerve palsy. The bilateral cases developed after neurosurgical intervention due to underlying central nervous system tumors. The cause of the
unilateral abducens nerve palsy was cranial trauma. The conservative orthoptical management of the four pediatric patients started on average one month
after the diagnosis of strabismus. Duting the diagnostic procedure 0.5% atropine eye drops were used once per day for 5 days, and then the refraction was
determined by retinoscopy. Corresponding to the maximum hyperopia and astigmatism measured, the according correction was prescribed, with
appropriate occlusion therapy.

Results: In the case of the head trauma the diplopia has resolved, the binocularity was restored and in both eyes the visual aquity was 1.0. The visual
acuity of the three patients, who underwent neurosurgical intervention, improved 10 1.0 on both eyes, but the abscence of binocularity still remained.
Conclusions: The ability to fuse binocular stimuli may be lost permanently after even a short period of eye misalignment in childhood. The early
detection and treatment of amblyopia is of great importance, because the rehabilitation of untreated cases in adulthood is not possible. Thus, restoration of
binocular vision in the cases of abducens nerve palsy remains challenging in the pediatric ophthalmological practice.
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PO5 Okularis iszkémias szindrédma kapcsan felfedezett sulyos
érbetegség. Esetismerteteées

Czaké Cecilia, Filkorn Tamas, Récsan Zsuzsa, Nagy Zoltan Zsolt, Imre Laszlo
Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Okularis iszkémids szindréma esetének és a kérkép hétterét tisztazé belgydgyaszati kivizsgalas jelent8ségének bemutatésa.
Beteganyag és modszerek: Esetiinkben az 53 éves nébeteg elsé alkalommal bal szemen iriodocyclitises tiinetekkel, majd két nappal ké-
s6bb bal szem hirtelen latdsromldsaval jelentkezett (V os: szeou). Szemészeti vizsgélatakor bal szemén vegyesen belévellt kotéhértyat,
bords szaruhdrtyat, rubeosis iridist, goniorubeosist és fényre nem reagdlé, tdgabb pupillat lattunk. A klinikai kép alapjan okularis iszkémids
szindréma mertilt fel. Helyileg szteroidterdpia alkalmazésa mellett a goniorubeosis mérséklédott, a szaruhdrtya feltisztuldsa utdn a szem-
fenéken a papillomacularis régiéban puha iszkémids gécokat, a periféridn pontszerd vérzéseket taldltunk. A beteg dltaldnos anamnézisében
ismert betegség nem szerepelt, bennfekvése alatt igen alacsony vérnyomasértékeket mértiink. Belgydgyészati osztalyra helyeztiik 4t kivizs-
gélds céljabdl, ahol carotis Doppler, mellkas- és hasi CT-angiogréfia, valamint hasi- és kismedencei ultrahang- és szivultrahang-vizsgalat ké-
sziilt. Hat hénappal els6 megjelenését kévetSen bal szemen sziirke hélyog kialakuldsa és duzzadé szemlencse miatt sziirkehalyog-mdtétet
végeztiink.

Eredmények: A belgytgyaszati 1<'1Vizsgalas sordn a betegnél a laboratériumi vizsgalatokon emelkedett koleszterinszintet és gyulladasos pa-
ramétereket (emelkedett CRP-érték és fokozott siillyedés), valamint a kepalkoto vizsgélatok sordn a bal oldali a. carotis communis és az a.
subclavia teljes elzarédésa, a jobb oldali a. carotis communis, a. iliaca communis és truncus coeliacus sztkiilete deriilt ki. Ersebészeti konzi-
lium sebészeti beavatkozast nem indikalt. A betegnél szdjon 4t koleszterincsdkkentd és trombocitaaggregdcié-gatlé terdpiat inditottak.
Kovetkeztetés: Esetiinket azért tartottuk bemutatdsra érdemesnek, mert egy ritka szemészeti betegségnél a tiinetek helyes értelmezése
deritett fényt az életet is veszélyeztetd silyos szisztémads érbetegségre.

POS5 Ocular ischemic syndrome. Case report

Cecilia Czakd, Tamas Filkorn, Zsuzsa Récsan, Zoltan Zsolt Nagy, LaszIlé Imre
Department of Ophtalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: To represent a case of ocular ischemic syndrome and the importance of complete work-up for systemic associations.

Patients and methods: A 53-year-old female patient presented with signs of anterior segment inflammation, and two days later sudden loss of vision
in the left eye. Slit lamp examination showed conjunctival and ciliar congestion, corneal edema, iris and angle neovascularization and mid-dilated and
poorly reacting pupil in the left eye. The signs of anterior segment ischemia pointed to the diagnosis of ocular ischemic syndrome. Fundus examination
showed cotton wool spots in the papillomacular region and haemorrhages in the periphery.

Results: Laboratory findings were higher cholesterol level, elevated erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein in serum. The left common
carotid artery and the left subclavian artery were totally occluded and there was a high grade stenosis on the right common carotid artery, on the right
common iliac artery and the coeliac trunk. Treatment of the high cholesterol and thrombocyte aggregation inhibitor therapy were started. There was no
need for vascular surgery.

Conclusion: In our case in connection with a rare ophtalmologycal disease, a serious, life threatening vascular disease was found.

POGB6 Az alsé szemheéj helyreallitasa

Elek llona
Bugéat Pal Kérhaz, Gyongyos

Kénnyen kivitelezhet8, biztonsédgos mtéti médszert mutatunk be az alsé szemhéj porcos pillavdzdnak pétldsara.

POG6 Lower Evelid Reconstruction

llona Elek
Bugét Pal Hospital, Gyongyos

Introducing an easily feasible and safe surgical method for reconstruction of the tarsus of the lower eyelid.

PO7 A fotoreceptorok patolagiaja experimentalis 1-es és 2-es
tipusu diabéteszben

Enzsoly Anna’, 5zabt Arnold®, Szabd Klaudia®, Radovits Tamas®, Matyas Csaba®, Nemeth Janos',

Szél Agoston?, Lukats Akos?

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, AOK, Humanmorfologiai és Fejldésbiologiai Intézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem, AOK, Varosmaijori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: A diabéteszes retinopatia kezelése a szemészeti gyakorlatban elsésorban a fundusképen 1athaté jelek alapjén torténik.
Bizonyos funkciézavarok, mint a szinldtészavar és egyes elektrofiziolégiai elvaltozasok azonban mar ezek kialakuldsat megel6z8en jelen
vannak. Célunk az volt, hogy a héttérben 4ll6 patoldgiai eltéréseket felderitsiik.

Modszer: Az irodalombdl az 1-es tipust diabétesz modelljeként ismert streptozotocin (STZ) indukciés modellt (i.p. 70 mg/kg) alkalmaz-
tuk him Wistar-patkdnyokon. A parhuzamos kontrollcsoport allatait vivéanyaggal injektaltuk. A 2-es tipust diabétesz modelljeként a
leptinreceptor mutacidja kévetkeztében spontén diabéteszessé vald tn. Zucker Diabetic Fatty (ZDF) tipust patkanytorzs, kontrollként a
ZDF lean torzs allatait hasznéltuk. Mindkét modellben vizsgaltuk a csapok és pélcikak kiiltagjainak morfol6gidjat opszinspecifikus anti-
testekkel immunhisztokémiai médszerekkel. Az STZ-modellben a fotoreceptorok finom szerkezetét elektronmikroszképpal is tanulmé-
nyoztuk.
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Eredmények: Mindkét diabéteszes modellben az M-opszint expresszalé csapok kiiltagjai retinaszerte deformalt morfolégidt mutattak
immunhisztokémiai médszerekkel vizsgalva. Az eltérés kimutathat6 volt minden altalunk alkalmazott antitest felhasznéldsakor. A pélci-
kék rodopszin-immunreaktivitdsa a diabéteszes csoportokban kissé csékkent. Ugyanakkor ultrastrukturalisan a pélcikék kiltag-korongjai-
nak jelentds diabéteszes kdrosoddsét figyeltiik meg: a kil- és beltagok kozotti hatér elmosédott, a kiltagkorongok helyenként foltokban hi-
dnyoztak.

Kovetkeztetés: A diabéteszes retinopétia lefolydsa sordn a korai neurodegenerativ komponensek nem kiilénbdznek az &ltalunk vizsgalt
modellekben. A fotoreceptor-kiiltagok 1-es és 2-es tipust diabéteszben hasonlé patoldgids eltéréseket mutatnak.

PO7 Early pathological alterations of the photoreceptors
in experimental type 1 and 2 diabetes

Anna Enzsoly', Arnold Szabe?, Klaudia Szab6?, Tamas Radovits®, Csaba Matyas®, Janos Németh',

Agoston Szel?, Akos Lukats®?

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

?Department of Human Morphology and Developmental Biology, Semmelweis University, Budapest
®Heart and Vascular Center, Semmelweis University, Budapest

Aims: The pathophysiology of diabetic retinopathy is complex: besides clinically detectable vascular components, it also includes neural retinal
alterations. Earlier than funduscopically detectable vascular signs functional impairment (such as abnormalities of color vision and electroretinographic
data) could be measured. The morphological background of functional alterations is still poorly understood. Here we aim to describe the pathology of
photoreceptors in early diabetes.

Methods: Type 1 diabetes was induced with streptozotocin (70 mg/kg) in Wistar rats, while control rats were injected with vehicle alone. 12 weeks after
the injections rats were euthanized and enucleated. To model type 2 diabetes, genetically and spontaneously diabetic “Zucker Diabetic Fatty (ZDF)” and
non-diabetic “ZDF lean” control rats were obtained and kept alive until the age of 32 weeks. The morphology of the photoreceptors were examined with
immunhistochemical procedures using opsin-specific antibodies. In Wistar rats, the fine structure of photoreceptors was also analysed with
electronmicroscopy.

Results: In both types of diabetes, we detected remarkable morphological signs of degeneration in the outer segments of cones expressing middle wave-
sensitive opsin. We were able 1o demonstrate the degeneration of the cones applying all available antibodies. The immunoreactivity of rods was slightly
decreased in the diabetic groups. Ultrastructurally, rod outer segments were damaged and were missing in patches.

Conclusion: In conclusion, similar neurodegenerative components are present in streptozotocin-induced and genetically diabetic models. Based on our
results, the pathology of photoreceptor outer segments shows similar characteristics in type 1 and 2 diabetes.

PO8 A diabéteszes retinopathia monitorozasanak lehetdségei
telemedicinalis eszkdzdk segitsegével a diabéteszes paciensek
koréeben

Eszes Dora Julia', Petrovski Beata Eva?, Paulik Edit?, Dégi Rozsa', Facské Andrea’, Petrovski Goran'
'Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemeszeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Népegeszségtani Intézet, Szeged

Hattér: A cukorbetegség latast veszélyeztetd sulyos szov6dmeénye a retinopathia diabetica, amely csdkkentésében a legnagyobb hangsuly
a megel6zésen van. A szlirGvizsgélatok egyik hatékony médszere a funduskamera telemedicindlis alkalmazasa.

Modszer: A betegek részt vettek funduskamerds szdirésen, majd dnkitdltSs kérdéiven szamoltak be a megismert, valamint a hagyomé-
nyos, pupillatagitassal jaré szemtiikrds vizsgalattal kapcsolatos tapasztalataikrdl (kellemesség, megbizhatdség, jovébeni részvételi szan-
dék), demografiai, tarsadalmi-gazdasagi és egészségmagatartési tényez6krél. Az adatok statisztikai elemzése deskriptiv (leiré) médon tor-
tént (N, %). A kategorikus véltozék kozotti osszefiiggésre a khi négyzet proba keriilt alkalmazasra.

Eredmények: A részvevk 25,67%-4nal volt kimutathaté a diabeteses retinopathia valamilyen foka. A funduskamerés vizsgélatot 83,64%,
a hagyoményos vizsgalatot 20,37% tartotta kellemesnek. A kapott eredményt megbizhaténak talalta 72% a funduskameraval, 75% a szem-
titkorrel végzett vizsgalatndl. Pupillatdgitds mellett 78,18%, funduskameraval 67,27% vallalna az évenkénti vizsgalatot. A vizsgélati szemé-
lyek 30%-a korédbban soha nem vett részt szemészeti szfir6vizsgalaton. A gazdasagi aktivitds, az iskolai végzettség és a csaladi &llapot befo-
lyasolhatja az egyén szlrévizsgélatokon valé részvételi hajlanddéségat.

Kovetkeztetések: A funduskamera hasznélatat a résztvevék megbizhaténak, kellemesnek tartotték és méskor is igénybe vennék.
Telemedicinalis hasznélatdval lehet8ség nyilik a szemészorvosok tehermentesitésére, a szlrévizsgélatok gyors, kényelmes elvégzésére.
Hatékonysdgdnak novelése érdekében sziikséges a lakossdg egészségnevelése.

P08 Telemedicine applications in the monitoring of diabetic
retinopathy of diabetic patients

Doéra Jilia Eszes', Beata Eva Petrovski?, Edit Paulik?, Rozsa Dégi', Andrea Facskd', Goran Petrovski'
'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged
?Department of Public Health, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged

Background: Diabetic retinopathy is a setious sight-threatening complication of diabetes. The main focus is on prevention. The use of telemedicine and
digital retinal imaging is an effective method for preventing complete blindness.

Methods: Fatients participated in a fundus camera screening, then completed a self-administered questionnaire, with questions pertaining to their
experience(s) about new and traditional fundus exam with pupil dilation (comfortability, reliability, future interest of participation), and demographic,
socio-economic and health behavioral factors. The data were evaluated in a descriptive way (N, %). The relationship between the categorical variable was
examined using the chi-square test.

Results: From the patients examined, 25.67% had diabetic retinopathy of some grade, while 83.64% of the participants found the fundus camera exam
comfortable, 72% found it reliable; only 20.37% thought the traditional fundus exam was comfortable, while 75% of the patients found it reliable.
Examination under pupil dilation was found plausible by 78.18% of the participants, while 67.27% of them were willing to undergo non-mydriatic fun-
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dus camera examination annually. Thirty percent of the patients had never participated in any ophthalmic screening. The economic activity, education
and marital status can affect the willingness to participate in screening tests.

Conclusions: Farticipants found the digital retinal screening reliable and pleasant. Telemedicine can be a possible relief to eye care professionals and
allow faster and more comfortable screening. Public health education is necessary to improve screening efficiency.

P09 Kétoldali papilladdéma és retinavérzés akut limfoid
leukéemiaban. Esetismerteteés

Eszlari Erika’, Kelemen Agnesg, Korompai Kéaroly'

'Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Miskolc

?Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz, Gyermek Onkohaematologiai és Csontvelétranszplantacios Osztaly,
Miskolc

Célkitiizés: Az akut limfoid leukémia (ALL) tobb szemészeti sz6v6dménnyel jarhat. Egy olyan esetet mutatunk be, amelyben a retina és a
nervus opticus volt érintett. Ennek kapcsdn réviden ismertetjiik az ALL gyakoribb szemészeti sz6v6dményeit.

Esetismertetés: 12 éves, ismert ALL-s fitibeteget latdsromlds panaszaval vizsgaltunk meg szakrendelésiinkdn. A visusa egyik szemén sem
volt teljes, mindkét oldalon a funduson t&bb, kisebb-nagyobb retinélis vérzés és papilladdéma volt lathaté. Egyéb szemészeti szovédményt
nem taléltunk. Gyermekonkoldgidn végzett liquorvizsgalat negativ volt, meningedlis leukosist nem talaltak. Koponyairradidcié tortént, és
intrathecalis kemoterdpidt kapott, amelyre latdsa feltisztult, fundusképe jelent8sen javult.

Kovetkeztetés: Az alapbetegség kezelése az elfogadott protokollok alapjén a szemészeti tiinetek jelentds javuldsit eredményezheti. Sajnos
a papilladdéma a kozponti idegrendszer érintettségét jelzi, amely rossz prognosztikai jel.

P09 Bilateral papilloedema and retinal haemorrhage in acut
lymphoid leukemia. Case report

Erika Eszlari’, Agnes Kelemen?, Karoly Korompai'
'Department of Ophthalmology, Borsod-Abalj-Zemplén County Hospital, Miskolc
?Department of Children Onkohaematology and Bone Marrow Transplantation, Borsod-Abalj-Zemplén County Hospital, Miskolc

Purpose: The acute lymphoid leukemia (ALL) can cause ophthalmological complications. We are presenting a case, in which the retina and the optic
nerve were involved. In this case report we are also outlining the common ophthalmological complications of ALL.

Case report: In our outpatient clinic we examined a 12-year-old patient who was treated with ALL. His complaint was that his vision was deteriorating.
Neither of his eyes had full visual acuity, the fundus examination showed some smaller and greater retinal haemorrhages and papillacedema on both
sides. No other ophthalmological complications were found. The liquor examination performed by the paediatric oncologist was negative, and meningeal
leucosis wasn't found either. His skull was irradiated and he recieved intrathecalis chemotherapy, after the treatment his visual acuity and the fundus
changes improved.

Conclusions: The treatment of the primary disease according to the adopted protocols may result in significant improvement of the ophthalmological
symptoms. Unfortunately, papilloedema shows involvement of the central nervous system, which is a bad prognostic sign.

P10 Keétoldali ectopia lentis muateéeti megoldasa Marfan-szindramas
beteg esetében

Farkas Katalin, Vogt Gabor, Szathmary Enikg, Balazs Krisztina
Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Szemeészeti Osztaly, Budapest

Marfan-szindrémds 21 éves nSbetegnél kialakult kétoldali ectopia lentis kétféle mditéti megolddsat ismertetjiik. A jobb szemen nasal felé, ek-
vatordval a pupilla kozepéig diszlokalédott szemlencsét phacoemulsificatio soran tokkal egyttt eltdvolitottuk, pars plana vitrectomidt vé-
geztiink, a sulcus ciliarisba mdlencsét varrtunk be. A bal szemen 5 hénappal késébb temporalisan és felfelé, ekvéatoraval a pupilla széléig
diszlokalédott szemlencsét sclerdhoz kivarrt Cionni tokfeszité gytrd segitségével centralis helyzetben rogzitettik, phacoemulsificatiét vé-
geztiink, a hdtsé csarnokba intracapsularisan milencsét tltettink be. Az operécidt kovets 1 héten belil a paciens latéélessége a jobb sze-
men preoperativ 0,08-ré1 0,7-re, a bal szemen 0,1-r61 1,0-ra javult. A mdtét utdn 1 évvel mindkét mdlencse a pupilla tertiletében, centralisan
helyezkedik el, a beteg elégedett a lat6élességével. Az eset kapcsdn elemezzik az dltalunk alkalmazott két mdtéti megoldas kivélasztdsanak
szempontjait.

P10 Two management options of ectopia lentis in a patient with
Marfan syndrome

Katalin Farkas, Gabor Vogt, Eniké Szathmary, Krisztina Balazs
Department of Ophthalmology, Hungarian Defence Forces, Medical Centre, Budapest

A 24-year-old woman with Matfan syndrome having bilateral ectopia lentis underwent phacoemulsification of the lens, pars plana vitrectomy and scleral-
fixated intraocular lens implantation in the right eye. 5 months later single-point scleral-fixated Cionni capsular tension ring was inserted,
phacoemulsification was performed and intraocular lens was implanted into the capsule in her left eye. 1 week after surgery in the right and left eye,
respectively, best corrected visual acuity was 0.7 and 1.0 compared to the preoperative 0.08 and 0.1. One year after surgery centration of the intraocular
lenses is still satisfying.
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P11 A cornealis idegek kvantitativ vizsgalata a cukorbetegseég
kisérletes allatmodelljében

Hajdu Rozina Ida’, Laurik Kornélia Lenke"#, Palya Fanni’, Szabo Klaudia®, Enzsoly Anna®?, Matyas Csaba®,
Szabo Arnold?, Szél Agoston?, Nagy Zoltan Zsolt', Merkely Béla®, Radovits Tamas?®, Lukats Akos?,
Somfai Gabor Mark’

'Semmelweis Egyetem, ADK, Szemészeti Klinika, Budapest
“Semmelweis Egyetem, AOK, Humanmorfologiai és Fejlédesbiologiai Intézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem, AOK, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: A cornea sir( ideghédl6zata lehet8séget nyujthat a teljes szervezetet érintd idegkarosité folyamatok noninvaziv nyomon kéve-
tésére. Célunk konfokdlis scanning mikroszképia méréshatéra (0,5 um) alatti idegstruktirdk kvantitativ feltérképezését szolgalé metodika
kidolgozasa volt a 2-es tipust cukorbetegség allatmodelljében.

Modszerek: Vizsgélatainkat 4 ZDF és 4 kontrollpatkdnyon végeztiik. A 6 hénapos korban begyfijtott cornedkbél whole-mount preparatu-
mokat készitettiink, idegelemeiket anti-PGP 9.5 immunfestéssel jeldlttik. A preparatumokrdl konfokélis mikroszképpal (Zeiss LSM 780)
felvételeket készitettiink. Cornednként 10 centrélis, 4 periférids és 4 intermedier zénaba tartozé subepithelidlis, illetve 12 stromalis stack-
en a subepithelidlis és stroma idegeket Image], Neuron] szoftverekkel szegmentaltuk. A diabéteszes (DM) és kontroll- (K) csoportok adata-
it kétmintds t-probéaval hasonlitottuk 6ssze, 5%-osszignifikancia hatar mellett.

Eredmeények: 2698 felvételt hasonlitottunk 6ssze 156 stack-en. A subepithelialis integralt denzités és nyers integrélt denzitas szignifikdns
eltérést mutatott a DM-es cornedk centrélis és intermedier tertiletein (centralis dtlag=SEM: K: 6,02+0,18 DM:16,66+1,21; K: 28,43+0,85
DM: 41,16+1,08; intermedier: K: 9,23+0,36 DM: 14,59+1,8; K: 43,61=1,7 DM: 38,47+1,7). A stroméban vizsgélt paramétereknél (ideg-
hélézat teljes hossza; pixeldenzitds) nem taldltunk szignifikéns eltérést.

Konkliizio: A cornedlis ideghalozat a fenti metodikdval megbizhatéan jelslhetd és kvantitativ médon elemezhetd. A subepithelialis idegek
vizsgalata a centrélis és intermedier zéndban felhasznalhat6 lehet tovébbi vizsgalatainkban, a cukorbeteg dllatokban megfigyelt nagyobb
subepithelidlis idegstirtiség felveti valamilyen kompenzaciés mechanizmus lehet8ségét. Mdédszertink alkalmas lehet a diabéteszes
neuropathia szurrogdt markereinek éllatkisérletes vizsgélatdra, ehhez eredményeinket nagyobb mintan sziikséges validalni.

P11 The quantitative assessment of corneal nerve structure in an
animalmodel of type 2 diabetes mellitus

Rozina Ida Hajdd', Kornélia Lenke Laurik™?, Fanni Palya’, Klaudia Szabd?, Anna Enzsoly"?, Csaba Matyas®,
Arnold Szabé?, Agoston Szél?, Zoltan Zsolt Nagy', Béla Merkely?, Taméas Radovits®, Akos Lukats?,

Gabor Mark Somfai’

'Department of Opthalmology, Semmelweis University, Budapest

?Department of Human Morphology and Developmental Biology, Semmelweis University, Budapest

®Heart and Vascular Center, Semmmelweis University, Budapest

Introduction: The cornea is one of the most densely innervated tissues of the body. Therefore, there is a growing interest 10 measure corneal innervation
as a non-invasive index of systemic neurodegenerative diseases. Our putpose was to visualize nerves below the level of resolution of confocal scanning
microscopy (0.5 wm) in an animal model of type 2 dibetes mellitus.

Methods: Zucker Diabetic Fatty (ZDF) rats aged é months (diabetic and control, n=4 per group) were euthanized and enucleated. Corneas were
excised along the sclero-corneal rim and fixed in 4% paraformaldehyde solution. Whole-mount preparations were immunohistochemically stained with
anti PGP 9.5. After staining, consecutive images of the whole preparation were acquired using confocal microscopy (Zeiss LSM 780). 10 central, 4
periferial and 4 intermediate subbasal and 12 stromal stacks were taken of each cornea. The subbasal and stromal nerves were segmented using Image |
and Neuron |. Differences in the measured parameters were compared by unpaired t-test; p<0,05 was considered statistically significant.

Results: Altogether 2698 images were compared in 156 stacks. Integrated density and raw integrated density showed singnificant difference in the
central and indermediate zones of the subbasal plexus between the two groups (central mean+SEM: C: 6,02+0,18 vs DM:16,66+1,21 and C:
28,43%0,85 vs. DM: 41,16 %1,08; intermediate: C: 9,23+0,36 vs. DM: 14,59+4,8, C: 43,61%+1,7 vs. DM: 38,47+1,7). No significant difference was
found between the examined parameters (total length, integrated density, raw integrated density) in the stroma.

Discussion: Corneal nerve structures can be visualized and quantitatively analyzed by our methodology. The examination of the subbasal nerves in the
central and intermediate zones could be used in our further studies; however, the increase of the subbasal neural density in diabetic rats needs to be
explained. After validating on a larger sample, our methodology might provide an alternative to investigate surrogate markers of diabetic neuropathy in
laboratory research.

P12 ,,;Teddy bear?” (szintetikus rostok) altal okozott granuloma a
conjuctivaban. Esetismerteteés

Horvath Hajnalka', Maka Erika’, Toth Jeanette®, Nagy Zoltan Zsolt', Filkorn Tamas'
‘Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, AOK, Il. sz. Patholégiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A conjunctiva ,teddy bear” granulomadja ritka, idegentest tipust granulomatosus gyulladdsos reakcio, amit a kétShartyara ke-
ralt, pliss jatékokbdl vagy takarébdl szarmazé szintetikus rostok valtanak ki. Elsésorban gyerekekben fordul el, féloldali és f&leg az alsé
athaijldsi régiéra lokalizalédik.

Esetismertetés: 9 éves lednygyermek elsd vizsgalatdra a jobb oldali fels6 szemhéj tertiletére lokalizal6d6, néhdny napja fennéllé idegentest-
érzés, enyhe viszketés, diszkomfort-érzet miatt kertilt sor. Réslampads vizsgélata sordn nasalisan a tarsalis conjunctivan kértlbelal 5 mm 4t-
mér6jd, ,bolyhos” elvaltozast észleltiink, amelyet hosszi fehér gomolyagszert szélak sz8ttek 4t. A szovetszaporulat mutéti eltdvolitdsa
utén elvégzett mikroszképos vizsgélat idegen test tipust granulomat igazolt, a benne taldlhaté szalak polarizalt fényben kifejezett kettds-
torést mutattak, amely azok szintetikus voltat igazolta. A m(tét utdn a beteg panaszai megsztintek, posztoperativ kontrollvizsgélaton re-
cidivat nem tapasztaltunk.
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Kovetkeztetés: A nemzetkdzi irodalomban eddig 18 ,teddy bear” granuloma keriilt lefrdsra. Legjobb tuddsunk szerint az dltalunk bemuta-
tott eset az elsé a magyar irodalomban. Felsé conjcunctivalis lokalizaciéja az eddig ismertetett esetek kozott is ritkasdgnak szamit. Az el-
valtozds ismerete korai és biztos diagnézist és korai elldtdst (mdtéti eltdvolitas, posztoperativ antibiotikus cseppterdpia) tesz lehet&vé.

P12 ,,Teddy bear” synthetic fibre granuloma of the conjunctiva.
Case report

Hajnalka Horvath', Erika Maka’, Jeanette Téth?, Zsolt Zoltan Nagy', Tamas Filkorn®
'Department of Ophtalmology, Semmelweis University, Budapest
®Department of Patology Semmelweis University, Budapest

Introduction: Synthetic fibre granuloma of the conjunctiva, also known as ,teddy bear” granuloma, results from granulomatous foreign body reaction of
the conjunctiva 1o synthetic fibres. It is often an incidental finding, most commonly found in children, is unilateral, and occurs mostly in the lower eyelid.
Case riport: The first examination of the 9-year-old girl took place due to slight itching, discomfort and foreign body sensation that presented a few days
priot, located on her right upper eyelid. Slit-lamp inspection revealed a ,fluffy” alteration in the nasal region of the tarsal conjunctiva, with diameter of
approximately Smm, woven through with white furball-like fibers. After surgical removal of the tissue mass, microscopic examination confirmed a foreign
body granuloma, containing fibers that showed definite birefringence when inspected under polarized light, which proved their synthetic origin. The
patient’s symptoms ceased after surgery, and we expetienced no relapse at the postoperative control examination.

Conclusion: Seventeen cases of conjunctival synthetic fibre “teddy bear” granuloma have been reported in the literature. To our knowledge, this is the first
reported case of this condition in Hungary. Tarsal conjunctival localization of the granuloma is rare among all of the introduced cases. An awareness of this
condition allows early and accurate diagnosis and treatment.

P13 Von Hippel-Lindau-szindréma miatt 20 éve gondozott
betegliink esete. Esetismertetés

Horvath Hajnalka, Récsan Zsuzsa
Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: 20 éve klinikdnkon genetikailag igazolt von Hippel-Lindau- (VHL) szindréma miatt gondozott betegiink esetismertetése, akinél
az ocularis haemangioma a betegség elsé manifesztaciéja volt.

Betegek és modszerek: 37 éves férfi beteglink a szemészeti vizsgalatokat (eliils6 és hatsé szegment biomikroszképia, fundusfots,
fluoreszcein-angiogréfia, optikai koherencia-tomografia) kovet8en részletes teljes test tumor keresésen és genetikai vizsgalaton esett 4t.
Kovetési id6: 20 év.

Eredmeények: A korkép elsé tiinete a szemben jelentkezett 17 éves korban. Beteglinknek csak a bal szeme érintett, a papillan illetve a pe-
riféridn 3 gécban mutatkozott retinalis haemangioma. A periférids haemangiomékat lézerkoagulaltuk. A lassan névekvé angiomak serosus
retinalevélashoz vezettek, szekunder glaukéma alakult ki, a bal szem fényérzés nélkiilivé valt. 10 évvel az els6 szemészeti manifesztacié
megjelenése utdn koponya magneses rezonancia vizsgalat sordn cerebellaris haemangioma kerlt felfedezésre. A genetikai vizsgalatok I-es
tipust VHL-szindromdr igazoltak. 2 évvel késSbb bal oldali vildgossejtes vesetumor miatt a bal vesét részlegesen reszekaltdk.
Kovetkeztetések: A VHL-szindréma szemészeti kezelése nehéz. A szemorvos nagyon fontos szerepet jatszik a kérkép felismerésében, az
életet veszélyeztetd szovédmények megel6zésében.

P13 A patient followed by Von Hippel-Lindau syndrome for
20 years. Case report

Hajnalka Horvath, Zsuzsa Récsan
Department of Ophtalmology, Semmelweis University, Budapest

Introduction: This is the case report of a patient with genetically confirmed von Hippel-Lindau (VHL) syndrome, who was treated in our clinic for 20
years. The ocular haemangioma was the first clinical manifestation of the disease.

Patient and methods: The 37-year-old male patient underwent ophthalmologic examinations (anterior and posterior segment biomicroscopy, fundus
photography, fluorescein angiography, optical coherence tomography), followed by whole-body tumour scan and genetic examination. Length of follow-up:
20 years.

Results: The first symptom occurred in the left eye at the age of 17 years. One haemangioma was seen on the papilla and 3 foci on peripheral retina,
while the right eye remained tumor free through the follow-up. The foci were treated with laser. During the 20-year follow up period serous retinal
detachment and secondary glaucoma developed, the left eye became blind. Ten years after the first ocular symptoms the skull magnetic resonance imaging
revealed cerebellar haemangioma. Genetic examination provided the diagnosis of type | VHL. Another 2 years later partial kidney resection was
performed due to renal cell carcinoma.

Conclusions: The treatment of ocular manifestations of VHL is difficult. The ophthalmologists play an important role in the early diagnosis of this
disease, and in the prevention of life threatening complications.

P14 Bilateralis hypopyonnal jaroé elilsé uveitis és lehetséges karoki
tényezdéi. Esetismerteteés

Juhasz Eva, Czako Cecilia, Horvath Hajnalka, Ecsedy Monika, Récsan Zsuzsa, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Egy 67 éves férfi beteg hirtelen ldtasromlast okoz, kétoldali, hypopyonnal jér6 eliils6 uveitis miatt keriilt felvételre klinikdnkra 2015 janu-
drjdban. Altaldnos anamnézisébdl 16 éve ordlis antidiabetikumokkal kezelt cukorbetegség és 2007-ben elszenvedett agyi infarktus emelen-
dé ki. El6zetes szemészeti beavatkozadsok kozoétt mindkét szem pénretinalis fotokoagulacidja, phacoemulzifikdciéval kombinalt mdlencse-
betiltetése, majd YAG-capsulotomidja, valamint bal szem tvegtesti mdtéte szerepel.
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Felvételekor lat4sélessége mindkét szemen kézmozgas-latas volt, stdtuszabdl az eltlsé csarnokokban 1évé 1 mm-nyi hypopyon, az iriseken
1év6 tagabb erek, hatsé lendvések, valamint fénymerev pupilldk emelend8ek ki. Az etioldgiai ok tisztdzasa céljabdl nyaki carotis doppler-,
sziv és hasi ultrahangvizsgélatokat végeztiink, amelyek major eltéréseket nem mutattak, azonban a laborvizsgélat paraproteinaemiét iga-
zolt. Ennek kapcsén betegtink hematolégiai és immunoldgiai kivizsgélédson esett 4t, mely sajnos valéban myelodysplasids szindréma jelen-
1étét igazolta.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy bilaterdlis uveitises megbetegedések kapcsdn rendkiviil fontos az etioldgiai ok tisztdzasa, mivel életet
veszélyezteté hematolégiai korképek és szerepelhetnek kérokként.

P14 Bilateral anterior segment uveitis and possible etiological
factors. Case report

Eva Juhasz, Cecilia Czako, Hajnalka Horvath, Ménika Ecsedy, Zsuzsa Récsan, Zoltan Zsolt Nagy
Department of Ophtalmology, Semmelweis University, Budapest

A 67-year-old male, presented with bilateral anterior segment uveitis with hypopyon, was admitted 10 our ward in January, 2015. His medical history
included diabetes type II treated by oral antidiabetics and a stroke in 2007. Previous ophthalmological procedures were panretinal photocoagulation,
phacoemulsification with implanting IOLs, YAG-laser capsulotomy on both eyes and vitrectomy on the left eye.

Visual acuity was found to be hand motion perception in both eyes. Slit lamp examination showed about 1 mm high hypopyon in the anterior chamber,
dilated vessels on the iris, posterior synechiaes and non light-responding pupils. In order to detect the etiological reason carotis Doppler examination,
echocardiography and abdominal ultrasound examination were performed without showing any deviation from normal, but blood tests proved significant
paraproteinaemia. Immunological and haematological screening were executed which proved the presence of myelodysplastic syndrome.

As conclusion it is very important to detect the real etiological reasons of bilateral anterior segment uveitis since severe, life-threatening haematological
diseases could cause this entity.

P15 Niemann-Pick C betegség szemeészeti tinetei

Knézy Krisztina
Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: Felhivni a figyelmet egy olyan anyagcsere-betegségre, amely az esetek nagy részében speciélis szemészeti tiinetekkel jér.
Magyarorszagon 20-40 kozotti szimban élhetnek fel nem ismert paciensek, az epidemiolégiai szamitdsok alapjan. Az utébbi évek kutata-
sai sordn kifejlesztettek egy gyogyszeres kezelési lehet8séget, ezért kiilondsen fontos, hogy a korkép idejében felismerésre kertljon.
Amnyag és modszerek: A nemzetkozi szakirodalomban megjelent részletes leirdsokat elemeztiik.

Eredmények: A betegséget a legtijabb kutatdsok szerint a koleszterin intracelluldris transzportjanak zavara jellemzi, amelynek kapcsan
nem kivanatos metabolitok halmozédnak fel a sejtekben. Ez élesen elkiiloniti a kérképet az enzimdefektusként definialhaté Niemann—Pick
A és B betegségektdl.

NPC esetén a tiinetek a hepato-splenomegalia, illetve az idegrendszeri érintettség kiilonbozé ardny (és idejdi) kombinacidjaként irhatdk le.
Elkilonitiink Gjszulottkori (fatalis), kisdedkori, illetve kisgyermekkori formakat a belszervi érintettség dominancidjaval. Juvenilis és felnétt-
kori formanal mar a neuroldgiai és a pszichiatriai tiinetek vezetnek.

A lefrt esetek tobb mint 80 szdzalékaban jelen volt a pacienseknél a jellegzetes szemészeti tiinet, mégpedig szupranukleéris vertikélis
tekintésbénulds- az Gjsziilottkort kivéve minden korosztélyban!

Kovetkeztetések: Az NPC-betegek Magyarorszdgon szemészeti rendeléseken is megjelenhetnek. Sziikséges, hogy diffiz panaszok esetén
a szemmozgasok részletes vizsgalata is megtorténjen.

Szupranukledris vertikalis tekintés-bénulés észlelése esetén, killéonosen amennyiben pszichidtriai érintettség is fennall, mindenképpen gon-
dolni kell Niemann-Pick C betegségre is, ez irdny kivizsgalds javasolt.

P15 Ocular signs and symptoms in Niemann-Pick C disease

Krisztina Knézy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Aim: To draw attention to a rare metabolic disease that shows special eye signs in the majority of cases. 20-40 yet undiagnosed cases are suspected in
Hungary according to epidemiological calculations. In the last few years an effective pharmacologic therapeutical option was developed, what makes
timely diagnosis even more important.

Materials and methods: Detailed descriptions from international presentations were analysed.

Results: NPC disease is characterized as 1o the latest findings by a trouble in intracellular transport of cholesterol. As a consequence, harmful metabolites
accumulate in the cells. This sharply delineates NPC disease from Niemann Pick A and B diseases that are defined as enzyme deficiencies.

In cases of NPC signs can be described as a combination in extent and time of hepato-splenomegaly (visceral/systemic affection) and neurological
involvement. We can distinguish a neonatal (fatal) form and early and late infantile forms all with a dominance of systemic signs. Juvenile and adult
forms are characterized by neurologic and psychiatric problems.

In more than 80 percent of the reported cases a supranuclear vertical gaze palsy was present as a specific ophthalmic feature- except in the neonatal age
group!

Conclusion: Hungarian NPC patients may show up in an ophthalmological setting. In case of of diffuse complaints a detailed examination of ocular
motor functions (eye movements) is important.

If a vertical supranuclear gaze palsy is found, especially if the affected patient has other neurologial and/or pscychiatric problems, diagnostic steps should
be pursued towards exclusion of NPC disease.

P16 Nervus opticus atrophia pars plana vitrectomiak utan -
Esetsorozat tanulmany

Kun Lidia, Czumbel Norbert, Szabo-Jéfoldi Fanni, Horvath Piroska, Varga Nora, Czibere Katalin
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest
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Célkitiizés: Osztélyunkon pars plana vitrectomiak (PPV) utén kialakult nervus opticus atrophias (NOA) esetek retrospektiv elemzése.
Modszer: 2008.01.01. és 2013.12.31. kozdtt 8sszesen 981 PPV mitétet végeztiink osztélyunkon, amelyek kéziil 7 esetben diagnosztizal-
tunk posztoperativ NOA-t. A glaukéma lehet8ségét minden esetben kizdrtuk. Vizsgaltuk a mdtéti technikét, a felhasznalt anyagokat, az
anamnézisében szerepl elvéltozdsokat és a posztopertiv anatémiai és funkcionalis eredményeket. Mind a 7 esetben a betegeket visszahiv-
tuk egy Gj ambuldns részletes szemészeti vizsgalatra.

Eredmények: A vizsgilt periédusban a NOA-esetek incidenciéja osztélyunkon 0,0012 volt. Az incidencia magasabb, 0,0034 volt a
vitromacularis felszinen végzett beavatkozésoknal. 7-b8l 5 esetben taldltuk a membrana limitans inerna (ILM) indocianid-zo6ld (ICG) fes-
tését, ILM-peelinget majd SF6 gz tampondad alkalmazasat. 2012 januérja 6ta osztélyunkon nem hasznalunk ICG-t ILM-festéshez, tjabb
postvitrectomias NOA-esetet nem regisztraltunk epiretindlis membran vagy maculalyuk miatt matétt esetekben.

A betegek anamnézisében hiperténia (7/7), hyperglykaemia (3/7), tranziens vaszkuldris neuroldgiai tinetek (2/7), illetve a nem
vitrectomizalt szem eliils6 iszkémids opticus neuropathidja (EION, 1/7) szerepeltek.

A latasélesség minden esetben jelent8sen csokkent, hossza tdvon azonban lasst javulast tapasztaltunk 7-bél 3 esetben. Az érintett szemek
latotere kifejezetten beszikilt. Az OCT-vizsgdlatok macularis neuroretina elvékonyodast, a papilla retinalis idegrostréteg-vastagsdg méré-
sek (RNFL) szignifikdns veszteséget mutattak ki az operélt szemeken (42,2 um, SD 19,12) az ellenoldali, nem vitrectomizalt szemekhez ké-
pest (86,95 um, SD 34,74, p<0,001).

Kovetkeztetés: A NOA ritka, de igen stlyos szév6dménye lehet a PPV-mdtéteknek. Adataink alapjdn, més tanulmanyokkal egyezGen, ki-
alakuldsdban az ICG-nek szerepe lehet. Esetsorozatunkban a betegek vaszkularis érintettsége rizikénak bizonyult.

P16 Optic nerve atrophy after pars plana vitrectomy -
A case series study

Lidia Kun, Norbert Czumbel, Fanni Szabo-Jofoldi, Piroska Horvath, Néra Varga, Katalin Czibere
Department of Ophthalmology, Jahn Ferenc Hospital of South-Pest, Budapest

Purpose: To investigate the risk factors, the clinical and structural characteristics of optic nerve atrophy (ONA) developing after pars plana vitrectomy
(PPV).

Methods: This is a retrospective observational case series study of 7 cases of postoperative ONA occurring out of 981 PPVs performed at our department
between 2008 and 2013. Evidence of glaucoma was excluded in all instances. We reviewed the intraoperative materials used, surgical techniques, the
patients ” preoperative physical condition and postoperative clinical outcome. The patients were recalled for recent ophthalmological examination,
including spectral domain optical coherence tomography (OCT) of the macula and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measurements.

Results: The incidence of ONA in the above mentioned period was 0.0012 for all PPV cases. We found a higher incidence of 0.0034 in vitreo-macular
surface surgery cases. 5 of 7 patients were undergoing indocyanine green (ICG) staining, internal limiting membrane (ILM) peeling and SF6 tamponade.
Since the beginning of 2012 we do not use ICG for membrane staining and yet no other ONA case has been discovered after macular surgery.

Medical history shows hypertension (7/7), hyperglycaemia (3/7), transient vascular neurological symptoms (2/7) and anterior ischemic optic neuropathy
(AION) in the non-vitrectomized eye (1/7).

Visual acuity decreased significantly in 4 cases but in 3 eyes long-term improvement was observed. The visual field of affected eyes was also severely
constricted.

Macular OCT recordings show retinal atrophy. The RNFL measurements show significantly decreased values compared to the other, non-vitrectomized
eye: mean 42.2 um (SD 19.12) to 86.95um (SD 34.74) at p<0.001.

Conclusions: ONA after PPV is a rare but devastating complication. Although its cause is yet unclear, our data shows in concordance with other studies
that ICG staining may influence its development. Another risk factor could be the impaired vascular condition.

P17 A nedves macula degeneracio kezelése Svédorszagban

Masszi Agnes
Szemklinika, Karlstad, Svédorszag

Célkitiizés: A nedves macula degeneraci6 kezelésének bemutatésa a svédorszagi gyakorlat szerint.

Beteganyag és modszer: A Svéd Makularegiszter egy nemzeti mindségi tanulmény, ami 2003-ban kezdédétt és 2008 6ta elektronikusan
kovethetd. Svédorszagban 2013-ban a diagndzis kéd regiszter szerint 9934 beteg kapott anti-VEGEF injekcés kezelést nedves AMD miatt. A
35 kulonbozs intézménybdl 7705 beteg adata érkezett be a Svéd Macularegiszterbe feldolgozasra, ami 77,6% lefedettséget jelent.

A tanulmény elemzi a kezelt betegek szdmat (szemek szdma, nemek szerinti elosztés, diagnézis, membran tipusa, vizsgélatok szdma, keze-
lések szdma és mellékhatdsaik), a kezelések eredményét (a tiinetek fennalldsanak id6tartama a kezeléskor, a lat6élesség javuldsa, stabiliza-
ciéja, romldsa EDTRS-vizsgélattal) és a terdpia altaldnos jellemz8it, ami bemutatja az 4tlagos kezelések szaménak alakuldsat egy szemen
kiilonboz6 évenkénti felosztasban az egyes klinikdkon 6sszehasonlitva az orszagos atlaggal.

Eredmény: 2007-2013 kozétt nedves AMD-vel diagnosztizalt 15 767 beteg 18 048 szemén 109.569 esetben tértént kezelés, ami 237 927
vizsgélatot jelentett.

Kovetkeztetés: A folyamatosan, évente 3000 Gj kezeléssel ndvekvs betegszam egyre nagyobb terhet jelent mind a egészségiligyi személy-
zet szamadra, mind gazdasagi szempontbdl. Bar az egészségiigyi gazdasagi szamitdsok szerint nagyobb elénnyel jar a megtartott lataséles-
ség, ami lehet8vé teszi az 6nalld életvitelt és csokkenti a szitkséges tdmogatést.

P17 Treatment of the wet form of age-related macula degeneration
in Sweden

Agnes Masszi
Department of Ophthalmology, Karlstad, Sweden

Purpose: Description of the treatment of wet age-related macula degeneration in the swedish practice.

Patients and methods: The Swedish Macula Register (SMR), a national quality register for treatment of age-related macula degeneration (AVD)
was established in 2003 and web based 2008. In 2013 35 eye clinics were active with 7705 patients in SMR and registered treatments and follow-up
visits, which is a 77.6% coverage.
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The study analyzes the number of patients treated (age, sex, diagnosis, type of membrane, number of trials, the number treatments and their side effects),
the results of the treatments (duration of symptoms, and the treatment, visual acuity (EDTRS, Snellen and near vision). Therapy report shows average
treatments per eye under different treatment years.

Results: Registrations between 2007-2013 included a total of 15,767 patients 18,048 eyes, a total of 237,927 visits (including treatment visit) and a
total of 109,569 treatments.

Conclusion: The number of newly treated patients is steadily increasing (3,000 new treatments per year). It is an increasing burden for both the medical
staff, both in economic terms. Although, according to the Health Economics retained visual acuity has major advantages by allowing independent living
and it also reduces the required support.

P18 Keétoldali non-arteritises elilsd iszkémias opticus neuropathia
kialakulasa peritonealisan dializalt beteg esetében

Meleg Judit, Czeglédi Miklés, Tsorbatzoglou Alexis
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Josa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

Haemo- és peritonedlisan dializdlt urémids betegek esetében gyakran fordul el8 szisztémds hipotenzié ateroszklerdzis és anémia egyidejd
fennallasa, amely eliils6 iszkémids opticus neuropathia (EION) kialakuldséra hajlamosit.

Egy 46 éves, évek 6ta peritonedlisan dializalt férfi beteg esetét szeretnénk bemutatni. Ismert gyakori szisztémds hipotenzidja, illetve
nocturnalis hipotenziéja is. Parathyreoid adenoma miatt mdtéti eltavolitds tortént, a posztoperativ szakban anémia miatt transzftzié valt
sziikségessé. A mdtétet kovetd hatodik napon a beteg bal oldali alsé latétérfél-kiesést észlelt, lassan progredialé latascsokkenéssel. Masnap
a tlinetek és a fundusvizsgélat alapjan EION-t diagnosztizaltunk. Egy hénappal késébb reggel ébredés utan a beteg jobb oldali csészerd la-
totérszikiletet észlelt, amely 36 érdn keresztil folyamatosan romlott. Intravénds és lokélis szteroid, értagité infGzids és rekombindns
humén erythropoietin terdpiat alkalmaztunk. Egy hénappal késébb mindkét szemen 0,1 alatti latasélességet észleltiink, a latétérvizsgala-
tot nem lehetett kivitelezni, de szubjektive pér fokos csélatétere maradt.

Tekintettel a bizonytalan eredményt hoz6 jelenlegi kezelési stratégiara, szeretnénk a figyelmet felhivni a prevencié fontossédgara az ehhez
hasonlé — akar kétoldali vaksdggal végz8ds — igen sulyos allapotok elkertlésére. A legfontosabb rizikéfaktorok — mint a szisztémads
hipotenzié és anémia — kezelése elengedhetetlen, ezért a beteg érdekében szoros interdiszciplinaris egytittmikodésre van sziikség.

P18 Bilateral non-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy in
patient on peritoneal dialysis treatment

Judit Meleg, Miklés Czeglédi, Alexis Tsorbatzoglou

Szabolcs-Szatmar-Bereg Country Hospital and University Teaching Hospital, Josa Andras Teaching Hospital, Nyiregyhaza

Uremic patients on haemo- or peritoneal dialysis often have coexisting pathology such as systemic hypotension, atherosclerosis, and anaemia, predisposing
them to anterior ischaemic optic neuropathy (AION).

We describe a case of a 46-year-old male on continuous peritoneal dialysis, with known systemic hypotension and nocturnal hypotension. His
parathyreoid adenoma was surgically removed and he needed blood transfusion postoperatively. Six days after surgery he awoke early morning
complaining of blurred vision in the left inferior visual field, followed by slow and continuous visual acuity decrease. The next day, based on the clinical
course and fundoscopic examination, AION was diagnosed. One month after the loss of vision in the left eye, the vision in the right eye became blurred
and worsened over the next 36 hours. The diagnosis of AION was made in the right eye also. Treatment of AION consisted of a combination of steroids,
intravenous saline, vasodilators and recombinant human erythropoietin. One month later the patients best corrected visual acuity (BCVA) was under 0.1
on both eyes with very poor prognosis for further recovery of the vision and visual field defects.

In conclusion, the treatment will probably be ineffective, so we should focus on the prevention of such severe bilateral visual loss caused by AION. The
treatment of the main risk factors such as systemic hypotension and anaemia is essential. This condition requires effective interdisciplinary cooperation.

P19 Kétoldali macular microhole ritka esete

Mihalyi Dorottya’, Borbandy Agnes?, Matyiké Flora’, Tath Jend', Nagy Zoltan Zsolt?
"Fejer Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktatokorhaz, Szekesfehervar
2Semmelweis Egyetem, AOK, Szemeészeti Klinika, Budapest

A 33 éves nBbeteg 3 hete tart6 kétoldali latasromldssal és foltldtassal jelentkezett kérhdzunk ambulancidjan. Legjobb korrigalt lat6élessége
az els6 vizsgélat alkalméval 0,6/0,6 volt. A szemfenéken mindkét oldalon juxtafovedlis vords, éles széld, szabélytalan 1éziét lattunk. Az el-
valtozasrél készult OCT (Topcon és Heidelberg Spectralis) felvételen a retindlis pigment epithel folytonossdg megszakaddsa latszik. A reti-
na belsé rétegei épnek tlintek. Kéros vitreoretindlis kapcsolat, trakcié nem abrazolédott. Differencidldiagnézisként a szemfenéki kép alap-
jan felmertlt solar retinopathia, traumds sértilés, maculalyuk 1a stddium és macular microhole, az OCT-kép alapjan pedig retinadisztrofia,
achromatopsia. Az els6 két diagnézist erre utalé anamnézis hidnyéban elvetettiik — a beteg nem emlékezett olyan epiz6dra, amikor napba
nézett volna, vagy megiitotte volna a szemét. A macula centrélis része csapfunkcidjanak vizsgalatara multifokélis ERG-t készitettiink, ami-
vel nem igazolédtak az achromatopsidra jellemzd kioltott fotopikus valaszok. Ezen kiviil a beteg panaszai frissen jelentkeztek, nem volt
nystagmusa és nem fénykertil8. Latotér-defektusa Octopus automata periméter dG2 programjaval nem volt detektalhaté. Maculalyuk kor-
csoportjéba a beteg nem illik bele, trakciét nem lattunk, és a kovetési id6 alatt progresszié nem volt kimutathat6.

Mindezek alapjan a macular microhole leir6 diagnézisa igazolédott. Ennek a ritka betegségnek még ritkabb a kétoldali manifesztacidja (az
eddigi tanulméanyok nagy részében az esetek kevesebb, mint 10%-a volt bilateralis).

Prognézisa altaldban j6: a betegek lat6élessége egy kozlemény szerint 72%-ban véltozatlan vagy javul, és mas cikkek szerint is kedvezé ki-
menetel varhaté: a végsé latdsélesség 0,4-nél jobb az esetek 65-100%-aban.

Betegiinknél 2 hénapos kévetés utdn vizusa, statusza és OCT-képe véltozatlan. A beteget tovabb obszervaljuk.
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P19 Rare case of a bilateral macular microhole

Dorottya Mihalyi', Agnes Borbandy?, Flora Matyika', Jend Téth', Zoltan Zsolt Nagy'
'Fejér Country St. Gyorgy University Teaching Hospital, Székesfehérvar
?Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

A 33-year-old woman came 1o our office with bilateral decreased visual acuity and paracentral scotoma. Her best corrected visual acuity was 0.6/0.6 at
the first visit. We've seen a juxtafoveal red, irregular lesion on both fundi, with sharply defined borders. The OCT (both Topcon and Heidelberg
Spectralis) image showed the disruption of the retinal pigment epithelium. The inner layers of the retina seemed to be intact. No pathological vitreoretinal
relation or traction was pictured. As differential diagnosis there has been the idea of solar retinopathy, blunt trauma, macular hole stage 1a, and macular
microhole based on the fundus image, and retinal dystrophy and achromatopsia based on the OCT image. Without history of staring at the sun or being
hit, we rejected the first two diagnoses. To examine the function of the cones in the central portion of the macula, we performed a multifocal ERG
examination, but we haven't seen any extinguished photopic answer, which would have been typical for achromatopsia. Besides, the patients complaints
have begun recently and she didn't have nystagmus or photophobia. We couldn’t detect any visual field defect with the program dG2 on the Octopus
perimeter. Our patient was too young for the age group of a macular hole, without any vitreoretinal traction, and no progression during the follow-up
period.

After all the above described examinations, the diagnosis of the macular microhole was confirmed. This is a rare condition and the bilateral form is even
less frequent — in the most part of the previous studies less than 10% of the cases were bilateral.

The prognosis is usually good: according to an article the VA of the patients improved or remained stable in 72%, while based on other soutces, also a
favorable outcome is to be expected: the latest VA is 0,4 or better in 65-100% of cases.

The VA, status and OCT image of our patient remained unchanged after two months of follow-up. We continue to observe her in the following months.

P20 Ujabb szemészeti dirofilariosis Magyarorszagon.
Esetismertetés

Pohanka Tunde, Viragos Kis Katalin, Pelle Zsuzsanna, Horoczi Zoltan
Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Gyula

A dirofilariosis a mérsékelt 6vi éghajlatra nem jellemz sziinyogok éltal terjesztett helmintiasis. Az utébbi években a klimavéltozas és a po-
puldciémozgds miatt Eurépat mégis egyre inkabb érinti.

Posztertinkén egy Békés megyei esetet mutatunk be, akinél jelent8s differencidldiagnosztikai nehézséget okoztak a néhany héten belil je-
lentkez8 véltozatos szemészeti tiinetek. A végsé diagnodzist csak a sebészeti excizié kozben megjelend hengeres féreg, és az azt kovets azo-
nositéds — amelyet az Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont végzett — bizonyitotta.

Posztertink figyelem felhivé szdndékkal készilt.

P20 A new case of dirophylariosis of the eye encountered in
Hungary. Case report

Tunde Pohanka, Katalin Viragos Kis, Zsuzsanna Pelle, Zoltan Horoczi
Pandy Kalman County Hospital, Gyula

Dirophylariosis is a kind of helminthiasis transmitted by mosquitoes that are not specific for temperate climate. Due to climate change and population
movement seen in recent years, Europe is increasingly affected. In our poster we present a case from Békés county in which the varying ophthalmic signs,
that occurred within a few weeks, have caused significant differential diagnostic difficulties. The final diagnosis was established only during surgical
excision, when a rounded worm — identified at the National Centre for Epidemiology — was observed.

With our poster we intended to draw attention.

P21 ,,A betegnek mindig igaza van” - Egy bevérzett cavernoma
kortorténete

Pusztai Agota
PTE KK, Szemészeti Klinika, Pécs

Beteglink 23 éves fiatal ng, akinek bal ldtéterében bizonytalan foltlatdsa, idénként tarkétaji fejfajdsa volt. Mds intézményben elvégzett
szemészeti vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak (Goldmann-latotér is teljes), panaszait a tovabbiakban nem vették komolyan.

A klinikdnk vizsgélatai sordn az Amsler-racson, a bal felsé kvadransban, mindkét szemével finom mosédottsagot észlelt, automata
perimetridval az ennek megfeleld tertileten kiesést taldltunk. A leletek neuroldgiai valamint immunolégiai irdnyba terelték a gyandt.
Neuroldgiai statusaban diszkrét reflex aszimmetridn kiviil egyéb kéros nem volt, laboreredményei alapjan az autoimmun betegséget (SLE)
kizarhattuk. Koponya-MR készilt, amely jobb occipitalis térfoglalast jelzett. A felvétel és az azt kévetS katéteres angiografia bevérzett
cavernoméra engedett kovetkeztetni. A mitét sordn eltavolitott diényi nagysagi képlet megerGsitette a feltételezett diagnozist.

Az eset tanulsdga hogy nagy igazsdg van ebben a régi mondéasban: ,A betegnek mindig igaza van”

P21 ,,The patient is always right?” - A case history is about
a bloodshot cavernoma

Agota Pusztai
Department of Ophthalmology, Clinical Center, University of Pécs, Pécs

Our patient was a 23-year-old young woman who had an uncertain spot vision in her left field of view and sometimes she complained about nuchal

headache. The results of the previous ophtalmic examinations in another institution were negative (the visual field measured with Goldmann perimeter
was normal as well), hereafter her complaints were not taken seriously.
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Through some examinations in our clinic she noticed with both of her eyes a slight obscuration in the upper left quadrant of Amsler grid, and we found
some loss in the corresponding area with automated perimetry. The findings drove the suspicion to neurological and immunological direction. Her
neurological status was normal except for a discreet reflex asymmetry. According to her laboratory results we could exclude autoimmun disease (SLE). A
cranial MRI was made, that showed an occipital lesion on the right side. The recording was followed by an angiography and the diagnosis of bloodshot
cavernoma was made. The nut-sized lesion was removed during operation, and it verified the hypothetic diagnosis.

The message of this instructive case is, that there is a big truth in this old saying “The patient is.

P22 Primer kutan nagy B-sejtes lymphoma uvealis metasztazisanak
intravitrealis rituximab kezelése

Récsan Zsuzsa', Csakany Béla', Ecsedy Monika', Benedek Szabolcs?, Nagy Zoltan Zsolt'
‘Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, AOK, lll.sz Belgydgyaszati Klinika, Budapest

Hattér: Az elsédlegesen bSrben megjelend nagy B-sejtes lymphoma a non-Hodgkin-lymphomak speciélis valtozata, a 1dbon jelentkezd
forma (PCLBCL, LT) prognézisa altaldban rossz.

Esetismertetés: A PCLBCL, LT a beteg 65 éves kordban diagnosztizaltak a jobb alsé 1dbszér subcutan csomojébol vett biopszia alapjan.
Négy alkalommal CHOP (cyclophosphamid- hydroxydaunorubicin-oncovin-prednisone), majd haromszor DHAP (dexamethasone,
cytarabine, cisplatin) protokoll szerinti kezelést alkalmaztak a jobb alsé labszért besugaraztak. 5 évvel a diagnézis feldllitdsa utdn a
subcutan csomé kitjult, a bal axillaris és inguinalis régiéban megnagyobbodott nyirokcsomé jelent meg, a beteg ismételten DHAP-terdpi-
at kapott. Négy évvel késGbb, 9 évvel a betegség felismerése utdn a jobb szem vorossé és fdjdalmassé valt. A hyphaema és szekunder glauké-
ma hétterében flureszcein-angiografidval és ultrahang biomikroszképidval igazoltan az iris és a corpus ciliaretumoros besztrtsége allt.
Mivel az intarvéndsan adott rituximab hatdsdra a tumor mérete Iényegesen nem véltozott, 1 mg/0,1 ml dézisban intravitreélis injekciéban
adtuk, 2 alkalommal 4 hét koztes sziinettel. A tumoros beszlrtség regrediélt, relapszus nem alakult ki, a beteg panaszai megsziintek, laté-
élessége nem véltozott (Vod 0.7) a 10 hénapos kévetési id8 soran.

P22 Intravitreal rituximab injection for uveal metastasis of primary
cutaneous large B-cell lvymphoma leg type

Zsuzsa Récsan’, Béla Csakany’, Ménika Ecsedy’, Szabolcs Benedek?, Zoltan Zsolt Nagy'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
2lll. Department of Internal Medicine, Budapest

Background: The primary cutaneous large B-cell lymphoma leg type (PCLBCL, LT) is a special form of non-Hodgkin lymphomas with inferior
prognosis.

Case report: The PCLBCL, LT was diagnosed from biopsy of subcutaneous nodule on the right shin at the age of 65 years. Next to CHOP treatment
(cyclophosphamid hydroxydaunorubicin-oncovin-prednisone) applied 4 times, DHAP (dexamethasone, cytarabine, cisplatin) treatment was introduced 3
times and the right shin was irradiated. Five years after the diagnosis, the subcutaneous nodule recurred on the right shin, enlargement of lymph nodes
were observed in the left axillary and inguinal regions, DHAP treatment protocol was chosen again. Another 4 years later, 9 years after the diagnosis, the
right eye became red and painful. Tumorous infiltration of iris and ciliary body were detected by iris fluorescein angiography and ultrasound
biomicroscopy, which caused hyphaema and secondary glaucoma (Tappl 28/18 mmHg). Because intravenous rituximab administration resulted in no
significant decrease in the tumor size, rituximab was given at a dose of 1 mg/0.1 mL by intravitreal injection twice with a 4 week break in-between
treatments. The tumorous infiltration regressed and no relapse was observed, the best corrected visual acuity remained unchanged (BCVA od 0.7) during
the 10-month follow-up.

P23 Velesziletett ptozis és szemmozgas-zavar muteéti
megoldasa lépésrdél lépésre. Esetismertetés

Rodler Andréas, Szathmary Enikd, Vogt Gabor
MHEK, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Ritkan el6fordulé velesziletett, kétoldali, kiilsé szemizom-bénuldssal jar6 ptézis mtéti elldtdsat ismertetjiik fiatal nébeteg
esete kapcsdn.

Esetismertetés: 30 éves rovidlato egészségiigyi szakdolgoz6 né mindennapijait sziiletése 6ta fennallé szemhéjesiingés és bénult felss egye-
nes izmai okozta kényszer fejtartds tette kényelmetlenné. Kérésére nekildttunk 1épésrél 1épésre mitéttel javitani a szemek és szemhéjak al-
lasat.

Megbeszélés: Velesziiletett szem- és szemhéjizmok parézisének mtéti ellatdsa dtgondolando a lehetséges komplikaciok miatt, de a latast
nehezit§ allapot és a remélhetd esztétikai javulds a mitétek elvégzése mellett szdl.

P23 Step by step surgical repair of congenital ptosis and eye
movement disorder. Case report

Andras Rodler, Eniké Szathmary, Gabor Vogt
Department of Ophthalmology, Hungarian Defence Forces, Medical Centre, Budapest

Objective: We present the surgical solution of congenital bilateral ptosis with external eye muscle palsies of a young woman.

Case report: Piosis and tilted back head position due to the palsy of the upper rectus muscle made a 30- year-old myopic woman's everyday life
uncomfortable. For her request we performed step by step surgeries to correct the position of the eyelids and the eyeball.

Discussion: Surgical intervention of congenital eye and eyelid muscles palsies need to be considered because of the several possible complications, but the
vision impairing condition and the possible aesthetic improvement make it worthwhile to perform the surgeries.
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P24 A szemlencse elllsé tokjanak pasztazo elektronmikroszképos
vizsgalata kulénbodzé energia-beallitasokkal végzett
femtoszekundumos lézeres capsulotomiak utan

Sandor Gabor LaszIo', Kiss Zoltan®, Bocskai Zoltan Imre?®, Kolev Krasimir?, Takacs Agnes lldikd’,

Juhész Eva', Kranitz Kinga’, Toth Gabor', Gyenes Andrea’, Bojtar Imre®, Juhasz Tibor®, Nagy Zoltan Zsolt'
'Semmelweis Egyetem, AOK Szemészeti Klinika

?Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Polimertechnika Tanszék

*Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Epitémérncki Kar, Tartaszerkezetek Mechanikaja Tanszék

“Semmelweis Egyetem, AOK, Orvosi Biokémiai Intézet

*Department of Ophthalmology and Department of Biomedical Engineering, University of California

Célkitiizés: A szemlencse eliils tokjaban bekdvetkezd ultrastrukturélis véltozdsok vizsgilata kiilénbdz8 energia-beallitasokkal végzett
femtoszekundumos lézeres capsulotomidkat kévetGen.

Modszer: Vizsgélati csoportonként 5 db friss sertés szemet vontunk be a vizsgélatba. 2 puJ (alacsony energiacsoport), 5 uJ (kdzepes ener-
glacsoport) és 10 uJ (magas energiacsoport) pulzusenegidval femtolézeres capsulotomiakat végeztiink. Az eltdvolitott korong alakd eliilsé
lencsetok-mintakat frissen elkészitett 1%-os glutdraldehidet és 1% paraformaldehidet tartalmazé, 0,1 mol/l-es nartium-kakodilét pufferelt
oldatban fixaltuk (pH 7,2). A fixalt mintékat felszallé alkoholsorban (20%-96% vol/vol), 96% (vol/vol) alkohol/acetonban, majd tiszta ace-
tonban dehidraltuk, ezutdn vakuumban széritottuk. A mintédkat adheziv szénlemezre helyeztik, aranyoztuk, majd pasztazé elektronmik-
roszképos (JSM 6380LA JEOL, Ltd., Tokyo, Japan) felvételeket készitetttink a gyarté szoftverével.

Eredmények: Alacsony és kézepes energiét alkalmazva a capsulotomia széle kissé fogazott volt, szakadast nem eredményezett, de mikro-
bardzdak voltak lathaték. Magas energia mellett a capsulotomia széle denaturalédott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjdn a magas pulzusenergidval készitett capsulotomidknél a nyilds szélének enyhe hékérosoddsaval
lehet szdmolni.

P24 Evaluation of anterior lens capsule using scanning electron
microscope following femtosecond laser capsulotomy at different
pulse energy settings

Gabor Laszlo Sandor’, Zoltan Kiss?, Zoltan Imre Bocskai®, Krasimir Kolev®, Agnes lidiké Takacs',

Eva Juhasz’, Kinga Kranitz', Gabor Toth', Andrea Gyenes’, Imre Bojtar?, Tibor Juhasz®, Zoltan Zsolt Nagy’
'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest

?Department of Polymer Engineering, Faculty of Mechanical Engineering, Budapest University of Technology and Economics, Budapest
*Department of Structural Mechanics, Faculty of Civil Engineering, Budapest University of Technology and Economics, Budapest
“Department of Medical Biochemistry, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest

*Department of Ophthalmology and Department of Biomedical Engineering, University of California

Purpose: Evaluation of ultrastructural changes of the anterior lens capsule following manual femtosecond laser capsulotomy at different pulse energy
settings.

Method: 5 fresh porcine eyes per each study group were included. Femtosecond laser capsulotomies were performed at 2 u] (low energy group), 5 uf
(intermediate energy group) and 10 uJ (high energy group) pulse energy. The removed disk shaped anterior lens capsule specimens obtained were fixed
for scanning electron microscopy in freshly prepared 1% glutaraldehyde, 1% paraformaldehyde in 0.1 mol/L sodium cacodylate buffer (pH 7.2). The fixed
samples were dehydrated in a series of ethanol dilutions (20%-96% vol/vol), 1:1 mixture of 96% (vol/vol) ethanol/acetone, and pure acetone followed by
vacuum-drying. The specimens were mounted on adhesive carbon discs, sputter coated with gold and images were taken with scanning electron
microscope JSM 6380LA (JEOL, Ltd., Tokyo, Japan) and the manufacturer’s software.

Results: The edges at low and intermediate energies were gently serrated, not torn, but microgrooves were visible. At high energy the edge was coagulated.
Conclusion: Our results suggest mild thermal damage of the capsulotomy edge at high energy level.

P25 A retina kollateralisokban és s6ntékben meérhetdé
ver aramlasi sebesség vizsgalata diabéteszes retinopathiaban

Somfai Gabor Mark"?, Campagnoli Thalmon Ruela’, Tian Jing’, Nagy Zoltan Zsolt?, Smiddy William E.",
DeBuc Delia Cabrera’

'Bascom Palmer Eye Institute, Miller School of Medicine, University of Miami, FL, USA

2Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A diabétesz microvaszkuldris sz6v8dményeként kialakulé diabéteszes retinopathia (DR) a fejlett orszagok keres6kort lakossé-
génak vezetd vaksdgi oka. A DR {6 jellemzdje a retina iszkémia a kapillaris kiesés miatt, ezért a célkitGzéstnk a retinélis kollateralisokban
és sontokben mérhetd keringési sebesség Gsszehasonlitdsa volt egy noninvaziv funkcionalis képalkoté eljards segitségével.

Modszerek: A vizsgalatunkba 6t egészséges alany 6t szemét (H), négy cukorbeteg alany &t, diabéteszes retinopathiét nem mutaté szemét
(DM), hdrom diabéteszes alany hdrom enyhe nonproliferativ diabéteszes retinopathids szemét (MDR), valamint négy alany 6t, proliferativ
diabéteszes retinopathids szemét (PDR) vontuk be. Rutin szemészeti vizsgélatot kévetSen minden szemet Retinal Function Imager készi-
lékkel vizsgaltunk meg (RFI, Optical Imaging Inc., Rehovot, Israel). A retindlis kollaterdlisok és sontok kijeloléséhez az REI beépitett szoft-
verét hasznéltuk. Nem hasznaltuk fel a szamitdsokban azokat az érszegmenseket, amikben az dramlési sebesség variabilitdsa meghaladta a
45%-ot. Feljegyeztiik a bevonhat6 érszegmensek szamat, valamint az azokban mért dramldasi sebességek abszolut értékét. A csoportokban
kapott értékeket one-way ANOVA-t kévetGen Newman—Keuls post hoc teszttel hasonlitottuk dssze. A szignifikancia hatérat 5%-ban jel6l-
tik meg.

Eredmeények: Az egyes csoportokban a vizsgalatba bevonhaté érszakaszok dsszes szdma a kovetkez8képp alakult: 30, 31, 21 és 39 (a H,
DM, MDR és PDR-csoportokban). A stlyosabb DR-stadiumokban csokkentebb dramlési sebességeket mértiink (H: 1,86+0,67, DM:
1,91=0,71, MDR: 1,71%0,53, PDR: 1,37+0,58 mm/s). A PDR-csoport mindhdrom madsik csoporttdl szignifikdnsan kilénbozott (H vs.
PDR p=0,012, DM vs. PDR p=0,008, és MDR vs. PDR p=0,043), mig a tobbi csoport egymastdl nem mutatott szignifikdns kiilonbséget.
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Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy PDR-ben a kollateralisokban és séntékben az dramlési sebesség csdkken, ami dsszefiig-
gésben lehet az dllapotra jellemz6 kapillaris kieséssel és a retinélis iszkémidval. Tovabbi vizsgélatok sziikségesek a retina kiserek noninvaziv
funkcionalis elemzésére annak céljabdl, hogy jobban megértsiik a diabéteszes retinopathia kérélettandnak a lényegét.

P25 Retinal collateral and shunt blood flow velocities in diabetic
retinopathy

Gabor Mark Somfai*?, Thalmon R. Campagnoli’, Jing Tian', Zoltan Zsolt Nagy?, William E. Smiddy’,

Delia Cabrera DeBuc'
'Bascom Palmer Eye Institute, Miller School of Medicine, University of Miami, FL, USA
?Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Purpose: Diabetes mellitus is a microvascular disease, being the major cause of legal blindness in the working aged population of developed countries.
The main hallmark of diabetic retinopathy (DR) is retinal ischemia due to capillary dropout, therefore, our main goal was to assess blood flow velocities
in retinal collateral and shunt vessels using a non-invasive functional imaging methodology.

Methods: We enrolled five eyes of healthy subjects (H), five eyes of four subjects with diabetes and no retinopathy (DM), three eyes of three subjects
with mild non-proliferative diabetic retinopathy (NMDR) and five eyes of four subjects with proliferative diabetic retinopathy (PDR). Routine ophthalmic
examination was performed in all subjects followed by imaging using the Retinal Function Imager (RFI, Optical Imaging Inc., Rehovot, Israel). The built-
in software of the RFI device was used to identify and segment retinal collaterals and shunts. We rejected vessel segments with >45% of velocity
coefficient of variation. The number of accepted vessel segments was recorded and their absolute velocity values were exported. Comparisons were based
on all qualifying vessel segments in the groups. One-way ANOVA was performed and followed by Newman-Keuls post hoc test. The level of significance
was set at 5%.

Results: The total number of qualifying collateral/shunt segments was 30, 31, 21 and 39 in the H, DNV, MDR and PDR groups, respectively. The blood
flow velocities in the collateral and shunt vessels were slightly lower in NMIDR and significantly lower in PDR (H: 1.86%0.67, DM: 1.91%0.71, NIDR:
1.71%0.53, PDR: 1.37+0.58mm/s). The PDR group showed statistically significant difference in the comparisons to the H, DV and MDR groups
(p=0.012, p=0.008 and p=0.043, respectively), while no other comparisons between the groups showed significance.

Conclusion: Our results show a decreased blood flow velocity in the collateral vessels and shunts of the retina in PDR that may be associated with
capillary dropout and retinal ischemia. Further studies are warranted for the non-invasive functional assessment of retinal microvascular changes in DR
10 gain a better understanding of the underlying pathophysiology.

P26 Stickler-szindromas esetiink tébb éves kdveteése.
Esetismerteteés

Szabo Agnes, Sziklai Pél, Facskd Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemeészeti Klinika, Szeged

A Stickler-szindrdma ritka, autoszomalis, domindnsan 6r6kl8dé progressziv arthroophthalmopathia. A vitreoretinalis degeneraciék kozé so-
rolhaté, myopia, nyitott zugd glaukéma, katarakta tarsulhat még a hatsé pélus tiineteihez. Jelen esetben szdjpad-hasadékot is diagnoszti-
zaltak. Testvére, édesanyja, anyai nagybatyja szintén rendelkezik a szindrémaéba tartozé néhany tiinettel.

Az els6 felvételekor 12 éves fitigyermeket bal szemének retinalevéldsa miatt operéltuk, az azéta eltelt 3 évben a retina a helyén van. A jobb
szemén felfedezett periférids retinoschisis képe nem valtozik. Visusa egyik szemén sem romlik.

Glaukémaéja nyitott zugd, csarnokzugi anomalidt nem taldltunk. Konzervativ terdpia mellett a latéterében progresszié nem detektélhato.
A kovetéses vizsgalatok (visus, szemfenék, latétér, eltlsé OCT, ultrahang, multifokélis VEP — ERG, gonioszképia) eredményeit bemutatjuk.
A folyamatban levé genetikai vizsgélatok alapjan jelenleg az egyéb szindrémék fennallasat sikertilt kizarni. A nagyon magas koéltségt, to-
vabbi genetikai vizsgélatok, folyamatban vannak, bizonyitékot varunk a vizsgélati eredményektdl.

Ilyen és egyéb specialis esetekben a szemész feladata a meglévd eltérések feltérképezése, kezelése, a csalddtagok vizsgalata — esetleges pre-
vencids lépések megtételére.

P26 Several-year follow-up of a patient with Stickler syndrome.
Case report

Agnes Szabo, P4l Sziklai, Andrea Facské
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged

Stickler syndrome is a rare, autosomal dominantly inherited condition, in which ocular findings such as myopia, retinal detachment, glaucoma and
cataract can be found.

One 12-year-old boy presented with myopia, retinal detachment of the left eye and retinoschisis of the fellow-eye, as well as an open-angle glaucoma and
cortical cataract. Non-ocular findings included mid-face hypoplasia and cleft soft palate. Three family members were identified with ocular features and
variable degree of connective tissue disorders resembling Stickler syndrome.

During the 3-year follow-up, routine ophtalmic examinations (visual acuity, visual field, funduscopy, gonioscopy, IOP measurements, US, OCT, VEE
ERG) were performed. The surgical treatment for retinal detachment was successful, while the peripheral retinoschisis of the fellow-eye remained
unchanged. No deterioration of the visual field was noticed in neither eyes. The IOP was maintained in the normal range with conservative therapy.
Serial single-gene molecular genetic testing (COL2A1) based upon the boy’s clinical findings and family history found no gene mutations so far, the test-
ing is still ongoing.

Fatients with Stickler syndrome need management by a multidisciplinary team. Regular ophthalmic examinations are needed. Activities such as contact
sports that could lead to traumatic retinal detachment should be avoided. All family members of Strickler patients should be offered ophthalmic
examination.
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P27 Imre-féle ives plasztika. Esetismertetések

Szakats lldiko, Téth Eva, Sebestyén Margit
Szt. Pantaleon Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Dunaljvaros

Célkitiizés: Ismertetni az Imre-féle fves plasztika alkalmazésaval szerzett tapasztalatainkat 3 eset kapcsén.

Betegek és modszer: 2014-ben osztélyunkon 3 esetben alkalmaztunk tumor eltdvolités utan fves plasztikat. 1. eset: 72 éves férfi beteg
jobb bels6 szemzug melletti, 8 X 10 mm dtmérdjd tumor; 2. eset: 63 éves nébeteg az orrgydk jobb oldaldn, a belsé szemzug mellett 1évé,
12x 15 mm atmérdjd tumor; 3. eset: 76 éves nébeteg a jobb alsé szemhéj alatti, 14x 15 mm atmérdjd, kifekélyesedett tumor miatt kertilt
mdtétre. A daganat kimetszése utdn keletkezett hidnyt kozvetlenil a pétlandé tertilet mell8l nyert ives lebeny segitségével pétoltuk.
Mindhérom esetben szovettani vizsgalatot végeztiink. Kévetési id8: 1. eset: 14 hénap, 2. eset: 5 hénap, 3. eset: 2 honap.

Eredmeények: A fenti mutét alkalmazasa sordn mindhdrom esetben a kérnyezetével egy szintben elhelyezkedd, azonos szind és jellegi
pétlast értiink el. Intraoperativ és posztoperativ szovédményt nem tapasztaltunk. Mindhdrom betegnél a szévettani vizsgélat
basocellularis karcinémat igazolt, a daganat kimetszése az épben tortént.

Kovetkeztetés: Az ives plasztika kénnyen kivitelezhet§ eljards, amely sordn a tumor eltavolitdsa utdn maradt hidnyt a kézvetlen kérnye-
zetébdl vett szévettel potolhatjuk. A keletkez6 hegek az arc természetes redSivel egyez6 irdnytak. Az fves plasztika a szem kortili nagyobb
bérhidnyok pétlésara is alkalmas médszer, az eredmény funkciondlis és esztétikai szempontbdl is kielégitd.

P27 Imre’s arched plasty. Case reports

lidiko Szakats, Eva Toth, Margit Sebestyén
Department of Ophthalmology, St. Pantaleon Hospital, Dunaljvaros

Purpose: 1o present the results achieved using Imre's arched plasty in 3 cases.

Methods: In 2014 we performed arched plasty following tumor removal in 3 cases. Case 1: 72-year-old male patient presenting with a tumor of 810
mm in diameter adjacent to the right medial canthus. Case 2: 63-year-old female patient with a tumor of 12X415 mm in diameter on the right side of the
nose, near the medial canthus. Case 3: 76-year-old woman, with an ulcerating tumor of 14X 15 mm in diameter below the right lower eyelid. Surgical
repair of the defect resulting from tumor excision was done using an arched flay, obtained from adjacent skin. Histological examination was performed in
each case. Follow-up period: case 1: 14 months, case 2: 5 months, case 3: 2 months.

Results: By using this surgical technique we were able 10 achieve skin replacement that was similar in color, texture and thickness. No intraoperative or postoperative
complications occurred. Histological examination showed basal cell carcinoma in each case, the tumor was excised along with a margin of normal skin.
Conclusions: Arched plasty is a simple surgical technique, suitable for replacing tissue gaps resulting from tumor removal with local skin flaps. The
resulting scars follow the natural folds of the face. The arched plasty, which is an appropriate method for the reconstruction of larger skin defects around
the eye, achieves favorable functional and cosmetic results.

P28 Makulagdémaval jaréd vena centralis retinae agokkluzieo (BRV0O).
Esetismertetés

Szathmary Eniké, Vogt Gabor
MHEK, Szemeészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Makuladdémaval jar6 BRVO nem iszkémids formajéban az 8déma spontén rendez8dése az esetek 30%-ban fordul el6. Egy ese-
tiink OCT kovetéses vizsgélata kapcsan ismertettink egy BRVO szerencsés kimenetel( kérlefolydsat.

Esetismertetés: 59 éves, hypermetropids bal szemén tompaldtd férfi jobb oldali ldtasromldsa hatterében a szemfenéken fels6 temporalis
BRVO-t taléltuk, tipusos szemfenéki képpel, a felsé temporélis kvadransra terjed§ szdmos csikolt vérzéssel, cotton wool géccal, a
maculdban magas cisztoid 6démaval. Vizusa +4,5 Dsph korrekciéval 0,15-re romlott. Kordbban orvoshoz nem jért, gydgyszert nem szedett.
Belgydgyészati kivizsgéldsa sordn hiperténia dertilt ki, amely gydgyszeres kezelésre kompenzalédott. Anti-VEGF intravitredlis adasat ter-
veztiik, azonban megfigyelésének masodik hénapjaban a makuladdéma spontadn csokkenni kezdett, a retina keringése helyredllt, a beteg
vizusa feljavult. A maculavastagsag valtozdsat OCT follow up vizsgdlatokkal kévettitk. Szemnyomads-emelkedést, neovaszkulariz4ciéta
beteg megfigyelése sordn nem észleltiink.

Megbeszélés: A szemfenéki vénas dgelzarodés kialakuldsdban szisztémds és lokalis okok is szerepet jatszanak. Vénds elzdréddsra
prediszponélt az az arteriovendzus keresztezédés, amelyben az artéria a véna felett helyezkedik el. A patogenezisbenaz érkeresztez&dések-
ben a vénéval kézos adventitidval rendelkezd rigid, megvastagodott fald, feszes artéria kompressziés hatdsa, és ennek kovetkeztében a vé-
néban kialakuld turbulens aramlés okozta érfalkarosodas jatszik szerepet. BRVO esetén a szoros szemészeti kovetés mellett a legfontosabb
a szisztémads vaszkularis betegségek felderitése és megfelel§ kezelése, amely utdn nem iszkémids esetekben a szemfenéki keringés spontén
javuldsdra szdmithatunk.

P28 Branch retinal vein occlusion (BRV0O) with macular edema.
Case report

Eniké Szathmary, Gabor Vogt

Department of Ophthalmology, Hungarian Defence Forces, Medical Centre, Budapest

Aim: The spontaneous resolution of macular edema in non-ischemic BRVO appears in approximately 30% of all cases. We present OCT (optical
coherence tomography) follow-up examinations of a happy ending case of a patient with BRVO,

Case report: A 59-year-old hyperopic man with amblyopia on his left eye had visual impairment on his right eye due to an upper temporal BRVO, We
found striated bleedings and cotton-wool spots on the upper temporal retinal quadrant by funduscopy with high cystoid macular edema. His best corrected
visual acuity (correction with +4.5 diopters) deteriorated on this eye to 0.15. He did not go to doctors for years, and he did not 1ake any medication. His
internal medicine investigation revealed systemic hypertension, which was treated then compensated by medication. We planned to treat the macular
edema with intravitreal anti-VEGF (vascular endothelial growth factor) injection, but in the second month of his observation we have found spontaneous
resolution of the cystoid macular edema, improvement of the retinal circulation and the visual acuity of the patient improved, too. Durnig OCT follow-up
examination the macular thickness decreased. IOP elevation and neovascularisation was not found during his observation.
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Conclusion: Systemic and local causes may lead to occlusive retinal vascular events.

BRVO occurs at crossing sites where the artery is passing anteriorly (superficially) to the vein. The arterio-venous crossing plays an important role in the
pathogenesis of BRVO. The sclerotic retinal arteriola probably compresses the accompanying vein because of a common thickened, adventitial sheath, and
turbulent flow may injure the vessel wall exposing it to thrombus formation. In addition to ophthalmological observation in case of BRVO, the most
important is to investigate and treat the systemic vascular diseases. If they are treated with medication properly, there is a chance in non- ischemic cases
for spontaneous restoration of circulation on the fundus.

P29 Rovidebb bulbushossz és hatulsd szegmenthossz
centralis vénas torzsokkluzigban

Szigeti Andrea, Schneider Miklos, Ecsedy Monika, Nagy Zoltan Zsolt, Récsan Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Bulbushossz és hatulsé szegmenthossz vizsgalata centrélis vénds torzsokklizié (CRVO) betegségben.

Betegek és modszerek: 40 unilateralis CRVO-s beteg (4tlagéletkor 67+14 év, 22 férfi, 18 né) mindkét szemét, és 65 egészséges, nemben és
korban illesztett dnkéntes kontroll (6516 év, 34 férfi, 31 nd) random vélasztott egyik szemét vontuk a vizsgilatba. Optikai médszerrel
(optical low coherence reflectometer, LenStar LS 900) végeztiink biometriat. A CRVO-s szemek atlagos refrakciéjat (MRSE), keratometrids
értékeit, centralis cornea vastagsagat (CCT), eliilsé csarnok mélységét (ACD), lencse vastagsagat (LT), bulbushosszat (AL) és hatulsé szeg-
ment hosszat hasonlitottuk 6ssze az ellenoldali szem és a kontrollszemek értékeivel paros és kétmintds t-prébaval. Szignifikdnsnak a
p<0,05 értékeket tekintettiik.

Eredmények: A CRVO-s szemek refrakcidja, atlagos keratometrids értéke, CCT, ACD és LT értékei nem kiilonboztek szignifikdnsan az el-
lenoldali szemek és a kontrollszemek értékeitél (p>0,05). A CRVO-s szemek atlagos bulbushossza és hatulsé szegmenthossza révidebb volt,
mint a kontroll (p=0,001, p=0,022) és a tarsszemeké (p<0,001, p=0,013).

Kovetkeztetés: A révidebb bulbushossz és hatulsé szegmenthossz anatémiai predispondlé faktor lehet centrélis vénds torzsokklizié beteg-
ségben.

P29 Shorter axial length and posterior segment length in central
retinal vein occlusions

Andrea Szigeti, Miklos Schneider; Ménika Ecsedy, Zoltan Zsolt Nagy, Zsuzsanna Récsan
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Aim: To evaluate the association between ocular axial length (AL), posterior segment length and central retinal vein occlusions (CRVO).

Methods: Both eyes of 40 patients with unilateral CRVO (mean age: 67%14 years, male:female — 22:18) were enrolled in this study. The control group
consisted of randomly selected single eyes of 65 age and gender matched volunteers without the presence or history of RVO (mean age: 6516 years,
male:female — 34:31). Optical biometry was performed by OLCR biometer (LenStar LS 900). Manifest refraction in spherical equivalent (VMIRSE),
average keratometry readings, central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth (ACD), lens thickness (LT), AL and posterior segment length of
eyes with RVO were compared with those of fellow eyes using paired t-tests and with those of control eyes use independent t-tests. P value of <0.05 was
considered statistically significant.

Results: Mean CCT, ACD and LT, average keratometry readings of affected CRVO eyes, unaffected fellow eyes and control eyes were not statistically
different in either group. (p>0.05) In eyes with CRVO mean AL and posterior segment length of affected eyes were significantly shorter than those of
control eyes (p=0.001, p=0.022) and unaffected fellow eyes (p<0.001, p=0.013).

Conclusion: Shorter AL and posterior segment length might be a potential anatomical predisposing factor for the development of CRVO,

P30 Cornealis nyirokerek regresszidja cross-linking hatasara

Toth Gabor™?, Felix Bock?, Szentmary Noéra® 3, Franziska Bucher?, Sandor Gabor LaszI6', Berthold Seitz?,

Nagy Zoltan Zsolt', Claus Cursiefen?

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

#Zentrum fur Augenheilkunde, Universitat zu Koln, Kéln

3Klinik far Augenheilkunde, Universtét des Saarlandes, Homburg/Saar

Tdmogatds: EU COST BN 1302; DFG FOR 2240

Célkitiizés: Cornealis cross-linking kezelés hatdsanak vizsgalata a corneélis nyirokerek regresszi6jara.

Modszerek: Egerekben varrat indukalta szaruhértya neovaszkularizaciés modell segitségével vizsgaltuk a cornedlis cross-linking hatdsat
az érett nyirokerekre. Szaruhdrtya-abraziét kovetSen a kezelt szemeknél (15 szem) 0,1%-os riboflavin oldatot (Mediocross H, Peschke,
Németorszag) csepegtettiink 30 percig, majd 30 percig UVA (365 nm, 3 mW/cm’) besugarzast végezttink. A kontrollszemeknél (15 szem)
szaruhdrtya-abraziét kévetéen 30 percig 0,1%-os riboflavin oldatot csepegtettiink. Mindkét csoportbél 5-5 szaruhértyat tavolitottunk el a
cross-linking kezelést kovetd 1., 4. és 8. napon. A nyirokerek kimutatdsat Lyve-1 festéssel, mofrometriai vizsgélatatat Cell"F szoftver alapt
metddussal végeztiik.

Eredmeények: 1, illetve 8 nappal a kezelést kdvetSen a nyirokerek nem mutattak szignifikédns csdkkenést (p=0,4172 és p=0,6396) a kont-
rollcsoporthoz képest. 4 nappal a kezelés utdn a nyirokerek mennyisége szignifikdnsan csékkent (p=0,0106).

Kovetkeztetések: A cornedlis cross-linking kezelés el6segitheti az érett cornelis nyirokerek regressziéjat és a jovében {géretes kezelési le-
het&séggé véalhat a meglévd szaruhértya nyirokerek regressziéjanak elésegitésében keratoplasztika el6tt.

P30 Regression of corneal lvmphatic vessels via crosslinking

Gabor Toth™2, Felix Bock?, Néra Szentmary™?, Franziska Bucher?, Gabor Laszl6 Sandor* Berthold Seitz®,
Zoltan Zsolt Nagy', Claus Cursiefen?

‘Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

?Department of Ophthalmology, University of Kain, Kéln, Germany

*Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center; Homburg/Saar, Germany
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Purpose: 10 analyze the impact of corneal crosslinking on corneal lymphatic vessels.

Methods: The mouse model of suture-induced corneal neovascularization was used to assess the effect of corneal crosslinking with riboflavin on mature
lymphatic vessels.

The treatment group underwent corneal abrasion followed by 0.1% riboflavin solution (Mediocross H, Peschke, Germany) application for 30 minutes and
UVA light (365 nm, 3 mW/cm2) illumination for 30 minutes. Fifteen untreated eyes served as controls. Five corneas of each group were excised at days 1,
4 and 8 after crosslinking. The presence of lymphatic vessels was determined using Lyve-1 staining and analyzed morphometrically by using a method
based on the program Cell'F

Results: After days 1 and 8, lymphatic vessels showed no significant (p=0.4172 and p=0.6396) reduction following corneal crosslinking. Four days
after treatment, the amount of lymphatic vessels was reduced significantly (p=0.0106).

Conclusions: Corneal crosslinking may induce regression of mature lymphatic vessels in the cornea and may be a promising treatment option to regress
preexisting corneal lymphatic vessels prior to keratoplasty.

P31 Vizualis stressz (Meares-Irilen) szindrédma. Esetismertetés

Valcsev Penyu’, Valcseva Eva®

'B-A-Z. Megyei Kérhaz és Oktatokarhaz, Miskolc
2SE Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest

A Meares—Irlen-szindréma, masnéven vizudlis stressz tiinetegyUttes egyes felmérések szerint a népesség 12-14%-at, a dyslexidsok 46%-at
érint6 kérkép, melynek kézéppontjéban a vizudlis informacid feldolgozdsanak zavara altal okozott olvasési, tanuldsi nehézségek allnak.
Gyakran az elsé tunetek az iskoldskort gyermekpopuldcidban jelentkeznek, és az érintettek elmondésa alapjan élethosszig fennéllnak.

A tlinetcsoport leggyakoribb vizudlis elemei a nyomtatott széveg olvasasa kozben tapasztalt elmosédottsdg, megkettz&dés, elhalvanyulds,
alakvéltozas, a sorok ugréldsa, emellett felléphet fejfdjds, vegetativ panaszok, krénikus faradtsdg szindréma. A vitatott kérkép hétterében
feltételezések szerint az intenziv mesterséges fény; illetve az erésen kontrasztos képi elemek, pl. fehér alapon fekete tintdval nyomtatott
sz6veg okozta perceptudlis zavar ll. A jelenség oka az opticus cortex hiperszenzitivitdsa az erés vizudlis ingerekre, amely a gétlé folyama-
tok hidnyaval egytittesen a corticalis neuronok ttlzott excitéciéjat, ezéltal pedig vizudlis illazidkat, torzuldsokat eredményez. A panaszok
mérsékelhetéek a hattérszin valtoztatdsdval, vagy ha a beteg szinezett lencsén keresztiil olvas. A diagnosztika alapja a szinezett lencsék
vagy filterek hatédséra kialakul6 javulds mérése. A legf6bb paraméterek: az olvasés sebessége, pontossdga, valamint a beteg szubjektiv meg-
itélése a vizualis torzuldsok tekintetében. Szignifikdns (egyes munkacsoportoknal 5%, méshol 20%) javulds esetén a diagnozis felallithaté.
A diagnosztikus kritériumok, terdpids lehetéségek, valamint a tlinetegy(ittes maga is megosztja a szakirodalmat. Ugyanakkor érdemes a
Meares—Irlen-szindréma lehet8ségét is szamitdsba venni egy bizonytalan panaszokkal jelentkez beteg differencidldiagnosztikaja sordn, ahol
a szemészeti statusz negativnak bizonyul, kiilonos tekintettel a szines lencsék alkalmazasanak kedvez6 hatéséra.

A szerz8k egy altaluk kezelt beteg esetbemutatdsan keresztiil szeretnék felhivni a figyelmet a kérkép sajatossdgaira és jelentéségére.

P31 Visual stress (Meares-Irilen) syndrome. Case Report.

Penyu Valcsev', Eva Valcseva?
'Borsod-Abalj-Zemplén County Hospital, Miskolc
?Deptartment of Radiology & Oncotherapy, Semmelweis University, Budapest

Purpose: The authors would like to present a case report, there through to attract some attention to the relevance of Meares-Irlen syndrome.

Methods, discussion: The visual stress or Meares-Irlen syndrome is a disorder characterized by impaired reading skills and learning disability caused
by visual stress. This condition would interest 12-14% of general population and up 10 46% of dyslexic population. The first symptoms often occur among
individuals of school-aged pediatric population and according to the patients, this condition may persist for life. The main visual distortions are blurring,
duplication, fading, format switch, jumping of lines in text, besides this headache, vegetative complaints and chronic fatigue syndrome can also be
observed. A visual perceptual disorder is hypothetised as a cause of phenomenon, which can be provoked by bright light stimulus or strong contrast such
as black ink printed text on white paper. In the hypersensitive visual cortex of these patients, strong sensorial stimulation together with reduction of
efficiency of inhibitory mechanisms can result an excessive excitation of cortical neurons, and this would cause illusions and distortions. Symptoms can be
alleviated by modifying the relation between written text and background colour, or by wearing a coloured overlay. Improvement of speed and accuracy of
reading and patients’ subjective symptoms achieved by wearing coloured filters provides mainstay of diagnostics. Significant (according to some studies
5%, others use 20% limit) improvement of these parameters is the key to set up the diagnosis.

Conclusion: Fathophysiological explanation, diagnostical criteria and treatment approaches are equally controversial in literature, consideration of
Meares-Irlen syndrome might be reasonable. Especially when ophthalmological examinations are not able to determine the cause of usually vague
complaints of the patient.

P32 A haromdimenzids macula OCT-leképezések szegmentacidjanak
osszehasonlitasa manualis és automatikus képelemzéssel

Varga Boglarka Eniké’, Jing Tian? Somfai Gabor Mark™2, Wen-Hsiang Lee?, Nagy Zoltan Zsolt’,
William E. Smiddy?, Delia Cabrera DeBuc?

'Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest
eUniversity of Miami, Miller School of Medicine, Bascom Palmer Eye Institute, Miami, Florida, USA

Célkitiizés: A macula OCT haromdimenzi6s, automata szegmentéciéjara fejlesztett képelemzé szoftver (OCTRIMAS3D) eredményeinek
6sszehasonlitasa a gold-standard manuélis szegmentécids modszerrel.

Modszerek: Vizsgalatunkhoz 10 egészséges egyén SD-OCT (Spectralis) vizsgalat4bdl szdrmazé 10 macula térfogati adatsort hasznéltuk. A
leképezéskor active eye tracking technolégidt alkalmaztunk a kép kontrasztjanak névelése és a hattérzaj csokkentése érdekében. A
macularétegek 8 hatdrvonaldnak kijeléléséhez az OCTRIMA 3D automata szegmentécids szoftvert alkalmaztuk. Szemenként 10 valasz-
tott B-scan (768x496 pixel, legaldbb 2 fovedlis scan) esetén ugyanezen rétegek manudlis szegmentécidjat is elvégeztiik egy szegmentacids
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szoftver segitségével. A két szegmentécid kozotti eltérés objektiv méréséhez harom mérészamot hataroztunk meg: a jelzett hibat (SE), 4t-
lagos nem jelzett hibat (MUE) és a nem jelzett hiba 95%-4t. Az SE atlaga és standard devidcija a kétféle szegmentdci6 kozott eltérést és
azok variabilitdsdt mutatta meg. A MUE az 4tlagos abszolut hibat jelezte. Az abszoldt hiba fels6 hatdrat az E95 mérészammal mértiik.
Eredmeények: A manuélis szegmentaciohoz képest 1 pixel eltérés volt tapasztalhaté minden hatérvonal esetén. A legkisebb eltérést a belsé
hatdrhértya (ILM), bels6-kiils6 szegment (IS-OS) és a retina pigment epithelium-choroidea (RPE-Ch) hatdrédnak kijelolésekor lattuk. Ezen
vonalak esetén az SE értéke rendre 0,10+0,86, -0,17+0,62, 0,26+£0,92 pixelvolt. A MUE 1 pixel eltérést mutatott minden automatikus kije-
161és esetében. Az E95 értékét mind a nyolc hatarvonal esetében 2,8 pixelnek taldltuk. Az ILM, IS-OS és RPE-Ch esetén ezek rendre 1,68,
1,27, 1,9 pixelnek adédtak.

Kovetkeztetés: A manuilis kijeldléssel valé 8sszehasonlités alapjan az OCTRIMAS3D a macula hdromdimenziés automata OCT szeg-
mentéldsdnak megbizhaté eszkoze.

P32 Automated versus manual three dimensional segmentation of
macular OCT volume data

Boglarka Enikd Varga', Jing Tian?, Gabor Mark Somfai"?, Wen-Hsiang Lee?, Zoltan Zsolt Nagy’,
William E. Smiddy?, Delia Cabrera DeBuc?

'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary

2University of Miami, Miller School of Medicine, Bascom Palmer Eye Institute, Miami, Florida, USA

Aims: To compare automated segmentation obtained by a custom-built 3D segmentation software tool (OCTRIMA 3D) with the gold standard manual
segmentation of macular OCT data.

Methods: Ten macular volume data sets of 10 healthy eyes were received for the study using Spectralis SD-OCT. Active eye tracking technology was used
10 improve image contrast and decrease speckle noise. A total of eight macular layer boundaries were detected automatically using OCTRIMA 3D. The
same boundaries were labeled by hand-on 10 B-scans (768 X496 pixels, at least 2 scans contained the fovea) of each eye using a segmentation software
tool. For the objective measurement of the difference between automated and manual segmentation, three performance metrics were defined: signed error
(SE), mean of unsigned error (MUE) and 95% of unsigned etror (E95). SE indicated the bias and variability of detection results by mean and standard
deviation of SE. MUE represented the average absolute error. The upper bound of the absolute error was measured by E95.

Results: The differences from manual segmentation were less than 1 pixel in all lines, and was found minimal in the internal limiting membrane (ILM),
inner segment — outer segment (1S-OS) and retinal pigment epithelium-choroid boundaries (RPE-Ch). For these labels SE was 0.10%0.86, -0.17£0.62,
0.26*0.92 pixel, respectively. The MUE indicated 1 pixel error in each automatic segmentation line. For ILM, IS-OS and RPE-Ch it was 0.64, 0.5, 0.75
pixel, respectively. The E95 was less than 2.8 pixels for all the eight boundaries. For ILM, IS-OS and RPE-Ch it was 1.68, 1.27, 1.9 pixel, respectively.
Conclusion: Based on the comparison to manual labeling, OCTRIMA 3Dprovides a reliable tool for the segmentation of macular OCT volume data.

P33 OCT és molekularis markerek szerepe a retinalevalas prognosz-
tikajaban - Klinikai és laboratoriumi diagnosztika

Varga Kata, Josifovska Natasa, Albert Réka, Kovacs Attila, Dégi Rozsa, Szabo Agnes, Facskd Andrea,
Petrovski Goran )
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Hattér: A retinalevélds (RD) egyike a leggyakoribb, siirgss beavatkozast igényld szemészeti kérképeknek. Sikeres sebészeti technikak és a
beavatkozasok tapasztalatainak Gj diagnosztikai médszerekkel valé kombinalasa, a klinikai és tudomanyos ismeretekkel egytitt segiti az el-
latés fejl6dését.

Modszer: 2013.01.01 és 2013.12.31. kozétti id8szakban 70, kiilénbozd tipusti RD operdcién atesett beteg adatait dolgoztuk fel,
reoperacidkkat beleértve. Az dtlagéletkor 64,1+13,7 év volt. A friss RD-betegekrél OCT-felvétel késziilt, valamint a mdtétek sordn gydjtott
subretinalis folyadékbdl kiilénb6zs faktorokat vizsgdltunk. Tovébba a tobbszords levédldson atesett, phthisis bulbi és fdjdalom miatt
enucledlt szemen immunhisztokémiai vizsgalatokat végeztiink.

Eredmények: A betegek 56,1%-a pars plana vitrectomian esett 4t, 31,6% cerclage mitéten plombage-zsal kombinélva vagy anélkiil. A pa-
ciensek 31,4% reoperécion esett at. A friss levdldsoknal OCT hiperreflektiv pontokat (HRP) figyeltiink meg retina kiils6 rétegeinél, f6ként
a neuroretindlis hatdron és egyéb helyeken, melyek visszahtizédtak és/vagy teljesen elttintek a vitrectomia és/vagy cerclage mtét utdn, a
visszatapadast kovetéen. A gytjtott subretinalis folyadékban gyulladasos citokineket és névekedési faktorokat, mig az enuclealt szemben
melanophag sejtes reakciét mutattunk ki.

Kovetkeztetések: Napjainkban mindkét RD helyreéllité beavatkozast széles korben alkalmazzak vildgszerte. Friss levaldsos betegeknél a
HRP OCT-vel val6 kimutatdsaval lehet8ség nyilik a mutéti beavatkozas és visszatapadds sikerességének megbecsiilésére. A subretinalis fo-
lyadékban 1évé gyulladasos és névekedési faktorok, illetve a retindban zajlé sejtes reakcidk szintén hasznalhaték prognosztikai faktorként
RD-betegeknél.

P33 Advances in OCT diagnosis and molecular markers for retinal
detachment - Bedside to benchside experience

Kata Varga, Natasa Josifovska, Réka Albert, Attila Kovacs, Rézsa Dégi, Agnes Szabd, Andrea Facsko,
Goran Petrovski
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged

Background: Retinal detachment (RD) is the most serious and damaging disorder in the retina requiring prompt surgical action. Combining previous
knowledge regarding surgical techniques and success rate of interventions, together with new diagnostic tools, both clinical and basic science-related, is
much needed.

Methods: Seventy patients aged 64.1%13.7 years were screened in the period between January 1, 2013 and December 31, 2013 at our clinic for different
types of RD surgery performed, inclusive of reoperations. SD-OCT (spectral domain optical coherence tomography) analysis was perfomed in several fresh
RDs, while surgically removed sub-retinal fluid was collected and analysed for presence of different factors. Moreover, immunohistochemistry was
performed on a multiple-RD enucleated eye due to phtisis bulbi and pain.
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Results: Out of all patients, 56.1% had pars plana vitrectomy, 31.6% buckling surgery with or without plombage, and 31.4% were re-operated.
Hyperreflective dots (HRD) on OCT were present in fresh RDs, mainly in the outer retinal layers, at the detached neuroretinal border, but also elsewhere,
which regressed or completely disappeared after several days following vitrectomy and/or buckling surgery and full reattachment. The subretinal fluid
obtained from the patients contained inflammatory cytokines and growth factors, while the multiple-RD enucleated eye contained melanophage-type
reaction in the retina.

Conclusions: Steady distribution of both types of surgical techniques for RD is still used widely. OCT technology can be used to detect HRD in fresh
cases of RD as an indicator of reattachment success in the follow-up period. Presence of inflammatory and growth factors in the subretinal fluid as well as
cellular reaction in the retina can serve as prognostic markers for RD surgery in the near future.

P34 Osteoma frontalis szemészeti manifesztacidja. Esetismertetés

Vékasi Judit, Szijarté Zsuzsanna, Biré Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Az osteoma egy csonteredet( jéindulatt daganat, mely leggyakrabban az arckoponya teriiletén az orriiregben és a mellékiiregekben alakul
ki.

76 éves nébeteglinknél 15 éve ismert sinus frontalisbdl kiindulé orbitdba t6ré osteoma miatt jelentkeztek a szemészeti panaszok. A daga-
nat progresszidja a szem nagyfokt exophthamusat, mozgéskorlatozottsagat eredményezte.

A beteg kezelése a tumor igen nagy mérete miatt nagy kihivést jelent a tarsszakmak szdmaéra is.

P34 Ocular manifestation of a frontal osteoma. Case report

Judit Vékasi, Zsuzsanna Szijarto, Zsolt Bird
Department of Ophthalmology, Medical School, University of Pécs, Pécs

Osteoma is a benign osseous tumor, most common in nasal and paranasal region of cranio-facial skeletal structures.

We present a case of 76-year-old woman with a giant frontal osteoma, known for 15 years. As the disease progressed, it caused high degree exophthalmus
and disability of eye movements.

The treatment of the patient is a great challenge for related professions, too.
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