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Tudomanyos program/Scientific program

12.30-13.00

13.00-13.50
EO1

E02

E03

13.50-14.00

14.00-15.00

E04

E05

E06

E07

15.00-15.30

15.30-17.30

E08

2014. Jsunius 26., csUTOrTOK/26 JUNE 2014, THURSDAY
HeLyszin: A Terem/Roov A

MEGNYITO, DIJATADASOK/OPENING SESSION, AWARD CEREMONY
Elnokség/Chairpersons: Bird Zsolt, Nagy Zoltdan Zsolt, Somfai Gabor Mark
Imre-Blaskovics-érem

Schulek Vilmos-érem

Hirschler Igndc-érem

Albert Béla-érem

Marcius 15. palydzat dijainak dtaddsa

Pamer Zsuzsanna-dif

,DUM SPIRO SPERO” Magdnalapitvinyi dij (Szeged)

PLENARIS ELOADASOK/PLENARY SESSION

Why we use AT Lisa® MIOLs¢/Miért haszndlunk AT LISA® MIOL-t¢ (20°)

Mircea Filip

Amaoptimex, Bukarest, Romania

The HIV pandemic, witness of an ophthalmologist/A HIV pandémia egy szemorvos szemével (207)
Philippe Kestelyn

Ghent University Hospital, Gent, Belgium

Szemfenéki vénds occlusio intravitrealis Avastin injekcioval torténd kezelésének eredményei/
The results of intravitreal Avastin therapy in patients with retinal venous occlusion (107)

Horvdth Adrienn (SOE lecturer), Kélkedi Zséfia, Pamer Zsuzsannat, Biré Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Sziinet/Break

PLENARIS ELGADASOK/PLENARY SESSION
A négy szemészeti klinika igazgatdjanak el8adasa

Ciklodextrin (CD) hatdsa a biohasznosithatosdg névelésére szemcseppekben/Enhancement of drug
bioavailability by cyclodextrin (CD) in eye drops (15”)

Facské Andrea’, Gombads Agota“, Sohdr Nicolette!, Aigner Zoltdan®, Csdnyi Erzsébet’, Révész Piroska’

'Szegedi Tudomaényegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged, *Szegedi Tudoményegyetem,
Gydgyszerésztudomanyi Kar, Gydgyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

Genetikai vizsgdlatok intraocularis tumorokban/Genetic studies in intraocular tumors (15%)

Berta Andrds

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

Kiizdelem a ldtdsért és a latdasrehabilitdacioért. Tizenot év hazai eredményei/Fight for sight and vision
rehabilitation. Results in Hungary in the last 15 years (15”)

Németh Jinos, Tdtrai Erika

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Szimultdn bilaterdlis cataracta extractio/Simultaneous bilateral cataract surgery (SBCS) (15")

Biré Zsolt

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs
Sziinet/Break

ALAPKUTATASOK A SZEMESZETBEN I.
Elnokség/Chairpersons: Bird Zsolt, Gdbriel Rébert

Patolégids human retina mintdk kisérletes feldolgozdsa: strukturdlis analizis/The retina in focus:
consequences of human eye disease (8")

Szabadfi Krisztina', Siikdsd Andrea Krisztina®, Ifj. Sétalé Gydrgy®, Pintér Erika’, Bird Zsolt’, Gdbriel Robert'
Pécsi Tudomanyegyetem, ‘Kisérletes Allattani és Neurobiol6giai Tanszék, Biolégiai Intézet, 2Szemészeti Klinika,
*Orvosi Biolégiai Intézet, *Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet



Kongresszusi 6sszefoglalok

E09

E10

E11

E12

E13

E14

E15

E16

E17

E18

17.30-17.45

17.45-18.45
S01

S02

S03

A Thrombocyta Eredetii Novekedési Faktor C (PDGF-c) iivegtesti expresszidja a kiilonbozé
angioproliferativ szembetegségekben/Expression of vitreous Platelet Derived Growth Factor (PDGF-c)

in different angioproliferative diseases of the eye (8")

Maneschg Otto Alexander', Resch Miklds', Dome Baldzs? Hegediis Baldzs? Volek Evar, Szalai Irén?,

Matka Erika’, Németh Jdnos', Papp Andrds’

‘Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

2Orszégos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Tumor Bioldgiai Osztaly, Budapest

Idiopathids epiretindlis membrinbol szdrmazo, ex vivo tenyésztett neurondlis-gliasejtek

funkciondlis és molekuldris jellemzése/Functional and molecular characterization of ex vivo cultured
neuronal- and glial like cells from idiopathic epiretinal membranes (8’)

Petroyski Goran'?, Andjeli¢ Sofija’, Lumi Xhevat’, Yan Xiaohe’, Graw Jochen’, Hawlina Marko®, Facské Andrea’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged, *Eye Hospital, University Medical Centre,
Ljubljana, Slovenia, ‘Research Eye Diseases Group, Institute of Development Genetics, Helmholtz Center, Miinich, Germany

A lencsetok eliilsé falanak ultrastruktiirdja velesziiletett és iddskori sziirke hdlyog esetén/

Ultrastructure of the anterior lens capsule in congenital and age related cataracts (8")

Siikosd Andrea Krisztina, Biré Zsolt

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Conjunctivibol és cornea limbusbol szdarmazo epithelium tenyésztése kontaktlencsén/Culturing of
conjunctival and cornea limbal epithelial cells on contact lens surface (8’)

Takdcs Lili', Zsebik Barbara’, Beyer Ddniel', Toth Enikd®, Mddis LdszI6!, Berta Andrds’, Szdlldsi Jdnos’, Vereb Gydrgy’
"Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, 2Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Biofizikai és
Sejtbiolégiai Intézet és MTA-DE Sejtbioldgiai és Jelatviteli Kutatécsoport, *Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Sebészeti Mtéttani Tanszék, Debrecen

A ductalis konnyszekrécio transzport mechanizmusainak vizsgdlata/Investigation of transporters and
cellular mechanisms of ductal tear secretion (8’)

T6th-Molndr Edit', Katona Mdté*, Vizvdri Eszter', Venglovecz Viktéria®, Facskd Andrea’, Rakonczay Zoltdn®, Hegyi Péter’
'Szegedi Tudoményegyetem, Altaldanos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, *Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, *Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar,
L. sz. Belgydgyaészati Klinika, Szeged

A LasetACE eljdrds hatékonysdgdanak biomechanikai elemzése a dinamikus akkomoddcio novelése érdeké-
ben/Analysis of the efficiency of LaserACE technique on the dynamic accommodation from biomechanical
point of view (8)

Bocskai Zoltdn Imre, Bojtdr Imre

Budapesti Mszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Tartdszerkezetek Mechanikaja Tanszék, Budapest

Humdn cornealis eredetii endothelsejtek ex vivo tenyésztése és karakterizdldsa/

Cultivation and characterisation of human cornea-derived endothelial cells (8")

Albert Réka', Veréb Zoltdn', Andrew Hopkinson’, Harminder Dua’, Petrovski Goran'

'Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged, *Academic Ophthalmology;
University of Nottingham, Nottingham, Egyestilt Kirdlysag

Tapasztalas fiiggd és fiiggetlen vizudlis fejlédés/Experience-dependent and independent visual development (8)
Jandé Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomaényi Kar, Elettani Intézet, Pécs

A szinlatds pdlyarendszerei/Pathways of colour vision (8)

Buzds Péter, Kébor Péter, Petykd Zoltdn

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomaényi Kar, Elettani Intézet, Pécs

Az amblyopia sziirés jelentdsége, helyzete, megvalosithatosdga)/Significance and feasibility study

of dynamic stereovision tests in amblyopia screening (8’)

Nemes Vanda

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Pécs

Sziinet/Break

PREMED PHARMA SZIMPOZIUM/PREMED PHARMA SYMPOSIUM

Victus femtosecond lézer a cataracta sebészetben/The VICTUS femtosecond laser in cataract surgery (15")
Biré Zsolt

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Klinikai eredmények FineVision trifokdlis lencsével/Clinical results with FineVision Trifocal lens (10")
Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Bausch+Lomb enVista TORIC miilencse alkalmazdsdval szerzett tapasztalatok/
Experiences with Bausch+Lomb enVista TORIC lens (10')

Vdmosi Péter
Péterfy Sdndor utcai Kérhdz, Szemészeti Osztély, Budapest



Kongresszusi 6sszefoglalok

S04

S05

18.45-19.00

19.00-20.00

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

Kiilonbozé hullamhossziisdagi multispot lézerek szemészeti alkalmazdsa/Opthalmic use of multispot
lasers with different wavelenght (15

Facskd Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Avanti RTVue XR — Widefield Enface OCT a gyakotlatban/Avanti RT Vue XR — Widefield Enface OCT
in practice (10")

Ferencz Mdria

Szt. Imre Kérhaz, Budapest

Sziinet/Break

ALAPKUTATASOK A SZEMESZETBEN II.

A PACAP (Pituitary Adenylate Cyclase Activating Polypeptide) védi szerepének vizsgdlata cornealis és
retindlis kdrosoddsokban

Elnokség/Chairpersons: Reglddi Déra, Gadl Valéria

A PACAP szemészeti védd hatdsainak osszefoglaldsa — bevezetés/Review on the ocular protective effects of
PACAP — introduction (4’)

Reglddi Déra

Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomaényi Kar, Anatémiai Intézet, Pécs

A PACAP hatdsa a cornedlis sebgyogyuldsra/Effects of PACAP on corneal epithelial regeneration (6")

Gadl Valéria', Kovdcs Krisztina®, Reglddi Déra’, Matkovits Attila’, Biré Zsolt!, Szabé Aliz’, Lubics Andreda’,

Atlasz Tamds’, Tamds Andrea’, Kiss Péter’, Farkas Jozsef’

Pécsi Tudomanyegyetem, 'Szemészeti Klinika, ‘Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, *Anatémiai Intézet, “Természettudoményi
Kar, Pécs

A PACAP védé hatdsa a retina pigment epithel sejtjeire/PACAP Protects the Human Retinal Pigment
Epithelial Cells (6)

Fdbidn Eszter', Szereday Ldszl¢’, Horvdth Gabriella', Opper Baldzs', Reglodi Déra', Kovdcs Krisztina®

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomyényi Kar, 'Anatémia Intézet *Orvosi Mikrobiol6gia és Immunitéstani
Intézet, ‘Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

Korasziilott retinopathia dllatkisérletes vizsgdlata/Animal Model of Retinopathy of Prematurity (6”)
Rydrik Timea"’, Mammel Barbara"’, Werling Déra’, Viczy Alexandra’, Kiss Péter', Gyarmati Judit’, Ertl Tibor’,
Reglddi Déra', Tamds Andrea’, Téth Gdbor’, Atlasz Tamds’®

"Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Anatémiai Intézet, Pécs, *Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai
Koézpont, Sziilészeti és Négydgyaszati Klinika, Pécs, *Pécsi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Sportbioldgiai
Intézet, Pécs , ‘Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomaényi Kar, Orvosi Kémiai Intézet, Szeged
Hyperglycaemia hatdsa a korasziilott retinopathia kialakuldsdban/Effects of early hyperglycaemia on the
retinal structure of OIR rats (6")

Mammel Barbara', Kvdrik Timea', Werling Déra', Ddnyddi Bese', Atlasz Tamds"’, Viczy Alexandra’,

Kiss Péter, Tamds Andrea’, Reglddi Déra', Ertl Tibor, Gyarmati Judit’

Pécsi Tudomanyegyetem, 'Anatémiai Intézet, *Sporttudomaényi és Testnevelési Intézet, °Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Pécs
Szemcseppként alkalmazott PACAP retinoprotektiv hatdsdnak vizsgdlata ischemids retinopathidban/
Investigating the retinoprotective effects of PACAP eye-drops in ischemic retinopathy (6”)

Werling Déra'", Kvdrik Timea', Varga Rita’, Nagy Noémi', Mayer Flora', Viczy Alexandra’, Kiss Péter’,

Biré Zsolt’, Toth Gdbor', Reglddi Déra’, Atlasz Tamds®

"Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Anatémiai Intézet, Pécs, *Pécsi Tudoményegyetem, Altaldnos
Orvostudoményi Kar, Sporttudomaényi és Testnevelési Intézet, Pécs, Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti
Klinika, Pécs, ‘Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Orvosi Kémiai Intézet, Szeged

Az elektromos sejtkapcsolatok lehetséges szerepe kiilonbozd tipusii retina degenerdciok esetén/

The role of gap junctions in different retinal degeneration models (6")

Atlasz Tamds"**, Akopian Abram’, Werling Déra’, Kvdrik Timea’, Mammel Barbara', Kiss Péter’,

Tamds Andrea’, Bloomfield Stewart’, Vilgyi Béla®*, Reglddi DéraV

'Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Anatémiai Intézet MTA-PTE PACAP , Lendiilet” Munkacsoport,
Pécs, "Pécsi Tudomanyegyetem, Természettudoményi Kar, Sportbioldgia Tanszék, Pécs, *Pécsi Tudomanyegyetem,

Kisérletes Allattani és Neurobiolégiai Tanszék, Pécs, *Szentégothai Janos Kutatékdzpont, Pécs, "NYU Dept of Physiology &
Neuroscience
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E26

20.15-

15.30-16.30

K01

K02

K03

K04

K05

16.35-17.30

E27

E28

E29

PACAP funkciondlis védG szerepe: elektroretinografids vizsgdalatok dllatkisérletes modellekben/Functional
protective effect of PACAP1-38 administration: electroretinographic measurements on animal models (6”)
Didnyddi Bese', Szabadfi Krisztina’, Kovdcs Zsolt’, Gdbriel Robert’, Toth Gdbor', Tamds Andrea’, Reglddi Déra’

"Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Anatémiai Intézet, PTE-MTA Lendiilet PACAP munkacsoport,
Pécs, *Pécsi Tudomanyegyetem, Természettudoményi Kar, Kisérletes Zoolégiai és Neurobiol6giai tanszék, Pécs,
*Nyugatmagyarorszagi-Egyetem, Zooldgiai tanszék, Szombathely, ‘Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Orvosi Kémiai Intézet, Szeged

Nyitofogadds/\Welcome Reception

HeLyszin: B TErem/Roomv B

Kurzus 1/COURSE 1

A Magyar Kontaktologiai Tarsasdg kurzusa: Aktualitdsok a kontaktologia teriiletérdl és
hatatrtetiileteirél/Course of the Hungarian Contactological Society: Headlines in the field of contactology
Moderator: Végh Mihdly

A cornealis limbus szerepe/The role of corneal limbus (15)

Siiveges Ildiké

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Biztonsdgos vagy veszélyes a kozmetikai célii szines kontaktlencse viselés¢/ls cosmetic color contact lens
wear safe or dangerous¢ (107)

Bujdosé Anna

ALCON Hungaria Kft., Budapest

A szines kontaktlencse alkalmazdsa esztétikai és prosztetikus célbol/ The use of colored contact lenses for
aesthetic and prosthetic purposes (10”)

Tapaszté Bedta

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Kozmetikai kontaktlencsék a gyerekkori szemsériilések rehabilitdciojdban/The use of cosmetic contact
lenses in childhood eye injury rehabilitation (10%)

Kettesy Andrea Bedta

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

Eléaddsokhoz, archivildshoz réslampds fényképezés ,okos" telefonokkal, és szokvdnyos fényképezogépek-
kel/Slit lamp photography for presentations and for archive using smart phones and conventional cameras (15°)
Végh Mihaly

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

CORNEA TEMABAN BEJELENTETT ELOADASOK
Elnokség/Chairpersons: Berta Andrds, Kovdcs Illés

A szaruhdrtya biomechanikai tulajdonsdgai femto és excimer lézer trepandcioval végzett keratoplasztika
utdn/Biomechanical properties of the cornea after femto laser and excimer laser penetrating keratoplasty (6")
Marsovszky LdszI6', Zemova Elena’, Bauer Floridn®, Daas Loay’, Pattméller Max?®, Szentmdry Néra'’,

El-Husseiny Moatasem’®, Seitz Berthold?, Németh Jdnos', Resch Miklés'

'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, *Saarland University, Szemészeti
Klinika, Homburg

A szaruhdrtya endothelsejt denzitdsdanak o6roklédése/The inheritance of corneal endothelial cell density (6")
Ricz Adél', Téth Georgina Zséfia’, Tdrnoki Addm Domonkos®, Tdrnoki Ddvid LdszIé, Littvay Levente’, Siiveges lldikd’,
Németh Jinos*

'Péterfy Sandor utcai Kc’)}rhéz, Szemészeti Osztaly, *Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika,
*Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Radiolégiai és Onkoterapias Klinika, ‘Kézép-eurdpai Egyetem, Budapest
Scheimpflug kamerdval detektdilhato keratoconus indexek viltozdsa cross-linking terdpidt
kovetéen/Changes of Corneal Topography Indices After CXL in Progressive Keratoconus Assessed by
Scheimpflug Camera (6")

Kranitz Kinga, Kovdcs Illés, Sdandor Gabor LdszI6, Juhdsz Eva, Gyenes Andrea, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest



Kongresszusi 6sszefoglalok

E30

E31

E32

17.30-17.45

17.45-18.45

K06

K07

KO8

K09

K10

K11

K12

18.45-19.00

19.00-19.30

S06

Cornealis aszimmetria jelentdsége a keratoconus diagnosztikdjaban/The role of inter eye asymmetry in
keratoconus detection. A Scheimpflug imaging study (6”)

Kovidcs Illés, Krdnitz Kinga, Dienes Lordnt, Juhdsz Eva, Gyenes Andrea, Takdcs Agnes ik, Mihaltz Kata, Nagy Zoltdn Zsolt
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Szaruhdrtya-dtiiltetés Magyarorszdigon — az Orszdgos Keratoplasztika Regiszter adatai/Corneal
transplantation in Hungary — Data from the National Keratoplasty Register (6”)

Fodor Mariann, Médis Ldszlé, Szalai Eszter, Berta Andrds

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

» Veled vagy nélkiiledt” Perfordlo keratoplastica cataracta miitéttel egy iilésben/,With or without Yous”
Combined procedure: penetrating keratoplasty and cataract surgery (6")

Skribek Akos, Dedk Kldra, Albert Réba, Kolozsvdri Lajos, Facské Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Sziinet/Break

Kurzus 2/COURSE 2

A Szemészeti Genetika Szekcio eddigi kutatdsi eredményeinek osszefoglaldsa: Hol tart ma

az 6roklodo szemészeti betegségek vizsgdlata Magyarorszdgont/Studies of the hereditary ophthalmological
disorders in Hungary. Summary of the results of Ophthalmic Genetics Workshop

Moderator: Varsdnyi Baldzs, Szabé Viktéria

Differencidldiagnosztikai kérdések elsédlegesen a pdlcikarendszert érintd korképekben/Differential
diagnostic questions in rod dystrophies

Vdmos Rita

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Differencidldiagnosztikai kérdések elsédlegesen a csaprendszert érintd korképekben/Differential diagnostic
questions in cone dystrophies

Varsdnyi Baldzs

Pécsi Tudomdényegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Differencidldiagnosztikai kérdések elsédlegesen maculdt érinté korképekben/Differential diagnostic
questions in macular dystrophies

Lesch Baldzs

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Marfan-szindroma és kotdszoveti rendellenességek genetikai vizsgdlata/Molecular genetic examinations in
Marfan syndrome and other connective tissue disorders

Szalai Rendta

Pécsi Tudomanyegyetem, Orvosi Genetikai Intézet, Pécs

Az AMD genetikai vonatkozdsai/Molecular genetic features in AMD

Losonczy Gergely

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

A retinoblastoma klinikai és genetikai vizsgdlata/Clinical and molecular genetic examinations in retinoblastoma
Maka Erika

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Szemészként kinél érdemes genetikai vizsgdlatra gondolnunk?/\When should the ophthalmologist consider
genetic examination¢

Szabé Viktéria

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Sziinet/Break

Bausch+Lomb Szimpozium/Bausch+Lomb Symposium

Nem szteroid gyulladdscsokkentd szemcsepp alkalmazdsa sziirkehdlyog-miitétek esetén/
Non-steroid anti-inflammatory eye drop in case of cataract surgeries

Moderétor/Chairman: Nagy Zoltdn Zsolt

A szemészeti NSAID-terdpia szerepe a sziirkehdlyog-miitét utokezelésében/The role of ophthalmological
NSAID therapy in post-operative management of cataract surgeries
Facské Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged
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20.15-

8.00-9.00

K13

K14

K15

K16

9.00-9.15

9.15-10.45

E33

E34

E35

Bromfenak kezeléssel szerzett tapasztalatok/Experiences with bromfenac treatment
Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Nyitofogadds/\Welcome Reception

2014. Jsunius 27., PENTEK/2/ JUNE 2014, FRiDAY
HeLyszin: A Terem/Roov A

Kurzus 3/COURSE 3

A retinalevilds korszerii miitéti megolddsa/Update on retinal detachment surgery
Moderétor: Resch Miklds

A bedomborité miitétek szerepe a XXI. szdzadban/Role of scleral buckling surgery in the XXI* century (11)
Papp Andrds

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Pars plana vitrectomia PVR nélkiili esetekben/Pars plana vitrectomy in cases without PVR (117)
Barcsay Gyérgy

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Pars plana vitrectomia PVR eseteiben/Pars plana vitrectomy in cases with PVR (11%)

Szabé Antal

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Sériiléses eredetii retinalevildsok miitéti megolddsa/Treatment of retinal detachment related to injury and
inflammation (11°)

Resch Miklés

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
Sziinet/Break

7. HARVO SzimpOzIum/7™ SYMPOSIUM OF THE HUNGARIAN ASSOCIATION FOR RESEARCH IN VISION AND
OPHTHALMOLOGY (HARVO)

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

Megnyito/Opening
Biré Zsolt — Magyar Szemorvostérsasag elnoke (57)
Németh Jdanos — HARVO elnoke (57)

Global Epidemiology of Diabetic Retinopathy, Associated Factors and Aspects of Therapy/

A diabéteszes retinopathia vildgszint( epidemioldgiaja tarsuld tényez8k és kezelési lehetSségek (207)

Jost B. Jonas', Rupert R. A. Bourne’, Seth R. Flaxman®, Jill Keeffe’, Janet Leasher’, Kovin Naidoo’, Konrad Pesudovs’,

Holly Price’, Richard A. White®, Tien Y. Wong’, Serge Resnikoff”, Hugh R. Taylor", on behalf of the Vision Loss Expert
Groups of the Global Burden of Disease Study

'Department of Ophthalmology;, Medical Faculty Mannheim, Heidelberg University, Mannheim, Germany; *Vision & Eye
Research Unit, Anglia Ruskin University; Cambridge, UK, *School of Computer Science & Heinz College, Carnegie Mellon
University, Pittsburgh, USA, ‘Department of Ophthalmology; University of Melbourne, Melbourne, Australia, "Nova
Southeastern University; Fort Lauderdale, USA, “African Vision Research Institute, University of Kwazulu-Natal, South Africa &
Brien Holden Vision Institute, Sydney; Australia,’NHMRC Centre for Clinical Eye Research, Flinders University, Adelaide,
Australia, “Department of Genes and Environment, Division of Epidemiology; Norwegian Institute of Public Health, Oslo,
Norway;, “Singapore Eye Research Institute, Singapore, “Brien Holden Vision Institute, Sydney, Australia, ""Melbourne School of
Population Health, University of Melbourne, Australia

A cornea stroma eredetii mesenchymdlis Gssejteinek in vitro immunszupressziv és szovetregenerdcios képessé-
ge/Corneal stroma derived MSCs maintain immunosuppression with wound healing capacity in vitro (8’)

Veréb Zoltan', Albert Réka"’, Moe C. Morten®, Fésiis LdszI6', Rajnavolgyi Eva*, Berta Andrds?, Petrovski Goran'
'Debreceni Egyetem, éssejt és Szemészeti Kutat6 Laboratérium, Biokémiai és Molekularis Biolégiai Intézet, Debrecen, *Szegedi
Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged, *Osloi Egyetemi Kérhéz, Szemészeti Klinika,
Szemészeti Kutaté Kézpont, Oslo, Norvégia, ‘Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Immunoldgiai Intézet, Debrecen
Statikus és dinamikus kontrasztérzékenységek osszehasonlitdsa a ‘steady state’ mintdzott elektro-
retinographia amplitido ardnnyal glaucomds betegekben/Comparison of static and dynamic contrast
sensitivities with steady-state pattern electroretinography ratio in suspected open-angle glaucoma patients (8")
Kocsis Péter Baldzs, Fejes Imre, Facské Andrea, Jandky Mdrta

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged
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E36

10.45-11.15

11.15-12.30

E37

E38

E39

E40

E41

12.30-12.45

12.45-13.45

S08

S09

S10

Csokkenti-e a corpus ciliare tumorok sugdrkezelése az endothelsejtszdamott/

Does beta-radiation therapy for ciliary body tumors decrease endothelial cell density?¢ (8)
Surdnyi Eva, Damjanovich Judit, Mddis LdszId, Szalai Eszter, Berta Andrds

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

Oklevelek dtaddsa a HARVO Travel Grant 2014. gyézteseinek (6)
Oklevelet kap: Dienes Lérdnt, Laurik Lenke, Rentka Anikd, Szalai Eszter, Varga Bogldrka

HARVO vezetdség vilaszto kozgyiilés (30)
Sziinet/Break

NEUROOPHTHALMOLOGIAI TEMAJU ELOADASOK
Elnokség/Chairpersons: Kordnyi Katalin, Komoly Sdmuel

Pseudotumor cerebri a neurologus szemszogébol/Pseudotumor cerebri: the Neurologist's point of view (8”)
Komoly Sdmuel

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Neurolégiai Klinika, Pécs

A papilla oedema (az fin. ,,nagy vakfolt szindroma") elGjelz6 szerepe az intracerebralis vénds keringési za-
varban és a benignus intracranialis nyomdsfokozoddsban/Papilla edema (so called “big blind spot syndrome”)
as an indicator of intracerebral venous vascular disorder and idiopathic intracranial hypertension (8”)

Somlai Judit', Salomvdry Bernadett’, Szegedi Norbert’, Szikora Istvdn’

'Magyar Honvédség, Egészségligyi Kozpont Neuroldgia Stroke Osztélya, Budapest, 2Magyar Honvédség, Egészségligyi
Kézpont, Neuro-Ophthalmolégia, Budapest, *Klinikai Idegtudomanyi Orszagos Intézet, Budapest, ‘Intravascularis
Idegsebészet- Neurointervencié, Neuro-Ophthalmoldgia, Budapest

Pseudotumor cerebri kezelése sajdt tapasztalataink alapjdan/Management of pseudotumor cerebri on the
basis of our experiences (8”)

Salomvdry Bernadett', Kordnyi Katalin’, Somlai Judit’, Nagy Gabor*

'Orszagos Klinikai Idegtudoményi Intézet, Budapest, *Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, ‘Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont, Budapest, ‘Orszdgos Klinikai Idegtudomaényi Intézet, Budapest

Parinaud-féle hdtso kozépagyi szindroma. Esetismertetés/Parinaud dorsal midbrain syndrome. Case report (8')
Knézy Krisztina', Tdtrai Erika', Pék Anita', Skaliczky Zoltdn®

‘Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, *Petz Aladdr Megyei Kérhaz,
Idegsebészeti Osztaly, Gydr

Legtijabb diagnosztikus eljardsok és kritériumok a pseudotumor cerebri szindromdban/

Role of Neuroimaging in the Diagnosis and Management of Idiopathic Intracranial Hypertension: a
comprehensive review (8’)

Szatmdry Gabriella

Hattiesburg Clinic PA, USA

Neuroophthalmologiai Szekcio kozgyiilése

Sziinet/Break

NOVARTIS TUDOMANYOS SZIMPOZIUM/INOVARTIS SCIENTIFIC SYMPOSIUM
»A medical retina jovdje”/“The future of Medical Retina“

Elnsk/Chairman: Berta Andrds

Elnéki készonté/Chairman’s introduction (5')

Berta Andrds

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Egyetlen betegség-e az idéskori macula degenerdciot/Is age-related macular degeneration a single disease¢ (15')
Varsdnyi Baldzs

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

DME targyii klinikai vizsgdlatok alcsoport-analizise: jo vizusjavulds kevés szamii injekciéval/ Subgroup
analysis of DME focused clinical trials: improved BCVA with low number of injections (15')

Vajas Attila

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

A Novartis-Alcon villalatcsoport iij klinikai fejlesztési irdnyai a retina betegségek gyogyitdsdaban/ New
clinical developments of Novartis—Alcon Group in the management of retinal diseases (15')

Papp Andrds

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Kérdések, vilaszok/Discussion (10")
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13.45-15.00
15.00-16.00

S11

S12

16.00-16.10

16.10-17.45

E42

E43

E44

E45

E46

E47

E48

E49

17.45-18.00

18.00-19.00

E50

Ebédsziinet

BAYER SZIMPOZIUM/BAYER SYMPOSIUM
Elnokség/Chairman: Bird Zsolt

Az aflibercept torzskonyvezést megel6z6 klinikai vizsgalatok, a vizsgdlatok feltdré fazisai sordn nyert ered-
meények/Clinical studies before the registration of aflibercept, outcomes of the exploratorial study phases

Papp Andrds

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Anti-VEGF kezeléssel elérheté eredmények. Klinikai vizsgdlati eredmények és szakmai
irdnyelvek/Attainable results with anti-VEGF treatments. Outcomes in clinical studies, professional guidelines
Dégi Rézsa

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged
Sziinet/Break

RETINA BETEGSEGEK TEMAKOREBEN BEJELENTETT ELOADASOK 1.
Elnokség/Chairpersons: Facské Andrea, Vékasi Judit

Nemzetkozi klinikai vizsgdlatban résztvevd betegek intravitredlis anti-VEGF kezelésének koltségelemzése
osztdlyunkon 2008-2014 kozott/Cost analysis of the intravitreal anti-VEGF treatment of patients participating
in multicenter clinical trials at the Department of Ophthalmology, Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest
between 2008 and 2014 (8")

Enyedi Lajos, Kerényi Agnes/ Pregun Tamds, Bdrsony Vera, Pék Gydrgy, Asztalos Anténia, Kékedi Rita, Antalfi Viktoria
Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz és Rendel8intézet, Budapest

Epiretindlis membrdn miatt végzett vitrectomidk eredményei/Results of epiretinal membrane vitrectomies (8')
Kun Lidia, Méricz Gabriella, Czumbel Norbert, Gdlicz Ménika, Albert Katalin, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhédz, Szemészeti Osztély, Budapest

Pars plana vitrectomia membrana limitans interna inverz lebeny kialakitdsdval optic disc pit
maculopathia esetén/Pars plana vitrectomy with inverted ILM flap for a case of optic disc pit maculopathy (8)
Hdri Kovdcs Andrds, Sods Judit, Facskd Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Diabéteszes retinopathia és a terhesség/Diabetic retinopathy and pregnancy (8')

B. Téth Barbara, Vizvdri Eszter, Dégi Rozsa, Facskd Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdényi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Diabéteszes macula oedema miatt végzett vitrectomidk hosszii tavii funkciondlis eredményei/

Long term results of vitrectomies performed in diabetic macular edema (8”)

Vékdsi Judit, Szijdrté Zsuzsanna, Biré Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Orids szakadis okozta ideghdrtya-levilds/Giant tear caused retinal detachment (8')

Szifdrté Zsuzsanna, Hdamor Andrea

Pécsi Tudomdényegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Az olaj tampondd okozta refrakcio viltozds kikiiszobolése Add-on lencsével/Correction of refractive changes
in oil-filled eyes with Add-on intraocular lens implantation (8’)

Dombi Addm?, Angyal Judit', Scharioth Gdbor B."*

'Aurelios Augenzentrum Recklinghausen, Németorszég, *Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Gyermekkori traumds maculalyuk. Esetismertetés/Pediatric tramatic macular hole. Case report (8”)

Kolkedi Zséfia, Varsdnyi Baldzs, Biré Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs
Sziinet/Break

RETINA BETEGSEGEK TEMAKOREBEN BEJELENTETT ELOADASOK II.
Elnokség/Chairpersons: Dégi Rézsa, Pintér Erika

In vivo dllatmodell diabétesz okozta szembetegségek kezelésére alkalmas gyogyszerek preklinikai vizsgdla-
tdra/In vivo animal model for preclinical investigation of drugs against diabetic complications

in the eye (8")

Pintér Erika’, Hajna Zsdfia', Szabadfi Krisztina®, Gdbriel Robert’, Balla Zsolt’, Biré Zsolt, Farkas Sdndor

"Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, Pécs, Pécsi
Tudomanyegyetem, Természettudoményi Kar, Kisérletes Allattani és Neurobiolégiai Intézet, Pécs, "Pécsi Tudomdanyegyetem,
Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs, ‘Richter Gedeon Nyrt, Budapest
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E51

E52

E53

E54

E55

20.00-

8.00-9.00

K17

K18

K19

9.00-9.15

9.15-10.45

E56

E57

Idjskori macula degenerdcioval él6 betegek klinikai jellemzdi és betegségterhei/Clinical characteristics and
disease burden of patients with age-related macular degeneration (8’)

Brodszlky Néra'"’, Péntek NMdrta®, Biré Zsolt', Kolkedi Zséfia’, Dunai Arpdd@ Németh Jdnos*, Guldcsi LdszId*, Resch Miklos*
'Semmelweis Egyetem, Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Budapest, Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi

Kozgazdasigtan Tanszék, Budapest, °Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs, ‘Semmelweis
Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Intraocularis idegen test okozta artérids keringési zavar. Esetismertetés/Arterial occlusion caused by
intraocular foreign body: Case report (8)

Kéhalmy Katalin, Milibdk Tibor

Uzsoki utcai Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Eales-betegség ritka esete/Morbus Eales a rare disease: a case report (8)

Dohdn Judit', Major Tamds? Resch Miklds', Néber Arwid% Szabé Ném'

1Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, 2Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Pulmono-

légia, Mosdéds, SMarcali Varosi Kérhaz, Intervencids Sebészeti Osztaly, Marcali, ‘Orszédgos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai
Intézet, Budapest

Membrana limitans interna lebeny kordbban sikerteleniil operdlt maculalyuk fedésére/

Internal limiting membrane (ILM) patch for previously unsuccessful macular hole repair (8’)

Czumbel Norbert, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Budapest

Spectral-domain optikai koherencia tomogradf segitségével késziilt képek hiperreflektiv pontjainak elkiilo-
nitése képfeldolgozo eszkozok alkalmazdsdval, és felhaszndldsa terdpids hatdsok mérésére/Image-
processing algorithms for identification of hyperreflective spots derived from spectral-domain optical coherence
tomography images and their utilization for judgment of therapy (8")

Dégi Rizsa', Kovdcs Attila', Vizvdri Eszter', Varga Ldszl6, Dombi J6zsef

'Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged, *Szegedi Tudomanyegyetem,
Természettudomdényi és Informatikai Kar, Informatikai Tanszékcsoport, Szeged

Galavacsora/Gala dinner

HeLyszin: B TeErem/Roov B

KURzUS 4/COURSE 4
Kisgyerek kis gond?/Small child, small problem¢
Moderétor: Sohdr Nicolette

Cataracta congenitale miitéti lehetéségei/ Techniques and development in pediatric cataract surgery procedures
Sohdr Nicolette

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Glaucoma congenitum miitéti nehézségei/Surgical management of congenital and developmental glaucoma
Huari Kovdcs Andrds

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Vitrectomia miitét gyermekkori specialis esetei/Vitrectomy in cases of children

Facsko Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Sziinet/Break

LEGUJABB DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS LEHETOSEGEK A SZEMESZETBEN
Elnokség/Chairpersons: Kerényi Agnes, Vastag Oszkar

A modern képalkoto eljirdsok és a betegutak kovetésének fontossdga/The important role of modern imaging
techniques and tracking down patient pathways (8’)

Vastag Oszkdr', Biré Zsolt?, Balogh Teoddra?, Csdki Monika’

1Balassa Janos Kérhaz, Szemészeti Osztaly; Szekszdrd

?Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Szemészeti Klinika, Pécs

ElsG eredményeink retina véna trombozisos betegek intravitredlis bevacizumab kezelésével/Intravitreal
bevacizumab treatment of retinal vein occlusion patients — first results (8’)

Radnéti Judit', Majlath Gabriella', Schulteisz Néa', Szecskd Timea', Komdr Timea', Vadnay Akos', Borbdndy Agnesl,
Krecsik Karolin', Foridn Magdolna', Vdmosi Péter'

'Péterfy Sandor utcai Kérhéz, Szemészeti Osztaly, ‘Retina Associates, Budapest
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E59

E60

E61

E62

E63

E64

10.45-11.15

11.15-12.15

K20

K21

K22

K23

12.15-12.45

Korszerii antibiotikumok az endophthalmitis profilaxis részeként a szemészeti osztdlyon/Modern
antibiotics in profilactic use for endophthalmitis on the ophthalmology ward (8’)

Acs Tamds

Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz, Szemészeti Osztély, Kecskemét

Descemet-membran endothelidlis keratoplasztikdval szerzett elsé tapasztalatok/First experiences with
Descemet-membrane endothelial keratoplasty (8”)

Vdmosi Péter

Péterfy Sandor utcai Kérhaz és Baleseti Kézpont, Budapest

Tapasztalataink Descemet membran endothelidlis keratoplasztikdval/Our experience with Descemet
membrane endothelial keratoplasty (8”)

Kerényi Agnes, Enyedi Lajos, Pék Gyorgy, Kdlmdn Réka, Andrds Bernadett, Magyar Sarolta, Téth Eszter
Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendel8intézet, Budapest

Sziiletéskor bekovetkezett Descemet membrdin repedés/Rupture of the Descemet membrane during delivery (8')
Kdlman Zsuzsanna, Vogt Gdbor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

A conjunctivochalasis konzervativ terdpidval csokkenthetd. Izotonikus glicerin és 0,015%-os hialuronsay
tartalmii tartositoszermentes miikonny (Conheal®) hatékonysdganak vizsgdlata/Conservative therapy for
conjunctivochalasis. A clinical trial examining the efficacy of an isotonic glycerol and 0.015% sodium-
hyaluronate containing preservative-free artificial tear (Conheal®) (8")

Kiss Huba, Németh Jdnos

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

A choroidea vastagsdga a macula teriiletében intermedier uveitisben/Choroidal thickness in the macula of
eyes with intermediate uveitis (8’)

Géhl Zsuzsanna', Kulcsdr Kinga®, Kiss Huba', Resch Miklés', Maneschg Otto Alexander', Németh Jdnos'

'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, Petz Aladar Megyei Oktat6 Kérhéz, Gyér
Centrilis serosus chorioretinopathia uveitisekben/Central serous chorioretinopathy in uveitis (8’)

Szepessy Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Sziinet/Break

Kurzus 5/COURSE 5
Color doppler ultrahangvizsgdlat szemészeti alkalmazdsa/Color doppler imaging in ophthalmology practice
Moderator: Damjanovich Judit

Bevezetés (5)

A color doppler ultrahang elméleti hdttere és jelentésége/Theoretical background and importance of color
doppler imaging (10”)

Ujhelyi Bernadett

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Az orbita és a szem keringésének doppler vizsgdlata fiziologids koriilmények kozott/Color doppler imaging
of the healthy eye and orbit (10”)

Surdnyi Fva

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

Color doppler ultrahang jelentésége a szemfenéki vascularis torténések diagnosztikdjdaban/Color doppler
imaging in the diagnosis of retinal vascular diseases (10")

Nagy Valéria

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

Color doppler ultrahang és egyéb vizsgdldeljirdsok szerepe az intraocularis daganatok
diagnosztikdjiban és kovetésében/Color doppler and other imaging techniques in the diagnosis and follow up
of intraocular tumors (10)

Damjanovich Judit

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

Osszefoglalds, kérdések/Summary; discussion (157)

Sziinet/Break
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12.45-13.45

S18

S14

S15

13.45-15.00

15.00-16.00

S16

S17

S18

16.00-16.10

16.10-16.40

S19

16.45-17.45

E65

E66

E67

POLYTECH SZIMPOZIUM/POLYTECH SYMPOSIUM
Moderator: Biré Zsolt

Hidrofob és hidrofil egytestii miilencsék osszehasonlito vizsgdlata posztoperativ gyulladdsos jelek szem-
pontjibol heparin feliiletkezelt lencsékkel/Comparative study of hydrophobic and hydrophilic intraocular
lenses in regard to the premonitory singns of postoperative inflammation of heparin-coated lenses

Sohdr Nicolette

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Polytech heparin feliiletkezelt és nem feliiletkezelt lencsék dsszehasonlitdsa 2 év tdavlataban/ Comparison of
Polytech heparin coated and non-coated IOLs in 2 years

Téth Jend

Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Székesfehérvar

A diabétesz hazai eléforduldsa, a sziirések lehetdsége és a glikolizdlt anyagcseretermékek prognosztikai je-
lentésége/Domestic incidence of diabetes, possibility of screening, prognostic importance of glycolised
metabolic products

Hidvégi Tibor

Petz Aladdr Megyei Oktat6 Korhdz, Gyér

Ebédsziinet/Lunch
SANTEN OY SzZIMPOZIUM/SANTEN QY SYMPOSIUM

Taflotan — fij nemzetkozi és magyarorszdgi tapasztalatok/Taflotan — new international and Hungarian
experiences

Taflotan monoterdypidval szerzett tapasztalatok frissen diagnosztizdilt betegek esetében/Taflotan
monotherapy in treatment naive patients

Ines M. Lanzl

Taflotan a gyakotlatban: ocularis tolerancia a prostaglandin csoport mds tagjaival osszehasonlitva/
Taflotan in practice: ocular tolerability compared to other prostaglandines

Hollé Gabor

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Hosszabb tavii magyarorszagi tapasztalatok Taflotan-nal/Long term experiences with Taflotan in Hungary
Balla Zsolt

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs
Sziinet/Break

ALCON SZIMPOZIUM/ALCON SYMPOSIUM

»VERION™ a sziitkehdlyog-mfiitétek eredményességének egyik zdloga”/“VERION™ is one of the key
element to the effectiveness of cataract surgery”
Nagy Zoltdn Zsolt, Dunai Arpdd, Krdnitz Kinga

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

CATARACTA TEMABAN BEJELENTETT ELOADASOK
Elnokség/Chairpersons: Nagy Zoltdn Zsolt, Kerek Andrea

A sziitkehdlyog-miitétek sordn femtolézerrel és manudlis technikdval végzett cornedlis sebek 0sszehasonli-
tdsa a sebészileg indukdlt asztigmia tekintetében/Evaluation of femtosecond laser — assisted and manual clear
corneal incisions and their effect on surgically induced astigmatism and corneal higher order aberrations (8’)
Nagy Zoltdn Zsolt, Krdnitz Kinga, Dunai Arpdd, Takdcs Agnes Ildikd, Sandor Gdbor Ldszl6

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Trifokalis, diffraktiv miilencsebeiiltetések eredményei femtosecundumos cataracta miitéttel/ Outcomes of
trifocal, diffractive IOL implantations by femtosecond laser cataract surgery (8)

Gyenes Andrea, Krdnitz Kinga, Juhdsz FEva, Sandor Gabor Laszlé, Téth Gdbor, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Femtosecond lézer-asszisztalt-, manudlis phaco-chop-, valamint manudlis divide-and-conquer technikdik
osszehasonlitdsa cataracta-sebészeti gyakorlatunkban/Comparison of femtosecond laser-assisted, manual
phaco-chop and divide-and-conquer techniques in our cataract surgery practice (8)

Kerek Andrea’, Gdspdr Bedta’, Kovdcs Orsolya’, Falotds Csilla’, Biré Zsolt',?

1Optimum Latasjavit6 Lézerkozpont, Budapest, 2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs
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E68

E69

E70

17.45-18.00

18.00-19.00

E71

E72

E73

E74

20.00-

8.00-9.00

K24

K25

Phakoemulsifikdcio és torikus miilencse beiiltetése Alport-szindromds betegnél.
Esetismertetés/Phacoemulsification and toric intraocular lens implantation on a patient with bilateral anterior
lenticonus by Alport-Syndrome. Case report (8)

Habon Kata', Holger Baatz', Scharioth Gdbor B."*

'Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Germany, *Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti
Klinika, Szeged

A nepafenac belsé vér-retina gat védd hatdsa prosztaglandin-analoggal kezelt glaukomads és diabéteszes
betegek sziirkehdlyog-miitétjét kovetden/Protective effect of nepafenac on the inner blood-retinal barrier after
cataract surgery of glaucoma and diabetic patients treated by prostaglandin analogues (8’)

Balla Zsolt, Balogh Teoddra, Biré Zsolt

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Nem szteroid gyulladdscsokkenté (NSAID) szemcsepp hatdsa a macula vastagsdgra sziirkehdlyog-miitét
utdn/Effect of topical non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) therapy on macular thickness after
cataract surgery (8°)

Dunai Arpdd, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Sziinet/Break

GLAUCOMA TEMABAN BEJELENTETT ELOADASOK
Elnokség/Chairpersons: Hollé Gdbor, Cseke Istvin

Iy

segmentation of ganglion cell complex with a novel software version of the RTVue-100 OCT (&)
Hollé Gabor, Naghizadeh Farzaneh

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Mennyire megbizhatéak a glaucomads kivizsgdldsra kiildott betegek beutaldsi informdcioit/
How correct are glaucoma referrals in Hungary? (8”)

Kéthy Péter, Hollé Gabor

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

A ganglionsejt-komplexum vastagsdg és a teljes retina vastagsdg hanyadosdnak diagnosztikai

értéke a glaucoma kimutatdasdaban fehér eurdpai népességben/Accuracy of macular ganglion-cell complex
thickness to total retina thickness ratio to detect glaucoma in white Europeans (8")

Naghizadeh Farzaneh, Hollo Gdabor

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

STARflo implantdtum alkalmazdsa a glaukoma sebészi kezelésében (3 esetbemutatds)/STARflo
implantation in the sugical treatment of glaucoma (Presentation of 3 cases) (8’)

Cseke Istvdn', Vamosi Péter?

'Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz és Rehabilitaciés Intézet, Szemészeti Osztély, Sopron, Févarosi Onkorményzat Péterfy
Sandor utcai Kérhdz-Rendel6intézet és Baleseti Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

Glaucoma Szekcio kozgyiilése (207)

Galavacsora/Gala dinner

2014. Jsunius 28., szomeat/28 JuNE 2014, SATURDAY
HeLyszin: A Terem/Roov A

KURrRzUS 6/COURSE 6
Optikai koherencia tomogrdfia haladoknak/Optical coherence tomography for advanced users
Moderétor: Schneider Miklds

Javaslat az OCT magyar nevezéktandra — mit mériink és mikor¢/Recommendations for the Hungarian
nomenclature — what to measure and when¢ (15%)

Schneider Miklds

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Mikor NE kérfiink OCT vizsgdlatot?/\When NOT to perform OCT? (77)

Somfai Gdbor Mdrk

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
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K26

K27

K28

9.00-10.00

K29

K30

K31

10.00-10.15

10.15-11.30

E75

E76

E77

E78

E79

11.30-11.45

Jellegzetes miitermékek OCT-vel/ Typical artefacts on OCT (7’)

Somfai Gdbor NMdrk

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

»En face” OCT (C-scan és sztereo képek)/"En face" OCT (C-scan and stereo images) (15")

Milibdk Tibor

Uzsoki utcai Kérhaz, Budapest

A legfinomabb szelet” — Legizgalmasabb OCT-s eseteink/"The tasty slice" — Our most exciting OCT cases (9')
Milibdk Tibor', Somfai Gdbor Mdrk\V] Schneider Miklés®

'Uzsoki utcai Kérhéz, Bgdapest

*Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Diszkusszio, kérdések/Discussion, questions (5’)

Kurzus 8/COURSE §
A cornea gombik okozta gyulladdsai/Fungal infections of the cornea
Moderétor: Imre Ldszlo

Alapvetd mikologiai ismeretek — szemorvosoknak/Basic knowledge of mycology — from an ophthalmic
perspective (207)

Simon Gyula

MikroMikoMed Kft., Budapest

A gombas keratitisek tiinettana, diagnosztikdja és elkiilonité diagnosztikdja/Symptoms, diagnosis and
differential diagnosis of fungal keratitis (15”)

Fiist Agnes

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

A gombas keratitisek kezelési lehetdségei/Therapeutic options for fungal keratitis (15°)

Imre Ldszlo

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Megbeszélés, kérdések/Discussion, questions (107)
Sziinet/Break

A SZEMESZET ES FUL-ORR-GEGESZET HATARTERULETEI I.
Elnokség/Chairpersons: Gerlinger Imre, Biré Zsolt

Az endonasalis endoscopos DCR-miitétek modern praeoperativ diagnosztikdja/New preoperative diagnostic
opportunities in endoscopic endonasal DCR surgery (13")

Téth Laszlo

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

Orbitalis szovédmények gyermekkori ethmoiditisben/Orbital complications in pediatric ethmoiditis (13’)
Ratona Gdbor

Heim Pal Gyermekkoérhéz, Budapest

Canthotomia, cantholisis, orbita decompressio, n. opticus decompressio/Canthotomy; cantholisis, orbital
decompression, optic nerve decompression (13)

Gerlinger Imre

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Pécs

Gyors és egyszerii endoscopos DCR technikdnk/Our Fast and Easy Endoscopic DCR-technique (13”)
Helfferich Frigyes', Szathmdry Enikd®

"HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Fiil-orr-gégészeti és Szemészeti Osztaly, Budapest, "MH Egészségtigyi Kézpont
Szemészeti Osztaly

Szemészeti és fiil-orr-gégészeti hatdrteriileti érdekességek/Ophtalmology and Otolaryngology: Interesting
clinical cases (13)

Lujber Ldszlo

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Pécs

Sziinet/Break
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11.45-13.00 POSZTER SZEKCIO

P02

P05

P07

P08

P11

P12

P15

P17

P19

P20

P22

Elnokség/Chairpersons: Siiveges Ildikd, Biré Zsolt, Nagy Zoltdn Zsolt

Refrakcié meghatdrozdsa skiaszkopidval, valamint Plusoptix A09® kézi refraktométerrel atropin vagy
cyclopentolat kivaltotta cycloplegidban, gyermekeken/Determination of cycloplegic refraction of children by
traditional retinoscopy and hand-held refractometer Plusoptix A09® under atropine or cyclopentolate-induced
cycloplegia

Berkes Szilvia', Horpdcsy Baldzs', Szalay LdszIo'

'Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Fotorefraktiv keratectomia és multifunkciondlis femtolézerrel végzett LASIK-miitét hatdsa

a szaruhdrtya magasabb rendii aberrdcidira/Evaluation of induced corneal higher order aberrations after
photorefractive keratectomy and femto-LASIK performed by a multifunctional femtosecond laser

Juhdsz Eva, Krdnitz Kinga, Sdndor Gdbor LdszIld, Gyenes Andrea, Takdcs Agﬂes IIdiké, Nagy Zoltdn Zsolt
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Helytelen kontaktlencse viselés szovédményeként kialakult siilyos szaruhdrtyafekély, és annak gyogyuldsi
szakaszdaban bekovetkezett, egyoldali hirtelen fajdalmatlan litdasvesztés esete, differencidldiagnosztikai
vonatkozdsokkal. Esetismertetés/Sudden, painless loss of vision and its differential diagnosis in the healing
period of a corneal ulcer due to incorrect contact lens usage. Case report

Vass Attila, Fejes Imre, Dedk Kldra, Hdri-Kovdcs Andrds, Skribek Akos, Facské Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészti Klinika, Szeged

Ujabb eset az elészor szemészek dltal diagnosztizilt syphilisre/Another case of syphilis, first diagnosed by
ophthalmologists

Pésdn Gabriella', Kdrolyi Zsuzsanna’, Baké Barna®, Korompai Kdroly'

'BAZ Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhédz, Szemészeti Osztaly, Miskolc, *Miskolci Semmelweis Kérhaz,
Bérgydgyaszati Osztély, Miskolc, "BAZ Megyei Kérhéz és Egyetemi Oktaté Kérhaz II. sz. Belgydgyészati Osztaly, Miskolc
A retina congenitilis vaszkuldris malformdcioi. Esetismertetés/Vascular malformations of the retina. Case
report

Gyenes Andrea, Drdvai Eva Eszter, Szepessy Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Emelkedett gyulladdsos paraméterekkel jaré arteria centralis retinae occlusio esete. Esetismertetés/Central
retinal artery occlusion with elevated inflammatory parameters. Case report

Horvdth Hajnalka', Récsdn Zsuzsanna', Nagy Zoltdn Zsolt', Sipos Ferenc’, Debreczeni Rébert’, Ecsedy Ménika'
'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudoményi Kar, Belgydgyaszati Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Neuroldgiai
Klinika, Budapest

A retindlis keringés vizsgdlata diabéteszes retinopathidban/The assessment of retinal circulation in patients
with diabetic retinopathy

Somfai Gdbor Mdrk"?, Jing Tian’, Smiddy Willian’, Delia DeBuc*

'Semmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, “Bascom Palmer Eye Institute,
University of Miami, Miller School of Medicine, Miami, Florida, USA

Multiplex vortex véna ampulla varicositds diagnosztikus problémdja egy eset kapcsdn/Multiple vortex vein
ampulla varicosities diagnostic dilemma — a case report

Szathmdry Enikd, Rodler Andrds, Vogt Gdbor

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

Gonioscopia gyakorisdga glaucomds betegeknél a délkelet-magyarorszdgi régioban/Occurence of
gonioscopy in glaucoma patients in southeast Hungary

Szabé Aron

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészti Klinika, Szeged

Glaucomatocyclitises krizis specidlis esete. Esetismertetés/A special case of glaucomatocyclitic
crisis/inflammatory glaucoma syndrome. Case report

Popper Monika, Szepessy Zsuzsanna, Nagy Zoltdn Zsolt, Németh Jdnos

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

A szemlencse eliilsé tokjanak pdsztdzo elektronmikroszkopos vizsgdlata manudlis capsulorhexis és
femtoszekundumos lézeres capsulotomia utdn/Evaluation of anterior lens capsule using scanning electron
microscope following manual capsulorhexis and femtosecond laser capsulotomy

Sdndor Gdbor Ldszlé', Kiss Zoltdn®, Bocskai Zoltdn Imre®, Koley Krasimir', Takdcs Agnes 1ldiké", Juhdsz Eva’,

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

‘Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, 2Budapesti Miszaki és
Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Gépészmérndki Kar, Polimertechnika Tanszék, Budapest, ‘Budapesti M{szaki és
Gazdasigtudomanyi Egyetem, Epitdmérnoki Kar, Tartészerkezetek Mechanikéja Tanszék, Budapest, ‘Semmelweis Egyetem,
Altalanos Orvostudoményi Kar, Orvosi Biokémiai Intézet, Budapest, "Department of Ophthalmology and Department of
Biomedical Engineering, University of California
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P23

P25

P26

P31

13.00-14.00

14.00

8.00-9.00

K32

K33

K34

K35

9.00-10.00

K36

K37

Retinitis pigmentosa ismertetése egy esetbemutatds kapcsdn/The presentation of retinitis pigmentosa
demonstration of a case

Pusztai Agota

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Leiomyoma orbitdlis manifesztdcioja. Esetismertetés/Orbital leiomyoma. Case report

Popper-Sachetti Andrea’, Sallai A,gnesﬁ Pelle Zsuzsanna', Poczik Sdndor’, Liechtenstein-Zdbrdk Jozsef

'Pandy Kélméan Kérhdz, Szemészeti Osztaly, "Pandy Kalman Kérhaz, Patoldgia Osztély, Gyula

A retindlis és opticus funkcidkdrosodds elektrofiziologiai jelei diabéteszes betegekben/Electrophysiological
signs of retinal and optic nerve dysfunction in diabetic patients

Dedk Kldra', Jandky Mdrta', Fejes Imre', Facské Andrea’, Virkonyi Tamds®

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged, *Szegedi Tudomanyegyetem, Altal4-
nos Orvosutodményi Kar, 1. sz. Belgyégyészati Klinika, Szeged

Kétoldali szimultin centrilis retindlis vénds okkliizié Protein S deficiencidban/Bilateral simultaneous
central retinal vein occlusion in Protein S deficiency
Téth Gabor', Sandor Gdbor LdszI6', Récsdn Zsuzsanna', Domjdn Gyula’, Nagy Zoltdn Zsolt', Ecsedy Monika'

'Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
’Semmelweis Egyetem, Rokus Kérhéz, Budapest

MSZT KOzGYULES

A KONGRESSZUS ZARASA

HeLyszin: B TeErem/Roomv B

Kurzus 7/COURSE 7

A conjunctiva pigmentilt elviltozdsai: naevustol a melanomdig/Pigmented conjunctival lesions: from nevus
to melanoma

Moderétor: Téth-Molndr Edit

A conjunctiva pigmentdlt elviltozdsainak klinikopatologiai formdi/Clinicopathologic forms of conjunctival
melanocytic lesions (107)

Téth-Molndr Edit, Sziklai Pdl

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Az ultrahang biomikroszkop szerepe a conjunctiva pigmentdlt elviltozdsainak diagnosztikdjdaban és a te-
rdpia tervezésében/Role of ultrasound biomicroscopy in the diagnosis and therapeutic approach

of pigmented conjunctival lesions (10)

Skribek Akos

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Az anterior OCT szerepe a pigmentdlt elviltozdsok differencidl diagnosztikdjiban és
utdnkovetésében/Role of anterior optical coherence tomography in the differential diagnosis and follow-up of
pigmented conjunctival lesions (15")

Vizvdri Eszter

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Ajdnlasok a conjunctiva pigmentilt elvailtozdsainak terdpidjaban. A conjunctiva pigmentalt tumorainak
biomarkerei/Guidelines in the treatment of conjunctival pigmented lesions. Biomarkers of pigmented
conjunctival tumors (10%)

Téth-Molndr Edit

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Kurzus 9/COURSE 9

Finom elvdltozdsok a konnyezés hitterében — Diagnozisok és megolddsok/Minor alterations at the
background of epiphora — Diagnosis and therapies

Moderator: Lukdts Olga

Conjunctivochalasis és megolddsi lehetdségei/Conjunctivochalasis and its therapeutic methods (157)
Fodor Eszter

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Canaliculitis — miért nem hat az antibiotikum¢/Canaliculitis — why are antibiotics ineffective¢ (15”)
Szalai Irén

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
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K38

K39

10.00-10.15

10.15-11.30

E80

ES1

E82

EB3

EB4

E85

EB6

11.30-11.45

11.45-12.35

EB7

EB8

EB9

Helytelen szemhéjallds iddskorban/Eyelid abnormalities in the elderly (15)

Lendvai Zsanett

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Iustabil konunyfilm, Meibom-mirigy diszfunkcio/Tear film instability; Meibomian Gland Dysfunction (157)
Kiss Huba

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Sziinet/Break

ORBITA, PLASZTIKAI SEBESZET, KONNYUTAK SEBESZETE, TUMOROK
Elnokség/Chairpersons: Lukdts Olga, Végh Mihdly

Gondoljunk ra!/Keep it in mind! (8")

Hédos Mdrta, Sohajda Zoltdn

Kenézy Gyula Kérhdz, Szemészet, Debrecen

Hdrom izommiitét nagyfokii exotropia esetén/Three muscles surgery in large-angle exotropia (8")
Domsa Fatricia', Soproni Anna’

'Heim Pal Gyermekkérhdz, Madardsz utcai Kérhdz, Rendel8intézet, Budapest, ‘Rubrika Gyégymihely;, Budapest,
*Magénrendelés, Budapest

Az utobbi ot év ptosis miitétei a Szegedi Szemészeti Klinikdn/Ptosis surgeries in the last five years at the
Department of Ophthalmology in Szeged (8")

Végh Mihdly, Schermann Bettina, Toth-Molndr Edit

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Als6 szemhéj rekonstrukcio autolog fiilporc-implantdatummal/Reconstruction of lower eyelid with autologous
ear cartilage implantation (8")

Lukdts Olga, Fodor Eszter, Lendvai Zsanett

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Sugdrtesti melanomdk 25 év tdavlatdbol/Ciliary body melanomas in the last 25 years (8°)

Téth Jend

Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhdz, Szemészeti Osztély, Székesfehérvar

Retinoblastoma — szemléletvéltds hatdran/Retinoblastoma — change of attitude (8’)

Lantos Krisztina, Siikisd Andrea Krisztina, Puszmz'Agom, Gadl Valéria

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Chorioidedbdl az otbitiba tort melanoma malignum esetek intézetiink beteganyagdaban/Extraocular
extension of choroidal malignant melanoma in our cases (8’)

Kordnyi Katalin', Salomvdry Bernadett’, Liszkay Gabriella®’, Godény Mdria®, Toth Erika’, Bajcsay Andrds
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Szemészeti Osztély, Budapest, *Orszagos Klinikai Idegtudoményi Intézet,
Neuroophthalmolégiai Osztély, Budapest, *Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Bérgydgyaszati Osztély, Budapest, ‘Orszagos

Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai Képalkoté és Invaziv Diagnosztikai Kézpont, Budapest, *Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Daganatpatholdgiai Osztaly; Budapest, ‘Orszdgos Onkolégiai Intézet, Sugarterdpids Kozpont, Budapest

Sziinet/Break

A SZEMESZET ES FUL-ORR-GEGESZET HATARTERULETEI I1.
Elnokség/Chairpersons: Szathmdry Enikd, Helfferich Frigyes

Rhino-otbito-cerebrilis mucormycosis/Rhino-orbital-cerebral mucormyrcosis (8’)

Mazsaroff Csilla', Czinege Eva', Haji Ahmadian’, Férster Gyula’, Bilinszki Erikat, Korompai Kdroly'

BAZ Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatékérhdz, Miskolc

'Szemészeti Osztaly, *Fiil-Orr-Gége és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, ‘Patholégiai Osztaly, ‘Radiolégiai Osztaly

A konnytomld szovettani vizsgdalata endonasalis DCR-miitétek kapcsdn/Histological investigation of lacrimal
sacs removed during endonasal DCRs (8")

Sohajda Zoltan, Kaldi Ildiké

Kenézy Gyula Kérhaz és RendelSintézet, Szemészeti Osztaly, Debrecen

Papilla 6déma hatterében dllé multicausalis sinus thrombosis kiilonleges esete/Proven multicausal cerebral
venous sinus thrombosis in a special case of papilledema (8’)

Sallai Agﬂesf, Butjdn Katalin?, Pelle Zsuzsanna', Halics Evas

1Pandy Kédlman Kérhédz, Szemészeti Osztaly, Gyula, 2Szemészeti Szakrendel8, Mezéberény, SPandy Kalman Kérhaz,
Gyermekosztaly, Gyermekneurolégia, Gyula
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Tobbszoros gombds subduralis empyemdval szovédott orrpolyp és cellulitis esete/Multiple fungal subdural
abscess after removal of nasal polyp (8’)

Rappelmayer Maria', Rahmani M. Tayel’, Pdlfi Edit', Nedré Zoltdn’, Sohajda Zoltdn', Gdl Judit’, Batta Jozsef Tamds*,
Novdk Ldszlo®

'Kenézy Gyula Kérhéz és RendelSintézet, Szemészeti Osztély, Debrecen, *Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeléintézet, Fiil-Orr-
Gégészeti Osztdly, Debrecen, “Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Tanszék,
Debrecen, ‘Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika, Debrecen, “Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont,
Idegsebészeti Klinika, Debrecen

Mikrobiologiai vizsgilatok eredményei kronikus konnytomlogyulladis eseteiben/Bacteriological
examination results in cases of chronic dacryocystitis (8")

Szathmdry Enikd", Helfferich Frigyes’, Létay Erzsébet’, Vogt Gdbor'

'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest, “Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont,
Ful-orr-gégészeti, és Fej-nyaksebészeti Osztaly, Budapest, ‘Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Mikrobiolégiai
Laboratérium, Budapest

BEJELENTETT POSZTEREK

A szdrazszem-betegség pszicholigiai hattértényezdinek vizsgdalata/Investigation of the psychological aspects
of dry eye syndrome

Szakdts Ildikd', Birkds Emma’, Sebestyén Margit', Purebl Gydrgy’

'Szent Pantaleon Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Dunatjvéros, ‘Semmelweis Egyetem, Magatartdstudoményi Intézet, Budapest
Refrakcié meghatarozdsa skiaszkdpidval, valamint Plusoptix A09® kézi refraktométerrel atropin vagy
cyclopentolat kiviltotta cycloplegidaban, gyermekeken/Determination of cycloplegic refraction of children by
traditional retinoscopy and hand-held refractometer Plusoptix A09® under atropine or cyclopentolate-induced
cycloplegia

Berkes Szilvia, Horpdcsy Baldzs, Szalay LdszId

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Paraneoplazids szindroma — Bilaterdlis diffiiz uvedlis melanocytds proliferdcio.
Esetismertetés/Paraneoplastic syndrome — Bilateral diffuse uveal melanocytic proliferation. Case report

Dudds Veronika, Baldzs Krisztina, Vogt Gdbor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Budapest

Szemhéjmiitétek sordn eltavolitott elviltozdsok szovettani elemzése/Histological examination of eyelid tissue
lesions

Takdts Judit Ildiké', Gyenizse Zsuzsanna', Takdcs Enikd', Vogt Gabor', Kovdcs Rita Bedta’, Holldsi Melinda®, Jéickel Mdrta®
'Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest, ’Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont,
Patolégia Szévettan, Budapest

Fotorefraktiv keratectomia és multifunkciondlis femtolézerrel végzett LASIK-miitét hatdsa a szaruhdrtya
magasabb rendii aberrdcidira/Evaluation of induced corneal higher order aberrations after photorefractive
keratectomy and femto-LASIK performed by a multifunctional femtosecond laser

Juhdsz Eva, Krdnitz Kinga, Sandor Gdabor Ldszlo, Gyenes Andrea, Takdcs Agnes Ildiké, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

A szaruhdrtya érzo beidegzésének csokkenése keratoconusos betegekben/Decreased corneal sensitivity to
chemical and thermal stimuli in keratoconus patients

Dienes Lordnt', Krdanitz Kinga', Nagy Zoltdn Zsolt', Mari-Carmen Acosta’, Gallar Juana®, Carlos Belmonte’, Kovdcs Illés’
'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, “Instituto Neurociencias de Alicante,
San Juan de Alicante, Spain

Helytelen kontaktlencse viselés szovédményeként kialakult siilyos szaruhdrtyafekély, és annak gyogyuldsi
szakaszdaban bekovetkezett, egyoldali hirtelen fajdalmatlan ldtdsvesztés esete, differencidldiagnosztikai
vonatkozdsokkal/Sudden, painless loss of vision and its differential diagnosis in the healing period of a corneal
ulcer due to incorrect contact lens usage. Case report

Vass Attila, Fejes Imre, Dedk Kldra, Hdri-Kovdcs Andrds, Skribek Akos, Facské Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészti Klinika, Szeged

Ujabb eset az elészor szemészek dltal diagnosztizilt syphilisre/Another case of syphilis, first diagnosed by
ophthalmologists

Pésdn Gabriella’, Kdrolyi Zsuzsanna’, Baké Barna®, Korompai Kdtroly'

VBAZ Megyei Kérhéz és Egyetemi Oktaté Kérhédz, Szemészeti Osztély, Miskolc

*Miskolci Semmelweis Kérhaz, Bérgydgyaszati Osztély, Miskolc

*BAZ Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz, 1. sz. Belgydgydszati Osztaly, Miskolc

Rhegmatogen retina levdlds miatt végzett phacovitrectomia eredményei/Results of phacovitrectomy due to
rhegmatogeneous retinal detachment

Récsan Zsuzsanna, Krdnitz Kinga, Ecsedy Monika, Nagy Zoltdan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
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Chorioretinopathia centralis serosa kezelése mineralokortikoid antagonistdival.
Esetismertetés/Antimineralocorticoid treatment in central serous chorioretinopathy (CSCR). Case report
Gergely Rébert, Szalai Irén, Ecsedy Monika

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

A retina congenitilis vaszkuldris malformdcioi. Esetismertetés/Vascular malformations of the retina. Case
report

Gyenes Andrea, Drdvai Eva Eszter, Szepessy Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Emelkedett gyulladdsos paraméterekkel jaro arteria centralis retinae occlusio esete. Esetismertetés/Central
retinal artery occlusion with elevated inflammatory parameters. Case report

Horvdth Hajnalka', Récsdn Zsuzsanna', Nagy Zoltdn Zsolt', Sipos Ferenc’, Debreczeni Rébert’, Ecsedy Nonika'
'Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar,
Belgydgyaszati Klinika, Budapest, *‘Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Neuroldgiai Klinika, Budapest
Akut retina nekrozis esete tiidétranszplantdlt betegnél/Acute retinal necrosis in a patient with lung
transplantation

Butka Gabriella', Kirjdk Henriett', Récsdn Zsuzsanna’, Csiszér Eszter’, Gombos Katalin'

'Szt. Jénos Kérhédz, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest,
*Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Spontdn zdrodds 4. stadiumii makulalyuk esetén. Esetismertetés/Spontaneous closure of stage 4. idiopathic
macular hole. Case report

Smeller Lilla, Vizvdri Eszter, B. Toth Barbara, Dégi Rézsa, Facské Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

A retindlis keringés vizsgdlata diabéteszes retinopathidban/The assessment of retinal circulation in patients
with diabetic retinopathy

Somfai Gdbor Mdrk", Jing Tian’, Smiddy Willian’, Delia DeBuc *

'Semmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudomdényi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, "Bascom Palmer Eye Institute,
University of Miami, Miller School of Medicine, Miami, Florida, USA

Tisztdzatlan eredet, talan egy gocos mandulaé Nem bizonyitott terdpiat Fiatalkori hirtelen

latdsromlds. Esetismertetés/Unknown origin, probably caused by tonsillitis¢ Lack of evidence based
recommendation for a treatment¢ Sudden vision loss in young patient. Case report

So0s Judit, Skribek Akos, Sohdr Nicolette

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Multiplex vortex véna ampulla varicositds diagnosztikus problémdja egy eset kapcsdn/Multiple vortex vein
ampulla varicosities diagnostic dilemma — a case report

Szathmdry Enikd, Rodler Andrds, Vogt Gdbor

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

A szem tengelyhosszdnak hatdsa a retina rétegek vastagsdgdra/The effect of axial length of the eye on the
thickness of the intraretinal layers

Tdtrai Erika’, Szigeti Andrea’, Nagy Zoltdn Zsolt', Németh Janos', Delia DeBuc’, Somfai Gdbor Mdrk'

‘Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

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

Gonioscopia gyakorisdga glaucomds betegeknél a délkelet-magyarorszdgi régioban/Occurence of
gonioscopy in glaucoma patients in Southeast Hungary

Szabé Aron

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészti Klinika, Szeged

Glaucomatocyclitises krizis specidlis esete. Esetismertetés/A special case of glaucomatocyclitic
crisis/inflammatory glaucoma syndrome. Case report

Popper Monika, Szepessy Zsuzsanna, Nagy Zoltdn Zsolt, Németh Jdnos

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Szemészeti tiinetekkel jelentkezd neurologiai korképek/Neurological diseases emerged by ophthalmological
symptoms

Vén Emese, Légrady Gydrgy, Velek Eva, Téth Kdroly

Szt. Lazar Megyei Kérhaz, Szemészet, Salgétarjan

A szemlencse eliilsé tokjanak pdsztdzo elektronmikroszkopos vizsgdlata manudlis capsulorhexis és
femtoszekundumos lézeres capsulotomia utdn/Evaluation of anterior lens capsule using scanning electron
microscope following manual capsulorhexis and femtosecond laser capsulotomy

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

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

'Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, 2Budapesti Miszaki és
Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Polimertechnika Tanszék, Budapest, ‘Budapesti M{szaki és
Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Epitdmérncki Kar, Tartészerkezetek Mechanikéja Tanszék, Budapest, ‘Orvosi Biokémiai
Intézet, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest, "Department of Ophthalmology and Department of
Biomedical Engineering, University of California

PSRN
L4 Ay
‘19 %
\ U
~ 7’
Y

-



P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

Kongresszusi 6sszefoglalok

Retinitis pigmentosa ismertetése egy esetbemutatds kapcsdan/The presentation of retinitis pigmentosa
demonstration of a case

Pusztai Agota

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Féloldali exophthalmust okozo orbitdaba toré rhabdomyosarcoma (RNS). Esetismertetés/Unilateral
exophthalmus caused by rhabdomyosarcoma (RMS) breaking into the orbita. Case report

Putyilin Zsanett, Acs Tamds

Bécs-Kiskun Megyei Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Kecskemét

Leiomyoma orbitdlis manifesztdcioja. Esetismertetés/Orbital leiomyoma. Case report

Popper-Sachetti Andrea’, Sallai Agnesﬁ Pelle Zsuzsanna', Poczik Sdndor’, Liechtenstein-Zdbrdk Jozsef*

'Pandy Kélméan Kérhéz, Szemészeti Osztaly;, Gyula, "Pandy Kdlman Kérhaz, Patolégia Osztély, Gyula

A retindlis és opticus funkciokdrosodds elektrofiziologiai jelei diabéteszes betegekben/Electrophysiological
signs of retinal and optic nerve dysfunction in diabetic patients

Dedk Kldra', Jandky Mdria', Fejes Imre', Facské Andrea’, Virkonyi Tamds®

'Szegedi Tudomanyegyetem, lj\ltalénos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

’Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomdényi Kar, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

Kétoldali, fajdalmatlan latasromlds ritka oka — az anamnézis fontossdga. Esetismertetés/Rare cause of
bilateral painless vision loss — the importance of history taking. Case report

Szabé Timea', Varsdnyi Baldzs®, Szabé llona’, Biré Zsolt’, Cseke Istvdn'

'Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz, Sopron, “Pécsi Tudoméanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs
Progressziv supranuclearis bénulds esete atipusosan kezdGdd szemészeti tiinetekkel/A case of progressive
supranuclear paralysis with atypically starting ophthalmological symptoms

Téth Eva, Sebestyén Margit

Szent Pantaleon Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Dunatjvéaros

A retina optikai tulajdonsdagainak vizsgdlata sclerosis multiplexben/The assessment of optical property
changes of the retina in patients with multiple sclerosis

Varga Bogldrka Enikd’, Laurik Lenke’, Tdtrai Erika', Hong Jiang’, Simé Magdolna®, Németh Jdnos', Somfai Gdbor Mdrk’,
Delia DeBuc’

'Semmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest,}zBascom Palmer Eye Institute,
University of Miami, Miller School of Medicine, Miami, USA, *Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Neurolégiai Klinika, Budapest

Fuchs-féle iridocyclitis érdekes esete/An interesting case report of Fuchs heterochromic iridocyclitis

Toth Georgina Zséfia, Szepessy Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Kétoldali szimultdan centrdlis retindlis vénds okkliizio Protein S deficiencidban/Bilateral simultaneous
central retinal vein occlusion in Protein S deficiency

Toth Gdbor', Sandor Gdbor LdszI6', Récsdn Zsuzsanna', Domjdn Gyula’, Nagy Zoltdn Zsolt!, Ecsedy Ménika'

'Semmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Rékus Kérhaz,
Budapest

Postetior microphthalmus chorioidea colobomdval. Esetismertetés/Posterior microphthalmos combined with
coloboma chorioideae. Case report

Téth-Virdai Julidnna, Sohajda Zoltdn

Kenézy Gyula Kérhaz és Rendelintézet, Debrecen

Dexamethasone intravitrealis implantdtum alkalmazds birdshot chorioretinopathidaban/Dexamethasone
intravitreal implant for birdshot chorioretinopathy

Czaké Cecilia, Ecsedy Monika, Lesch Baldzs, Nagy Zoltdn Zsolt, Récsdn Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Szajnydlkahdrtya-dtiiltetés alkalmazdsa zsugorodott kotéhdrtyazsdk esetén/Buccal mucous membrane
grafting in contracted socket

Antus Zsuzsanna', Vaszilké Mihdly? Szalai Irén', Fodor Eszter', Lendvai Zsanett’, Lukdts Olga’

ISemmelweis Egyetem, ésltalénos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Széjsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest
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PLENARIS ELOADASOK

EO1 Miért hasznalunk AT LISA® MIOL-t?
Mircea Filip

Amaoptimex Eye Clinic, Bukarest, Romania

Célkitiizés: beszamolé a MIOL-okkal szerzett tapasztalatinkrol.

Amnyag és modszer: A MIOL-betltetéseket 2006-ban kezdtiik, kiilonb6z6 miolokkal szerezttink tapasztalatot az elmult évek-
ben. 2008. 6ta hasznalunk AT LISA® lencsét (kordbban Acri.LISA® néven volt forgalomban, a Carl Zeiss Meditec gyartja). Az el-
mult években az IOL-betiltetéseink hozzavetéleg 18%-a volt AT LISA® MIOL. A mUtétek indikacidja kataracta vagy refraktiv
ok volt, a betltetett JOL-Ok koézott voltak térikusak és nem térikusak egyardnt. 2013-ig a MIOL-k tobbsége bifokélis volt,
azota trifokalis lencséket is betiltetiink.

Eredmények: Valamennyi MIOL-betiltetés j6 eredménnyel jart, a betegek nagyfoku elégedettségével. A lencse kivételére egy
esetben sem volt sziikség.

Kovetkeztetés: Az AT LISA® MIOL-ek j6 képmindséget adnak valamennyi tavolsagra, féleg az dtmeneti tartomanyban.

EO1 Why we use AT LISA® MIOLs?
Mircea Filip

Amaoptimex Eye Clinic, Bucharest, Romania

Purpose: 10 share our experiences with MIOLs

Material and method: Proceeded the MIOL implantation in 2006, we gathered experience with different types of MIOL during the past
years. In 2008, we engaged AT LISA® (formerly known as Acti.LISA®, manufactured by Carl Zeiss Meditec). In the last years, about 18%
of our IOL implantations were AT LISA® MIOLs. The surgeries were substantiated by either cataract or refractive erro, the implanted IOLs
were both toric and non-toric. Until 2013, the majority of the used MIOLs were bifocal, but trifocal since then.

Results: All MIOL implantations eventuated in good results, with high satisfaction of the patients. No any explantation was required.
Conclusion: AT LISA® MIOLs provide good vision quality for all distances, especially for the intermediate range.

EO2 A HIV pandémia egy szemorvos szemevel

Kestelyn Philippe
Ghent University Hospital, Ghent, Belgium

Az orvosi kozdsség a nyolcvanas évek elején vette észre, hogy egy j, kordbban nem latott 1éptékd fert6zés van a lathataron.
Hamarosan az AIDS a kézépkor nagy pestisjarvanyéhoz hasonld, vildgméretd veszéllyé nétte ki magat. A tudoményos kézos-
ség vélasza gyorsan és hatarozottan jott: két évvel azt kovetSen, hogy az AIDS-et leirtdk, sikertlt kimutatni a kérokozét, a
humén immundeficiencia virust, tiz évvel kés6bb pedig a magas hatékonysdgt antiretroviralis kezelés (HAART) bevezetése
drdmai hatést gyakorolt a HIV fert6zés miatti mortalitdsra és morbiditédsra. Jelenleg, kozel harminc évvel késébb, j6 esély van
arra, hogy a T-limfocitdk membran receptoranak a genetikai médositasaval azok ellendlléva tehet8k lesznek a HIV-fert8zéssel
szemben.

A HIV-fert6zés szemészeti megjelenései sokfélék és stlyosak voltak, f8leg a HAART bevezetése el6tt, ugyanakkor a HAART be-
vezetésével Uj szemészeti kérképek jelentek meg (pl. az immunrendszer helyredlldsa melletti uveitisek), a kezelés szemészeti
mellékhatdsaival egytitt. Manapsag a HIV-fert6zés gyors felismerése és a kezelés korai megkezdése mellett jelentésen csdkkent
ezeknek a kéréllapotoknak az eléfordulésa, legalabbis az iparosodott orszdgokban és a fejl6dé orszagok egy részében. Az el6-
adds a HIV pandémiat annak kiilonb6zé fazisaiban, a vildg tobb részén végigkovets szemorvos szemszogébdl mutatja meg a
fejlédést ezen id6 alatt a fert8z6 betegségek, onkoldgia és immun-medialt gyulladdsok megértésének tertletén.

EO2 The HIV pandemic, withess of an ophthalmologist

Kestelyn Philippe
Ghent University Hospital, Ghent, Belgium

In the early eighties the medical community slowly realized that a new epidemic of unprecedented proportions was on the horizon. Soon
AIDS became a global threat readily compared 10 "The great plague" of the Middle Ages. The response of the scientific community was swift
and remarkable: two years after the term AIDS was coined, scientists were able to identify the etiological agent of the disease, the human
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immunodeficiency virus; ten years later the introduction of highly active antiretroviral therapy (HAART) had a dramatic impact on
mortality and morbidity of HIV infection; now almost thirty years later, there is good hope that genetic modification of the membrane
receptors of T lymphocytes will confer resistance to HIV infection.

The ocular manifestations of HIV infection were numerous and severe (CMYV retinitis), especially before the introduction of HAART. New
ocular pathologies (immune recovery uveitis) and ocular side effects of therapy emerged with the introduction of HAART. Nowadays, early
diagnosis of HIV infection and prompt instauration of treatment has dramatically reduced the ocular morbidity of the pandemic, at least in
the industrialized world and in some but not in all developing countries. This presentation will focus on the progress in our understanding of
infectious disease, oncology, and immune-mediated inflammation from the standpoint of the ophthalmologist who has witnessed the different
phases of the HIV pandemic in different parts of the world.

EO03 Szemfenéki vénas occlusio intravitrealis
Avastin injekcidval torténd kezelésének eredmeényei

Horvath Adrienn, Kélkedi Zsofia, Pamer Zsuzsannat, Birt Zsolt
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: Intravitrealis VEGF-g4tl6 injekcidval (bevacizumab, Avastin) kezelt szemfenéki vénds occlusioban szenvedd bete-
ginknél megvizsgaltuk, hogyan befolyésolja a kezelés a betegség funkcionalis és anatémiai lefolydsat.

Modszer: 20 beteg (10 férfi, 10 ng, 4tlagéletkor 62 év) adatainak retrospektiv analizisét végeztik. Az atlagos kovetési id6 12
hénap volt. A betegek latdsélességét ETDRS tablaval, a szemfenéki kép alakuldsét (macula oedema) OCT-vel kovetttk.
Eredmeények: A kezdeti atlagos 55 bet(s latasélesség 15 bettvel javult (70 ETDRS betdre), a kovetési id6 végére atlagosan
ETDRS 68 bett lattak a betegek. Az OCT vizsgélat alapjan az Avastin injekcidk hatdséra a atlagos retinavastagsdg 521 um-r6l
287 um-re csokkent, a kovetési id6 végére a retinavastagsidg nem lett szignifikdnsan tobb (322 um). A betegek atlagosan 7 injek-
ciét kaptak a kovetési id6 alatt.

Osszefoglalis: Szemfenéki vénas occlusios betegek bevacizumab kezelése eredményesnek bizonyult anatémiai és funkciona-
lis szempontbdl is.

EO3 The results of intravitreal Avastin therapy in patients
with retinal venous occlusion

Adrienn Horvath, Zsofia Kolkedi, Zsuzsanna Pamer(+), Zsolt Biro
Ophthalmology of the Clinical Center of University Pécs, Pécs

Purpose: To evaluate the functional and anatomical results of anti-VEGF (bevacizumal, Avastin) treatment in patients with retinal
venous occlusion.

Patients and methods: Retrospective data analysis of 20 patients (10 men, 10 women, mean age 62 years) suffered from retinal venous
occlsuion treated with bevacizumab. The mean follow-up time was 12 month. The visual acuity (VA) was determined by ETDRS chart, the
retinal thickness (macular oedema) by OCT.

Results: The mean visual acuity (VA) improvement was 15 (from 55 to 70) ETDRS letters. 10 the end of the follow-up period the mean VA
was 68 ETDRS letters. The central retinal thickness decreased from 521 pms 10 287 ums in average, o the end of the follow-up period the
central retinal thickness didn't increase significantly (322 ums). The mean number of injections was 7 during the follow-up time.
Conclusions: Intravitreal bevacizumab therapy in patients with retinal venous occlusion showed functional and anatomical results.

EO0O4 Ciklodextrin (CD) hatasa a biohasznosithatosag
novelésére szemcseppekben

Facsko Andrea’, Gombas Agota'?, Sohar Nicolette', Aigner Zoltan?, Csanyi Erzsébet?, Révész Piroska?
'SZTE AOK Szemészeti Klinika, Szeged
2 SZTE GYTK Gybgyszertechnolégiai Intézet, Szeged

Bevezetés: A szemészeti lokalis gydgyszeres terdpia hatékonysdga nem tokéletes: a hatds helyén, a megfelels idére, a biztonsa-
gos hatéanyag-koncentrécié elérése és biztositdsa nem adott. A hagyomanyos gyogyszerformakkal ezt elérni nehézségekbe tt-
kozik. A helyzet javitdsa érdekében a hagyomanyos gydgyszerformak valtoztatdsa lenne célszerd.

Cél: A cornea permeablitdsdnak novelése és a precornealis retenciés idé fokozdsa ciklodextrin/CD/ (oligoszacharida)
zarvanykomplex képz6 hatdsanak segitségével.

Metodika: A szerz8k szteroid tipust hatéanyaggal és kétféle CD alkalmazasaval végeztek preformuléciés vizsgélatokat szem-
csepp Osszetétel optimalizalds céljabdl. (Megjegyzés: Magyarorszdgon nincs forgalomban ciklodextrin tartalmud szteroidos
szemcsepp). In vitro diffaziés vizsgélataikat vertikalis Franz-diffazids cellan végezték mesterséges celluléz membran valamint
human amnion membran alkalmazéséaval.

Eredmeények: Oldékonysag-vizsgalatokkal megéllapitottdk, hogy CD (két fajta CD 1,2) segitségével a szteroid oldékonysaga né,
beldle oldat készithetd, valamint meghataroztak a terdpids dézis oldatba viteléhez sziikséges ciklodextrin mennyiségét is
/Stabilitési llandé: Ks (CD1)=1286,4 mol™', Ks(CD2)=1778,5 mol /.
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Diffiizios vizsgdlatok: A vizsgalatok elGrejelzést nyUjtottak a hatéanyag cornean keresztili diffaziéjardl. A vizsgéalat az
5 mmol CD=153,4 mikrogr/cm?® esetében 66,64% diffazionak felelt meg, szemben a szuszpenziéval ahol csak 69,7 mikrogr/cm’
érték mindossze 30,2% diffGziét jelentett.

Konkliizié: a szemfelszinen alkalmazott gyégyszeres therdpia biohasznosithatésaga alacsony. A szemcseppek (szteroid)
oldékonysdga novelhetd ciklodextrin molekula alkalmazéasaval.

Az eddig elvégzett vizsgalatok jé elGrejelzést nytjtanak a hatdanyag és a vivBanyag egyUttes, cornean keresztiili diffaziéjarél
és ennek gyorsitasi lehet8ségeirdl.

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035

EO0O4 Enhancement of drug bioavailability by cyclodextrin (CD)
in eve drops

Andrea Facsko', Agota Gombas'?, Nicolette Sohar', Zoltan Aigner2, Erzsébet Csanyi?, Piroska Révész?
University of Szeged, 'Department of Ophthalmology, Szeged

Purpose: Efficacy of topical ophthalmic therapy is not optimal at all: not enough drug concentration, efficacy and dose safety can be
achieved over time. The traditional ocular drug delivery system is not able to cause an acceptable effect. To improve the ocular drug
bioavailability, novel pharmaceutical agents and delivery routes are much needed.

Aim: To enhance the permeability of the cornea and raise the precorneal retention time with the help of cyclodextrin (CD, oligosaccharide)
creating non-covalent complexes.

Method: Two types of CD have been used (CD1, CD2) together with steroid eye drops to optimize the preformulation examinations. (In
Hungary, there are no steroid eye drops containing CD molecules). In vitro experiments have been performed for diffusion studies (Franz-
type diffusion cell was used) in that synthetic cellophane and human amnion membrane were used.

Results: The complex of steroid and two CDs (CD1, CD2) increased the steroid solubility and solution stability to an acceptable level. The
different types of CD amounts were determined for therapeutic Dosage (level) /Stability coefficient: Ks(CD1)=1286,4 mol-1, Ks(CD2)
=1778,5 mol/. The diffusion results have been considered as prognostic signs for corneal drug flux. 5 mmol CD=153,4 microgram/cm2
reached a diffusion rate of 66.64%. If the poorly soluble steroid drug was applied alone (without CD), the diffusion rate reached only 69,7
microgr/cm® that was only 30.2% of total diffusion.

Conclusion: Bioavailability of topically applied drugs through the eye surface is usually very low. CD molecules can enhance the solubility
of steroids in eye drops. The results of the experiments are promising: combined drug—CD complexes may improve the diffusion rate through
the cornea.

Acknowledgement: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035

EO5S5 Genetikai vizsgalatok intraocularis tumorokban

Berta Andras
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Szemklinika, Debrecen

Az elBadé az elGadas els6 részében attekinti a retinoblastoma, a chorioidea melanoma és a von Hippel-Lindau-betegség részét
képez6 angiomatosis retinae genetikai hatterét, a tumorok kialakulasat befolyasolé tényezdket, a diagnosztikus lehet8ségeket
és a genetikai vizsgalatok eredményeinek a terdpia és a prognézis meghatdrozasdban rendelkezésre 4116 lehetSségeket.

Az el6adé az el6adéds masodik részében roviden bemutatja a Debreceni Szemklinika orvosai (Dr. Damjanovich Judit, Dr. Kemény-
Beke Addm, Dr. Losonczy Gergely, Dr. Steiber Zita és Dr. Surdnyi Eva) altal végzett cytogenetikai és molekularis genetikai vizsgala-
tok eredményeit, kiilondsen azokat, amelyek a kozeljovében a klinikai gyakorlatba is bevezetSek lesznek.

EO5S5 Genetic Studies in Intraocular Tumors

Andras Berta
Department of Ophthalmology UDCC, Debrecen

The author in the first part of his lecture overviews the genetic background of retinoblastoma, choroid melanoma, and of angiomatosis
retinae, that is a part of the von Hippel-Lindau disease, as well as factors that influence the development of tumors, diagnostic possibilities
and possibilities to use the results of genetic examinations in determining the therapy and prognosis of these diseases.

The author in the second part of his lecture briefly shows the results of cytogenetic and molecular genetic studies, performed by doctors of the
Debrecen Eye Clinic (Judit Damjanovich MD, Addm Kemény-Beke MD, Gergely Losonczy MD, Zita Steiber MD and Eva Surdnyi MD),
especially those that can be introduced into clinical practice in the near future.
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EOB6 Klizdelem a latasért és a latasrehabilitaciéért. Tizenodt év
hazai eredmeényei

Németh Janos, Tatrai Erika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A vaksédg napjainkban is komoly térsadalmi és gazdasdgi problémat jelent a vildgban; noha az Egészségtigyi Vildgszervezet
(WHO) adatai alapjan a vaksag kb. 80%-a id8beni diagnézissal és kezeléssel megel6zhetd lenne. Hazénk 15 éve csatlakozott a
vildagméretd VISION 2020 programhoz azzal a céllal, hogy a vakok és latassériiltek szamat csokkentsiik. Els6 1épésként megbiz-
hat6 adatokat kellett szerezniink a vakok szdmardl és a vaksag okairdl. Eredményeink alapjan a vakség leggyakoribb oka az id6-
sek koérében a maculadegeneracié (AMD) és a glaucoma, a keresSkort lakosség korében a diabéteszes retinopathia és a myopia,
a gyerekek korében pedig a retinopathia prematurorum (ROP) volt. 2001-ben Gj nemzeti l4tasrehabilitaciés program indult ha-
zankban, amely a tandcsadé szolgalati hal6zat és a rehabilitdcids lehetSségek hélézatanak fejlesztésén keresztiil névelte a rend-
szer befogaddképességét. A kovetkezs 1épés a megel6z6 programok kifejlesztése volt a vaksag leggyakoribb okait megcélozva.
Két alapitvany anyagi tdmogatdsaval telemedicinélis ROP sztiréprogramot hoztunk létre, ami 2011 6ta biztosit tertileti szGrést
Budapesten és a kornyezé megyékben. A cukorbetegek sziirésére telemedicinalis szlréprogram indult, mely jelenleg 12 non-
mydriatikus kameraval és egy Reading Centerrel makédik, ahol a fundusképek kiértékelése folyik. Az AMD kezelése sajnos to-
vabbra is problémat jelent, tekintve hogy az anti-VEGEF-kezelések magas 4ra korlatozza a kezelhetd betegek szdmat. A vaksag-
megel6zésben elért eredményeinket minden évben a Vaksag Vildgnapjan ismertetjiik, ahol az 4j programok is bejelentésre ke-
rtlnek. Jov&beni programjaink tervezésénél figyelemmel kell lenntink a WHO tavaly bemutatott 4j, 6téves akcidtervének célja-
ira és javasolt intézkedéseire. Az Gj akciétervtdl vildgszerte, igy Eurépaban is jelentés eredményt remélnek a vaksdg megel6zési
programok és a latasrehabilitacié terén. Hazankban is elhivatottak vagyunk ezen célok és intézkedések nemzeti szinten torté-
né megvaldsitasara.

EOGB6 Fight for Sight and Vision Rehabilitation.
Results in Hungary in the last 15 years

Janos Nemeth, Erika Tatrai
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Blindness is a major social-economic issue in the world today; however, based on the data of the World Health Organization (WHO), about
80% of blindness could be prevented with early detection and treatment. Hungary joined the worldwide VISION 2020 program 15 years ago
in order to reduce the number of blind and visually impaired. As the first step, reliable data on the number of blind and the causes of
blindness were collected. The results showed that the most common causes of blindness were age-related macular degeneration (AND) and
glaucoma in the elderly, diabetic retinopathy and myopia in the working-age population and retinopathy of prematurity (ROP) in children.
In 2001, a new national vision rehabilitation program was started; the capacity of the system was increased by establishing a network of
counselling services and a network of rehabilitation facilities. The next challenge was to develop prevention programs for the most common
causes of blindness. A telemedical ROP screening program was established with financial support from two foundations which provides
regional screening since 2011 in Budapest and in the surrounding counties. For the prevention of blindness due to diabetic retinopathy, a
telemedical screening program was started with 12 non-mydriatic cameras and one Reading Center where the fundus images are graded.
Unfortunately, we still have difficulties with the treatment of ANID as the high expense of anti-VEGEF therapies limits the number of
patients we can treat. The results achieved in blindness prevention are presented each year at the World Sight Day along with the
introduction of the new programs. Our future programs should be based on the goals and proposed actions of the new Global Action Plan of
WHO which was presented last year. This new action plan is expected to have a huge effect on blindness prevention programs in the next five
years all over the world including Europe and we are devoted to implement its goals and actions at a national level.

EO07 Szimultan bilateralis cataracta extractio

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

A jelenlegi magyarorszgi torvényi szabdlyozés szerint 28 napnak (,garanciélis szabély”) kell eltelnie a két szem sziirkehélyog-
mitétje kozott. Ez a mindennapi gyakorlatban legtobbszor nem jelent problémat, ugyanakkor vannak esetek, amikor indokolt
lenne egy tilésben elvégezni a két szem mtétjét.

Ez gyermekkorban kétoldali cataracta esetén mindenképpen indokolt, de felnStteknél is abban az esetben, ha a beteg altaldnos,
vagy pszichés dllapota miatt altatdsban kell a mdtétet elvégezni.

A prémium (multifokalis) mdlencsék esetén is irodalmi adatok szerint sokkal jobbak az eredmények és az tgynevezett neuralis
adaptaci6 gyorsabban bekévetkezik, ha a két szem mutétjére egyidSben kertil sor.

A szimultdn bilaterélis sztrkehalyog-mtét sok orszdgban torvényileg megengedett, az igy operdlé szemészek két éve egy nem-
zetkozi tarsasdgot is létrehoztak.

El6adasunkban a szimultan bilaterdlis cataracta mutéttel szerzett sajat tapasztalatainkrdl és a nemzetkézi irodalmi adatokrdl
szamolunk be.
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EO07 Simultaneous bilateral cataract surgery (SBSC)

Zsolt Biro
Ophthalmology of the Clinical Center of University Pécs, Pécs

According to the Hungarian law (,rule of guarantee”) the two eyes can not be operated within 28 days with cataract.

This rule does not cause any problem in the everyday life in most of the cases, however there are certain situations, when it would be
reasonable to perform cataract surgery simultaneoulsy on both eyes.

This is especially true in bilateral cataract of children, but it is also true in adult cataract of those cases, when the surgery has to be performed
under general anaesthesia, because of the physical or mental health of the patient.

Regarding the premium (multifocal) IOLs the postoperative visual acuity is much better, and the so-called neural adaptation is much
quicker if the two eyes are operated simultaneosly.

SBSC is allowed to be performed according 1o law in several European countries and in Canada as well and surgeons performing bilateral
cataract surgery founded their own society lately.

The lecture will deal with own experiences and results from the international literature.

ALAPKUTATASOK A SZEMESZETBEN .

EO8 Patoldgias human retina mintak kisérletes feldolgozasa:
strukturalis analizis

Szabadfi Krisztina', Stikdsd Andrea Krisztina?, Ifj. Sétald Gyorgy?®, Pintér Erika*, Biré Zsolt?,
Gabriel Robert’

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, Magyarorszag

Kisérletes Allattani &és Neurobiologiai Tanszék, Biolagiai Intézet

25zemeészeti Klinika

°Orvosi Biologiai Intézet

“Farmakolégiai s Farmakoterapiai Intézet

Célkitiizés: Két killonb6z6 anamnézist idSs férfi beteg enukledlt szemét vizsgéltuk, amelyek patoldgidja elssorban cornealis
érintettségd, azonban a retinalis patolégia tekintetében hasonldak: fényérzékelés nélkili szem, amelyben a retina dllapota nem
volt megitélhetd. A retina allapotdnak kisérletes feltérképezése minden patolégids allapotban kiemelt jelentéségd.
Vizsgélataink célja a két beteg enukledlt szemének retinalis vizsgalata.

Anyagok és Modszerek: Kisérleteinkben szovettani, immunhisztokémiai és ultrastruktarélis vizsgélatokat végeztiink a retina
allapotanak feltérképezésére.

Eredmények: Mindkét esetben egyértelmden elkiilonithet8ek a humadn retina jellegzetes rétegei, azonban a struktira jelents-
sen degenerdlédott. A Miiller gliasejtekben emelkedett GFAP expresszié volt megfigyelhet8. Csokkent a sejtszdm mind a
calretinin-tartalmu, mind a glicinerg, mind a gangliondris rétegben levs sejtek esetében. A dopaminerg amakrin sejtek
sejttestje és arborizacidja is kdrosodott, az &ltaluk alkotott retinalis mozaikbdl szdmos sejt hidnyzik. Az ultrastruktarélis elem-
zések sordn a kovetkezd elvéltozasokat tapasztaltuk: degenerdlédott pigment epithelium és fotoreceptorok (sejttestek és kiilsé
szegmensek is), mind a konvenciondlis, mind a ribbon szinapszisok degeneralédtak, kulénosen a belss szinaptikus rétegben. A
belsé retina jelent&sen degeneralédott, mar csak néhany degenerdlédé ganglion sejtet taldltunk. A bels§ hatdrmembréan struk-
taréja is er@sen karosodott.

Kovetkeztetés: Az eredményeink aldtdmasztjdk, hogy a fényérzés nélkuli szemekben a retina allapota ergsen kérosodott.
Tdmogaték: OTKA K100144; TA/MOPZ}.Z.Z‘A—14/1/KONV—2012—0024; KTIA-NAP-13-1-2013-0001.

EO8 The retina in focus: consequences of human eye disease

Krisztina Szabadfi', Andrea Sukdsd?, Erika Pintér?, Zsolt Bird?, Rébert Gabriel

Departments of 'Experimental Zoology and Neurabiology, “Ophthalmology, °Pharmacology and Pharmacotherapy, University of Pécs,
Pécs, Hungary

Aims: The study analyzed the retinas of two old male patients who had different anamneses, both resulted enucleation of the affected eye.
The clinical symptoms in both cases originated from the cornea with no information about the retinal structure. The retina is potentially a
sensitive target of different types of direct and indirect degenerations such as age-related, metabolic, and vascular degenerations. To
understand and map them the above mentioned pathologies have particular importance.

Materials and methods: The retinas were processed for histology, immunohistochemistry and ultrastructural evaluation.

Results: The characteristic layers of the retina are still present, but loosened tissue structure could be observed in both clinical samples at
light and electron microscopic levels. Elevated GFAP expression was observed in Miiller glial cells. The number of calretinin and GlyT1-
positive glycinergicamacrine cells and the cells in the ganglion cell layer were reduced. The dopaminergic cells and their arborization were
also altered. Some cells were missing from their retinal mosaic. Degenerations were detected at ultrastructural level: alteration of the retinal
pigment epithelium and degenerated photoreceptor cells were evident. Ribbon synapses were sparse and often differed in morphology from
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the normal contacts. Only a few synapses were observed in the outer plexiform layer. The inner plexiform layer was completely degenerated
with no synapses but with abnormal blood vessels. Only a few, but damaged ganglion cells were observed. The structure of inner limiting
membrane was degenerated with loosened tight junctions.

Conclusions: These results support the clinical findings that these eyes had no light sensitivity because of their degenerated retinal
structure.

Supported: OTKA K100144; SROP4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0024; KTIA-NAP-13-1-2013-0001.

EO09S A Thrombocyvta Eredeti Névekedési Faktor C (PDGF-C)
Uvegtesti expresszidja a kulonbozé angioproliferativ
szembetegseéegekben

Maneschg Otto Alexander?, Resch Miklos', Dome Balazs?, Hegediis Balazs?, Volek Eva®, Szalai Irén’,
Maka Erikal, Németh Janos’, Papp Andras’

Szemeészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
20rszagos Koréanyi The és Pulmonolégiai Intézet, Tumor Biologiai Osztély, Budapest

Célkitiizés: A thrombocyta eredetl novekedési faktor C (huméan PDGF-c vagy Fallotein) Gvegtesti koncentraciéjdnak meghata-
rozésa és 6sszehasonlitdsa 3 killonbozé angioproliferativ (vitreo-) retinopathia esetén.

Beteg és modszerek: Harminchat beteg 36 vitrectomidn atesett szemébdl gydjtottiink tivegtesti mintdkat Givegtesti vérzéssel
sz6v6dott proliferativ diabéteszes retinopathia (PDR; n=13), rhegmatogén retinalevaldst okozé el8rehaladott proliferativ
vitreoretinopathia (PVR; n=>95), valamint 3+./4. stddiumu korasziilott retinopathia (ROP; n=7) esetén. A kontrollcsoportot
(n=11) maculalyuk vagy epiretindlis membrén miatt végzett vitrectomia sordn gydjtott tivegtesti mintdk szolgéltattak. A
PDGF-c szintet ELISA immunanalitikai médszerrel hatdroztuk meg.

Eredmeények: Az atlagos tivegtesti PDGF-c szint 71,84+21,17 pg/ml volt PDR, 71,8 +12,38 pg/ml PVR, 59,28+6,47 pg/ml ROP
és 64,9+4,01 pg/ml ERM esetén. Az 3+./4. stadiuma ROP-csoportban szignifikdnsan alacsonyabb tivegtesti PDGE-c koncent-
raciét mértiink az ERM és el6rehaladott PVR-csoportokhoz képest (p=0,05 and 0,009). Uvegtesti vérzéssel szovédott PDR
esetén észlelt PDGF-c szint nem mutatott szignifikdns eltérést a tobbi csoporthoz képest (p=0,16).

Kovetkeztetés: Az tvegtesti PDGF-c koncentracidja szignifikdnsan alacsonyabb 3+./4. stédiumt ROP esetén 6sszehasonlitva
a PVR és ERM eseteivel. Proliferativ diabéteszes retinopathia esetén nem taléltunk eltérést a tobbi angioproliferativ szembeteg-
séghez képest. A koraszulottek esetén észlelt alacsonyabb PDGF-c értékek felvetik annak lehet&ségét, hogy a PDGF-c szint az
életkorral valtozik.

Kulcsszavak: Thrombocyta eredetl névekedési faktor C, vitrectomia, ELISA, angioproliferativ szembetegség.

EO09S Expression of vitreous Platelet Derived Growth Factor
(PDGF-c) in different angioproliferative diseases of the eye

Otto Alexander Maneschg', Miklés Resch’, Balazs Dome?, Balazs Hegediis2, Eva Volek!, Irén Szalai®,
Erika Maka', Janos Németh', Andréas Papp’

Dept. of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

2Dept. of Tumor Biology, National Koranyi Institute of Pulmonology, Budapest

Purpose: To assess and compare the concentration of vitreous platelet derived growth factor C (human PDGF-c or Fallotein) in patients
with 3 different angioproliferative (vitreo)retinopathies.

Patients and Methods: Vitreous samples were collected from 36 eyes of 36 patients who underwent pars plana vitrectomy due to
proliferative diabetic retinopathy (PDR) with vitreous hemorrhage (n=13), advanced proliferative vitreoretinopathy (PVR) with
rhegmatogenous retinal detachment (n=>5), retinopathy of prematurity (ROP) stage 3+/4 (n=7). Vitreous from eyes with macular holes
and epiretinal membranes served as control specimens (n=11). Levels of PDGF-c were measured by enzyme-linked immunosorbent assay.

Results: The mean vitreous level of PDGF-c was 71.84% 21.17 pg/ml in eyes with PDR, 71.8+12.38 pg/ml in eyes with PVR, 59.28 +
6.47 pg/ml in eyes with ROP and 64.9+4.01 pg/ml eyes with ERM. Vitreous PDGF-c concentrations were significantly lower in the patients
with ROP stage 3+/4 compared to eyes with ERV and to eyes with advanced PVR (p=0.05 and 0.009). A significant alteration of PDGF-c
levels was not observed in patients with in PDR with vitreous hemorrhage in comparison to the other patients (p=0.16).

Conclusions: Vitreous PDGF-c concentrations are significantly decreased in ROP stage 3+/4 compared to PVR and development of ERVL.
In proliferative diabetic retinopathy we did not found alterations compared to other angioproliferative eye diseases. Lower PDGEF levels in
preterm born children may suggest that PDGF-c levels depend also on the age of the patient.

Keywords: platelet derived growth factor C, vitrectomy, ELISA, angioproliferative eye disease.
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E10 Idiopathias epiretinalis membranbdél szarmazdé, ex vivo
tenyésztett neuronadlis-gliasejtek funkcionalis és molekularis
jellemzése

Petrovski Goran™?, Andjeli Sofija?, Lumi Xhevat?, Yan Xiaohe?, Graw Jochen?, Hawlina Marko?,
Facskd Andrea’

'Szemészeti Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szeged, Magyarorszag

Eye Hospital, University Medical Centre, Ljubljana, Slovenia

*Research Eye Diseases Group, Institute of Development Genetics, Helmholtz Center; Munich, Germany

Cél: Human idiopathias epiretinalis membranbdl IERM) izolalt, ex vivo tenyésztett sejtek proliferacids képességének megha-
térozasa, funkcionalis és molekuldris jellemzése.

Modszerek: A szovetek gydjtése megfelelt a Helsinki Deklardcidéban foglaltaknak, etikai engedélyt a Szlovén Nemzeti Etikai
Bizottsdg adott ki. Az iERM-ek izoldldsa komplikdciémentes vitrectomidkbdl elézetesen diagnosztizalt iIERM-es betegekbdl
tortént. Legjobb korrigdlt latasélesség (BCVA), centralis foveoldris vastagsag (CFT) és teljes macula térfogat (TMV) paraméte-
rek prae- és posztoperativ voltak meghatdrozva és 6sszehasonlitva. Az ex vivo sejttenyésztés FBS tartalmtd DMEM-ben tortént,
adherens kortlmények kozott, 6 napos kovetéssel. A sejtek morfoldgiai és immuncitokémiai vizsgélata is megtortént.
Intracellularis kalcium mozgas meghatarozédsa Fura-2 (360 nm/ 380 nm) fluoreszcens festékkel tortént, acetilkolin (ACh) vagy
mechanikai stimulécié hatdsara. A képeket CCD kamerdval készitettiik, értékelés WinFluor szoftverrel tortént.

Eredmények: A latésélesség 10 betegbdl 9 esetében javult. A CFT és a TMV értékek szignifikdnsan csokkentek a mitét utdn 3
hénappal. Az iIERM-bél szarmazé sejtek gomb formajd strukttrat hoztak létre ex vivo tenyésztés sordn. A gobmbok mérete 6
nap utdn 5%-kal nétt és tovabbi névekedési tendenciat mutatottak késébb is. Az iIERM-bél kinové sejtek glia- és idegsejtszerd
morfolégiat mutattak. A mechanikai és az ACh-nal térténd stimulacio intracellularis kalciummozgést idézett el6 mindkét sejt-
nél ami az idegsejtszerl sejteknél akcids potencialra hasonlitott. Az immuncitokémiai vizsgalat aldtdmasztotta a glia és idegi
fenotipust (GFAE, Nestin-1 pozitivitds), valamint kimutatta a Sox2 pluripotencia marker jelenlétét.

Kovetkeztetés: Az iERM tartalmaz glia- és neuronalis-eredetd sejteket, melyek j6 proliferacids képességtiek, pluripotencia
markereket is hordoznak. Az ACh és mechanikai stimuldcié hatdsara kalcium dinamikajuk megvaltozik és fenotipusosan is
megfelelnek a glia- és idegsejteknek.

E10 Functional and molecular characterization of ex vivo
cultured neuronal- and gliallike cells from idiopathic epiretinal
membranes

Goran Petrovski'?, Sofija Andjeli?, Xhevat Lumi?, Xiaohe Yan?, Jochen Graw?®, Marko Hawlina?,
Andrea Facsko'

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

°Eye Hospital, University Medical Centre, Ljubljana, Slovenia

°Research Eye Diseases Group, Institute of Development Genetics, Helmholtz Center; Munich, Germany

Purpose: 10 test the proliferative potential and characterize the functional and molecular profile of cells growing out of human idiopathic
epiretinal membranes (iERMs) ex vivo.

Methods: All tissue collection complied with the Guidelines of the Helsinki Declaration and was approved by the National Medical Ethics
Committee of Slovenia. iERMs were obtained from uneventful vitrectomies from cases with iERV. Comparison of the pre-operative and
post-operative best corrected visual acuity (BCVA), Central Foveal Thickness (CFT) and Total Macular Volume (TMV) were performed.
Ex vivo cultivation under adherent conditions in DMEM supplemented with FBS was carried out and followed up to 6 days. Morphological
and immunocytochemical characterization of the cells was carried out. The dynamics of the intracellular calcium was measured using
fluorescent dye Fura-2 (excitation: 360 and 380 nm) and imaged in response 1o pharmacological stimulation by acetylcholine (ACh) or
mechanostimulation. The sequence of images was acquired using a WinFluor software and CCD camera.

Results: Visual acuity improved in 9/10 patients. CET and TMYV decreased significantly 3 months after surgery. The cells from the iERMs
formed sphere-like structures when cultured ex vivo. The diameter of the spheres increased by 5% at day 6 and kept an increasing tendency
over a month. The cells growing out of the iERM spheres had mainly a glial- and some neuronal- like morphology. Stimulation of these cells
with ACh or mechanostimulation induced intracellular calcium propagation in both cell phenotypes — in the neuronal-like cells resembling
action potential from the soma to the dendrites. Immunocytochemistry confirmed presence of glial- and neuronal cell phenotype (GFAP and
Nestin-1 positivity, respectively) in the iIERMs, as well as presence of pluripotency marker (Sox2).

Conclusion: iERMs contain cells of neuronal- and glial- like origin which have proliferative and pluripotent potential, show functionality
reflected through calcium dynamics upon ACh and mechanostimulation, and a corresponding molecular phenotype.
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E11 A lencsetok elilsé falanak ultrastrukturaja velesziletett
és idéskori szurke halyog esetén

Sukdsd Andrea Krisztina, Biré Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Tankonyvi leirds alapjan az eltilsé lencsetok ektodermalis eredet( egyrétegi kobham rétegbdl és az alatta elhelyez-
kedd matrixbdl 4ll. A kataraktds lencsét kortiloleld eltlsé lencsetok ultrastruktdrdjanak lefrdsa hidanyos.

Célkitiizés: A veleszuletett, illetve az dregedés sordn kialakulé sziirkehdlyog esetén az eliilsé lencsetok szerkezete kiilonbozg,
de ennek ultrastruktdrdja nem ismert. Ezért a klinikai beteganyag felhasznéldsaval vizsgalatokat végezttink a struktira felderi-
tésére.

Anyag és modszer: Pécsi Tudomdényegyetem Szemészeti Klinikdjanak 2014-es beteganyagdbdl emeltiink ki tiz esetet. A kata-
rakta ellenes mdtét sordn eltavolitott eliilsé lencsetokokat készitettiik el6 transzmisszids elektronmikroszkdpos feldolgozasra,
Ggy, hogy a frissen kivett lencsetokokat 2%-os formalin és 2,5%-os glutdraldehid fixdléban taroltuk (pH 7.4, 0.1M) 1 napig
4 °C-on. Ezutdn rutin elektronmikroszképos médszerrel 1%-os OsO,-dal 30 percig fixaltuk, majd mostuk, és felszallé alkohol
sorban viztelenitettiik a mintdkat. Ezutdn 2 X2 perc propilén-oxid kezelés kovetkezett, majd a mintdkat Durkupanba dgyaztuk
be. A bedgyazott mintakbdl Leica Ultracut R tipusd ultramikrotémmal 50 nm vastag metszeteket készitettiink, amelyeket ra-
csos gridekre vetttink fel. A metszeteket uranil-acetéttal és Slom-citrattal festettiik és Jeol TM 1000 mikroszkép segitségével
vizsgéltuk.

Eredmények: A vizsgilatok azt mutattdk, hogy jelentds eltérés van a bazdl membran vastagsdgéban és szerkezetében, a kob-
hémsejtek ultrastruktardjaban, és a sejtkozotti kapcsolatokban is.

Kovetkeztetés: Kataraktds lencsetokban specifikus elvaltozdsok vannak az életkor fliggvényében. Ennek valészint magyardza-
ta az életkor mellett a katarakta kialakuldsdnak eltéré etiol6gidja.

Koszonetnyilvdnitds: Szerzok kdszonik dr. Seress Ldszl6 és a Kozponti EM Laboratérium munkatdrsai segitségér a prepardtumok elké-
szitésében és a mintdk kiériékelésében.

E11 Ultrastructure of the anterior lens capsule in congenital
and age related cataracts

Andrea Krisztina Sukésd, Zsolt Bird
Ophthalmology of the Clinical Center of University Pécs, Pécs

Introduction: According to the literature, the anterior lens capsule contains an epithelial layer composed of cuboidal cells and a substance
matrix composed of fine fibers. However, the ultrastructural description of the lens capsule is sparse.

Aim: The light microscopic features of the lens capsule in congenital and age related cataracts are different, but their ultrastructural features
are not known in details. Therefore, using our clinical cases we studied the ultrastructure in both young and adult patients.

Material and Methods: We analyzed ten cases from the material of the operated patients in the Ophthalmology Clinic of Pécs University
in 2014. Lens capsules removed during operations of cataracts were collected and processed for conventional transmission electron microscopy.
In details, the lens capsules were stored in a buffered solution of 2% formaldehyde and 2.5% glutaraldehyde for 24 hours at 4 °C. Specimens
were washed and fixed with osmium tetroxide for 30 minutes using 1% OsO4 solution at 22 °C. After osmium tetroxide fixation, specimens
were washed and dehydrated. Following dehydration specimens were shortly (2x2 min) washed in the intermediate solution of propylene
oxide and embedded in Durcupan. The Durcupan embedded blocks were cut for 50 nm thick sections using a Leica Ultracut R ultra-
microtome. The sections were placed on mesh grids, dried and contrasted using solutions of lead citrate and uranyl acetate. The preparations
were examined with a JEOL TV 1000 transmission electron microscope.

Results: Both in the basal membrane and in the cytoplasm of epithelial cells, there were significant differences in the ultrastructural
features. The intercellular connecting apparatus also differed.

Conclusions: Ultrastructural alterations of lens capsules showed age related differences in patients suffering from cataract. Such difference
may be explained with the age as well as with different etiology of the disease.

E12 Conjunctivabdl és cornea limbusbdél szarmazdé epithelium
tenvyésztése kontaktlencsén

Takécs Lili", Zsebik Barbara?, Beyer Daniel’, Toth Eniké®, Madis LaszI6', Berta Andras’, Széllési Janos?,
Vereb Gyorgy?

Debreceni Egyetem AOK, Debrecen

'Szemklinika

“Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet és MTA-DE Sejtbiolégiai és Jelatviteli Kutatécsoport

2Sebészeti M(itéttani Tanszék

Célkitiizés: Limbalis Gssejt hidny esetén a lehetséges gydgymodok egyike a tenyésztett szemfelszini epithelsejtek attltetése.
DiGirolamo és munkatdrsai 2009-ben kontaktlencsén tenyésztett limbalis és conjunctivélis epithelsejtek sikeres transzplantaci-
6jarél szamoltak be limbalis Gssejt-elégtelenség esetén. Célunk a mddszer adaptécidja, a tenyésztett sejtek tulajdonsdgainak
meghatdrozasa volt.

Modszer: Cadaver donorokbdl szarmazoé, 2X2 mm-es limbalis és conjunctiva biopsziat helyeztiink kontaktlencsékre, epithelialis
felszinnel lefelé. 2-3 hetes tenyésztés utdn a sejtek differencidlédasi irdnyét vizsgaltuk cytokeratin jeloléssel (K3/12, K19, K13).
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Proliferacios és Gssejt markerekkel (p63, vimentin, CEBPY) vizsgaltuk a differencialatlan, feltételezett Gssejtek ardnyat .
Eredmeények: A kontaktlencséken sikeriilt 1-2 rétegl egybefliggs epithelréteget tenyészteni. A hamsejtek nagyrészt a kiindula-
si hdm jellemz& markereit mutattdk, de a sejtek kis részében conjunctiva — cornea dtdifferencidlédést is ki tudtunk mutatni. A
tenyésztett sejtek az Gssejtekre jellemz8 markereket is expresszaltak.

Kovetkeztetés: Limbalis és conjunctivalis hdmbdl sikertlt olyan sejttenyészeteket létrehoznunk, amelyek alkalmasak limbalis
Gssejt-elégtelenség esetén a tenyésztett cornealis Gssejt-transzplantaciora. Eredményeink alapjan a limbalis sejtek differencia-
l6désa hatarozottabb, a conjunctivalis sejtek plaszticitasa feltételezhet8en nagyobb.

E12 Culturing of conjunctival and cornea limbal epithelial cells
on contact lens surface

Lili Takacs', Barbara Zsebik? Daniel Beyer', Enikd Toth®, Laszlo Maodis', Andras Berta', Janos Sz6llgsi?,
Gyorgy Vereb?

University of Debrecen

'Dept. of Ophthalmology,

?Dept. of Biophysics and Cell Biology and MTA-DE Cell Biology and Signal Transduction Research Group

“Dept. of Experimental Surgery

Purpose: One of the possible treatment modalities in corneal limbal stem cell deficiency is transpantation of cultured ocular surface cells. In
2009, DiGirolamo and co-workers reported successful transplatation of cultured limbal and conjunctival epithelium on contact lens surface.
Our goal was to adapt this methodology and characterize the cultured cells.

Methods: 2x2 mm limbal and conjunctival biopsies were placed on contact lenses, epithelial face down. After 2-3 weeks of culture,
cytokeratin (K3/12, K19, K13) expression was examined to determine differentiation. Proliferation and stem cell markers (p63, vimentin,
CEBPJ) were used to examine putative stem cells.

Results: We established 1-2 layered cell sheets on contact lens surfaces. Cytokeratin profile expressed by the cultured epithelial cells was
characteristic of their origin, however, a small percentage of cells showed conjunctival-corneal transdifferentiation. Cultured epithelia
expressed putative stem cell markers.

Conclusions: We could establish transplantable limbal and conjunctival epithelial cultures on contact lens surfaces. Based on our results,
limbal cells show more defined differentiation, while conjunctival cells exhibit more plasticity in culture.

E13 A ductalis kbnnyszekrécio transzport mechanizmusainak
vizsgalata

Téth-Molnar Edit’, Katona Maté??, Vizvari Eszter’, Venglovecz Viktéria®, Facské Andrea’,
Rakonczay Zoltan®, Hegyi Péter?

Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

'Szemeészeti Klinika,

®Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

9. sz. Belgyogyéaszati Klinika

Célkitiizés: A munkacsoport 4ltal kordbban leirt izol4ldsi médszerrel [IOVS 2007(48) 3746-3755] funkcionalis vizsgélatok kivi-
telezésére alkalmas kénnymirigy ductus szakaszok nyerheték. Az izoldlt konnymirigy ductusokra adaptélt kisérletes techni-
kakkal vizsgalhat6va valtak a ductusok kiilonb6zd stimulusok hatédsara bekovetkez intracelluldris véltozasai és folyadék szek-
récidja. A szerz6k munkajukban az izoldlt konnymirigy ductusokban secretagog vegytletek hatdsdra bekovetkez§ folyadék
szekréci6 transzport mechanizmusait tanulméanyoztak.

Moédszer: A nyul kénnymirigybdl izolélt viabilis ductusok intracelluldris pH véltozasait a szerz8k cellularis fluorofotometrids
modszerrel, mig a ductdlis sejtek folyadék szekréciéjat videomikroszképos technikéval vizsgaltdk.

Eredmeények: Forskolin stimuldcié hatdsdra az izolalt ductusok luminalis térfogatdnak folyamatos, gyors novekedése volt detek-
talhaté mind HEPES-puffer oldatban, mind pedig HCO*/CO” pufferben. A bazolaterdlis klorid transzportrendszer
bumetaniddal torténé gatlasa mindkét pufferben gyakorlatilag teljes mértékben blokkolta, mig a bikarbonét transzporterek
EIPA-val és DIDS-szel torténd gatldsa szignifikdns mértékben nem cstkkentette a folyadék szekréciét. Fluorofotometrids méd-
valtozasokat taldltak a szerzék.

Kovetkeztetés: A konnymirigy ductusok esetében a szekrécid klorid fliggd, bikarbonat fiiggetlen mechanizmusnak bizonyult.
Az eredmények azt valészindsitik, hogy a sejtek ClI- felvételének bazolateralis kulcs transzportere az NKCC1, mig a luminélis
Cl- szekréci6 els6dlegesen a cisztas fibrosis transzmembran reguldtoron (CFTR) kereszttl torténik.
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E13 Investigation of transporters and cellular mechanisms of
ductal tear secretion

Edit Toth-Molnar’, Maté Katona®?, Eszter Vizvari', Viktoria Venglovecz®, Andrea Facskd', Zoltan Rakonczay?,
Péter Hegyi®

University of Szeged, 'Department of Ophthalmology

?Pharmacology and Pharmacotherapy

31 Department of Internal Medicine

Aim of the study: The lacrimal duct isolation method - described earlier by the authors [IOVS 2007(48) 3746-3755] — results in viable
lacrimal duct segments suitable for functional studies. Changes of intracellular pH and fluid secretion of the ductal epithelium can be
investigated with the adapted experimental techniques. Aims of the present investigation were to study lacrimal gland ductal fluid secretion
and to identify the underlying transporters.

Methods: Changes of the intracellular pH were measured by cellular fluorophotometry while fluid secretion into the closed intraluminal
space of cultured lacrimal gland interlobular ducts was analyzed using video microscopic technique. Experiments were petformed on isolated
rabbit lacrimal gland duct segments maintained in short term culture.

Results: Stimulation of isolated ducts with forskolin resulted in a rapid and sustained secretory response both in HEPES-buffered and in
HCO*/CO* buffered solutions. Inhibition of basolateral chloride transporters with bumetanide resulted in a complete stoppage of fluid
secretion in both buffers while inhibition of bicarbonate transporters with EIPA and DIDS did not influence the secretory function of ducts in
a significant manner. Patterns of changes in intracellular pH revealed by experiments performed with cellular fluorophotometry using
ammonium pulse technique also suggest the dominant role of Na*-K*-2Cl- cotransporter (NKCC1) in basolateral chloride transport.
Conclusions: The presented experimental results suggest the dominant role of chloride dependent mechanisms in ductal fluid secretion
while role of bicarbonate found to be unremarkable. NKCC1 proved 10 be the substantial transporter of basolateral chloride uptake while
crucial role of cystic fibrosis transmembrane regulator (CFTR) in luminal chloride secretion is also suggested by the investigational
outcomes.

E14 A LaserACE eljaras hatékonysaganak biomechanikai
elemzése a dinamikus akkomodacio novelése érdekéeben

Bocskai Zoltan Imre, Bojtar Imre
Budapesti Mszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Tartoszerkezetek Mechanikaja Tanszék, Budapest

Célkitiizés: A LaserACE eljaras segitségével a dinamikus akkomodacié tartésan atlagosan 1,5 dioptria étékkel javithatd
(Presbyopia, Origins, Effects and Treatment, loannisPallikaris, SotirisPlainis, W. Neil Charman, SLACK Incorporated, 2012,
LaserScleralMatrixMicroexicions (LaserACE) 219-223). A meglévé lézeres mUtéti eljards geometridjanak modositasat tdztik ki
célul a hatékonysagnovelésének érdekében.

Modszerek: Maga a lézeres technika (LaserACE, AceVision Group) egy szabadalmaztatott mutéti eljaras. Az inhartyaba né-
hény darab mikrométer nagysdgrendd lukat égetnekEr:YAG szemészeti lézerrel bizonyos sémaban. Ezen lukak optimalis pozi-
ciéjat kerestiik végeselemes numerikus modszer segitségével modellezve. A sugdrizomra rétett konstans erd mellett kerestiik
azon geometriai kialakitdsat a mikro-bemetszéseknek, amely mellett a dinamikus akkomodécié a legkedvezsbb.

Eredmeények: Numerikus analizissel kimutathat6, hogy minél nagyobb a lukak térfogatardnya az akkomodacié annél kedve-
z6bb lehet. A legmélyebb lukak esetén lehet a legkedvez8bb a dinamikus alkalmazkodés névekedése. A végeredményt a lukak
diszkrét helyeken vagy folytonosan valé alkalmazasa is befolydsolhatja.

Kovetkeztetések: Az eredmények egyelGre kizarélag a mérnoki szempontbél az inhdrtya merevségének csokkentése altal a di-
namikus akkomodaciéra gyakorolt hatdsat mutatja. A sugdrizomrol a lencsére dtadédé erd a zonuldkon keresztiil hatékonyab-
ban torténik meg, ami kedvezd, mivel az inhdrtya a kor el6rehaladtéval merevedik (rugalmassdgi modulusa névekszik). A to-
vabbiakban vizsgélni kell még azt, hogy a lukak térfogatdnak névelése és a szem globalis integritdsa milyen 6sszhangban van.
A szemnyomads kedvezétlentl érintheti a végeredményt a mutéti eljards modositott geometridja esetén.

Koszonetnyilvanitds: Koszonjiik Dr. Ann Marie Hipsley, Mark Wilder és Dr. Kerek Andrea segitségét a témdban.

E14 Analysis of the efficiency of LaserACE technique on the
dynamic accommaodation from biomechanical point of view

Zoltan Imre Bocskai, Imre Bojtar
Budapest University of Technology and Economics, Department of Structural Mechanics

Purposes: Using the method of LaserACEthe dynamic accommodation can be improved with an average of 1.5 diopter (Presbyopia, Origins,
Effects and Treatment, loannisFallikaris, SLACK Incorporated, 2012, Laser Scleral Matrix Microexicions (LaserACE) pp 219-223). With
the aim of geometrical modification on the existing surgical procedure we would like to improve the efficiency.

Methods: The procedure is a surgical technique utilizing an Er:-YAG ophthalmic laser to perform scleral microexcisions in an attempt to restore
dynamic accommodation to the eye. With finite element numerical simulationwe would like to find the optimal positions of the microexcisions.
Results: The numerical analysis demonstrated that the greater volume ratio of the holes can greatly affect the dynamic accommodation. The
deepest holes showed much accurate behaviour. The diameter of the holes, the pattern density, the depth of the hole can also influence the
dynamic accommodation.
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Conclusion: The results have shown only the impact of reducing the stiffuess of the sclera from biomechanical point of view. The elastic and
geometrical properties of the sclera are important and can affect the accommodation because during the force transfers from the ciliary muscle
10 the crystalline lens the sclera also deforming With decreasing of the geometrical stiffuess (microexcisions) we can increase the dynamic
accommodation because the elastic stiffuess (Young' modulus) of the sclera increasing with aging. Consideration must also be determined
whether the increasing in the volume of the microexcisions can disrupt the integrity of the eyeball, the intraocular pressure may adversely
affect the outcome of the surgical procedure for modified geometry.

Acknowledgements: The authors would like to express their gratitude to Dr. AnnMarieHipsley, Mark Wilder and Dr. Andrea Kerek for
their help.

E15 Human cornealis eredeti endothelsejtek ex vivo
tenyésztése és karakterizalasa

Albert Réka™?, Veréb Zoltan', Andrew Hopkinson?, Harminder Dua?, Petrovski Goran®

'Szemészeti Klinika, Szegedi Tudomany Egyetem, Szeged
2Academic Ophthalmology, University of Nottingham, Nottingham, Egyestilt Kiralysag

Célkitiizés: Konnyen reprodukalhatd, egyszer médszer kidolgozdsa human eredetl cornealis endothelsejtek ex vivo tenyész-
tésére.

Moédszer: Munkénk sordn DALK/DSEK/PK mitétek (kiilonbozs keratoplasztikdk) utdn maradt corneoscleralis gytriket, illet-
ve cadaverek cornea ,gombjait” hasznaltuk fel. A haldl beallta és a minta feldolgozésa kozott eltelt id6 az el6bbi esetben 3 nap
és 1,5 hénap, az utébbiban 8-24 6ra kozotti volt. Az endothelsejteket két-1épéses, Gn. ,peel and digest” technikaval izolaltuk,
miszerint: a Descemet membran és endothelsejt réteg disszekcids mikroszkép alatti eltdvolitasat kovetSen azt kollagendzzal
emésztettiik. Az igy nyert sejteket el6szor TrypLE-ben szuszpendaltuk, majd az el6z6leg FNC-vel boritott sejttenyészts edé-
nyekre telepitettiik. A sejteket Ham's F12:M199 médiumok 1:1 ardnyt keverékében oldott C-vitamin, transzferrin, Na-szelenit
és bFGF tartalmu tapfolyadékban tenyésztettiik. A tenyészetett sejtek karakterizaldsdhoz fazis-kontraszt mikroszkdpot,
immunofluoreszcens festést és dramlasi citometriat hasznaltunk.

Eredmeények: Az izolalas soran nyert sejtek szdma konzekvensen alacsony maradt, habar a stromalis sejtekkel val6 szennyezé-
dés a technikai finomitds révén jelentSsen csokkent. Az endothelsejt-proliferdcié mértéke a tenyésztS edény alaptertiletével
forditott ardnyt mutatott. A cornealis endothelre jellemz& utcakd-rajzolatot csak magas in vitro sejtstriség mellett tapasztal-
tuk. A sejtek morfoldgidja és osztodési ratdja sszefliggést mutatott a donorok koraval és a konzervalasi idével. ZO-1-et, Na/K-
ATPazt és PITX2-t hasznéltunk a tenyésztett sejtek jellemzésére, tovabba dramldsi citometria segitségével vizsgaltuk a
mesenchymalis Gssejtek, integrinek, vaszkularis endothel- és haematopoetikus &ssejt markerek sejtfelszini expresszidjat.
Kovetkeztetés: A cornealis endothelsejtek izoldldsa és tenyésztése jelentSs kihivds, tovabbi optimalizacié sziikséges. Mivel
nincs egy —a cornea endothelsejtek jellemzésére szolgalé — marker, a sejtmorfolégia, a gén és fehérje expresziés mintézat egytit-
tes segitségével tudunk megbizonyosodni a tenyésztett sejtek cornea-endothel pontos mivoltardl.

E15 Cultivation and characterisation of human
cornea-derived endothelial cells

Réka Albert"?, Zoltan Veréb', Andrew Hopkinson?, Harminder Dua?, Goran Petrovski’

'Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged
#Academic Ophthalmology, University of Nottingham, Nottingham, UK

Purpose: 1o develop a simple, reproducible method for ex vivo expansion of human cornea-derived endothelial cells.

Methods: Human corneal rims remaining from DALK/DSEK/PK surgeries and full corneas of human cadaveric eyes were used. The time
from death 1o use varied between 3 days and 1.5 months in the case of conserved corneas and between 8-24 hours among freshly isolated
eyes.

Endothelial cells were isolated using a two-stey peel-and-digest method, whereby the Descemet's membrane and endothelial cells were peeled
off under a dissecting microscope, followed by digestion in collagenase. The isolated cells were suspended in TrypLE prior to plating onto
FNC-coated tissue culture plates. The cells were then cultured in Ham's F12:M199 (1:1) media supplemented with ascorbic acid,
transferrin, sodium selenite and bFGE Characterisation of the cultured cells was performed by phase contrast microscopy,
immunofluorescence staining and FACS.

Results: The number of isolated endothelial cells was repeatedly low. However, improved techniques allowed for reduction of stromal cell
contamination. Endothelial cell proliferation was improved when the culture surface area was reduced. Furthermore, typical endothelial
cobble-stone morphology was observed when the cell density was high. Cell morphology and growth showed notable difference related to donor
age and preservation time. ZO-1, Na/K-ATFase and PITX2 were used to confirm the endothelial phenotype. The presence of mesenchymal
stem cell markers, integrins/cell-adhesion-, endothelial- and haematopoietic markers was analysed by flow cytometry.

Conclusions: Corneal endothelial cell isolation and cultivation remains a challenge, further optimization is needed. Since there is no
specific marker for corneal endothelial cells, a combination of cell morphology, gene and protein expression should be used to confirm the
endothelial phenotype of the isolated cells.
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E16 Tapasztalas fiuggdé és figgetlen vizualis fejlé6dés

Jandé Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Pécs

Célkitiizés: A latasftejlédés klasszikus elmélete szerint a kornyezet vizudlis ingerei formaljak az elsGdleges 14tdkéregben a vizu-
alis percepcidhoz sziikséges neurondlis kapcsolatokat. Vizudlis deprivacio késlelteti vagy teljesen megakadalyozza a fiziolégiads
latésftejlédést. A vizudlis tapasztalat vitathatatlan sziikségessége mellett azonban szdmos latédssal kapcsolatos érési folyamat
fliggetlen a kornyezeti ingerektdl. Célunk a kora és érett Gjsziilottek fejlédésének 6sszehasonlitdsa, amely lehet8séget ad a ta-
pasztalat fliggs és fliggetlen folyamatok elemzésére.

Modszer: Az elmult években tobb sz4z 1-24 hénapos egészséges érett és korasziilottet vizsgaltunk kivéltott potencidl technika
(VEP) segitségével. Klasszikus sakktabla mintavaltasos (PR) és random pont sztereoszkopikus ingereket (DRDC) egyarant al-
kalmaztunk, igy lehetéségtink nyilt mind a P1 latencia, mind pedig a binokuldris latds kifejlédésének nyomonkévetésére. Az
agyi vélaszok megbizhat6sagat ,off line” artefakt szdréssel noveltiik és T2kor statisztikaval ellendriztiik. A csoportadatokat a
posztnatélis (PNA) és posztkonceptualis kor (PCA) fliggvényében szigmoid illesztéssel modellezttk.

Eredmények: A binokuldris lat4s agykérgi mechanizmusainak kialakuldsa hatdrozottan posztnatélis korfiiggs folyamat, és —a
korasziilottségtdl eltekintve — egészséges csecsemdbknél annyival korabban kialakul, mint amennyivel kordbban sztiletnek meg.
Akar 2-3 hénappal korabbra is tolédhat a binokularis latasfejlédés. Ezzel szemben a PR-VEP P1 latencia gyorsuldsa és a DRDC-
VEP féazisanak eltolédasa a vizualis tapasztattdl fiiggetleniil a posztkonceptudlis életkor fliggvényében mutat dtfedést.
Kovetkeztetés: A foetélis agykéreg mar akdr 2-3 honappal a sztletés el6tt is képes feldolgozni azokat a kérnyezeti ingereket,
amelyek elinditjdk a latasfejlédéshez sziikséges tapasztalatfiggd kérgi szinaptikus organizaciét. A PR-VEP és DRDC-VEP
latencidk ezzel szemben tapasztalattdl fliggetlentil, ontogenetikai program alapjan valtoznak, amelyben a legfontosabb ténye-
26 feltehetGen a korai posztnatalis myelinizacié. A TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 témogatasaval késziilt.

E16 Experience-dependent and independent visual development

Gabor Jando
Institute of Physiology, PTE AOK, Pécs

Purpose: According to the classic view, the development of visual perception requires appropriate visual input that sculpts the neuronal
organization in the visual cortex. Visual deprivation delays or completely prevents the physiologic development of vision. Although visual
experience is quintessential, several visual functions develop without the significant effects from visual experience. The goal of the present
study was to compare the development between preterm and full-term infants to explore the experience-dependent and independent visual
developmental processes in detail.

Methods: In the past years, several hundreds of 1-24 month old infants were examined by using visual evoked potential (VEP) techniques
in our lab. Pattern reversal (PR) and dynamic random dot correlogram (DRDC) stimuli were used to study the maturation of PI VEP latency
and binocular vision. The reliability of the brain electrical responses was improved by off line artifact rejection and controlled by T2circ
statistic. Group data were modeled by logistic functions as a function of postnatal (PNA) and post conceptual ages (PCA).

Results: The development of cortical binocularity turned out to be an extremely experience- dependent developmental process. In healthy
preterm infants, binocularity appeared exactly at the same PNA as in full-term infants, regardless of the degree of prematurity. Therefore,
the onset ages of binocularity could be 2-3 PCA months earlier. Conversely, PR-VEP P1 latencies and DRDC-VEP phases develop
independent from visual experience and cohort in the CPA scale.

Conclusions: These data clearly show that the human brain is ready to accept and use environmental stimuli 2-3 months before birth, and
the neuronal plasticity mechanisms are geared up at this early stage for structural reorganization. We propose that both the phase shift and
decreasing Pl latency are experience-independent changes and indicators of myelination and increasingly faster signal transmission in the
developing visual system. Supported by TANMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001.

E17 A szinlatas palyarendszerei

Buzas Péter, Kébor Péter, Petyko Zoltan
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Pécs

Célkitiizés: A szinlatas ,kék-sdrga” opponens rendszerének jellemzése egy dikromatikus emlésben, a hdzimacskaban és annak
Gsszehasonlitdsa a f6emlésok ,kék-sarga” szinopponens rendszerével.

Modszer: Extracelluldris egysejt-elvezetéseket végeztiink altatott, paralizalt és mesterségesen lélegeztetett felnétt hdzimacs-
kak corpus geniculatum lateraléjabol. Csap izolal6 fényingerek segitségével olyan sejteket azonositottunk, amelyek a ,kék” (S)
és ,z0ld” (ML) csapok ingerlésére opponens vélaszt adnak. Jellemeztiik a sejtek rétegbeli lokalizacidjat, receptiv mezdik szerke-
zetét és a valaszok frekvencia-hangoldsat.

Eredmények: A macskék szinopponens neuronjai csak a kisméretd, lasst vezetési sebességi ,W” sejteket tartalmazo rétegek-
ben fordultak el6; ezen sejtpopulécié a f6eml8sok koniocelluldris rendszerének felel meg. Az afferens S- és ML-csapok ingerlése
kozel azonos amplitadéju (S-csap saly 0,53+0,06), de ellentétes eljeld véalaszt valtott ki. Receptiv mez6ik az akromatikus sej-
tekhez képest kb. 3-szor nagyobbak voltak, ezen beltl az S- és ML-csapok kozel azonos latétéri tertiletet fedtek le. Lényeges kii-
16nbség volt a f6emlBsokhoz képest, hogy macskaknal nem taladltunk S-csapokra OFF vélaszt ad6 sejteket és hogy lényegesen
alacsonyabb frekvencia optimummal vélaszoltak (3,4%2,1 Hz).
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Kovetkeztetés: Az Gsibb tipusu kék-sdrga opponens pélya sajatsdgai arra utalnak, hogy ezek a neuronok — szemben a zold-
vords opponens rendszerrel — a szinlatas feladatdra optimalizalodtak. A f6eml8soknél ismert ,kék-sdrga” opponens pélya a
szubprimata eml6sokben mér megtalalhato, igy ezek egymds evoltciés homoldgjanak tekinthet8k

E17 Pathways of colour vision

Péter Buzas, Péter Kabor, Zoltan Petyko
Department of Physiology, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary

Purpose: Characterisation of the "blue-yellow" opponent system of color vision in a dichromatic mammal, the domestic cat. Compare this
system with the "blue-yellow" opponent system of primates.

Method: We performed extracellular single unit recording from the lateral geniculate nucleus of anaesthetised, paralysed and artificially
ventilated adult cats. Using cone-isolating light stimuli, we identified neurons showing opponent responses to the stimulation of "blue" (S) and
"green" (ML) cones. We characterised their laminar localisation, the structure of their receptive fields and the frequency tuning of their response.
Results: Color opponent neurons were found exclusively in layers containing the small, slow-conducting population of "W" cells; these
neurons correspond to the koniocellular system of primates. Stimulation of S- and ML-cones evoked responses of nearly equal amplitude (S-
cone weight 0.53%0.06) but of opposite sign. Their receptive fields were about 3 times larger than that of achromatic cells, with the S- and
ML-cones occupying nearly equal area of visual field. Notable differences from primates were the lack of cells with blue-OFF type response
in our sample as well as their characteristically lower frequency optima (3.4+2.1 Hz).

Conclusion: The properties of the ancient, blue-yellow opponent pathway — unlike those of "red-green" opponent cells — point to their
specialisation for the task of color vision. The "blue-yellow" opponent pathway known from primates is already found in sub-primates
suggesting that they are evolutionary homologues of each other.

E18 Az amblyopia szireés jelenté6sége, helyzete,
megvaldsithatdsaga

Nemes Vanda
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Pécs

Célkitiizés: Kutatécsoportunk célja egy olyan Gj, gyors, egyszerd és érzékeny médszer kidolgozdsa, amellyel az amblyopidra
hajlamos gyerekek korai életkorban hatékonyan kisztirhetéek. A vizsgdlémoddszer dinamikus és statikus sztereolatds teszteket
(DST és SST) tartalmaz, melyek a Julesz-féle sztereogrammaok tovabbfejlesztett valtozatai. Protokollunkat tablagépre optima-
lizalt szoftverekkel dolgoztunk ki. Jelen munkéban az eddig kézel 2000 gyermeken végzett vizsgalatok tapasztalatait mutatjuk
be.

Modszer: Az évodaskori szirési protokoll része volt: monokuldris visus, Lang II, Briickner, takardsos teszt, illetve cornealis
fényreflex vizsgélat. A vizsgélatok kiegészultek az dltalunk kifejlesztett DST és SST tesztekkel, amelyek lényege, hogy a vizs-
galt személynek egy tablet monitoron megjelend, csak két szemmel lathato, térbeli érzetet keltS Snellen E bettk irdnyat kell
megmutatni. A szirévizsgalati adatokat internetkapcsolat segitségével egy kozponti szerveren tarolja a rendszer. Barmely tesz-
ten rosszul teljesitd gyermeket részletes szakorvosi szemvizsgélatra utaltuk.

Eredmények: A vizsgélt gyermekek kb. 10%-a amblyopiara hajlamosité rendellenességgel bir, amely definicié szerint a két
szem nyers visusa kozotti nagyobb, mint 0,2 eltérést jelenti a sztereoldtds hidnya mellett, igy veszélyeztetett csoportba sorol-
haté. Az altalunk kiszdrt, gyermekek mindegyikénél szakorvosi vizsgalaton is kimutathaté volt rendellenesség.

Kovetkeztetés: MegerGsitetttk, hogy a DST és SST tesztek konnyen elvégezhetSek, hatékonyak és gyorsak, kivitelezéstik szak-
irdnyt végzettséget nem igényelnek. Eddigi eredményeink alapjan a DST nagyon specifikus, és meglehet8sen szenzitiv vizsga-
lat a tompaldtédsra nézve. A jelenlegi beéllitasokkal a DST énmagéban egyel6re nem helyettesitheti a komplex szGrévizsgalatot,
de tgy gondoljuk, hogy minimadlis valtoztatdsokkal a szenzitivitds és specificitds optimalizalhaté, igy a szlrévizsgélat minden-
képpen nélkulozhetetlen részévé, de reményeink szerint 6nallé tesztté is valhat.

A TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 tdmogatdsdval késziilt.

E18 Significance and feasibility study of dynamic stereovision
tests in amblyopia screening

Vanda Nemes
Department of Physiology, Medical School, University of Pécs, Pécs

Aims: One of the major aims of our research was to develop a novel, fast, simple and yet sensitive method that helps 1o effectively detect
children with a risk of amblyopia at an early age. Our innovative method includes dynamic and static stereovision tests (DST and SST),
developed on the basis of Julesz stereograms. We have elaborated an examination protocol and a tablet based software and in this work I
present our results based on the assessment of nearly 2000 preschool children using this method.

Methods: We have carried out monocular visual acuity (VA) test, Lang stereotest, Briickner test, cover test and corneal light reflex
examination. These were complemented with our DST and SST, in which the subject had to indicate the direction of Snellen E letters that
emerged from the plane of the monitor in case of intact stereovision. The collected data were automatically sent to and stored in a central
database. Children who have failed any of the tests were referred to ophthalmologist.
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Results: Approximately 10% of children had a risk of amblyopia, which was defined by a difference of more than 0.2 in VA between the two
eyes, and an inability to detect the stereo stimuli. These results were confirmed by ophthalmologist as well.

Conclusion: We have confirmed that DST and SST are easy to perform in a kindergarten setting, the method is effective and fast and the
implementation does not require a specialist qualification. Based on our results, DST is a specific and a rather sensitive test with regard to
detecting amblyopia. With its present settings, DST on its own does not provide a sole substitute for complex screening, but we believe that
by further optimizing sensitivity and specificity it will in the future become an essential part of the examination and hopefully an
independent screening method for stereovision.

"The research was supported by the European Union, the State of Hungary, co-financed by the European Social Fund within the framework
of TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 ‘National Program of Excellence’.
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E20 A PACAP hatasa a cornealis sebgyogyulasra

Gaal Valéria', Kovacs Krisztina?, Reglédi Dora®, Matkovits Attila®, Bird Zsolt’, Szabo Aliz?, Lubics Andrea?®,
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A PACAP a kozponti idegrendszer fejl6dése sordn névekedési faktorként mikodik, sériilések esetén sejtvéds hatdsa is van.
Cornedlis hatdsa kevéssé ismert, annak ellenére, hogy a peptidnek és receptorainak jelenlétét mar kimutattak a cornedban.
Célkitiizés: Vizsgaltuk a PACAP epithelidlis sebgydgyuldsra gyakorolt hat4sat, valamint 2 védé molekuldnak (AKT és ERK1/2)
PACAP hataséra bekovetkezd valtozasat. E két molekuldnak a sejttalélésben és regenerdciéban egyarant fontos szerepe van.
Modszer: Him Wistar patkdnyokat (n=20 )hasznaltunk. Altatdsban trepdnnal 2 mm-es dtmérdjd hamsériilést ejtettiink a
cornea centrumdaban. PACAP27 20, 100, 200 ug-jat desztilldlt vizben (800 ul ) oldottuk. Ezzel a ,cseppel” 2 éranként kezeltiik
az allatok 1-1 szemét.

Eredmeények: 6 éraval a beavatkozds utdn szignifikdns sebgydgyuldst tapasztaltunk a PACAP-kezelt cornedkon. Az Akt és
ERK1/2 aktivitds mérését Western blot analizissel igazoltuk.

E20 Effects of PACAP on corneal epithelial regeneration

Valéria Gaal, Krisztina Kovacs, Déra Reglédi, Attila Matkovits, Zsolt Biro, Aliz Szabé, Andrea Lubics,
Tamas Atlasz, Andrea Tamas, Péter Kiss, Jozsef Farkas

PACAP is a trophic factor during the development of the nervous system, while it plays a role during regeneration. The corneal effects of
PACAP are less known, in spite of the fact that PACAP and its receptor have already been shown in the cornea.

We have investigated the effects of PACAP on corneal reepithelization in rats and in addition, the expression of two protective molecules (Akt
and ERK1/2).

Male Wistar rats were used. Animals were anesthetized and corneal abrasion was performed with corneal trepan. PACAP27 ( 20, 100, 200
ug ) was dissolved in 800 ul destillad water.

Eyes were treated after surgery and every two hours with there drops.

The eyes were examined 6 hours after injury and whe found that significant wound healing was already present.

E21 A PACAP védé hatasa a retina pigment epithel sejtjeire

Fabian Eszter’, Szereday Laszl6?, Horvath Gabriella’, Opper Balazs', Reglédi Déra’, Kovacs Krisztina®
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomyanyi Kar

"Anatomia Intézet

#Orvosi Mikrobiologia és Immunitastani Intézet

“Biokémiai s Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

A retina pigment epithelsejtjei nagyon fontos szerepet jatszanak a retina integritdsdnak fenntartdsdban, a vér-retina gat
kialakitdsaban és kiilonb6z8 anyagcsere-folyamatokban. Ezen kiviil a fotoreceptor sejtekkel fennéllé szoros kapesolatuk el-
engedhetetlen a ldtds normalis funkciéjanak megbrzésében. A sejtréteg sériilése tehdt stlyos retina megbetegedéseket von
maga utan, tobbek kozott szerepet jatszik a macula degenerdcidban és a diabéteszes retinopatidban is. A PACAP (hipofizis
adenilat-ciklaz aktivéalé polipeptid) citoprotektiv, neuroprotektiv, antiapoptotikus és antiangiogenetikus hatasat szamos
irodalmi adat aldtdmasztja, ezek kozott a retinavédd szerepét is tobben leirtak. Munkacsoportunk kordbban beszamolt a
PACAP védé hatdsarél UV-A kérosités, nervus opticus atvagas, retinélis ischaemia és egyéb karosité tényezékkel szemben
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in vitro és in vivo kértlmények kozott is. Jelen kisérleteinkben a hyperglycaemia, a hypoxia és az oxidativ stressz hatasait
vizsgaltuk in vitro. A pigment epithelsejteket (ARPE-19) 24 6rds hidrogén-peroxid (oxidativ stress), kobalt-klorid
(hypoxia), valamint szaccharéz (hyperglycaemia) kezelésnek tettiik ki. A PACAP védd hatdsat angiogenesis és apoptosis
array-k felhasznéldsdval, valamint flow cytometrids médszerekkel mértiik. A kisérletek sordn a PACAP csokkenteni tudta
a 1ézi6 hatésara expresszal6dé szamos proangiogenikus (VEGE angiogenin, endothelin) és proapoptotikus faktor (Bad, Bax,
Hif-1£) hatdsat. A PACAP tehat protektivnek bizonyult a fent lefrt kdrosité dgensekkel szemben, ezaltal névelni tudta a
sejtek tulélését.

E21 PACAP Protects the Human Retinal Pigment Epithelial
Cells

Eszter Fabian’, Laszlo6 Szereday?, Gabriella Horvath', Balazs Opper’, Déra Reglédi’, Krisztina Kovacs?®
Departments of

"Anatomy PTE MTA Lendulet PACAP Research Team

#Medical Micrabiology and Immunology

*Biochemistry and Medical Chemistry, Medical School, University of Pécs, Hungary

Angiogenesis plays a critical role in many retinal diseases, such as diabetic retinopathy and macular degeneration. Under these conditions
the integrity of the pigment epithelial cells is disrupted, thus photoreceptor survival and normal vision is impossible. The retinal pigment
epithelial cells are very important elements of the blood-retina barrier, and they are known to express different angiogenic factors, such as
VEGEF (vascular endothelial growht factor), so these cells are most likely key factors in the process of neovascularisation. PACAP is known to
exert retinoprotective effects, against several types of retinal injuries in vivo, including optic nerve transection, retinal ischemia, excitotoxic
injuries, UV-Ainduced lesion and diabetic retinopathy. We have shown that PACAP activates antiapoptotic pathways and inhibits
proapoptotic signaling in retinal lesions in vivo and in vitro. In a recent study we have proven that PACAP is also protective in oxidative
stress-induced injury in human pigment epithelial cells (ARPE). The purpose of the present study was to examine the protective effects of
PACAP in hypoxia, hyperglycaemia and in oxidative stress on ARPE cells. Cells were exposed to 24 h H,0, and CoCl, and saccharose
treatment. Expression of angiogenetic and apoptotic markers was investigated by specific arrays, and flow cytometry. Our results showed
that PACAP could decrease the elevated levels of different proangiogenic (VEGE angiogenin and endothelin) and proapoprotic factors (Bad,
Bax, Hiftf).

In summary, PACAP is protective against proapoprotic and proangiogenic factors, thus it can improve the survival of pigment epithelial cells.

E22 Koraszuldtt retinopathia allatkisérletes vizsgalata
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Napjainkban a fejlett neonatalis ellitdsnak koszonhetSen egyre né a korasziilottek és extrém kissulyt Gjsztilottek életben ma-
radasi esélye, ugyanakkor szdmolnunk kell a tarsulé betegségek egyre novekvs szamaval is. Kozulik egy, az életminGséget be-
folyasold betegség a korasziilott retinopathia, vagy mas néven ROE, amely a gyerekkori lataskarosodasok egyik vezets oka. A
betegség hatterében a fejl6dé retindlis érhdlézatban bekovetkezd vasculogenezis gatlasa miatt kialakul6 retinélis ischeamia,
majd kovetkezményes neovascularizatio all. Napjainkban a ROP hatékony kezelésére még mindig aktivan kutatott tertilet.
Kutatécsoportunk régoéta foglakozik a hypophysis adenilat-cycldz aktivalta polipeptid, PACAE, kiilonb6z6 karosodasokban ki-
fejtett hatasaval. Tobb izben bizonyult hatékony neuro, illetve retinoprotektiv dgensnek ischaemids karosodasok ese-
tében.Vizsgalatunkban a PACAP hatasat tanulmanyoztuk a ROP éllatmodelljében. Sprague-Dawley patkanyokat sziiletésiiket
kovetSen a postnatalis 14. napig (P14) naponta alternalé oxigénkoncentrdciénak tetttink ki. Feltételezve azt, hogy a fiatal 4lla-
tok vér-agy gatja még éretlen, az allatok egy részénél a P1-P7 kozott intraperitonedlis (i.p.) PACAP kezelést alkalmaztunk, kont-
rollként i.p. fiziolégids séoldatot adtunk. Az 4llatok mésik csoportjanal a P11-P14-P17 napon a jobb szembe intravitrealisan
PACAP-ot injektaltunk. A P18-P22 kozott az dllatokat decapitaltuk és a retindlis vasculaturdt whole-mount isolektin festéssel
tettiik lathatéva. Az eredmények értékelésekor az avasculdris teriilet szdzalékos ardnyat hatdroztuk meg a teljesen
vaszkulariz4lt retina teriilethez képest. A PACAP-kezelés mind intraperitonedlis, mind intravitrealis forméban cstkkenteni l4t-
szik az avasculdris teriilet nagysdgat. Vizsgalatunkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a ROP allatmodelljében alkalmazott
PACAP-kezelés el6segitheti a retindlis érhélézat megmentését.
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E22 Animal Model of Retinopathy of Prematurity
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Nowadays due to the advanced neonatal care there is a greater chance for premature and very low birth weight infants to survive, on the
other hand we have to take in account the higher number of associated diseases as well. One of these pathologies, influencing the quality of
life, is the retinopathy of prematurity (ROP), which is the leading cause of childhood blindness. ROP is a vascular disease of the retina
occurs in two pathomechanical phases: block of developing retinal vasculature leading to retinal ischaemia and followed by new, abnormal
vessel formation. The effective treatment of ROP is still in the focus of research.

Our research team deals with the effects of pituitary adenylate cyclase activated polypeptide (PACAP) in different pathologies. Its neuro-
and retinoprotective effects after ischaemic injuties have alraedy been proved.

The aim of the present study was to investigate the influence of PACAP on the animal model of ROR

Sprague-Dawley rat pups were exposed to alternating oxygen concentration from birth until postnatal day 14 (P14). It is supposed that the
blood-brain-barrier is immature in young pups, so rats were treated with either intraperitoneal PACAP injection from PI-P7, or intravitreal
PACAP injection into the right eye on P11, P14, PI7. Left eyes served as controls, treated with saline. Animals were sacrifized on P18-P22 and
whole-mount retinas were stained with isolectin to visualize the vasculature.

Our preliminary results showed that there were no differencies between the PACAP treated and untreated animals with ROP Dispite the
statistical anaylisis, the tendency of the results suggest that both ways of PACAP treatment may take an effect on retinopathy of prematurity,
but further studies need to be done.

E23 Hyperinsulinaemia hatasa a koraszulétt retinopathia
kialakulasaban
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A koraszuilott retinopathia a mai napig a vaksédg vezetd okanak szamit a fejl6d8 orszdgokban, emellett més szemészeti problé-
mak (myopia, strabizmus) kialakuldsaval is szoros kapcsolatot mutat. Multifaktorialis vazoproliferativ kérkép, amelynek
incidencidja fokozddik a gesztéciés kor csokkenésével. Klinikai vizsgélatok a hyperglykaemia kéroki szerepét vetették fel a ROP
kialakuldsaban, célunkként emiatt ezen megfigyelés allatkisérletes alatdmasztasat thztik ki. Az Gjszulott patkdny igen éretlen
— human viszonyokat tekintve a 26. gesztacids hétre sziiletett korasziilottnek megfelel8 — vizudlis rendszerrel sziiletik, amely
az allat 2 hetes kordra éri el az érett — human 40. terhességi hétnek megfelels - viszonyokat. Fentieket figyelembe véve a speci-
es alkalmas a korasziilott retinopathia kisérletes tanulmanyozasara. Sprague-Dawley patkdnyokat életiik elsé 2 hetében az
50/10-es OIR modell szerint alternalé hypoxidnak és hyperoxidnak tettiik ki. Hyperglycaemidt béta-sejt specifikus
streptozotocin subcutan addsaval idéztiink el8. A 3. héten a kisérleti allatokon funkcionélis ERG-vizsgélatot végeztiink. A reti-
nék szévettani feldolgozésa soran isolectin festést alkalmaztunk, majd a retina wholemount-ok avasculdris tertileteinek kiter-
jedését vizsgaltuk. A hyperglycaemia amellett, hogy nagyban novelte az allatok mortalitdsat (X), csak kismértékben befolya-
solta a ROP kiterjedését. A funkcionalis ERG-vizsgalatok is a szévettani valtozdsokkal korrelaltak.

Tdmogatds: OTKA K104984, K100144, PD 109644, Arimura Foundation, Bolyai Oszt(jndz’/', A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-
0001 Nemzeti Kivaldsdg Program cimii kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Unid tdmogatdsdval, az Eurépai Szocidlis
Alap tdrsfinanszirozdsdval valdsul meg.
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In spite of major advances in understanding of the pathogenesis, retinopathy of prematurity (ROP) is still one of the leading causes of
childhood blindness in developed countries. Rat pups are applicable to investigate the specific role of the factors which are implicated in the
pathogenesis of ROP including hyperglycaemia. The aim of our study was to investigate the effects of streptozotocin-induced hyperglycaemia
in the retinal structure of oxygen-induced rethinopathy Sprague-Dawley rat pups (n=9) were exposed to alternating oxygen concentration
(10%, 50%) for the first 2 weeks of life to induce oxygen-induced retinopathy (OIR). On the second postnatal day pups were treated
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intraperitoneally with -cell specific streptozotocin, which caused transient hyperglycaemia. After 21 days the rats underwent (i) functional
examinations (electroretinography) and (i) their eyes were processed to flat mount isolectin staining to visualize the vascular area in the re-
tina. Quantification of avascular to whole retinal areas showed that hyperglycaemia did not significantly worsen the extent of
vasoobliterated territory and there was no significant reduction in the number of neovascular tufts. These findings were further supported by
functional examinations. Our results suggest that — despite clinical findings - hyperglycaemia does not cause significant vascular alterations
in OIR. Further immunohistological analysis is needed to support the morphological changes of the retina.

This work was supported by MTA-PTE “Lendiilet” program, the European Union and the State of Hungary, co-financed by the European
Social Fund in the framework of TAMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001 ‘National Excellence Program, Arimura Foundation, Bolyai
Scholarship.

E24 Szemcseppkeént alkalmazott PACARP retinoprotektiv
hatasanak vizsgalata ischaemias retinopathiaban
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A hypophisis adenilat ciklaz aktivalé polipeptidnek (PACAP) szdmos neuroprotektiv hatdsa ismert kiilonbozé idegrendszeri-,
illetve retinakarosodés soran. A retindlis ischaemia jél modellezhet§ bilateralis carotis communis lekotéssel (BCCAO), ami kré-
nikus hypoperfiziét indukal a patkany retindjaban. A PACAP 1-38, illetve a vazoaktiv intestinalis peptid (VIP) retinoprotektiv
hatésat ischaemids retinopathidban mar szdmos tanulmény aldtdmasztotta. Kordbbi tanulményokban, munkacsoportunk a
PACAP-ot intravitredlis beadast kovet8en vizsgélta, és igazolta retinoprotektivitdsat. Azonban a kénnyebb klinikai felhaszna-
last lehet&vé tevd szemcseppes forméban bejuttatott PACAP-rél kevés informécié all rendelkezésre. A PACAP 1-38, illetve 1-27
szemcsepp retinoprotektiv hatasat vizsgaltuk, BCCAO-okozta ischaemids retinadegeneraci6 esetén. Kisérleteink sordn 3-4 ho-
napos him Wistar patkdnyokat hasznaltunk. A BCCAO-t kévetSen a jobb szemet PACAP 1-38, illetve 1-27 szemcseppel kezel-
tik (1 ug/csepp). Szemcseppként a PACAP-ot kiilonbozd vivéanyagokban oldottuk fel: fiziolégids séoldat, desztillalt viz,
thiomersalo, benzalkonium-klorid (BAK). A bal szembe az éppen alkalmazott vivéanyagot cseppentettiik, ezek képezték a
kontrollcsoportot. A napi 2x 1 szemcseppes kezelést 5 napig alkalmaztuk, majd a retindkon rutin szévettani vizsgalatot végez-
tink két héttel a mdtétet kovetben, amely sordn a retina kiilonbozé rétegeinek vastagsagat mérttk le. Eredményeink sordn a
leghatékonyabbnak a BAK v1voanyagban oldott PACAP 1-27 szemcsepp bizonyult ischaemids retinopathidban.

Tdmogatds: OTKA K104984, PD 109644, Arimura Foundation, Bolyai Oszténdij, A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
Nemzeti Kivaldsdg Program cimii kiemelt projekt keretében zajlotr. A projekt az Eurépai Unid tdmogatdsdval, az Eurdpai Szocidlis Alap
tdrsfinanszirozdsdval valdsul meg,
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Pituitary adenylate cyclase activating polypeptide (PACAP) has neuroprotective effects in different neuronal and retinal injuries. Retinal
ischemia can be effectively modelled by permanent bilateral common carotid artery occlusion (BCCAO), which causes chronic
hypoperfusion-induced degeneration in the entire rat retina. The retinoprotective effects of PACAP 38 and vasoactive intestinal peptide
(VIP) are well-established in ischemic retinopathy. Our research group previously investigated and proved the retinoprotective effect of
intravitreal administered PACAP However, little is known about the effects of PACAP eye-drop which is an easier form to use in clinical
practice. The aim of the present study was to investigate the potential retinoprotective effects of PACAP 1-38 and 1-27 eye-drops in BCCAO-
induced ischaemic retinopathy.

Wistar rats (3-4 months old) were used in the experiment. After performing BCCAQ, the right eyes of the animals were treated with PACAP
1-38 or 1-27 eye-drops (1ug/drop). Each eye-drop contained different vehicles: saline, aqua destillate, thiomersalo, benzallkonium-chloride.
The left eyes, serving as control eyes, were treated with the adeqate vehicle. Sham-operated (without BCCAO) rats received the same
treatment. Rats were treated by 2X1 drops a day for 5 days. Routine histology was performed 2 weeks after the surgery, cells were counted
and the thickness of retinal layers were compared. According to our results the PACAP 1-27 solved in benzalkonium-chloride was the most
retinoprotective eye-drop in ischemic reinopathy.

This research was supported by the European Union and the State of Hungary, co-financed by the European Social Fund in the framework of
TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012- 0001 ‘National Excellence Programs’ OTKAK 104984, PD109099, GVOP-3.2.1- 2004-04-0172/3.0, TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0053, TAMOP-4.2.2.A-11/1/ KONV-2012-0024, NAP PTE-MTA Lendiilet Program, and Arimura Foundation.
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E25 Az elektromos sejtkapcsolatok lehetséges szerepe
kutlénb6zé tipusu retina degeneracidck esetén
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Koréabbi, a kézponti idegrendszerrel foglalkoz6 kutatdsok alapjan elmondhaté, hogy az elektromos szinapszisok (gap junction)
szerepet jatszanak a mésodlagos sejthalal, egyebek mellet iszkémids, excitotoxikus, illetve a normél idegrendszeri fejlédés ese-
tén is. Kordbbi eredményeink szerint a retindban, a belsé retinalis rétegekben taldlhaté neuronok jelentds része elpusztul
excitotoxikus, illetve ischaemids kdrosodas okozta retina degenerdcidk esetén. Ezek a kordbban kapott szelektiv sejtkarosoda-
sok részben a fent emlitett szomszédsagi hatdssal hozhaté 6sszeftiggésbe glaukéma, illetve retinopathids degeneréaciék esetén
is. Mindezen korabbi eredményeink alapjan, a hipotézistink az, hogy az elektromos szinapszisokon keresztiil 1étrejové mésod-
lagos sejthalal kulcsfontossdgu szerepet jatszhat kiilonbozé retinakarosodasok esetén, amely késGbbiekben a ganglionsejtek
pusztuldsdhoz, igy vaksdghoz vezet. Hipotézistink tovabba az is, hogy egyes gap junction blokkolék, valamint kutatécsopor-
tunk &ltal kordbban mar a retindn tesztelt neuroprotektiv anyagoknak (PACAL, diazoxide...stb.) szerepiik lehet a masodlagos
sejthaldl, a szomszédsagi hatds elleni védekezés esetleges mechanizmusaiban is. Munkdank sordn tanulményozni kivantuk egér
retindn in vivo és in vitro egyes gap junction blokkoldk lehetséges neuroprotektiv hatdsat megnovekedett intraokkuldris szem-
nyomds-, valamint oxigén-gliikéz deprivacié-okozta retina degenerdciés modellek esetén. Fluoreszcens immuncitokémiai vizs-
galatokkal kimutattuk, hogy az elektromos szinapszisok blokkolasa jelentds protektiv hatédssal bir a fent emlitett retina degene-
réciés modellek esetén. Kisérleteinknek alapkutatdsi jelent&sége lehet, miszerint vizsgélataink alapvetd fontossagt adatokat
szolgaltathatnak a neurodegenerécié és a neuroprotekcio sejtélettani mechanizmusainak pontosabb megértéséhez. Mindezen
kutatdsok alapjan eredményeink hosszt tadvon hozzajirulhatnak kilénb6zd retina degenerdciéval jaré korképek hatékonyabb
kezeléséhez.

Tdmogatds: OTKA K104984, K100144, PD 109644, Arimura Foundation, Bolyai Osztb’nd[j, A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-
0001 Nemzeti Kivaldsdg Program cimii kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Unid tdmogatdsdval, az Eurdpai Szocidlis
Alap tdrsfinanszirozdsdval valdsul meg.
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Secondary cell death via gap junctions (GJs) plays a role in the propagation of neuronal loss under a number of degenerative disorders. Here,
we examined the role of GJs in neuronal death (excitotoxicity; increase intraocular pressure; oxygen-glucose deprivation) in the retina),
which has arguably the most diverse expression of GJs in the CNS. First, we induced apoptotic cell death by injecting single retinal ganglion
cells (RGCs) and glia with cytochrome C and found that this resulted in the loss of neighboring cells to which they were coupled via GJs. We
also found that pharmacological blockade of GJs eradicated nearly all amactine cell loss and reduced RGC loss by approx. 70% following
induction of excitotoxic or ischemic insult conditions. These data indicate that the GJ-mediated secondary cell death was responsible for the
death of most cells. Immunolabeling of the connexins showed differential changes in protein expression consistent with their differing roles in
propagating death signals under the various insults. These data indicate that secondary cell death is mediated by different cohorts of GJs
dependent on the connexins they express and the type of initial insult. Our results suggest that targeting specific connexins offers a novel
therapeutic strategy to reduce progressive cell loss under different neurodegenerative conditions.

This work was supported by OTKA K104984, K100144, PD 109644, Arimura Foundation, Bolyai Scholarship, PTE-MTA “Lendiilet” prog-
ram, the European Union and the State of Hungary, co-financed by the European Social Fund in the framework of TANMOP 4.2.4. A/2-11-
1-2012-0001 ‘National Excellence Program’ (TA.), Arimura Foundation.
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Az intravitredlis PACAP-kezelés protektiv hatdsdt munkacsoportunk maér szdmos allatmodellben bizonyitotta. Diabéteszes
retinopatidban, excitotoxikus retinakdrosodasban, UV-fény indukalta degenerécidban, iszkémids retina 1ézié esetén is detektal-
hat6 volt véd6 hatdsa morfolégiai médszerekkel. Ezen mddszerek azonban nem szolgéltak adatokkal a szerv funkciéjat illet6-
en. Elektroretinografids (ERG) vizsgélatainkkal nyilt lehet&ség eddigi morfolégiai eredményeink aldtdmasztasara funkcionalis
vizsgélatokkal. Kétoldali permanens arteriacarotiscommunis lekétésével idéztiink el krénikus iszkémids kdrosodast patkdnyo-
kon, majd az intravitredlisan adott PACAP hatédsat detektaltuk ERG-val. A legtobb elektrofiziolégiai paraméter estében szigni-
fikans kiilonbséget taldltunk a PACAP kezelt csoport és a kezelést nem kapott kontrollcsoport kézott. Ezen eredmények korre-
lalnak eddig elvégzett morfoldgiai vizsgalataink eredményeivel.

E26 Functional protective effect of PACAP1-38
administration: electroretinographic measurements on animal
models
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Retinoprotective effects of pituitary adenylate cyclase activating polypeptide (PACAPI-38) are well-known and have been demonstrated in
various pathological conditions by our research group previously. In case of diabetic retinopathy, excitotoxic retinal injury, ultraviolet (UV)
light-induced degeneration, and ischemic retinal lesion the differences were significant with morphological methods. However, these methods
did not give functional information regarding the real organ functions. The aim of this study was to investigate our previous morphological
results by electroretinography (ERG). The protective effect of PACAPI-38 on the rat retina was detected regularly with ERG after bilateral
common carotid artery occlusion (BCCAO) caused chronic retinal ischaemia. Control eyes received saline treatment while PACAPI-38 was
injected into the vitreous space of the other eye immediately after the induction of ischemia. The results suggest that the previously described
motphological protection induced by PACAPI-38 treatment is reflected in functional improvement in ischemic retinal lesions. Amelioration
was significant in most cases of the tested electrophysiological parameters.
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Egyetem OEC Szemészeti Klinika, Debrecen)

K05  Végh Mihdly: Eléaddsokhoz, archivildshoz réslampds fényképezés ,, okos” telefonokkal, és szokvdnyos fényképezi-
gépekkel (Szegedi Tudoményegyetem Szemészeti Klinika, Szeged)

Kerekasztal-megbeszélés
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CoursE 1

Course oF THE HUNGARIAN CONTACTOLOGICAL SOCIETY
HEADLINES IN THE FIELD OF CONTACTOLOGY

Objective: As contactology is an integral part of ophthalmology, the aim of the course is to give up-to-date talks which are equally useful for
ophthalmologists engaged or not engaged in contactology.

Presentations:

Ko1  lldiké Siiveges : The role of corneal limbus (Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest)

K02 Anna Bujdosé: Is cosmetic color contact lens wear safe or dangerous? (ALCON Hungaria Kft., Budapest)

K03 Bedta Tapaszto: The use of colored contact lenses for aesthetic and prosthetic purposes (Department of Ophthalmology,
Semmelweis University, Budapest)

K04 Andrea Bedta Kettesy: The use of cosmetic contact lenses in childhood eye injury rehabilitation (Department of
Ophthalmology University of Debrecen , Debrecen)

Kos  Mihdly Végh: Slit lamp photography for presentations and for archive using smart phones and conventional
cameras (Department of Ophthalmology University of Szeged, Szeged)

Roundtable discussion

CORNEA TEMABAN BEJELENTETT ELOADASOK

E27 A szaruhartva biomechanikai tulajdonsagai femto és
excimer lézer trepanacioval végzett keratoplasztika utan

Marsovszky Laszld", Zemova Elena® Bauer Florian?, Daas Loay?, Pattmaoller Max?, Szentmary Nora',
El-Husseiny Moatasem?, Seitz Berthold?, Németh Janos’, Resch Miklas®

'Szemészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
25zemészeti Klinika, Saarland University, Homburg

Célkitiizés: A femto (FLT) és excimer lézer trepandciéval (ELT) végzett teljes vastagsagu szaruhdartya-atiiltetés biomechanikai
hatdsainak 6sszehasonlitdsa keratoconusban (KC) és Fuchs-disztréfidban (FD).

Betegek és modszer: Vizsgalatunkba 57 beteget vontunk be és négy csoportot képeztiink a szaruhértya-betegség és a trepana-
cié alapjén: 1. KC és ELT (n=9, életkor: 47,4+13)9), 2. KC és FLT (n=9, életkor: 43,5+13,8) 3. FD és ELT (n=9, életkor:
70,4=10,6) 4. FD és FLT (n=13, életkor: 64,3=11,2) Kontrollcsoport (n=17, életkor: 39,9%17,3). A mdtétet kévetSen atlago-
san 10,15 hénappal az aldbbiakat vizsgéltuk: cornea vastagsag (CCT) és térfogat, optikai denzitds, cornea hysteresis (CH),
cornea rezisztencia faktor (CRF), eliils6 és hatsé keratocyta strtség. Eredményeinket Mann-Whitney-teszt segitségével ele-
meztik, szignifikancia szintnek a p=<0,05 értéket valasztottuk.

Eredmények: A szaruhdrtya térfogat nem kulonbozott a vizsgélt csoportokban. A cornea optikai denzitdsdban nem volt kiilonb-
ség a két betegcsoportban a kiilonbozé mitéti technikdk utdn. A donor recipiens hatdron szignifikdnsan magasabb optikai
denzitdst mértiink a betegcsoportban mindkét mutéti technika mellett a kontrollcsoporthoz képest (p<0,05). A CH mindkét
betegcsoportban alacsonyabb volt a kontrollhoz viszonyitva. FD-ben mind a CH és CRF alacsonyabb volt ELT mellett az azonos
betegcsoport FLI-vel végzett mtétnél tapasztaltakhoz képest. A keratocyta stiriség a két betegcsoportban nem kulonbozott.
Kovetkeztetések: Mindkét trepanaciés technika mellett a szaruhartya biomechanikai tulajdonsagai sértltek. Az FD-ben a
cornea biostabilitdsanak eltérs valtozasat tapasztaltuk a két mdtéti technikat kévetSen, mig KC-ban ezt nem észleltiik.
Kulesszavak: cornea, excimer lézer, femtoszekundum lézer, szaruhértya-attltetés

E27 Biomechanical properties of the cornea after femto laser
and excimer laser penetrating keratoplasty

Laszl6 Marsovszky', Elena Zemova?, Flérian Bauer?, Loay Daas?, Max Pattmaller?, Néra Szentmary'?,
Moatasem El-Husseiny?, Berthold Seitz?, Janos Németh', Miklés Resch’

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
®Department of Ophthalmology, Saarland University, Homburg

Objectives: The purpose of our study was to compare the effects of excimer laser (ELT) and femtosecond laser trephine (FLT) assisted
penetrating keratoplasty (PK) in eyes with Fuchs’ dystrophy (ED) and in keratoconus (KC).

Patients and methods: Fifty seven patients were involved in the study. Four groups were created according to the corneal disease and
trephination technique. Group 1. KC and ELT (n=9, age: 47.4%13.9). Group 2. KC and FLT n=9, age: 43.5+13.8). Group 3. FD and
ELT (n=9, age: 70.4+10.6). Group 4. FD and FLT (n=13, age: 64.3%=11.2). Control group comprised of individuals without ocular
diseases (n=17, age: 39.9%=17.3). Corneal thickness, corneal volume and optic density have been measured by Pentacam. Furthermore, we
evaluated the corneal hysteresis (CH) and corneal resistance factor (CRF) using Ocular Response Analyzer (ORA). Confocal corneal
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microscopy was used to describe the keratocyte densities. Mann-Whitney test was used for statistics and the p <0.05 values were deemed
statistically significant.

Results: Central corneal thickness was thinner in all patient groups compared to controls. Corneal volume was not different in the two
patient groups. Compared to the control group, optical densities at the periphery were higher in patient groups, irrespective of the type of
trephination. Corneal hysteresis (CH) was lower in all patient groups compared to that of in controls. In Fuchs’ dystrophy with excimer
trephination the CH and CRF was lower, than that of with FLT (p<0.05). There was no difference in keratocyte density between the two
patient groups.

Conclusion: The surgery itself caused a reduction in corneal biostability irrespective of the trephination method used. The difference found
in corneal biostability between the two techniques in FD could not be reproduced in KC.

Keywords: cornea, excimer laser, femtosecond laser, corneal transplantation

E28 A szaruhartya endothelsejt denzitasanak 6rdklédeése

Racz Adél’, Toeth Georgina Zsofia?, Tarnoki Adam Domonkos®, Tarnoki David LaszI@®, Littvay Levente?,
Suveges lldiké?, Németh Janos?

'Péterfy Sandor utcai Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Radiolégiai és Onkaterapias Klinika, Budapest

*Kozép-europai Egyetem, Budapest

Célkitiizés: A genetikai hatdsok vizsgalata a szaruhdrtya endothelsejtszam alakuldsdban egy és kétpetéji magyar ikrek esetén.
Eszkozok és modszerek: A szaruhdrtya endothelsejtszdmot 110 ikerben (41 egypetéjl, MZ és 14 kétpetéjd, DZ, atlagéletkor
48%15 év) vizsgaltuk Konan Noncon Robo NSP-9900 spekuldr mikroszkép segitségével. A statisztikai szdmitdsokhoz ACE
modelt alkalmaztunk.

Eredmeények: A szaruhartya endothélsejt szam kialakuldsban nagyfoku 6roklédés lathaté mindkét szemen (jobb szem: 60,2%,
95% CI, 30,0-81,0%, bal szem: 81,3%, 95% CI, 63,0-90,.9%), az egyéni kornyezeti tényez&k szerepe 39,8% (95% CI,
19,0-69,9%) és 18,7% (95% CI, 9,1-36,9%) a jobb és bal szemen. A koz6s kornyezeti faktoroknak nincs hatdsa a vizsgalt para-
méterre.

Kovetkeztetés: kervizsgalatunkkal Magyarorszdgon elséként bizonyitottuk, hogy a szaruhdartya endothelsejt denzitdsdban
igen jelent@s szerepe van az 6roklédésnek. Eredményeink arra is felhivjdk a figyelmet, hogy az endothelsejt szamlélasfontos
lehet a klénboz6 szaruhértya disztréfidk korai szrésében.

E28 The inheritance of corneal endothelial cell density

Adél Racz', Georgina Zsofia Téth?, Addm Domonkos Tarnoki®, David Laszlé Tarnoki®, Levente Littvay*,

lldiké Stuveges?, Janos Németh?

'Department of Ophthalmology, Peterfy Sandor Hospital, Budapest, Hungary

?Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

“Department of Radiology and Oncotherapy, Semmelweis University, Budapest, Hungary

“Central European University, Budapest, Hungary

Purpose: 1o estimate the genetic influences on the corneal endothelial cell density in monozygotic and dizygotic hungarian twins.
Methods: Corneal endothelial cell density was investigated in 110 twin subjects (41 monozygotic, MZ, and 14 dizygotic, DZ, pairs; mean
age 48+15 years) by Konan Noncon Robo NSP-9900 specular microscopy. For the statistical analysis, structural equation modeling (ACE
model) was applied.

Results: Endothelial corneal cell density was highly heritable in both eyes (right eye: 60.2%, 95% CI, 30.0% 10 81.0%, left eye: 81.3%, 95%
Cl, 63.0% t0 90.9%), while as the unique environmental contribution was 39.8% (95% CI, 19.0% to 69.9%) and 18.7% (95% CI, 9.1% to
36.9%) in the right and left eyes, respectively. Shared environmental factors had no influence on the endothelial corneal cell density.
Conclusion: In Hungary, in this twin study, we established first that the density of the corneal endothelial cells is strongly heritable. This
result highlights the importance of early screening of several corneal dystrophies.

E29 Scheimpflug kameraval detektalhatd keratoconus indexek
valtozasa cross-linking terapiat kévetéen

Kranitz Kinga, Kovacs llliés, Sandor Gabor Laszlé, Juhasz Eva, Gyenes Andrea, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A Scheimpflug kamerdval detektélhaté keratoconus indexek vizsgalata cross-linking (CXL) kezelést kovetSen.
Modszerek: 25 progressziv keratoconusos szemen CXL-kezelést végezttink, mig a betegek progressziét nem mutaté 25 szeme
kontrollként szolgalt. Meghatdroztuk a szaruhartya vastagsagat a cornea legvékonyabb pontjan, az eltilsé keratometrias értéke-
ket a lapos és a meredek tengelyben, valamint a keratoconus indexeket a CXL-kezelést megel6z6en, illetve 12-25 hénappal a ke-
zelést kovetBen. Regressziés analizist alkalmaztunk, hogy megvizsgalhassuk a szaruhdrtya vastagsag és a kovetési id6 hatdsat
a CXL kezelés eredményére.
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Eredmények: A preoperativan, a meredek tengelyben mért keratometrids értékek és a legvékonyabb ponton mért pachymetria
(p=0,027 és p=0,034), valamint a keratoconus indexek ISV (index of surface variance [p=0,013]), IVA (index of vertical
asymmetry [p=0,038]), KI (keratoconus index [p=0,019]), CKI (center keratoconus index [p=0,039]), IHA (index of height
asymmetry [p=0,037]), IHD (index of height decentration [p=0,0016]), és R, (radius minimum [p=0,008]) szignifikdnsan
el6rehaladottabb keratoconust mutattak a kezelt csoportban. Kontroll alatt tartva a pachymetrids értékeket valamint a koveté-
si id6t a CXL-t kévetSen szignifikdnsan laposabb cornedt mutattak a kovetkezé indexek véltozasai: R, (p<0,001), ISV
(p=0,03), KI (p=0,006), CKI (p=0,03), és IHA (p=0,026). A legvékonyabb ponton mért pachymetrids érték szignifikdnsan be-
folyasolta az ISV (p=0,049), IVA (p=0,01) és a CKI (p=0,03) indexek valtozasait. A kévetési idének nem volt hatdsa az inde-
xek véltozasaira (p>0,05).

Kovetkeztetések: a Scheimpflug kameraval detektalhaté keratoconus indexek a cornea szignifikans lapuldsat jelzik CXL-keze-
lést kovetSen. A mindennapi gyakorlatban javasolt a KI (kerato—conus index) és az IHA (index of height asymmetry) indexek
vizsgalata, ugyanis ezen indexek véltozdsait a kezdeti pachymetrids értékek nem befolyasoljak.

E29 Changes of Corneal Topography Indices After CXL in
Progressive Keratoconus Assessed by Scheimpflug Camera

Kinga Kranitz, lllés Kovacs, Gabor Laszld Sandor, Eva Juhasz, Andrea Gyenes, Zoltan Zsolt Nagy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 10 evaluate the accuracy of Scheimpflug camera topography indices in detecting the effect of corneal collagen cross-linking (CXL)
on progresive keratoconus.

Methods: CXL was performed in 25 eyes with pro—gressive keratoconus (CXL group) and 25 fellow eyes with nonprogressive keratoconus
served as controls. Thinnest corneal thickness, antetior keratometry (flat, steep), and keratoconus indices were measured with Scheimpflug
camera before and 12 to 25 months after CXL. Regression analysis was used to evaluate the influ—ence of corneal thickness and follow-up
time on flattening effect of CXL.

Results: At baseline, steep keratometric values were significantly higher and thinnest corneal thickness val—ues were lower in the CXL
group (p=0.027, 0.034), parallel with increased values of keratoconus indices: index of surface variance (p=0.013), index of vertical
asymmetry (p=0.038), keratoconus index (p=0.019), center keratoconus index (p=0.039), index of height asymmetry (p=0.037), index
of height decentration (p=0.0016), and radius minimum (p=0.008). After ad—justment for thinnest corneal thickness and follow-up time,
CXL showed significant flattening effect expressed by changes in radius minimum (p< 0.001), index of sur—face variance (p=0.03),
keratoconus index (p=0.006), center keratoconus index (p=0.03), and index of height asymmetry (p=0.026). Thinnest corneal thickness
had significant influence on changes of index of surface variance (p=0.049), index of vertical asymmetry (p=0.01), and center keratoconus
index (P=0.03). Follow-up time showed no significant influence in any models (p> 0.05).

Conclusion: Topographic indices indicate corneal flattening after CXL. Monitoring kerato-conus index and index of height asymmetry
should be the preferred choice in daily clinical practice because changes in values of these indices are independent from initial corneal
thickness.

E30 Cornealis aszimmetria jelentésége a keratoconus
diagnosztikajaban

Kovécs lllés, Kranitz Kinga, Dienes Lérant, Juhasz Eva, Gyenes Andrea, Takéacs Agnes lldik6, Mihaltz Kata,
Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Megvizsgalni a két szem kozotti cornealis aszimmetridt keratoconusban, valamint meghatdrozni az aszimmetria
prediktiv erejét a normal és a keratoconusos szemek elkiilonitésében.

Modszerek: A tanulmanyban 65 kontrollbeteg (N) és 32 keratoconusos beteg (KC) mindkét szemét vizsgéaltuk Scheimpflug ka-
meréval. A centrélis (CCT) és legvékonyabb (ThCT) szaruhdrtya vastagsdg, valamint a hatsé elevacié (PE) mérése tortént
mindkét szemen. Mindegyik paraméterre meghatdroztuk a két szemen mért értékek kulonbségét (aszimmetria), valamint
vizsgéltuk az aszimmetria és a keratoconus stlyossdganak korrelaciéjat. A hatsé elevéciés és pachymetrids aszimmetria predik-
tiv értékét a keratoconus kimutatdsdban AUROC-értékek 6sszehasonlitaséval vizsgaltuk.

Eredmeények: Kontroll szemekben a két szem kozotti aszimmetria szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a keratoconusos cso-
portban (p<0,001, a CCT, ThCT és PE esetében). Szignifikans korreldciét taldltunk a ThCT értéke és a ThCT két szem kozot-
ti eltérése kozott (r=-0,42, p=0,003), a CCT és CCT két szem kozotti eltérése kozott (r=-0,33, p=0,03) valamint a PE és a PE
két szem kozotti eltérése kozott (r=0,69, p<0,001). A normal csoportra jellemzé értéknél nagyobb ThCT aszimmetria szigni-
fikdnsan jobban jelezte keratoconus jelenlétét, mint a fokozott hatsé elevacié (AUROC: 0,98 vs. 0,96; p<0,05). Keratoconus je-
lenlétére a legmagasabb prediktiv értékkel (AUROC: 0,99) az apikalis szaruhértya-elvékonyodds (CCT-ThCT) két szem koz6t-
ti eltérése utalt.

Kovetkeztetés: Normal szemekkel 6sszehasonlitva keratoconusban szignifikdnsan fokozott a két szem kozotti cornealis
aszimmetria mind a hatsé elevacié, mind a pachymetria tekintetében. A centrélis és minimalis pachymetria kilénbségének
(apikalis elvékonyodas) két szem kozotti viszonya igen magas szenzitividssal jelzi keratoconus jelenlétét.
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E30 The role of inter eye asymmetry in keratoconus
detection. A Scheimpflug imaging study.

lleés Kovacs, Kinga Kranitz, Lorant Dienes, Eva Juhasz, Andrea Gyenes, Agnes lidiko Takacs, Kata Mihaltz,
Zoltan Zsolt Nagy

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: To evaluate the effect of keratoconus progression on within-subject corneal asymmetry and to assess the diagnostic accuracy of
corneal asymmetry in discriminating normal corneas from those with keratoconus.

Methods: This study included 97 patients: 65 subjects with bilateral normal corneas (NC) and 32 with bilateral keratoconus (KC).
Central corneal thickness (CCT), pachymetry (ThCT) and posterior elevation (PE) at the thinnest point of the cornea were measured in
both eyes using Scheimpflug imaging. Intereye asymmetry and its correlation with keratoconus progression were calculated for each variable.
The area under the receiver operating characteristic curve (AUROC) was used 1o compare predictive accuracy of different variables for
keratoconus.

Results: In normal eyes, intereye differences were significantly lower compared with the keratoconic eyes (p<0.001, for CCT, ThCT and
PE). There was significant correlation between ThCT and asymmetry of ThCT (r=-0.42, p=0.003), between CCT and asymmetry of
CCT (r=-0.33, p=0.03) and between PE and asymmetry of PE (r=0.69, p<0.001). After adjustment for correlation with keratoconus
progression, intereye asymmetry of ThCT provided significantly higher accuracy to predict keratoconus than PE (AUROC: 0.98 vs. 0.96;
p<0.05). Intereye asymmetry of corneal apical thinning (CCT-ThCT) had the highest AUROC value (0.99).

Conclusions: There is a greater intereye asymmetry in pachymetry and posterior corneal elevation values in keratoconic patients than in
subjects with normal corneas. Intereye asymmetry of apical thinning (difference between central and minimum pachymetry) proved to be the
most sensitive parameter to predict keratoconus.

E31 Szaruhartya-atiltetés Magyarorszagon - az Orszagos
Keratoplastica Regiszter adatai

Fodor Mariann, Maédis Laszl6, Szalai Eszter, Berta Andras
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: A Magyarorsz4dgon folyé szaruhdrtya-atiiltetések szdmszerd adatainak bemutatdsa az Orszdgos Keratoplastica
Regiszter adatai alapjan.

hézi osztélytdl ahol szaruhértya-atiiltetések folynak, az altaluk végzett keratoplasticakra vonatkozéan.

Eredmeények: 2013-ban 4 egyetemi szemklinika és 6 kérhazi osztély végzett Gsszesen 493 keratoplasticat. A klinikak és a kér-
hézak altal végzett mitétek megoszlasa 55,8% és 44,2%, az atiiltetések dontd tobbsége (78,5%) pedig perforald keratoplastica
volt. Ezen kiviil kisebb szdmban lamelldris (20,9%) és sclerokeratoplastica (0,006%) is tortént. Konzerv cornea 76,9%-ban, friss
cornea 21,1%-ban kertilt betltetésre.

Megbeszélés: A magyarorszagi szaruhdrtya-4ttltetések szama 100000 lakosra szdmitva 5,1, ami jobb, mint a kelet-eurépai or-
sz4gok atlaga, de alatta marad a nyugat-eurdpai dtlagnak és kiilonosen a tengerenttli (USA, Japdn) mitéti szimoknak.

E31 Corneal transplantation in Hungary -
Data from the National Keratoplasty Register

Mariann Fodor, LaszI6 Madis, Eszter Szalai, Andras Berta
University of Debrecen Clinical Center, Department of Ophthalmology, Debrecen

Aim: To present the number of keratoplasties performed in Hungary based on the data from the National Keratoplasty Register.

Methods: At the end of each year we collect data from every university eye clinic and hospitals on keratoplasties with the help of a
questionaire.

Results: In 2013 altogether 493 keratoplasties were made by 4 university eye clinics and 6 hospital eye departments and the ratio between
clinics and hospitals was 55.8% and 44.2%, respectively. The vast majority of the keratoplasties were perforating transplantations (78.5%).
In smaller numbers lamellar (20.9%) and sclerokeratoplasties (0.006%) were also performed. In 76.9% of the cases preserved while in
21.1% fresh donor corneas were used.

Conclusion: The keratoplasty ratio in Hungary is 5.1 per 100,000 population, which is higher than the average ratio in the Eastern-
European countries but lower than in the Western-European countries and lower than in the transoceanic coutries (USA, Japan).
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E32 ,,Veled vagy nélkiled?” Perforaléd keratoplastica
cataracta muagteéttel egy ulésben

Skribek Akos, Deak Klara, Albert Réka, Kolozsvari Lajos, Facsko Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Perforalé keratoplastica és cataracta mutét szimultdn elvégzésének retrospektiv elemzése a mdtéti indikacid, a
komplikacidk, a latéélesség és a transplantatum tulélése tekintetében.

Betegek és modszerek: A Szegedi Tudomdnyegyetem Szemészeti Klinikajdn 2009. januar 1. és 2014. februdr 15. kozott 17
beteg (8 ng, 9 férfi) esetén végeztiink kombindlt szaruhdrtya- és szlirkehdlyog-mdtétet. Az 4tlagos kovetési id6 a mtétet ko-
vet&en 26 hénap volt.

Eredmeények: A vizsgalt betegcsoport atlagéletkora 68,33 év (48-66 ). A szaruhartya betegség tekintetében a mutéti indikacié 4
esetben herpeseskeratitis, 4 esetben nem gyégyul6 szaruhartyafekély, 3 esetben perfordlé szaruhartyasériilés, 3 esetben isme-
retlen eredetd stroma homadly, 2 esetben Fuchs-dystrophia, 1 esetben keratoconus volt. Minden beteg esetén a cornea folyamat
mellett kifejezett lencsehomalyokat is taldltunk. A preoperativ Gsszesitett legjobb korrigélt lat6élesség 0,041 (0,01-0,4), a mté-
tet kovetd legjobb korrigalt 1atéélesség a kovetési id6 végén 0,323 (0,08-0,75) volt. A betegcsoportban a posztoperativ 18. hona-
pig ismételt szaruhdrtya-4ttltetés nem tortént.

Kovetkeztetés: A szaruhdrtya és a szemlencse egytttesen fenndlld, csokkent transparencidja esetén a kombinalt perforald
keratoplastica és cataracta mdtét bizonyos betegcsoportban az egyediil valaszthaté mtéti megoldas a minél gyorsabb vizudlis
rehabilitacio elérésére. A gondos preoperativ el6készités elengedhetetlen a mutét elvégzése kozbeni lehetséges komplikaciok el-
kertilésének csokkentésére.

E32 ,,;With or without You?” Combined procedure:
penetrating keratoplasty and cataract surgery

Akos Skribek, Klara Deak, Réka Albert, Lajos Kolozsvari, Andrea Facsko
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Aim: A retrospective evaluation of the indications, complications, visual acuity and graft survival outcomes in patients who underwent
simultaneous penetrating keratoplasty and cataract surgery.

Patients and methods: This retrospective study includes 17 surgical interventions (8 females, 9 males) between January, 2009 and
February, 2014 in the Department of Ophthalmology at the University of Szeged. The mean follow-up time was 26 months after the
combined operation.

Results: The mean age of patients was 68.33 (43-86) years. The most common corneal indications for surgery were herpetic keratitis in 4
eyes, non-healing cornealulcer in 4 eyes, penetrating corneal damage in 3 eyes, bullous keratopathy in 3 eyes, Fuchs endothelial dystrophy in
2 eyes, keratoconus in 1 eye. Preoperatively the mean best corrected visual acuity was 0.041 (0.01-0.40), postoperatively it was 0.323 (0.08-
0.75) at the end of the examined period. There was no repeated keratoplasty needed during this time.

Conclusions: The combined procedure could lead to rapid visual rehabilitation in cases of simultaneous decreased corneal transparency
and cataract. A proper preoperative preparation is essential in order to prevent the possible complications during surgery.

Kurzus 2

A SzeMESzETI GENETIKA SZEKCIO EDDIGI KUTATASI EREDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA
HoL TART MA AZ OROKLODO SZEMESZETI BETEGSEGEK VIZSGALATA MAGYARORSZAGON?

Célkitiizés: A magyar népességben végzett vizsgdlataink eredményeinek bemutatdsa (mutdcids spektrum, eldforduldsi gyakorisdg), a fi-
nanszirozdsi kérdések és nehézségek diszkutdldsa.

K06 Vdmos Rita: Differencidldiagnosztikai kérdések elsédlegesen palcikarendszert érintd korképekben (Lebercongenitalis-
amaurosis és retinitispigmentosa)

KO7 Varsdnyi Baldzs: Differencidldiagnosztikai kérdések elsédlegesen csaprendszert érinté korképekben (Achromatopsia,
csapdystrophidk)

KO8 Lesch Baldzs: Differencidldiagnosztikai kérdések elsédlegesen maculdt érinté korképekben (X-hez kotott juve-
nilisretinoschisis)

K09 Szalai Rendta: Marfan-szindroma és kotdszoveti rendellenességek genetikai vizsgalata

K10 Losonczy Gergely: Az AMD genetikai vonatkozasai

K11 Maka Erika: A retinoblastoma klinikai és genetikai vizsgdlata

K12 Szabé Viktdria: Szemészként kinél érdemes genetikai vizsgalatra gondolnunke Osszefoglalé

A Szekcid céljainak ismertetése, vezetdség megvdlasztdsa
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Course 2

SUMMARY OF THE RESULTS OF OPHTHALMIC GENETICS WORKSHOP
STUDIES OF THE HEREDITARY OPHTHALMOLOGICAL DISORDERS IN HUNGARY

Purpose: To summarize the results of our research in the Hungarian population (mutation spectrum, prevalence), discussion of financial
background and problems

K06  Rita Vidmos: Differencial diagnostic questions in rod dystrophies

KO7  Baldzs Varsanyi: Differencial diagnostic questions in cone dystrophies

KO8  Baldzs Lesch: Differencial diagnostic questions in macular dystrophies

K09  Rendta Szalai: Molecular genetic examinations in Marfan syndrome and other connective tissue disordets
K10 Erika Maka: Clinical and molecular genetic examinations in retinoblastoma

K12 Viktéria Szabo: When should the ophthalmologist consider genetic examination?
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Kurzus 3

A retinalevalas korszerd muatéti megoldasa
Resch Miklés, Barcsay Gyorgy, Szabé Antal, Papp Andras

Szemeészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Célkitiizés: A retinalevalds a mdtéti technika rohamos fejlédése ellenére napjainkban is kihivés elé llitja a szemorvosokat.
Kurzusunk célja az alkalmazhaté médszerek attekintése és az Gjdonsagok 6sszefoglaldsa.

Modszerek: Kurzusunk sordn attekintést adunk a hagyomanyos bedomborité mdtétek szerepérdl a 21. szdzadban. A pars
plana vitrectomia kilénbozé technikédkat igényel proliferativ vitreoretinopathia hidnyaban és annak jelenlétében. A retinaleva-
las speciélis eseteinek, mint a gyulladasos betegségekkel kapcsolatba hozhat6 és a sériiléses eredet( retinalevalasok bemutatésa.
Eredmények: Annak ellenére, hogy a retinalevalds mdtéti megoldasai kozott a sclerdlis ploba technika mar mindinkdbb héttér-
be szorul, szamos, j6l megvalasztott esetben j6 megoldast kinal latéhartya-levalasok esetében. A pars plana vitrectomia a reti-
naszakaddsok maradéktalan elldtdsdban pontosabb lehetéséget kindl, tovabbé a proliferativ vitreoretinopathia megel6zésében
és kezelésében is szdmos elénnyel bir, de szdmolni kell a sztirkehalyog képzSdéssel és az endotampondd megfelel6 megvélasz-
tasa is szdmos kérdést vet fel.

Kovetkeztetések: A retinalevélds a korszert mutéti technikék széles tarhazanak segitségével az esetek tobbségében jol gydgyit-
hat6 betegség, de minden erdfeszités ellenére szdmos esetben tobbszori mitéti beavatkozast igényelhet. Eldaddk jegyzéke:

K13 Papp Andrds: A bedomborito miitétek szerepe a 21. szdzadban

K14  Barcsay Gydrgy: Pars plana vitrectomia PVR nélkiili esetekben

K15  Szabo Antal: Pars plana vitrectomia PVR eseteiben

K16 Resch Miklds: Sériiléses eredetii retinalevildsok miitéti megolddsa

CoursE 3

Update on retinal detachment surgery

Miklés Resch, Gyorgy Barcsay, Antal Szabé, Andras Papp
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Objectives: Despite of the rapid evolution of techniques in retinal detachment surgery, it still raises challanges to ophthalmologists. The aim
of our course is to give an overview on novelties in this field.

Methods: During our course we summarize the role of traditional buckling surgery in the 21° century. Fars plana vitrectomy requires
different techniques in proliferative and non proliferative vitreoretinopathy. Special cases of retinal detachment such as inflammatory or
traumatic etiology are also presented.

Results: Scleral buckling is getting back from foreground recently worldwide, but in selected cases it still provides good solution in retinal
detachment surgeries. Fars plana vitrectomy is a better tool in complete localisation of all retinal breaks, and proliferative vitreoretinopathy
can be prevented, but cataract progression has to be considered, and the choice of endotamponade raises several questions.

Conclusions: Retinal detachment became a relatively succesfully treatable disease with the modern armamentarium of surgical techniques,
but in several cases requires repeated surgeries.
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List of presenters:

K13 Andrds Fapp: Role of scleral buckling surgery in the 21* century

K14 Gydrgy Barcsay: Pars plana vitrectomy in cases without PVR

K15 Antal Szabé: Pars plana vitrectomy in cases with PVR

K16 Miklés Resch: Treatment of retinal detachment related to injury and inflammation

HARVO Szimpozium

E33 A diabéteszes retinopathia vilagszintild epidemiolagiaja
tarsuld ténvezdék és kezelési lehetéséegek

Jost B. Jonas’, Rupert R. A. Bourne?, Seth R. Flaxman?, Jill Keeffe?, Janet Leasher®, Kovin Naidoo®,
Konrad Pesudovs’, Holly Price?, Richard A. White®, Tien Y. Wong®, Serge Resnikoff™, Hugh R. Taylor™, on
behalf of the Vision Loss Expert Group® of the Global Burden of Disease Study

'Department of Ophthalmology, Medical Faculty Mannheim, Heidelberg University, Mannheim, Germany

4Vision & Eye Research Unit, Anglia Ruskin University, Cambridge, UK

3School of Computer Science & Heinz College, Carnegie Mellon University, Pittsburgh, USA

“Department of Ophthalmology, University of Melbourne, Melbourne, Australia

*Nova Southeastern University, Fort Lauderdale, USA

SAfrican Vision Research Institute, University of Kwazulu-Natal, South Africa & Brien Holden Vision Institute, Sydney, Australia
’NHMRC Centre for Clinical Eye Research, Finders University, Adelaide, Australia

®Department of Genes and Environment, Division of Epidemiology, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway
°Singapore Eye Research Institute, Singapore

“Brien Holden Vision Institute, Sydney, Australia

"Melbourne School of Population Health, University of Melbourne, Australia

Célkitiizés: A diabéteszes retinopathia (DR) miatt kialakult latasromldsban vagy vaksdgban szenvedd betegek szdménak fel-
mérése.

Moédszerek: A Global Burden of Diseases (GBD) Tanulmany 2010 ut4ni irodalomkutatdséval megbecstltiik a mérsékelt és sd-
lyos foku latdsromlds (MSVI — moderate and severe vision impairment, visus <6/18, =3/60) és vaksag (visus <3/60) okait.
Eredmények: 2010-ben a vilagszerte jegyzett 32,4 milli6 vak és 191 millié latdsromldsban szenvedé ember koziil oki tényezéként
aDR 834 000 esetben szerepelt (95% bizonytalansagi intervallum — Ul mellett 703.000; 1.102.000) a vaksag vonatkozaséban és 3,7
milli6 (95% bizonytalansagi intervallum: 3,1; 5,5 milli6) a latdsromléds vonatkozasdban. Az 1990 és 2010 kozotti idgszakban a DR
miatti vakség 176 000-rel (27%) névekedett (95% UI: 136 000; 535 000) és a latdsromlés 1,445 milliéval (64%) névekedett (95%
UI: 1,289, 2,561 milli6). A DR 2010-ben vilagszerte a vaksag 2, 6% at (95% Ul: 2,2; 3,4) okozta és az MSVI 1,9%-4t adta (95% UL:
1,6; 2 7). A 'Fiatalabb populéciéval rendelkezé régidkban alacsonyabb aranyban volt jelen (<2% Kelet- és Délkelet -Azsidban, Oce-
anlaban), mint a magas jovedelm( orszagokban (>4%). Az ardnyok 1990 és 2010 kozott fokozédtak 2,1%-rdl (1,9; 2,5) 2 6% -ra és
1,3%-161 (1,2; 1,6) 1,9%-ra. Kivételt képzett Nyugat-Eurépa s Eszak-Amerika, ahol kisfokd csokkenes mutatkozott A DR miatti
vaksag kor szerint standardizalt prevalenciaja az 50 évnél id6sebbek kozott magasabb volt a nékben 0,1% (95% UI: 0,0; 0,1), mint
a férfiakban 0,0% (95% UI: 0,0; 0,1); hasonléan az MSVI-hez 0,2% (95% UI: 0,2; 0,4) versus 0,2% (95% UI: 0,1; 0,8). Mindkét
érték a legmagasabb Eszak-Afrikdban és Kozel-Keleten volt (0,6%; 95% UL: 0,4; 0,9 és 1,0%; 95% UTI: 0,7; 1,16) és a szubszaharai
Afrikdban és Dél Azsia legalacsonyabb kereset( részein. A prevalencia 1990 és 2010 kozott fokozddott a szubszaharai teriileteken
(0,18%-r6l 0,45%-ra novekedett a vaksag ardnya és 0,3%-rdl 0,8%-ra az MSVI), de nem véltozott a tébbi régidéban.
Kovetkeztetések: 2010-ben 0,8 millié ember vesztette latasat DR miatt és 3,7 millié embernek romlott meg a latasa hasonld
okbdl. A novekedés 176 000 (27%) a vaksag és 1,4 milli6 (64%) az MSVI vonatkozdsaban az 1990-2010 id8szakban. A DR kor
szerint rendezett prevalencidja magasabb volt nékben és a szubsSzahara alatti Afrika tertletén. A DR miatti vaksag 39-bél
1 embert érint és a latdsromlas ardnya 52-bél 1.

E33 Global Epidemiology of Diabetic Retinopathy, Associated
Factors and Aspects of Therapy

Jost B. Jonas’, Rupert R. A. Bourne?, Seth R. Flaxman?, Jill Keeffe?®, Janet Leasher®, Kovin Naidoo®,
Konrad Pesudovs’, Holly Price®, Richard A. White?, Tien Y. Wong®, Serge Resnikoff™®, Hugh R. Taylor™, on
behalf of the Vision Loss Expert Group$ of the Global Burden of Disease Study

'Department of Ophthalmology, Medical Faculty Mannheim, Heidelberg University, Mannheim, Germany

&Vision & Eye Research Unit, Anglia Ruskin University, Cambridge, UK

®School of Computer Science & Heinz College, Carnegie Mellon University, Pittsburgh, USA

“Department of Ophthalmology, University of Melbourne, Melbourne, Australia

*Nova Southeastern University, Fort Lauderdale, USA

SAfrican Vision Research Institute, University of Kwazulu-Natal, South Africa & Brien Holden Vision Institute, Sydney, Australia
NHMRC Centre for Clinical Eye Research, Flinders University, Adelaide, Australia

®Department of Genes and Environment, Division of Epidemiology, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway
°Singapore Eye Research Institute, Singapore

“Brien Holden Vision Institute, Sydney, Australia
"Melbourne School of Population Health, University of Melbourne, Australia
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Background: To estimate the number of people visually impaired or blind due 1o diabetic retinopathy (DR).

Methods: Based on the Global Burden of Diseases (GBD) Study 2010 and ongoing literature research, we estimated trends in causes of
moderate and severe vision impairment (MSVI; presenting visual acuity <6/18, =3/60) and blindness (presenting visual acuity <3/60).
Results: In 2010, out of overall 32.4 million blind and 191 million vision impaired, 834,000 (95% uncertainty interval (UI): 703,000,
1,102,000) people were blind, and 3.7 million (95% uncertainty interval (Ul):3.1,5.5) were visually impaired due to DR. From 1990 to
2010, the number of blind or visually impaired due to DR increased by 176,000 (95% UL: 136,000, 535,000) or 27% and by 1.445 million
(95% UI: 1,289, 2,561) or 64%, respectively. DR caused worldwide 2.6% (95% Ul 2.2,3.4) of all blindness in 2010 and 1.9% (95% Ul:
1.6,2.7) of all MSVI. These figures were lower in regions with younger populations (<2% in East and Southeast Asia, Oceania) than in
high-income regions with relatively old populations (>4%). From 1990 1o 2010, the figures increased from 2.1% (1.9,2.5) to 2.6%, and
from 1.3% (1.2, 1.6) 10 1.9%, resp. This took place in all world regions except of Western Europe and high-income North America where a
slight decrease occurred. The age-standardized prevalence of DR related blindness and MSVI in adults aged 50+ years were higher in
women than in men (0.1% (95% UI: 0.0,0.1) versus 0.0% (95% UI: 0.0,0.1); and 0.2% (95% Ul: 0.2,0.4) versus 0.2% (95% UI: 0.1,0.3),
resp). Both values were highest in North Africa/Middle East (0.6%;95% UI: 0.4,0.9 and 1.0%;95% Ul: 0.7,1.16, respectively) and all
regions of Sub-Saharan Africa and lowest in high-income regions and South Asia. Both prevalences increased from 1990 to 2010 in all Sub-
Saharan regions (from 0.18% to 0.45% for blindness; from 0.3% t0 0.8% for MSVI) and did not change in the other regions.
Conclusions: In 2010, 0.8 million people were blind and 3.7 million people were visually impaired due to DR, with an increase by
176,000 (27%) and 1.4 million (64%) from 1990 to 2010. Age-standardized prevalence of DR related blindness and MSVI was higher in
women and in Sub-Saharan Africa. One out 39 blind people was blind due to DR, and one out of 52 visually impaired people was visually
impaired due to DR.

E34 A cornea stroma eredeti mesenchymalis éssejteinek
in vitro immunszupressziv és szévetregeneracios kéepessége

Veréb Zoltan', Albert Réka'®, Moe C. Morten?®, Fesus Laszlo', Rajnavolgyi Eva“, Berta Andras?,
Petrovski Goran

‘Ossejt és Szemészeti Kutato Laboratorium, Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet, Debreceni Egyetem

2Szemészeti Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

3Szemészeti Klinika, Szemészeti Kutatd Kazpont, Osloi Egyetemi Kérhéaz, Oslo, Norvégia

“lmmunolégiai Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

Célkitiizés: Mesenchymalis 6ssejtek (MSC) alkotjdk a csontvels stroma édlloményaét, de minden mds szévettinkben is megta-
lalhatéak még a cornedban is. Célunk az volt, hogy szaruhdrtya stroma dlloményabdl mesenchymalis Gssejtekhez hasonlé
(CSMSCs) sejteket izolaljunk, laboratériumi koértilmények kozott szaporitsunk és vizsgaljuk a sebgydgyulasban és az immun-
vélaszban betdltott szereptiket.

Anyagok és modszerek: A szaruhdrtyakorongokat a Helsinki deklardciénak megfeleléen cadaverbdl nyertiik, a stromabdl izo-
lalt sejteket ex vivo, humaén szérumot tartalmazé tapfolyadékban tenyésztettitk. Az ismert MSC, hematopoietikus, en-
dothelialis markereket és a sejtfelszini karbohidrat molekuldkat fluoreszcens mikroszkdpiaval és dramlési citométerrel mértiik
meg és a csontvel6i eredeti MSC-k mintdzatdval hasonlitottuk &ssze. A cornea stroma eredetti MSC-k Gssejt tulajdonsigait
gén expresszids ,array” és in vitro differencidcios tesztekkel mutattuk ki. Az immunszupresszié kimutatasdhoz mitogén akti-
valt lymphocyta tesztet alkalmaztunk, mely sordan CSMSC és lymphocyta ko-kultdrat hasznaltunk, a proliferdciét pedig
BrDU beépiiléssel mutattuk ki. A CSMSC-kre jellemzd immunvélasz vizsgalatdhoz a sejteket TLR ligandumokkal és gyullada-
sos citokinekkel aktivaltuk, a szekretalt citokineket ELISA-val mértiik meg. A sejtek szovetregeneracids potencidljat ECIS rend-
szer( in vitro sebgydgyuldsi médszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: A human cornea stromébdl izolalt sejtek egyrétegii tenyészetet hoztak létre in vitro, amely sejtkultirak tobb
mint 10 passzazson keresztiil fenntarthatéak voltak (n=6). Az ISCT é&ltal meghatarozott kritériumoknak megfelelGen, a leg-
fontosabb MSC markerek (CD73, CD90 és CD105) nagymértékben detektalhatéak voltak az izolélt sejteken amellett, hogy
endothelialis (CD31, VEGFR2) és hematopoietikus (CD34, CD45, CD69 és CD133) markerekre negativak voltak. A szaruhar-
tya eredeti mesenchymalis Gssejtek képesek voltak in vitro csont, zsir és porc irdnyba differencidlodni. A mesterségesen létre-
hozott sebeket 24 6ra alatt zartdk. A mitogén aktivalt lymphocyték proliferdciéjat sikeresen gatoltak. A TLR ligandummal és
gyulladésos citokinekkel torténd aktivalds hatdsara az immunszupresszidban kiemelt citokineket termeltek, erdsitve a kiilonle-
ges immunszupressziv tulajdonsdgukat a kialakult immunvélasz esetében.

Kovetkeztetés: Az dltalunk hasznalt mddszer segitségével a human cornea stromabdél MSC-szerd sejteket izoldltunk és in vitro
tenyésztettiink. Az ex vivo kisérleteink eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy ezek a sejtek szerepet jatszhatnak a szo-
vetregenerdciéban és a sebgyogyuldsban. A corneaban végbemend immunoldgiai folyamatokat is befolyasolhatjdk, igy ezek az
Gssejtek a jovSben igéretes elemei lehetnek a szaruhdrtya stroma sejtterapids kezelésének.

E34 Corneal stroma derived MSCs maintain
immunosuppression with wound healing capacity in vitro

Zoltan Veréb', Réka Albert'?, Morten C.Moe?, Laszl6 Fésus', Eva Rajnavolgyi, Andras Berta?,
Goran Petrovski'?

'Stem Cells and Eye Research Laboratory, Department of Biochemistry and Molecular Biology, University of Debrecen (Debrecen, Hungary)
?Department of Ophthalmology, University of Szeged (Szeged, Hungary)

*Department of Ophthalmolo}q_%/, Center for Eye Research, Oslo University Hospital (Oslo, Norway)

“Department of Immunology, Research Center for Molecular Medicine, University of Debrecen {Debr‘ecen, Hungary)
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Purpose: Nesenchymal stem cells (MSC) are the stromal cells of bone marrow, but they can also be found in other tissues including the
cornea. Our goal was to isolate and cultivate human corneal stroma MSC-like cells (CSMSCs) and study their role in immunity and
wound healing.

Materials and methods: Corneal buttons were harvested from cadavers (according to the Guidelines of the Helsinki Declaration). The
isolated stromal cells were cultured ex vivo in human serum containing medium. The expression of well-known MSC, hematopoietic,
endothelial markers as well as high-end glycosylation products were measured by fluorescent microscopy and FACS in comparison to bone
marrow derived NMISCs (BMMSC). To investigate the stemness of CSMSCs, gene array analysis and standardized in vitro differentiation
assays were performed. The immunosuppressive function of these cells was studied by mitogen activated lymphocyte reaction in a co-culture
with CSMSCs. Proliferation was measured by BrDU incorporation assay. 1o describe the immunophenotype of the CSMSCs, the cells were
activated by TLR ligands and pro-inflammatory cytokines and the secreted cytokines measured by ELISA. ECIS based in vitro wound
healing assay was performed to test the regenerative potential of these cells.

Results: The cells isolated from human corneal stroma grew as monolayers in vitro and could be maintained in culture for more than 10
passages (n==6). According 10 the definition of the ISCT) the most important NMSC markers (CD73, CD90 and CD105) were highly expressed
on the surface of CSMSCs with absence of endothelial (CD31, VEGFR2) or hematopoietic cell markers (CD34, CD45, CD69 and CD133).
The CSMSCs were able to differentiate into fat, bone and cartilage tissues showing the potency of the CSMSCs. These cells could close wounds
within 24 hrs in vitro. They could suppress the proliferation of mitogen activated peripheral blood lymphocytes and secrete suppressive cytokines
upon pro-inflammatory activation, therefore, strengthening their unique immunosuppressive phenotype in inflammation.

Conclusion: We demonstrate a method for isolating and cultivating MSC-like cells from human corneal stroma. The ex vivo data suggest
that these cells may have a role in wound healing and immunological processes in the eye that can possibly be used in future treatments of
ocular diseases and corneal stroma injuries.

E35 Statikus és dinamikus kontrasztéerzékenységek
Osszehasonlitasa a ’steady state’ mintazott
elektroretinographia amplitudé arannyal glaukémas betegekben

Kaocsis Péter Balazs, Fejes Imre, Facské Andrea, Janaky Marta
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyargyi Albert Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Meghatarozni a ganglion-sejt kdrosodds mértékét, illetve azt, hogy a statikus és kinetikus kontrasztérzékenység,
valamint a mint4zott elektroretinographia médszeri koziil melyik a jobb a glaukdmas kdrosodésok korai kimutatdsaban.
Modszer: Glaukémas betegek (n=36; 24 n6, 12 férfi, atlagéletkor: 55,94+16,55 év) elektrofiziolégiai és kontrasztérzékenység
vizsgalatainak adatait hasonlé kort kontrollok (n=36) adataival vetettiik Gssze. A széles koreloszlas miatt 40 év alatti és feletti
alcsoportokra osztottuk betegeink adatait. A glaukéma diagnéziséndl figyelembe vettiik a (i) lat6idegfd vertikalis excavaltsdgat
(C/D arany: > 0,4-0,5), a (ii) glaukémas tipust latotér-eltéréseket, illetve a (iii) peripapillaris régié morfolégiat. Statikus és di-
namikus (frekvencia: 8,56 rev/sec) kontrasztérzékenységet (KE) vizsgaltunk. ,Steady-state” mintdzott elektroretinographia
(PERG) vizsgélatot (4llandé frekvencia: 4,28 Hz) 0,8° és 16° sakktébla mintavaltds ingerléssel végeztink. A kapott hullimok
amplit(dé ardnyokbdl ,PERG ardnyt” szamoltunk (ANOVA-teszt, Spearman-korrel4cio).

Eredmények: A 40 év feletti glaukémasokban a dinamikus és statikus KE is szignifikdnsan kiilonbozott a kontrolloktdl
(p<0,05). A 40 év feletti és az alatti glaukémas betegek ,steady-state” PERG ardnya szignifikans eltérést mutatott a kontrollok-
tél (40 év alatt: 1,1 vs. 0,87; 40 év felett: 0,98 vs. 0,76; p<0,001; ANOVA-teszt). A statikus és dinamikus kontrasztérzékenysé-
gek minden térfrekvencidn korreldlnak a ’,PERG ardnnyal” de a korrelci6 a dinamikus kontrasztérzékenységgel jobb (r=0,34-
0,46 vs. 0,42-0,68 p<0,001, Spearman-korrelacid)

Kévetkeztetés: Betegeinkben a dinamikus KE jobb korrel4ci6ja a ,’PERG arannyal” arra utal, hogy a két médszer egyiittesen al-
kalmas lehet a glaukéma gyant miatt vizsgélt betegek korai glaukdmas karosoddsanak diagnosztikajara a széles korben elter-
jed latotér vizsgalat mellett. ;

Ezen eldadds absztrakt a tdmogatdja a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012: “A SZTE Kutatdegyetemi Kivdldsdgi Kozpont tuddsbdzisdnak
kiszélesitése és hosszil tdvii szakmai fenntarthatdsdgdnak megalapozdsa a kivdld tudomdnyos utdnpotlds biztositdsdval.”

E35 Comparison of static and dynamic contrast sensitivities
with steady-state pattern electroretinography ratio in
suspected open-angle glaucoma patients

Péter Balazs Kacsis, Imre Fejes, Andrea Facsko, Marta Janaky
Department of Ophthalmology, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Centre, University of Szeged

Purpose: Static and dynamic contrast sensitivity were assessed and compared with steady-state ‘pattern electroretinography ratio” ("PERG
ratio’) in open-angle glaucoma (POAG) patients. Their efficacy in determination of retinal ganglion cell (RGC) functional damage was
compared.

Methods: Overall 36 suspected POAG patients (24 female, 12 male, mean age: 55.94 = 16.55) were enrolled in the study. Their records
were compared to those of 36 age matched controls. Due 10 the wide age range, subjects were divided into groups of above and below 40 years
of age. Inclusion criteria were (i) vertical optic disc cupping ratio > 0.4-0.5, (ii) specific visual field defects and (iii) peripapillary
alterations. Static and dynamic (frequency: 8.56 rev/sec) contrast sensitivities (CS) were measured at certain spatial frequencies. Steady-
state PERG (constant frequency: 4.28 Hz) response amplitudes to 0.8° checks and the amplitude to 16° checks were recorded and their
‘PERG ratio” was calculated (ANOVA test, Spearman correlation).
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Results: Above 40 years of age, significant differences were revealed in all dynamic and static spatial frequencies of CS between suspected
POAG and control groups (p<0.05). There was significant difference in ‘PERG ratio” between controls and suspected POAG patients in
both age groups (<40 years: 1.1 vs. 0.87, >40 years: 0.98 vs. 0.76; p<0.001, ANOVA test). Both static and dynamic CS correlated with
‘PERG ratio” at all spatial frequencies, but correlations were stronger at dynamic CS (r=0.34-0.46 vs. 0.42-0.68; p<0.001, Spearman
correlation).

Conclusions: Dynamic CS showed stronger correlation to ‘PERG ratio” than static one, which raises the possibility of a higher value in
determining glaucomatous-type functional RGC damage. ‘PERG ratio” and dynamic CS may help to establish the diagnosis of glaucoma in
addition 1o the widely available perimetry. Further examinations are needed to confirm our findings.

This paper abstract was supported by TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012 project: “Broadening the knowledge base and supporting the long
term professional sustainability of the Research University Center of Excellence at the University of Szeged by ensuring the rising generation
of excellent scientists.”

E36 Csokkenti-e a corpus ciliare tumorok sugarkezelése
az endothelsejtszamot?

Suranyi Eva, Damijanovich Judit, Médis Laszlo, Szalai Eszter, Berta Andras
Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: Megvizsgalni a Ruthenium-106 bétasugdrzo izotép hatdsat az endothelsejtek szdmara, illetve morfoldgiajéra eltl-
s6 szegmentum daganatok plakk terdpidja soran.

Betegek és modszerek: Tizenot corpus ciliare tumorban szenvedd beteg 15 érintett szemén meghatdroztuk az endo-
thelsejtszdmot a besugdrzas el6tt és a sugdrkezelés utdn hat héttel, valamint 6sszehasonlitottuk a besugdrzas utédni centralis
endothelsejtszdmot a plakkhoz kozelebb esé periférids endothelsejtszdmmal is. A méréseket kontakt spekular mikroszképpal
végeztik.

Eredmények: A besugarzas eldtti atlagos endothelsejtszam 2147 = 128 sejt/mm’ [95% (CI): 2076 — 2218 sejt/mm’], a besugar-
zé4s utani atlagos endothelsejetszam 2050108 sejt/mm’ volt (95% CI: 1990 — 2109 sejt/mm?’). A sugérkezelés utan a periféridn
szamolt endothelsejtszdm értékek atlaga 2056101 sejt/mm?’ volt (95% CI: 1997-2114 sejt/mm’). A brachyterapia el6tti és
utani centralis endothelsejtszam értékeket Osszehasonlitva szignifikdns csokkenést figyeltiink meg (p=0,0067). A periféridn
az applikator mellett mért endothelsejtszdm értékek nem mutattak szignifikans kiilonbséget (p=0,8552) a kiinduldsi centralis
értékekhez képest.

Megbeszélés: Elvégzett vizsgalataink alapjdn az eltlsé szegmentumban elhelyezkedd daganatok plakk terdpidja, ha nem is
nagymértékben, de szignifikdnsan csokkenti az endothelsejtszamot, ami a betegek mindennapi életében nem jelent valtozast,
de hatdssal lehet, egy esetleges késébbi sziirkehdlyog-mdtétre.

E36 Does beta-radiation therapy for ciliary body tumors
decrease endothelial cell density?

Eva Suranyi, Judit Damjanovich, Laszlé6 Madis, Eszter Szalai, Andras Berta
University of Debrecen Medical and Health Science Center, Department of Ophthalmology

Purpose: 1o evaluate the effect of brachytherapy on the density and morphology of endothelial cells using a beta radioactive isotope for
ciliary body tumors.

Patients and methods: Endothelial cell density (ECD) and morphometry in 15 eyes of 15 patients with ciliary body tumor was examined
prior to and 6 weeks after plaque therapy. After irradiation, central ECD values were also compared with peripheral ECD values measured
around the plaque. Measurements were conducted with contact specular microscopy.

Results: The mean corrected ECD values prior to irradiation was 2147 +128 cells/mm® [95% confidence interval (CI): 2076-2218
cells/mm’] and 2050%108 cells/mm® after the radiation therapy (95% CI: 1990-2109 cell/mm2). After irradiation the mean peripheral
ECD values were 2056101 cellfmm’ (95% CI: 1997-2114 cell/ mm’*). A significant decrease in ECD values was observed after radiation
(p=0.0067). Peripheral ECD values measured around the plaque showed no significant difference (p=0.8552) as compared to central
ECD values.

Conclusion: According to our measurements plaque therapy for tumors in the anterior segment decreases endothelial cell density
significantly but not highly. The decreased ECD causes no changes in corneal thickness or transparency but it may have an influence on
subsequent cataract surgery which generates further endothelial loss.
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NEUROOPHTHALMOLOGIAI TEMAJU ELOADASOK

E37 Pseudotumor cerebri a neurolégus szemszégeéehbol

Komoly Samuel
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Neurologiai Klinika, Pécs

Az idiopatids koponyatri nyomdasfokozédés (IKNy) (kordbbi elnevezései (pseudotumor cerebri, benignus intracranialis nyo-
masfokoz6dés) szemfenéki pangéssal, fejfajdssal, hanyingerrel, hanyéssal jellemezhetd, a betegek egy részében visusromlas
(akdr vaksag) is kialakulhat. A betegeknek nincs hydrocephalusa, intracranialis térszkité folyamata, egyéb agyi
parenchimads 1ézidja, sinus thrombosisa. Ezek megitélésére MRI és MRI-angiografia a szuverén képalkot6 eljards. Az IKNy
incidencidja és prevalencidja ismeretelen, de a vildgszerte terjed elhizassal el6fordulasi gyakorisdga névekedni latszik. IKNy
leggyakrabban fogamzé képes kort elhizott nékben alakul ki. A Nemzetkozi Fejfdjas Térsasag legtjabb klasszifikdciéja (The
International Classification of Headache Disorders (ICHD) 3* edition [beta version] az IKNy-t a ,Nem vascularis eltérések-
nek tulajdonitott” (,Headache attributed to non-vascular intracranial disorder”) kategéridba sorolja, és mint ,A
cerebrospinélis folyadék emelkedett nyomdasdhoz kapcsolédé fejfdjas”-t — definiédlja (,Headache attributed to increased
cerebrospinal fluid pressure”). Az emlitett klasszifikdcié szintén leszogezi, hogy ,az IKNy okozta fejfdjasnak nincs specifi-
kus jellegzetessége” (,Headache attributed to idiopathic intracranial hypertension (IIH) lacks specific features”. Fontos valto-
zas a korabbiakhoz képest, hogy a hormonalis véltozdsokhoz, gydgyszerek szedéséhez (pl. tetracyclinek, nitrofurantoin,
excessziv A-vitamin bevitel, szteroidkezelés/vagy megvonds okozta fejfdjast az 4j klasszifikacié kiilon entitdsba sorolja
(,Headache attributed to intracranial hypertension secondary to metabolic, toxic or hormonal causes”). Az IKNy kialakula-
sanak (pato)mechanizmusa ismeretlen. A feltételezett okok kozott felvetik a ,megnovekedett agytérfogatot”, a liquor-volu-
men emelkedését (akar tultermelSdés, akar a felszivodas csokkenése miatt). Teststlycsokkentéssel kombindlt acetazolamid
kezelést tartjdk a manapsag az IKNy elsé vonalt kezelésének. A konzervativ kezelés sikertelensége (stlyos visusromlas) ese-
tén sebészeti beavatkozdsok is széba johetnek (pl. az opticushiively bemetszése, lumboperitonealis vagy ventriculo-
peritonealis sont betltetése.)

E37 Pseudotumor cerebri: the Neurologist's point of view

Samuel Komoly
Department of Neurology, University of Pécs, Pécs

Idiopathic intracranial hypertension (IIH) (formally called pseudotumor cerebri, benign intracranial hypertension) is a clinical condition
characterized by papilledema, headache, nausea, vomiting, and visual impairment (in a number of patients with IIH), without
hydrocephalus, mass- and/or structural brain lesion and no abnormal meningeal enhancement or venous sinus thrombosis on MRI and MR
venography. The incidence and prevalence of IIH is unknown but the number of cases seems to be increasing in line of world epidemic of
obesity. IIH is likely to develop in a young, overweight women of reproductive age. The International Classification of Headache Disorders
(ICHD) 3" edition (beta version) classification puts IIH into the major category of “Headache attributed to non-vascular intracranial
disorder” — describing as “Headache attributed 10 increased cerebrospinal fluid pressure”. It is also stated thar “Headache attributed to
idiopathic intracranial hypertension (IIH) lacks specific features” In this latest version of ICHD “Headache attributed to intracranial
hypertension secondary to metabolic, toxic or hormonal causes” was created as a separate entity, thus headaches link to tetracyclines,
nitrofurantoin, excessive vitamin A intake, corticosteroid treatment (or withdrawal) will fit this category, not I1IH. The etiology of IIH
remains unknown. There are a number of proposed mechanisms of developing IIH like increased cerebral volume (either interstitial fluid,
blood or tissue), increased CSF volume due to increased production or resistance 1o CSF outflow: Acetazolamide treatment in combination
with weight loss (even bariatric surgery in severe obesity) seems to have evidences as first line treatment of IIH. If visual function
deteriorates in spite of treatments mentioned above, optic nerve sheath fenestration (decompression), lumboperitoneal or ventriculoperitoneal
shunting might be considered. Repeated lumbar punctures are not accepted recently as treatment of 1IH.

E38 A papilla oedema (az un. ,nagy vakfolt szindrédma”)
eléjelz6 szerepe az intracerebralis vénas keringeési zavarban és
a benignus intracranialis nyomasfokozédasban

Somlai Judit’, Salomvary Bernadett?®, Szegedi Norbert?, Szikora Istvan*

'Magyar Honvédség, Egészséguigyi Kézpont Neurologia Stroke osztélya, Budapest

#Magyar Honvédség, Egészségugyi Kozpont Neurolégia Stroke osztalya Neuro-Ophthalmolégia, Budapest
% Klinikai Idegtudomanyi Orszagos Intézet, Budapest

‘Intravascularis Idegsebészet- Neurointervencio, Neuro-Ophthalmologia, Budapest

Célkitiizés: Az egy- vagy kétoldali papilla oedema, mérsékelt latasfunkcié zavarral (Gn. nagy vakfolt szindréma) el6jelz6 tiine-
te lehet a kdzponti idegrendszer vénas keringési zavaranak. A meglassult agyi vénds dramlds Gn. non-reszorptiv hydrocephalust
eredményez, a liquor felszivédasanak zavarat okozva az agyi vénas 6blokben, ami a benignus intracranialis nyomasfokozédas-
hoz vezet. A szemtiinetek hatterében az intracranialis ok, a hittérbetegség miel6bbi kideritése és adekvat oki kezelése stlyos-,
életveszélyes agyi katasztrofat elézhet meg.
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Modszer: Szegényes lataspanaszok, de az idével progredidlé pangdsos papilla funkciondlis elsg jelei objektivalhatéak latotér-
vizsgdlattal (Gn. nagy vakfolt szindréma), valamint a papilla morfoldgiai — kévetkezményes valtozdsanak kovetése OCT és
sz.e. szemfenéki angiogréfia vizsgélataval detektalhatok az alap latasfunkcidk tesztelése mellett. Az intracranialis vérdramlési
zavarok, éranomalidk speciélis CT angiogréfia, MR angiogréfia és a digitalis subtrakciés angiografia legijabb technikdja segit-
ségével mutathatd ki.

Eredmények: A benignus (idiopathids) intracranialis hyperténia (BIH) szindréma okkeresése kapcsan taldltunk intracerebralis
vénas stasist, thrombosist, fokozott trombdzis készséget, thrombophylidt, haematoldgiai alapbetegséget, és operdlandé vénds
éranomaliak is kidertiltek. Kozel 60 féle korkép okozhat agyi vénds keringési zavart, amik konzervativ — gybgyszeres és/vagy
neuro-intervenciés endovascularis beavatkozdsokkal a beteg latasfunkciéi helyreéllitasa mellett a stlyos — életveszélyes agyi
katasztrofat és szovédményeit elézhetjitk meg.

Kovetkeztetés: A szemtiinetek hatterében vélt neuroldgiai betegség kideritése és adekvat gydgyszeres, illetve
neurointervencids beavatkozas mérlegelése a neuroophthamoldgia legnehezebb feladvanyai kozé tartozik. A legmodernebb te-
répids elgondoldsok nemzetkozi és hazai kezdeményeit foglaljuk 6ssze.

E38 Papilla edema (so called “big blind spot syndrome?”) as an
indicator of intracerebral venous vascular disorder and

idiopathic intracranial hypertension

Judit Somlai', Bernadett Salomvary?®, Norbert Szegedi®, Istvan Szikora*

'Military Hospital of Hungary, Department of Neurology & Stroke, Unit of Neuro-Ophthalmology

?Military Hospital of Hungary, Department of Neurology & Stroke

®National Institute of Clinical NeuroSciences of Hungary, Neuro-Ophthalmology

“National Institute of Clinical NeuroSciences of Hungary, Intravascular Neurosurgery and Neurointervention

Objective: Uni-, or bilateral papilla edema with moderate disorder of visual function (so called “big blind spot syndrome”) may be an
indicator of the intracerebral venous circulation disorder of central nervous system. The venous stasis, sinus thrombosis may result in so
called non-resorptive hydrocephalus, causing disorder of liquor absorption in vein sinuses, which leads to benign intracranial hypertension.
In the background of papilla edema, serious and life-threatening catastrophe can be prevented by the timely diagnosis.

Methods: Besides the basic visual functions tests, reduced vision signs can be revealed by computer perimetry (big blind spot syndrome),
and consecutive changes of papilla morphology can be followed-up and detected by OCT and fundus angiography (FLAG). CT
angiography, MR angiography and digital subtraction angiography (DSA) can help to point at disorders of intracranial venous circulation
disorders and venous vessels network anomalies.

Results: In the background of benign (idiopathic) intracranial hypertension (BIH or IIH), intracerebral venous flow disorders, sinus
thrombosis, thrombophylia, hematological syndromes, vein vessels anomalies and combination of them have been discovered. Nearly 60
diseases can cause cerebral venous thrombosis. Those can be treated by medicines, and/or by endovascular surgery (neurointervention). By
these therapies serious brain catastrophe or complications can be prevented — in addition to the reparation of papilla edema and visual
functions.

Conclusion: Nowadays, the differential diagnosis of the background of benign (idiopathic) intracranial hypertension and papilla edema
is one of the most difficult issue of neuro-ophthalmology. In our lecture, we try to summarize the international and national possibilities of the
most modern therapy of BIH. Namely, we suggest anticoagulant therapy and/or endovascular modern intervention.

E39 Pseudotumor cerebri kezelése sajat tapasztalataink alap-
jan

Salomvary Bernadett', Koranyi Katalin?, Somlai Judit®, Nagy Gabor*

'Orszéagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest

#Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest

SMagyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Budapest

“Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest

Célkitiizés: Papilla oedemaval jar6 pseudotumor cerebriben, helyesebben idiopathids (benignus) intracraniélis hypertensiéban
szenvedd betegeink retrospektiv analizise alapjan a kezelési alapelveket ismertetjiik.

El6adasunkkal arra szeretnénk a figyelmet felhivni, hogy a maradandé latasromlés nem ritkan el6fordulé komplikacié.
Modszer: Intézettinkben 2012. januér és 2014. december kozotti id6szakban pseudotumor cerebri diagnézissal kezelt esetein-
ket dolgoztuk fel.

Eredmeények: A kezelés elsédleges célja az irreverzibilis latasromlés elkertilése. Csak a korai stddiumban (megtartott vizus, ép,
vagy csak minimalisan kdrosodott latétér, korai papilla oedema) megkezdett akar konzervativ, akdr mutéti kezelés lehet ered-
ményes a latasfunkcié megbrzése szempontjabol. Krénikus esetben sem a szteroid, sem a shuntmdtét nem segit.
Kovetkeztetés: A kezelés megfelel id8ben valé megkezdése kiemelten fontos, mert elkésett esetben a latasfunkcié nem javit-
haté.

Az dlralunk alkalmazott kezelési elvek megegyeznek az irodalomban taldlt adatokkal.
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E39 Management of pseudotumor cerebri on the basis of our
experiences

Bernadett Salomvary’, Katalin Koranyi?, Judit Somlai®, Gabor Nagy*
'National Institute of Clinical Neurosciences, Budapest

®National Institute of Oncology, Budapest

SMedical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

“National Institute of Clinical Neuroscientis, Budapest

Aim: 1o discuss the management of our patients who presented with papilledema due to pseudotumor cerebri, commonly called idiopathic
(benign) intracranial hypertension, on the basis of retrospective analysis.

With our presentation we want to draw attention to the permanent visual defect which is not an infrequent complication.

Method: We analized the data of patients who presented in our institute between January 2012 and December 2013.

Results: The primary goal of treatment is to avoid irreversible visual impairment. Only conservative treatment or surgery initiated in early
stage (good visual acuity, no, or minimal field defects and early disc oedema) can help in preserving visual function. In chronic stage neither
steroid nor shunting can help

Conclusion: Treatment in proper time is essential, because in later stages, the visual function can'’t be improved.

Our treatment strategy is equal to the data found in the literature.

E40 Parinaud-féle hatsé kézépagyi szindrodma. Esetismertetés

Knézy Krisztina', Tatrai Erika’, Pék Anita’, Skaliczky Zoltan?

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
®Petz Aladar Megyei Kérhaz, Idegsebészeti Osztaly, Gyér

Célkitiizés: Esetismertetésen keresztiil bemutatni diffGz szemészeti panaszokkal jelentkezé paciens kivizsgéldsnak menetét,
illetve a differencidldiagnosztikai megfontoldsokat.

Pdciens: 25 éves n6beteg jelentkezett klinikdnk ambulancidjén harmadvéleményt kérve. Néhdny hénapja észlelt fokozatos két-
oldali latasromlast. Kordbban szemészetileg csak kozepes fokt rovidlatésaga volt ismert. Altalanos anamnesisében csecsemé-
korban végzett ventrikuloperitoneélis shunt betiltetés szerepelt, amivel eddig probléma nem volt. A mar elvégzett koponya
MRI-vizsgalat térfoglalé folyamat fennallasat kizérta.

Modszerek: Rutin szemészeti vizsgalat mellett Goldmann-féle perimetriat és Hess-erny6s kett&sképelemzést végeztiink, vala-
mint koponya képalkoté vizsgalata is tortént tobb alkalommal.

Eredmények: A péciens legjobb korrrigdlt latéélessége mko. 1,0-nek bizonyult, fénytorésének vizsgalata azonban a kordbbinal
—1,5 D sph-val erésebb myopiat igazolt. Egyebekben az eltilsé és hatsé szegment mko. ép volt. Kinetikus perimetria kérosat
nem igazolt. Hess-erny6s vizsgalata finom kétoldali nervus abducens érintettséget vetett fel.

Vezetett szemmozgasok felfelé nagyfokban korldtozottak voltak, ennek megkisérlésére retrakciés nystagmus jelentkezett.
Felting volt még a néhany percenként spontan megjelend felsé szemhéj retrakcié (Collier-jel).

Fenti leletek alapjan Parinaud-féle hats6 kozépagyi tliinetegytittest allapitottunk meg, amelynek okaként shunt-vezetési zavart
feltételeztiink. A paciensnél egy hénappal késébb sikertlt a shunt cseréjét elvégezni, amely utdn néhdny héttel panaszai és tii-
netei (az akkomodacids gorcsot kivéve) elmultak.

Kovetkeztetések: Nem egyértelm( panaszok esetén mindig a teljes neuroophthalmolégiai vizsgélatot el kell végezni. A szem-
mozgéasok analizise sem maradhat el. Shunt-tel rendelkez8 paciensnél jelentkezd panaszoknal mindig gondolnunk kell
liquorelvezetési zavarra.

E40 Parinaud dorsal midbrain syndrome. A case report

Krisztina Knézy', Erika Tatrai’, Anita Pék’, Zoltan Skaliczky?

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2Aladar Petz County Hospital, Department of Neurosurgery, Gyér

Aim: To present the diagnostic steps and differential diagnostic considerations in a case of a patient who presented with diffuse
ophthalmologic complaints.

Patient: 25 year old female patient visited our Clinic to obtain third opinion. She experienced progressive bilateral deterioration of vision for
some months. The medium degree myopia was the only eye problem she ever had. Her medical history revealed an uncomplicated ventriculo-
peritoneal shunt, had been implanted in her infancy. MRI brain examination excluded the existence of space occupying lesion.

Methods: Routine ophthalmological examination was carried out, comprising Goldmann perimetry and Hess chart examination. During
the follow-up cranial imaging was also recorded repeatedly.

Results: Best corrected visual acuity was 1.0 bilaterally, but refraction showed a —1.5 D sph shift on both eyes. Anterior and posterior segments
were normal. While kinetic perimetry showed normal values, Hess chart examination suggested bilateral abducent nerve damage. We detected
severely limited voluntary upgaze and retraction nystagmus jointly. Spontaneous upper lid retraction occurred repeatedly (Colliers sign). We
concluded dorsal midbrain syndrome based on the above-detailed results and assumed shunt-malfunction in the background. Shunt surgery was
carried out a month later and complaints resolved in a few weeks with the exception of the accomodation spasm.

Conclusion: In case of ill-defined complaints we should always carry out complete neuroophthalmological examination. Checking of eye
movements is crucial. In case of a shunt-implanted patient the malfunction of the device always must be taken into consideration.
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E41 Legujabb diagnosztikus eljarasok és kritériumok
a pseudotumor cerebri szindrédmaban

Szatmary Gabriella
Hattiesburg Clinic PA, USA

Célkitiizés és hdttér: A pseudotumor cerebri szindréma diagnosztikai kritériumai 2002-es felallitdsa ota (Friedman) tobb alka-
lommal mdédositdsokra szorult, legutébb 2013-ban (Friedman). Ennek £6 oka a felismert képalkoté jelek szdmanak sokasodésa az
ideggy6gyaszati magneses rezonancia technika fejlédésével. S6t, az aktudlis divatos terminoldgia is nagy véltozékonysagot muta-
tott az évek sordn, kezdetben pseudotumor cerebri (PTC), benignus intracranialis hypertenzid, idiopathids intracranialis
hypertenzié (ITH) papilla oedemaval és papilla oedema nélkiil (ITHWOP), majd a mindent magéba foglalé PTC szindréma. Ezen
szinonimaként hasznalt kifejezések megalkotdsa is a kdzelmultban bevezetett ideg képalkotd eljdrasok eredményének tudhaté be.
Mind a diagnosztikus kritériumok mind a betegség elnevezésének véaltozékonyséaga felveti azt a kérdést, hogy azonos rendellenes-
ség vagy heterogén rendellenességek csoportjaval van-e dolgunk, amelyek mind az intracranialis nyomds megemelkedéséhez ve-
zetnek, vagy a koponyadn beliili vénds nyomads vagy valamilyen mdas mechanizmus 4ltal. A vizsgélat célja dsszefoglalni a PTC egyre
novekvd szamd, jelenleg felismert képalkoto diagnosztikus jeleit és feltlvizsgalni azok tudoményos és klinikai értékeit.
Modszerek: Szisztematikus feliilvizsgélata a PubMed-ben angol nyelven 1982 és 2014 marciusa kozott megjelent cikkeknek.
Eredmények: A PTC-nek szamos felismert képalkoté jele van azonban ezek diagnosztikus neuro-szemészeti jelentésége bi-
zonytalan.

Kovetkeztetés: Multicentrikus klinikai vizsgalat 1étrehozasa javasolt annak érdekében, hogy a képalkoté eljardsok szerepét
megallapitsuk az elhizassal 0sszefliggd IIH diagndzisdban, patofiziolégidjdban és prognézisaban. Tovabbd, a bonyolult
cerebrospinalis folyadék (CSF) hidrodinamika és az agyi vénds hemodinamika IIH-ban jatszott szerepének kibogézasa kihat4s-
sal lehet egyéb szemészeti és neurolégiai rendellenességek megértésére, mint a glaukéma, migrén, normal nyomdésd hyd-
rocephalus, és még az Alzheimer-kér.

E41 Role of Neuroimaging in the Diagnosis and Management
of Ildiopathic Intracranial Hypertension: a comprehensive
review

Gabriella Szatmary
Hattiesburg Clinic PA, USA

Background: The diagnostic criteria for pseudotumor cerebri syndrome have required revisions time-to-time, most recently in 2013
(Friedman) since the term was originally coined in 2002 (Friedman), mainly owing to the increasing number of recognized neuroimaging
signs as a result of technical advances. Moreover, the actual in vogue terminology for the disorder originally called pseudotumor cerebri
(PTC), has exhibited high variability from idiopathic intracranial hypertension (IIH) with and without papilledema (IIHWOP) 1o the all-
inclusive pseudotumor cerebri syndrome (PTCS). The creations of these interchangeably used terms are also rooted in recently recognized
neuroimaging findings. This begs the question, are we dealing with the same disorder or heterogeneous group of disorders, which all lead to
raised intracranial pressure either via elevated intracranial venous pressure or some other mechanism in the absence of a recognizable mass¢
Purpose: 1o summarize the ever growing number of presently recognized neuroimaging features of PICS and assess their scientific merits.
Methods: Systematic review of articles published in Pubmed in English between 1982 and March 2014.

Results: The recognized neuroimaging findings in association with PTCS are numerous and their neuro-ophthalmic significance is
uncertain.

Conclusion: The establishment of a multicenter clinical trial is required to address the role of neuroimaging in the establishment of
diagnosis, pathophysiology and prognosis in patients with obesity-associated IIH. Also, untavelling the complexities of cerebrospinal fluid
(CSF) hydrodynamics and venous hemodynamics in IIH will likely have great impact on our understanding of other neurological and
ophthalmological disorders, such as glaucoma, migraine, normal pressure hydrocephalus and even Alzheimer’s disease.

References:

Friedman DI, Liu GT, Digre KB. Revised diagnostic critetia for the pseudotumor cerebri syndrome in adults and children. Neurology. 2013 Sep 24; 81 (13):
1159-65.

Friedman DI, Jacobson DM. Diagnostic criteria for idiopathic intracranial hypertension. Neurology. 2002 Nov 26; 59 (10): 1492-5.



2014. junius 27., péntek/27 June 2014, Friday

RETINA BETEGSEGEK TEMAKOREBEN BEJELENTETT ELOADASOK |.

E42 Nemzetkozi klinikai vizsgalatban résztvevé betegek
intravitrealis anti-VEGF kezelésének kodltségelemzése
osztalvunkon 2008-2014 kozott

Enyedi Lajos, Kerényi Agnes, Pregun Tamas, Barsony Vera, Pék Gyorgy, Asztalos Anténia, Kékedi Rita,
Antalfi Viktoria

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeléintézet, Budapest

Célkitiizés: Osztalyunkon 2008-2014 kozott nemzetkodzi, randomizalt, kett8s vak, fazis II-I1I, exudativ AMD, diabéteszes
macula 6déma, vena centrélis retinae elzarédas indikaciéban lefolytatott klinikai vizsgélatban résztvevé betegek kezelésének
koltségelemzése.

Anyag és modszer: A vizsgalt id6szakban az osztdlyunkon a fenti indikdcidban lefolytatott klinikai vizsgalatokba bevont bete-
gekre forditott diagnosztikus és terdpids koltségeket elemeztik.

Eredmények: A vizsgilt id6szakban 29 exsudativ AMD, 30 diabéteszes macula oedémds, és 5 vena centrélis retinae elzdrddas
miatt anti-VEGF szerrel kezelt beteg adatait elemeztiik. Pontos adatokat az exsudativ AMD-s betegek esetében nyertiink, a
tobb esetben megkozelitd adatokat adhatunk. Az exudativ AMD-s betegek évi atlag 10,2 anti-VEGF intravitrélis injekciét kap-
tak, minden beteg havonta részletes vizsgalaton esett at.

Kovetkeztetések: A kezelés koltségei nem a tarsadalombiztositot terhelték, minden beteg megkapta az adott id6ben a lehetd leg-
korszerbb kezelést. A vizsgélatban résztvevs szakmai csoport sajat tapasztalatot szerzett a korszerd terdpids lehet&ségekrdl.

E4d2 Cost analysis of the intravitreal anti-VEGF treatment of
patients participating in multicenter clinical trials at the
Department of Ophthalmology, Bajcsy-Zsilinszky Hospital,
Budapest between 2008 and 2014

Lajos Enyedi, Agnes Kerényi, Tamas Pregun, Vera Barsony, Gyorgy Pék, Anténia Asztalos, Rita Kékedi,
Viktoria Antalfi

Aim: The cost analysis of the treatment of patients participating in multicenter, randomized, double-blind, phase 2-3 clinical trials with the
indication of exsudative AMD, diabetic macular edema, central retinal vein occlusion conducted at our department between 2008 and 2014.
Material and method: Analysis of the diagnosis and treatment costs of patients participating in the above mentioned clinical trials.
Results: We analyzed the data of 29 patients with exsudative ANVID, 30 with diabetic macular edema and 5 with central retinal vein
occlusion treated with intravitreal anti-VEGF therapy. We only gained exact data from the patients with exudative ANVID, in the remaining
cases we worked with approximate values. The patients with exudative AVID received an average of 10.2 anti-VEGEF intravitreal injections
and all patients underwent a detailed monthly examination.

Conclusions: the costs of the treatment did not burden national insurance, and all patients received the most up to date treatment at the
time. The study team gained first-hand experience of the most recent treatment possibilities.

E43 Epiretinalis membran miatt végzett vitrectomiak eredme-
nyei: harom év eseteinek retrospektiv éertékelése.

Kun Lidia, Méricz Gabriella, Czumbel Norbert, Galicz Ménika, Albert Katalin, Czibere Katalin
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: a 2011 és 2013 kozott osztalyunkon epiretindlis membran (ERM) miatt vitrectomizalt paciensek adatainak retros-
pektiv elemzése. Annak vizsgélata, hogy mely tényezék befolyasoljdk az elért latasélességet, milyen Osszefliggések vannak az
elért eredmények kozott anatémiai és funkcionalis szempontbdl.

Modszer: 54 paciens kozil a statisztikailag feldolgozhaté dokumentacids anyaggal rendelkezé 49 paciens 49 szemének adatait
hasznéltuk fel. A legjobb korrigalt latasélességet Kettesy tablan ellendriztiik, decimalis értékben fejeztiik ki. A centralis retina-
vastagsadgot (CRT) optikai koherencia tomograffal (OCT) tortént felvételek alapjan rogzitettitk. A kovetési id6 hossza atlago-
membrana limitans interna (ILM) levonds tortént vagy endotampondd alkalmazasara kertlt sor. Az adatok statisztikai feldol-
gozésat kovetSen varianciaanalizist végeztiink és Pearson korreldciét szamoltunk Originlab 9.1 szoftver segitségével.
Eredmények: A betegek 67,35%-a né volt, atlagéletkoruk 74,55 év volt. A preoperativ legjobb korrigalt latasélesség atlag 0,24
(SD 0,15)-r6l a kévetési id6 végén atlag 0,4 (SD 0,28)-ra valtozott. A CRT atlaga a vizsgalat sordn 383,21 um (SD 111,91) -rél
259,69 um (SD 81,69)-re véltozott.

A rogzitett CRT adatok a kiinduldsihoz képest mar az els6 kontroll megjelenés alkalmaéval (4tl. 1. hénap) szignifikdns csokke-
nést mutattak. A latdsélesség javulds csak a kovetkezd kontroll sordn kovetkezett be (atl. 3. hénap). A vitrectomia sordn alkal-
mazott ILM-peeling vagy endotampondd alkalmazédsdnak nem volt szignifikdns hat4sa a latdsjavuldsra. A korrel4cids vizsgalat
az elért latasélesség és a CRT valtozdsa kozott nem mutatott Gsszefliggést, viszont pozitiv korreldciét taléltunk a preoperativ
és a kovetési id6 végén elért 1atasélesség kozott.
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Kovetkeztetések: Vizsgélatunkban az ERM miatt végzett vitrectomia szignifikdns latasjavuldst és CRT csokkenést eredmé-

nyezett. Az elért eredmény korreldlt a kiinduldasi latasélességgel.

E43 Results of epiretinal membrane vitrectomies: three-year
retrospective evaluation

Lidia Kun, Gabriella Méricz, Norbert Czumbel, Ménika Galicz, Katalin Albert, Katalin Czibere
Jahn Ferenc Hospital - Department of Ophthalmology, Budapest

Objectives: Evaluation of epiretinal membrane (ERNV) vitrectomies performed at our department between 2011 and 2013, identifying the
factors which influence vision improvement, analyzing correlations between anatomical and functional aspects.

Methods: Data of 49 eyes of 49 patients (out of 54) was used. Best corrected visual acuity (BCVA) was verified on Kettesy table, and was
decimally expressed. Central retinal thickness (CRT) was recorded based on optical coherence tomography (OCT) images. Cases of internal
limiting membrane (ILM) peeling or usage of endotamponade were specified. Average observation period was 18 (10 to 24) months. In case
of additional cataract formation, the post-cataract surgery BCVA was considered. Records were statistically analyzed, variance analysis and
Pearson correlation were performed (Originlab 9.1).

Results: Average age of the patients (67.35% women, 32.65% men) was 74.55 years. The average visual acuity improved from the
preoperative value of 0.24 (SD 0.15) 10 0.4 (SD 0.28) by the end of the observation period, while the average CRT decreased from 383.21
win (SD 114.91 um) t0 259.69 um (SD 81.69 um). While CRT values decreased significantly by the first (avg. 1 month) postoperative visit,
BCVA showed significant improvement by the second postoperative control examination (avg. 3 months). The ILM-peeling and the usage of
endotamponade showed no significant influence on vision improvement. Positive correlation has been found between the preoperative  and
postoperative BCVA values. No correlation between BCVA and CRT change could be shown.

Conclusion: The ERM vitrectomy results in significant vision improvement. The results are better for patients with higher initial visual
acuity.

E44 Pars plana vitrectomia membrana limitans interna inverz
lebeny kialakitasaval optic disc pit maculopathia esetén

Hari Kovacs Andras, Soos Judit, Facsko Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Attalanos Orvostudomanyi Kan, Szemeészeti Klinika, Szeged

Az optic disc pit maculopathia egy ritka, esetenként kétoldali betegség, ahol a papilla colobomaszert fejl6dési rendellenessége a
macula tertiletében ablatiohoz vagy retinoschisissel kombinalt retinalevalashoz vezet. A kérkép aethiologiajat és kezelését ille-
téen nincs egységes alldspont.

Esetismertetéstinkben egy 35 éves né jobb szemén kialakult optic disc pit okozta retinoschisis-ablatio altalunk alkalmazott
mutéti kezelését ismertetjiik. Az eset dokumentéldsara az alapvizsgélatokon kivil OCT, fundus foto készult, a mdtétrdl pedig
videofelvételt készitettlink. Helyi érzéstelenitésben 23 G pars plana ,core’vitrectomiat végeztiink, amelynek sordn ILM nyeles
lebenyt alakitottunk ki, és azt a papilla defectusra hajtottuk vissza, majd az tivegtesti teret 20% SF6 gézzal toltottiik fel.

A megbeszélésben taglaljuk a matét nehézségeit és kimenetelét, valamint 4ttekintjik a kérkép pathologidjat és kezelésének le-
hetdségeit.

E44 Pars plana vitrectomy with inverted ILM flap for a case
of optic disc pit maculopathy

Andréas Hari Kovacs, Judit So6s, Andrea Facsko
Department of Ophthalmology, University of Szeged

Optic disc pit maculopathy is a rare, occasionally bilateral condition due 1o a colobomatous developmental anomaly of the disc leading to
detachment of the macula with or without retinoschisis. Both the etiology and the treatment of the condition are a matter of debate.

We present a novel surgical method to treat a case of macular detachment combined with schisis developed by a 35-year-old woman. Beyond
the basic examinations, OCT, fundus photography and surgical video were recorded. A 23 G pars plana core vitrectomy with forming an
inverted ILM flap 1o close the optic disc pit followed by fluid-air-gas (20% SFé) exchange was performed.

In the discussion, the pitfalls and the outcome of the surgery are detailed. Furthermore, the literature dealing with the origin and treatment
options for this condition is reviewed.
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E45S Diabéteszes retinopathia és a terhesség

B. Toth Barbara, Vizvari Eszter, Dégi Rozsa, Facsko Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Cél: Az 1. tipusu és gestatios cukorbetegek korében a diabéteszes retinopathia gyakorisdganak és progresszidjanak vizsgalata,
az azt befolydsolé tényez8k felderitésével.

Betegek és modszer: A Szegedi Tudoményegyetem Szemészeti Klinika ambulancidjan 2009. januar 1. és 2013. december 31.
kozott 1. tipust vagy gestatios diabéteszes varandds kismamak retrospektiv vizsgalata a szemészeti és belgydgydszati statu-
szuk alapjan. Szempontok: a betegek életkora, diabetes mellitus terdpidja, id6tartama, HgA,  értékek, szemészeti sz6v6dmé-
nyek, azok progressziéja, kezelése, a sziilés id6pontja, a sztlésvezetés médja.

Eredmeények: A vizsgalt id6szakban klinikdnkon 28 diabéteszes kismamat vizsgéltunk, 12 1. tipusd, 16 gesztaciés diabéteszes
volt. A gestatios diabéteszesek kézott nem taldltunk retinopathiat illetve egyéb diabéteszes szemészeti szévédményt. Az 1. ti-
pust cukorbeteg kismamak atlagéletkora 32,4 év volt, mindegyikiik inzulin terdpidban részestilt, egy esetben inzulinpumpa se-
gitségével. A diabétesz id6tartama 4tlagosan 17 év volt, HgA,_ 4atlaga 7,2%. 5 esetben (42%) taldltunk héttér, 2 esetben (17%)
proliferativ retinopathiat a betegek kozott. 3 esetben (25%) progredialt a folyamat, ami laser kezelést tett sziikségessé. A sziilés
atlagosan a 36. geszt4cios hétre esett, 10 esetben (83%) csédszarmetszéssel tortént.

Osszefoglalds: A gyermekvaras ideje alatt szamos metabolikus, hormonélis, haemodinamikai és immunoldgiai folyamat zajlik
le fiziolégidsan az édesanya szervezetében. Amennyiben a terhesség el6tt mar fenndllé diabetes mellitus vagy gestatios diabé-
tesz komplikalja a képet, a folyamatok egy része patholdgidssa valhat és dtmeneti vagy maradandé szévédményeket okozhat.
1. tipust cukorbetegek esetében a terhesség illetve a postpartum egy év fokozott rizikétényezG6t jelent a diabéteszes
retinopathia kialakuldsa és progressziéja szempontjabdl. Vizsgalatunkban az 1. tipust cukorbetegek 25%-ban tapasztaltuk a
retinopathia progresszidjat a terhesség ideje alatt, ami laser kezeléssel uralhaté volt, megdrizve ezzel a betegek 14t4sat.

E45 Diabetic retinopathy and pregnancy

Barbara B. Toth, Eszter Vizvari, Rézsa Dégi, Andrea Facsko
Department of Ophthalmology, University of Szeged

Purpose: 1o assess the prevalence and progression of diabetic retinopathy among Type 1 diabetic and gestational diabetic patients during
pregnancy.

Patients and method: Retrospective study on pregnant patients with Type 1 diabetes mellitus or gestational diabetes was performed at
the University of Szeged, Department of Ophthalmology between January 1, 2009 and December 31, 2013, based on their ophthalmological
and medical status. Our aspects were: the age of the patients, therapy and duration of diabetes, HgA ¢ level, ophthalmological complications,
their progression and therapy, time and method of birth delivery.

Results: During the examination period 28 pregnant diabetic patients were examined, 12 with Type 1 diabetes mellitus and 16 with
gestational diabetes. No retinopathy or any other diabetic eye complications were found among the gestational diabetic patients. The average
age of Type 1 diabetic patients was 32.4 years, all of them receiving insulin therapy, one using insulin pump. The average of the diabetes
duration was 17 years, HgA . level was 7.2%. The type of retinopathy was non-proliferative in 5 cases (42%) and proliferative in 2 cases
(17%). Three of them (25%) had progression of the retinopathy during the pregnancy and laser treatment was required.

Conclusion: During pregnancy metabolic, hormonal, hemodynamic and immunological changes occur in the body of the mother. When di-
abetes mellitus and gestational diabetes complicate the status, temporary or permanent pathological complications may occur. The pregnancy
and one year follow-up are critical due to possibility for progression of diabetic retinopathy. In our study, progression of the retinopathy was
found in 25% of diabetic patients. Laser treatment could stop the progression and preserve the vision.

E46 Diabéteszes macula oedema miatt végzett vitrectomiak
hosszu tavu funkcionalis eredmeényei

Vékasi Judit, Szijartd Zsuzsanna, Biré Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A diabéteszes betegek latdsvesztésének egyik f6 oka a macula 6déma kialakuldsa. A pars plana vitrectomia és
internal limiting membrdn eltdvolitds nem csak az oedema csokkentését, hanem a lat4sélesség javuldsat is eredményezheti.
Betegek és modszerek: 2008-ban 37 szemet operédltunk diabéteszes macula oedema miatt, és ezen mdtétek hossza tava (5
éves) eredményeit tekintettiik at retrospectiv médon.

Eredmeények: Az operalt szemek kozel felében 2 vagy tobb sorral javul, harmadéban valtozatlan maradt, mig negyedében rom-

lott a latasélesség a matét utan.
Kovetkeztetés: Az tivegtesti mitét hatékony beavatkozds lehet a latasélesség megBrzésében, sét javitasaban.
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E46 Long term results of vitrectomies performed in diabetic
macular edema

Judit Vékasi, Zsuzsanna Szijarto, Zsolt Biro
Department of Ophthalmology, University of Pécs, Pécs

Introduction: Macular edema is one of the main reasons of vision loss of diabetic patients. Fars plana vitrectomy and ILM peeling may
result not only in the decrease of the edema, but also visual improvement.

Patients and methods: In 2008, 37 eyes were operated because of diabetic macular edema. The long term (5 years) results of these
patients were analyzed in this study in a retrospective manner.

Results: A visual improvement of 2 or more lines was achieved in about 50% of the patients. The visual acuity remained stable in about one
third of the cases, while in 25% it had worsened after the surgery.

Conclusion: Vitrectomy seems 10 be an efficient method to protect or even improve the visual acuity in diabetic macular edema.

E47 Orias szakadas okozta ideghartya levalas

Szijarté Zsuzsanna, Hamor Andrea
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: Oris szakadas okozta ideghdrtya-levalast észleltiink fiatal betegiinknél. Az eset ismertetése soran attekintjiik az
irodalmat.

Betegismertetés: 41 éves fiatal férfi bal szemén az ideghdrtya-levélds elStt 4 héttel uveitises tiinetek jelentkeztek, néhany ho-
nappal elStte fejét betitotte. Nem révidlatd, szemét sériilés nem érte. Foltok jelentek meg latéterében, latdsa is kissé homalyo-
sabbé vélt. Temporélisan igen periféridsan 180 fokot érinté érids szakadast észleltiink ideghdrtya levaldssal. Mdsnap helyi ér-
zéstelenitésben livegtesti mdtétet végeztiink a levalds megoldasa céljabol. A beavatkozas el6tt az irodalmi ajanldsokat attekin-
tettiik.

Eredmény: A mUtét sordn az ideghdrtydt alapjara visszafektettiik, endolaser koaguldciét végeztiink és a szem belsejébe szili-
konolajat tiltettiink.

Kovetkeztetés: Az ideghértya érids szakaddsa okozta levélds igen ritka elvéltozas, amely nagy kihivast jelent a matétet végzé
orvos szamara.

Kulcsszavak: Ideghartyalevalas, 6rasszakadas.

E47 Giant tear causing retinal detachment

Zsuzsanna Szijarto, Andrea Hamor
University of Pécs, Clinical Center; Department of Ophthalmology

Goal: Retinal detachment caused by giant tear was detected in our young patient. Along with presenting this case, we also review the
relevant literature.

Case report: In the left eye of a 41 years old man 4 weeks before the retinal detachment, symptoms of uveitis appeared and he also suffered
a head trauma for some months previously. He had no myopia and any other eye trauma in his history. Some spots appeared in his visual
field and his vision became blurred. We found a giant tear with retinal detachment involving the temporal 180 degrees of the peripheral re-
tina. Next day, a pars plana vitrectomy was performed under local anesthesia as the treatment of the detachment. Before the intervention,
we reviewed the relevant recommendations in literature.

Result: During the operation we laid back the retina in place, performed laser coagulation and filled the eye with silicone oil.
Conclusion: Retinal detachment caused by giant tear is a rare change which remained a great challenge for vitreoretinal surgeons.
Keywords: giant retinal tear, retinal detachment.

E48 Az olaj tamponad okozta refrakcid valtozas kikuszébolése
Add-on lencsével

Dombi Adam?, Angyal Judit’, Scharioth Gabor B."?

"Aurelios Augenzentrum Recklinghausen, Németorszag
2Szegedi Egyetem, Szeged, Magyarorszag

Célkitiizés: A retinalevélas ellatdsa sordn haszndlt olaj tampondd okozta hyperopizalas korrekcidja refraktiv Add-on lencsével
Moédszer: Tanulményoztuk a plusz 6 és 7 dioptria kozotti Add-on lencse hatésait olaj tamponadnal, amelyet kiilonb6z8 indi-
kacidja retinalevalas kezelése soran tiltettiink be. A pacienseknél 25 G-es pars plana vitrektomidt végezttink és az Add-on len-
csét még az olaj injekcidja el6tt implantaltuk, hogy elkertiljiik az olaj eliils6 csarnokba torténd dramlésat. 4 fakias betegnél egy-
idejl sztrkehalyog-mitétet hajtottunk végre. A lencséket az olaj eltdvolitdsakor explantédltuk. Minden szemnél objektiv ref-
rakciét mérttink a lencse betltetése elétt és lencsével majd vizsgéltuk az eltérést.

Eredmeény: Egyetlen esetben sem tapasztaltunk hyperopizalast és a szférikus ekvivalens véltozds atlagértéke Add-on lencsével
-1,56, valamint a medidn —1,25 dioptria volt. A betegeknél komplikaciét nem tapasztaltunk.
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Kovetkeztetés: A plusz 6 és 7 dioptria kozotti refraktiv Add-on lencse alkalmazaséaval korrigdlhat6 a vitrektomia uténi olaj
tampondad okozta hyperopizélas és enyhe valamint kozepes myopizélas érhetd el. Ezéltal csokkenthetd az anisometropia,
aniseikonia, diplopia valamint javul a stereopsis.

E48 Correction of refractive changes in oil-filled eyes with
Add-on intraocular lens implantation

Adam Dombi’, Judit Angyal’, Gabor B. Scharioth'?

"Aurelios Augenzentrum Recklinghausen, Germany
eUniversity of Szeged, Szeged, Hungary

Purpose: 1o correct the hyperopic shift of oil-filled eyes (due to retinal detachment) with refractive Add-on IOL implantation.

Methods: We examined the refractive changes of Add-on IOL implantation (between + 6 and +7 diopters) on oil-filled eyes due to retinal
detechment. A 25 G pars plana vitrectomy was carried out and the Add-on IOL was implanted in the cilliary sulcus prior to oil injection to
reduce the risk of oil prolaps into the anterior chamber. The treatment was combined with phakoemulsification on four phakic pateints. The
lens was explanted simultaneously with the oil removal. We measured the objective refraction before and after the IOL implantation and
examined the refractive shift.

Results: The mean refractive shift in spherical equivalent after Add-on IOL implantation was —1,56 diopters, the median was —1,25
diopters, no hyperopic shift and no complication were observed.

Conclusion: The hyperopic shift after 25 G pars plana vitrectomy with oil tamponade can be treated and mild 1o moderate myopic shift can
be obtained by implanting an Add-on IOL between +6 and +7 diopters, thus reducing anisometropie, aniseiconie, diplopie and
additionally improving stereopsis.

E49 Gyermekkori traumas maculalyuk - Esetismertetés

Kélkedi Zséfia, Varsanyi Balazs, Biré Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Szemet ért tompa sériilés kovetkeztében kialakulé maculalyuk j6l ismert elvaltozas, melynek pontos patomechanizmusa nem
teljesen tisztdzott. A kezelés tekintetében a szakirodalomban ellentmondasos adatok taldlhatdak, f&leg fiatal korban spontén
zarédas is gyakran elgfordul. 2014.02.27-én 12 éves fitgyermek jelentkezett Klinikdnkon, bal szemet ért tompa tités utdn ki-
alakult latdsromlassal. Az elvégzett vizsgalatok sordn 6démads hatsé polust, az tivegtestben periféridsan kevés vérzést és a
maculdban teljes vastagsdgt 1éziot észleltiink. Helyileg nem szteroid gyulladdsgatlé szemcsepp, per os rutoside és C-vitamin
terdpidban részestilt. OCT-vel torténd kovetés sordn a maculalyuk komplettalédott, majd folyamatos, spontédn javuldst muta-
tott. Latéélessége 0,2-r81 0,8-re javult alig 1 hénapos nyomon kévetés alatt.

E49 Pediatric traumatic macular hole - Case report

Zsotfia Kolkedi, Balazs Varsanyi, Zsolt Biré
Department of Ophthalmology, University of Pécs, Hungary

Macular hole formation is a well-known complication following blunt ocular trauma, but the exact pathogenesis is not fully understood
however. Treatment data are controversial in the literature. Mainly in children, spontaneous closure occurs frequently. We present a case of a
12-year old boy, who suffered blunt ocular trauma on his left eye. He was referred with blurred vision to our Clinic on 27/02/2014. Eye
evaluation showed retinal oedema, small peripheral vitreous haemorrhage and a full thickness lesion in the macula. Topical non-steroidal
anti-inflammatory eye droy, oral rutoside and vitamin C were administered. During the OCT-assisted follow-up the macular hole was
completed, and showed continuous, spontaneous improvement then. Visual acuity developed from 0.2 10 0.8 during the 1 month follow-up
period.

RETINA BETEGSEGEK TEMAKOREBEN BEJELENTETT ELOADASOK Il.

ESO0 In vivo allatmodell diabétesz okozta szembetegségek ke-
zelésére alkalmas gvyagyszerek preklinikai vizsgalata

Pintér Erika’, Hajna Zsofia', Szabadfi Krisztina?, Gabriel Rébert?, Balla Zsolt?, Biré Zsolt?, Farkas Sandor?
'Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Kisérletes Allattani és Neurobioldgiai Intézet, Pécs

*Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

“Richter Gedeon Nyrt, Budapest

Célkitiizés: A diabétesz okozta elvaltozdsok a szemben, mint a retinopatia, cataracta, korneélis neovaszkularizécié és kovet-
kezményes szekunder glaucoma az életmindség stlyos romlésat okozza. Sziikség van Gj gyégyszerekre a diabéteszes komplika-
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ci6k megel6zésére, ezért fontos az allapot preklinikai modellezése. Munkénk célkittizése az volt, hogy kifejlessziink egy olyan
krénikus dllatmodellt, ahol a mérsékelten emelkedett vércukorszint okozta patoldgiai elvéltozdsokat tudjuk tanulmanyozni.
Modszerek: Streptozotocinnal diabéteszt indukaltunk CFY patkanyokban, majd s.c. betiltetett inzulin implantdtum kiilénbo-
z8 dézisaival szabélyoztuk a glikémids kontrollt. A 16 hetes kisérlet alatt ophthalmoscopiét végeztiink. A retina morfolégiai el-
valtozasait hisztoldgiai, immunhisztokémiai médszerekkel és elektronmikroszképidval mutattuk ki.

Eredmények: A 22 mmol/l feletti vércukorértékkel rendelkezé allatoknal kifejezett kornealis neovaszkularizaciot és retinélis
degenerdcidt tapasztaltunk. Vizsgalataink szerint az elvaltozasok stlyossdga egyenes ardnyban volt a vércukorszint emelkedés
mértékével. Kimutattuk, hogy a hyperglikaemia névekedésével csdkken a csaptermindlisok és né az apoptotikus sejtek szdma.
A metabolikus kdrosodds mértékét a Miller glidk aktivacidja jelezte a retina minden rétegét érintve. A dopaminerg amacrin sej-
tek degeneralédtak. Sulyos szinaptikus karosoddsok kovetkeztek be, megnyiltak glidlis szoros sejtk6zotti kapesolatok, amely
az immunsejtek migraciéjat teszi lehet6vé a retinaba.

Kovetkeztetések: (1) Az dltalunk alkalmazott s.c. inzulin implantéciéval kulénboz8 mértékd kontrollalt hyperglikaemiét tud-
tunk létrehozni patkdnyokban, amely alkalmas a human diabétesz modellezésére. (2) Olyan patolégiai valtozdsokat detektdl-
tunk, amelyek megfelelS terdpids végpontok lehetnek, diabéteszes szembetegségek megel6zésére és kezelésére szant gydgysze-
rek preklinikai fejlesztéséhez.

ESO0 In vivo animal model for preclinical investigation of drugs
against diabetic complications in the eye

Erika Pintér', Zsofia Hajna', Krisztina Szabadfi?, Robert Gabriel?, Zsolt Balla®, Zsolt Bird®, Sandor Farkas®*
'Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Faculty of Medicine, University of Pécs

?Department of Experimental Zoology and Neurabiology, Faculty of Science, University of Pécs

*Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Pécs

“Gedeon Richter Ltd.

Aims: Diabetic complications in the eye, such as retinopathy, cataract, and corneal neovascularization with consequent secondary glaucoma
lead to0 impaired quality of life. There is a need for novel therapies preventing diabetic complications and therefore for preclinical modeling
of these disease states. The present work was aimed to establish a model of long-term diabetes with sustained moderate hyperglycemia and
characterize the pathological changes detectable after 4 months, with particular respect to dependence on the degree of hyperglycemia.
Methods: Streptozotocin-induced diabetic CFY rats were used and subjected to different insulin substitution protocols to achieve different
levels of glycemic control. Eyes were investigated by ophthalmoscopy. Retinal morphological evaluations were performed by histology,
immuno-histochemistry and electronmicroscopy.

Results: Animals with blood glucose level over 22 mmol/L showed marked corneal neovascularisation, and retinal degeneration. Reduced
capillary perfusion triggers neovascularization of the cornea, or retinal damage. In our study peculiar pathological changes such as the ratio
of the neovascularized corneal area, as well as the retinal changes proved to be glycemic state dependent. Malfunctioning cellular
metabolism leads to neuronal apoptosis in the retina. The present study showed that decreased number of cone terminals and increased
quantity of apoptotic TUNEL-positive cells were proportional to the severity of hyperglycemia. Activation of Miiller glial cells was observed
in the entire retina indicating metabolic damage. Dopaminergic amacrine cells were degenerated. Severe alterations of synaptic profiles and
the open glial tight junctions in the [ILM resulted in a possibly easy access towards the retinal structures for migrating immune cells.
Conclusions: (1) Establishing an insulin treatment protocol in rats providing sustained moderate hyperglycemia; and (2) detecting
numerous pathological changes that depend on the glycemic state and can be used as therapeutic outcome measures. The results of this study
will provide a good basis for designing studies for testing preventive treatments against diabetic complications.

ES51 Idéskori macula degeneracioval élé betegek klinikai jellem-
z6i és betegseéegterhei

Brodszky Néra'?, Péntek Marta?, Bird Zsolt®, Kélkedi Zséfia®, Dunai Arpad®, Németh Janos?,
Gulacsi Laszlo®?, Resch Miklas*

'Semmelweis Egyetem, Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Budapest

?Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségugyi Kozgazdasagtan Tanszék, Budapest

°Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

“Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: 1d6skori macula degenerédciéval (AMD) €16 betegek klinikai allapotdnak és betegségterheinek felmérése.

Modszer: Keresztmetszeti kérdGives vizsgalatot végeztiink a Semmelweis Egyetem és a Pécsi Tudomdanyegyetem Szemészeti
Klinikédjén exsudativ tipusi AMD miatt intravitrealis ranibizumab kezelésben részestilé betegek bevondséval. Felmértiik a f6bb
klinikai jellemzéket, a betegek altaldnos egészségi dllapotat (EQ-5D) és az igénybe vett egészségligyi szolgaltatdsokat.
Eredmények: 122 beteg (nék 62%) vett részt a vizsgalatban, atlagos életkoruk 75,2 (SD 7,9) év volt. A felméréskor egyediil élt
43 beteg (36%), nyugdijas volt 119 (98%), 2 (1%) dolgozott, 1 (1%) nem dolgozott.

Az AMD diagnézis atlag 2,9 (SD 2,5) éve allt fenn. Az AREDS 1-4 stddiumok kozotti megoszlas jobb szemen 7%, 2%, 2%, 90%,
bal szemen 4%, 1%, 8%, 87% volt, a latasélesség 42,6 (SD 29,0), illetve 49,8 (SD 27,0) volt. Az EQ-5D atlag 0,65 (SD 0,34) volt,
a kiilonség nem szignifikdns a lakossagi atlaghoz képest.

Az elmdalt 12 hénapban ranitizumab kezelést 91 beteg (75%) kapott. AMD miatt haziorvosnél 11 beteg (9%), szemésznél 122
(100%) jart és korhazi felvételre kertilt 26 beteg (21%). Kisérbetegségek koziil hypertonia (n=82, 68%), diabetes mellitus
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(n=21, 18%), depresszié (n=12, 10%), Parkinson-szindréma (n=1,1%) emelendd ki és 11 betegnek (9%) volt csonttorése. Onel-
latashoz 35 beteg (29%) vette igénybe mds személy segitségét AMD miatt és 3 beteg (3%) szocidlis segitségnyujtést.
Kovetkeztetés: Az AMD jelentGs terhet 16 a jellemzéen id6s, nyugdijas, sok esetben egyediil é16 betegekre és csaladtagjaikra.
Allapotukat kisérébetegségek stlyosbitjak. Az egészségiigyi ellatasok igénybe vétele is jelentds. Vizsgalatunk alapadatokkal
szolgal egészség-gazdasdgtani elemzésekhez.

ES51 Clinical characteristics and disease burden of patients
with age-related macular degeneration

Nora Brodszky'?, Marta Péntek?, Zsolt Biré®, Zsoéfia Kalkedi®, Arpad Dunai, Janos Németh?,
Laszlo Gulacsi?, Miklos Resch?*

'Clinical Medicine Doctoral School, Semmelweis University Budapest

?Department of Health Economics, Corvinus University of Budapest

*Department of Ophthalmology, Pécs University of Sciences

“Department of Ophthalmology, Semmmelweis University Budapest

Objectives: 10 assess the clinical characteristics and disease burden of patients with age-related macular degeneration (ANID).
Methods: A cross-sectional survey was performed in two ophtalmology centres among patients with intraviteal ranitizumab treatment due
10 wet AMD, Main clinical characteristics, general health state (EQ-5D) and health care utilisation were recorded.

Results: 122 patients (females 62%) were involved with mean age of 75.2 (SD 7.9) years. At the time of the survey 43 patients (36%) were
living alone, 119 (98%) were retired, 2 (1%) were employed and 1 (1%) was not actively working,.

Disease duration was mean 2.9 (SD 2.5) years. Distribution across AREDS 1-4 states was 7%, 2%, 2%, 90% (right eye) and 4%, 1%, 8%,
87% (left eye), visus was 42.6 (SD 29.0) and 49.8 (SD 27.0), respectively. EQ-5D score (0.65, SD 0.34) was not statistically different
compared to the general population.

In the past 12 months 91 patients (75%) received ranitizumab treatment. 11 patients (9%) visited the GP due to ANVID, 122 (100%) the
ophtalmologist and 26 (21%) were hospitalized. Hypertension (n=82, 68%), diabetes mellitus (n=21, 18%), depression (n=12, 10%),
Farkinson’s syndrome (n=1, 1%) were the main comorbidities and 11 patients (9%) had bone fracture. Altogether 35 patients (29%)
received help from others for self-care due to ANID and 3 (3%) social care.

Conclusions: ANID related burden is significant on patients and their families whom are typically elder, retired and live alone, and health
care utilisation is substantial as well. Our results provide basic data on health related quality of life and resurce utilisation for further
health economic analyses.

ES2 Intraocularis idegentest okozta arteérias keringési zavar -
Esetismerteteés

Kéhalmy Katalin, Milibak Tibor

Uzsoki utcai Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Az intraocularis idegen test altal okozott sértilések egy; tudomasunk szerint az irodalomban eddig nem kozolt, ritka komplika-
ciéjat ismertetjiik: a szemgoly6 hatsé faldhoz rogziilt idegen test nem okozott retina szakadast, de az alapjan levé masodlagos
artéria kompressziéjaval permanens artérids keringési zavar alakult ki.

Felvételkor a limbus mellett IV éra irdnyaban 6sszefekvd sclerasebet, az tivegtesti térben buborékokat, massziv vérzést, IV éra
irdny4ban nagyobb véromlenyt lattunk. Orbita CT-vizsgélat a szemgolyé hétsé kontudrja mentén, a bulbusban egy 1,5x2x2
mm atmérGjd, fém denzitdsd idegen testet mutatott.

Mitét sordn a kozépperiféridn az alsé temporalis nagyerek kézelében, a bulbus faldba ékel6dott, praeretinalis vérzésekkel ko-
rilvett idegen testet taldltunk. Az idegen test kornyezetében kiterjedt tertileten, éles hatard, az idegen test altal okozott trau-
maéval nem magyarazhatd, massziv oedemat taldltunk. A hatsé tivegtesti felszin levélasztdsakor az idegen test is elemelkedett
alapjérdl, alatta a retindn szakadést nem taldltunk.

A posztoperativ szakban a centralis lat6élesség javult, beteglink ldtoterében azonban valtozatlan defektust észlelt, a szemfenéken
az oedema nem véltozott. A klinikai kép és az intraocularis idegen test helye alapjan artérids keringési zavar lehet&sége mertilt fel.
Feltevéstinket az elvégzett automata latétér-, fluoreszcein angiogréfids vizsgélat és optikai koherencia tomografia igazolta.

ES2 Arterial occlusion caused by intraocular foreign body -
Case report

Katalin K6halmy, Tibor Milibak
Uzsoki Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

A rare complication of intraocular foreign bodies, to our knowledge has not been published in the literature yet, is introduced: the foreign body
that was attached to the posterior wall of the globe did not cause retinal tear, but caused permanent occlusion in the arterial circulation due
10 the compression of a subsidiary artery.

We found an attached scleral wound next to the limbus in the direction of 4 o'clock, bubbles and massive haemorrhage in vitreous, especially
in the direction of 4 o'clock. Orbital computer tomography showed a metal intraocular foreign body (1.5X2X2 mm) along the posterior
outline of the globe.
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During the operation in the midperiphery, near by the inferior temporal vessels, a foreign body was found, that was lashed into the wall and
was surrounded by preretinal haemorrages. Surrounding the foreign body, massive retinal oedema was located what could have not been
affiliated with the injury. When the posterior vitreous surface was detached, the foreign body rose from its ground, but no retinal tear was
found underneath.

In the postoperative period the central visual acuity improved, but our patient observed unaltered visual field defect and the retinal oedema
remained stable. Due to the clinical appearance and the location of the foreign body, arterial circulation disturbance was suspected. Our
surmise was confirmed by automatic perimetry, fluorescein angiography and optical coherence tomography

ES53 Eales-betegség ritka esete

Dohéan Judit’, Major Taméas?, Resch Mikl6s", Néber Arpad3, Szabo Néra
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

?Kaposi Mér Oktatd Kérhaz Pulmonolégia, Mosdos

®Marcali Varosi Kérhaz Intervencios Sebészeti Osztaly, Marcali

“Orszagos Koranyi Tbe és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az Eales-betegség idiopatids, okkluziv retindlis vaszkulitisz mycobacterium tuberculosissal fert6zott személyek-
ben, melyhez orrvérzés, halldscsokkenés tarsulhat. Hazdnkban rendkiviil ritka kérkép.

Eset: 46 éves férfi kétoldali, artéridkat is érinté okkluziv retinalis vaszkulitisz, érdjdonképz8dés miatt kertlt klinikdnkra.
Quantiferon TB Gold vizsgélata er8s pozitivitdst mutatott. Sarkdn krénikusan gennyedz§ sipolybdl apathogénnek ismert
mycobacterium Morgani tenyészett ki. Egyéb, manifeszt tuberculosisra utald tiinete nem volt. Vitrectomids mintdbél PCR
vizsgélat kérokozoét nem igazolt. Panretinélis fotokoagulaciét és antituberkulotikus kezelést kovetd szisztémas szteroid és
immunsupressziv kezelés utan a folyamat remissziéba kertlt.

Megbeszélés: Az Eales betegség esetén a szisztémads és retindlis vaszkulitiszeket, a Behcet szindrémat, a tuberkulézist kell ki-
zarni. Esettink kuriézuma a sebvédladékbdl kitenyészett mycobacterium Gordonae lehetséges szerepe a pathome-
chanizmusban, és esetleges keresztreakciéja a Quantiferon teszttel. Ez az irodalmi adatok alapjan - tudomasunk szerint - ese-
tinkben mertlt fel els6ként. Eales-betegségben az idejében végzett adekvat kezelés elengedhetetlen a beteg latdsanak megdri-
zésében.

ES53 Morbus Eales a rare disease: a case report

Judit Dohan', Tamas Major’, Miklés Resch’, Arpad Nébers3, Néra Szabo
'Dept. of Ophthalmology Semmelweis University, Budapest

?Kaposi Mér Educating Hospital, Pulmonology, Mosdoés

°Regional Hospsital Marcali, Surgical Intervention Department, Marcali

“Koranyi Tbc and Pulmonology Department, Budapest

Introduction: Eales disease is an idiopathic occlusive retinal vasculitis, often presenting on mycobacterium tbc infected patients, with
epistaxis or hearing loss. It is very rare in Hungary.

Case: 46 year old men with retinal occlusive vasculitis, neovascularisation and repeated vitreous hemorrhages. Quantiferon TB Gold test-
ing showed strong positivity. From a chronic ulcer on his heel there was cultured mycobacterium Morgani - known to be apathogen. PCR could
not prove the presence of microorganisms.from the vitrectomy specimen. After panretinal photocoagulation and antituberculotic treatment we
have given corticosteroids and cyclosporin. The patient has got into remission, visual deterioration stopped.

Summary: Lales disease has to be differentiated from other systemic or retinal vasculitis, especially from Behcet syndrome, and
tuberculosis. The curiosity of our case, that it is the first case in which the mycobacterium Morgani susceptible as a pathogenic agent, and
seems to give cross reaction with Quantiferon TB Gold test. Visual deterioration can be prevented only with early adequate treatment in
Eales disease.

ES54 Membrana limitans interna lebeny korabban sikerteleniil
operalt maculalyuk fedésére

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

Egy 80 éves beteg jobb szemén nagyméretd maculalyuk miatt standard 23 g-s vitrectomia tortént a membrana limitans interna
(ILM) peelingjével és SF6 gdztampondddal. Az alapjdnél 2000, tetejénél 800 mikron 4tmérdjd lyuk nyitott maradt. Két hénap-
pal kés6bb Gjabb mitétet végeztiink, amely sordn a lyukat a retina kozépperiféridjardl levalasztott ILM darabbal fedtik és a
szemet ismét 20%-os SF6 gazkeverékkel toltottiik fel. A gaz felszivddasa utan a lyuk zarédott és zarva maradt a tobb mint egy-
éves kovetés soran. A szem latasélessége a preoperativ 0,05-161 0,25-re javult. Ugy ttinik, hogy a nagyméretd maculalyuk ILM
darabbal torténd fedése sikeres lehet kordbban sikertelentiil operélt szemeken is.
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ES4 Internal limiting membrane (ILM) patch for previously
unsuccessful macular hole repair

Norbert Czumbel, Katalin Czibere
Jahn Ferenc Hospital of South-pest, Budapest, Hungary

In the right eye of an 80 years old patient with a large macular hole a standard 23 g pars plana vitrectomy, ILM peeling and SFé gas
endotamponade was performed. The large hole with a minimum diameter of 800 microns and maximum diameter of 2000 microns remained
open after the operation. A second intervention was cartied out two months later. During this procedure the hole was covered with an ILNV]
patch taken from the mid-periphery and the eye was filled with SF6 gas again. After the gas resorption the hole was closed and remained so
during the one year follow-up. The eye’s visual acuity gained from 0,05 t0 0,25. It seems that the hole$ patching may help even in previously
unsuccessfully operated eyes.

ES5 Spectral-domain optikai koherencia tomograf
segitségével kéeszult képek hiperreflektiv pontjainak
elkulonitése képfeldolgozdé eszkézék alkalmazasaval,
és felhasznalasa terapias hatasok meéréseéere

Dégi Rézsa', Kovacs Attila’, Vizvari Eszter’, Varga Laszlé®, Dombi Jozsef?
'Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged
25zegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Informatikai Tanszékcsoport, Szeged

Bevezetés: A spectral-domain optikai koherencia tomogréfia (SD-OCT) nagy felbontdsa miatt alkalmas a retina rétegeinek, il-
letve a rétegekben el6forduld kéros elvéaltozasok, mint pl. az AMD diagnézisa és kezelése soran észlelt hyperreflektiv pontok
(HP) detektélasara. Tobb vizsgalat alapjan valészindsithet8, hogy HP gyulladdsos biomarkereknek tekinthetd, aktivalt
mikroglia sejteknek felelnek meg, amelyek egyuttal neurodegenerativ betegség korai jeleinek is tekinthet8k.

Célkitiizés: A munkank célja volt, hogy informatikai képfeldolgozé eszkdzok, szoftverek bevondsaval és alkalmazasdval maod-
szereket fejlessziink ki a HP kvantitativ analizisére.

Betegek és modszerek: Klinikdinkon AMD miatt kezelt betegek reprezentativ SD-OCT felvételeinek elemzésével bemutatjuk
modszertink alkalmazhatésagat. HR pontok elsé sorban a neuroszenzoros retina kiilsé rétegeiben fordultak el nagyobb szam-
ban, de més strukttrdkban is detektdlhatok voltak.

Eredmeények: Bemutatjuk az automatikus detektaldshoz sztikséges algoritmusokat és ismertetjiik az alkalmazott modell korla-
tait. A képfeldolgozds sordn alkalmazott médszerek széleskortek, igy példdul morfolégiai operdtorokat és kiilonb6zé kon-
vollcids sztirSket is tartalmaznak. Az elemzésben ezek utdn specialis folytonos kiiszobolési eljarast is alkalmaztunk. Az alta-
lunk kifejlesztett és alkalmazott specidlis képfeldolgoz6 eszkozok lehet6vé teszik a hiperreflektiv pontok automatikus felisme-
rését illetve ezek szamanak rétegenkénti meghatdrozasat.

Kovetkeztetés: A hiperreflektiv pontok szdmanak térbeli és id6beli valtozasainak statisztikai elemzése timpontot nydjthat az
alkalmazott terdpia hatdsdnak pontosabb megitéléséhez.

ES5 Image-processing algorithms for identification

of hyperreflective spots derived from spectral-domain
optical coherence tomography images and their utilization
for judgment of therapy

Rézsa Degi’, Attila Kovacs', Eszter Vizvari', LaszIo Varga®, Jozsef Dombi?
'University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Szeged
2University of Szeged, Faculty of Science and Informatics, Institute of Informatics, Szeged

Introduction: Since spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT) provides high spatial resolution when examining the
various retinal layers. It offers exceptional means for detecting pathological events including hyperreflective spots (HS). Based on several
investigations HS can be regarded as activated microglia cells, biomarkers of inflammatory processes and is suggested that this phenomenon
represents an early sign of a neurodegenerative process.

Purpose: We aimed at quantitative analysis of HP when analyzing SD-OCT pictures derived from our patients with AVD,

Methods: We took advantages of highly developed image analyzing methods (software and algorithms) used in other fields of applied
informatics. Our software methods involve morphologic operators and convolusion filters. We also used continuous threshold detection
methods.

Results: Based on representative records we demonstrate our method and draw attention on the limitations. HS were mainly identified in
outer retinal layers of patients but other structures exhibited also sparsely such spots. Based on our complex approach our method allows
automatic detection and quantitative analysis of HS in the various layers of the retina.

Conclusion: Statistical analysis of HS helps in judgment of the state of AMD and provides useful ool in following the effectiveness of the
therapy.
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HeLyszin: B TEReEm/Room B
Kurzus 4

Kisgyerek kis gond? (Gyermekszemeészeti muiatétek specialis

esetei, felmerialé gondjai)
SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

A gyermekek nem kis felnSttek, ez igaz a szemészeti mUtétek tervezésénél és kivitelezésénél is. Specialis odafigyelés és dtgon-
dolas sziikséges a megfelel6 mdtéti technikdk kivalasztasandl, hogy egy fejlédésben levé gyermek, akinek a posztoperativ peri-
6dusa akar fél évszazad is lehet, a legmegfelel6bb mitéti ellatast kapja. Az el6addk a gyermekkori mitétek nehézségeirdl, sajat-
sagos kivitelezési technikdirdl szdmolnak be el6adésaikban.

El6adasok:

K17 Sohdr Nicolette: Cataracta congenitale miitéti lehetdségei

K18  Hdri Kovdcs Andrds: Glaucoma congenitale miitéti nehézségei

K19  Facskd Andrea: Vitrectomia miitét gyermekkori specialis esetei

Zarsz6: Facskd Andrea

Course 4

Small child, small problem? (Special cases and problems

dealing with pediatric ophthalmic surgery)
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Children are not small adults, nowhere is that more true than when eye surgery is planned and executed. Numerous special considerations
are needed when innovation is applied 1o a growing and developing young child whose postoperative period may last a half century longer.
Lectures:

K17 Nicolette Sohdr: Techniques and development in pediatric cataract surgery procedures

K18 Andrds Hari Kovdcs: Surgical management of congenital and developmental glaucoma

K19 Andrea Facské: Vitrectomy in cases of children

Conclusion: Andrea Facské

LEGUJABB DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS LEHETOSEGEK

ES56 A modern képalkoto eljarasok és a betegutak
kévetésének fontossaga

Vastag Oszkar’, Biré Zsolt?, Balogh Teodora?, Csaki Manika®
'Balassa Janos Kérhaz Szemészeti osztaly, Szekszard
2Pécsi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: A tumoros folyamatok idében torténd felismerése miatt nagyon fontos a modern képalkoté eljarasok alkalmazasa
és a betegutak kovetése, kiilondsen a meghosszabbodott vardlistak miatt. Két tumoros beteg kértorténetének ismertetésével ki-
vanjuk erre felhfvni a figyelmet.

Esetismertetés: ElsG beteglik 59 éves né volt, szemfenekén chorioidea melanomanak megfelel6 elvaltozast taldltak. A tumor
észlelése utan allapotfelmérést, metastasis kutatdst kivantak végezni. A kivizsgalds (pontosan nem tisztdzott okok miatt)
kettd és fél honapig tartott, metastasis nem volt kimutathat6. A daganat mérete miatt enucleatio valt sziikségessé. A szdvettan
igazolta a melanoma malignumot. A mésodik betegiik 49 éves né volt, elhtiz6d6 kohogés miatt gégészeti, tiid6gydgyaszati, ra-
diolégiai vizsgélat tortént ismételten negativ eredménnyel. Ezutdn sajat maga észlelte bal szemének iris tumorat. Az ekkor
megkezdett tumor kutatds generalizdlt metastasist mutatott, ekkor tortént el6sz6r CT-vizsgdlat. A primer tumor tidé
adenocarcinoma volt. Bar az onkolégiai kezelésre az iris tumor jelentGsen megkisebbedett, az extraocularis metastasisok
progredialtak, és a beteg elhunyt.

Kovetkeztetés: A két beteg kortorténete azért figyelemre méltd, mert az els6 betegnél a metastasis kutatas kettd és fél hénapig
tartott, mialatt a tumor mérete sokat nétt, és emiatt csak az enucleatio johetett széba. A masodiknal pedig masfél év utan bi-
zonyosodott be, hogy a tumorkutatdsban a pontos diagndzis felallitdsdhoz modern képalkotd eszkdzok szitkségesek. Mindkét
betegnél a kivizsgalds elhizddasdban a vérdlistak is jelentds szerepet jatszottak. Tumorkutatdsban nagyon fontos a betegutak
kovetése, a modern képalkoté eljarasok alkalmazasa.
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ES56 The important role of modern imaging techniques and
tracking down patient pathways

Oszkar Vastag', Zsolt Birg2, Teodora Balogh?, Monika Csaki’

'Ophthalmology Department of Balassa Janos Hospital, Szekszard
2University of Pécs, Ophthalmology Clinics, Pécs

Aim: For the early detection of tumours, it is very important to apply modern, up-to-date imaging techniques and 1o follow the patient
pathway, especially due to the long waiting lists. The histories of two patients with cancer are presented in order to raise attention,

Case report: The first patient was a 59-year-old female, with pathological changes typical for choroidal melanoma in her fundus. After
identifying the tumour, search for metastases was needed. For unclear reasons, the test lasted for two and a half months and no metastasis
was found. Histological examination proved the tumor to be melanoma malignum.

The second patient was a 49-year-old female who had chornig cough. Laryngological, pulmonological and radiological examinations were
performed, showing no alterations. Later, she noticed an iris tumour in her left eye. The general examination revealed generalized metastases;
CT examination was not performed earlier. The primary tumour was lung adenocarcinoma. As a result of the oncologic treatment, the size of
the iris tumour decreased; however, the extraocular metastases progressed and the patient died.

Conclusion: The case reports of the two patients are noteworthy, because in case of the first patient metastasis examination took two and a
half months, while the tumour was growing continuously, and finally, enucleation was needed. In case of the second patient, one and a half
year was needed to prove that modern imaging techniques are essential to give an accurate diagnosis. In both cases, the long waiting lists can
also be blamed for the delayed examinations. When examining patients with cancer, it is important to track down the patients pathways and
apply modern imaging technologies.

ES7 Elsé eredmeényeink retina véna trombdzisos betegek
intravitrealis bevacizumab kezelésével

Radnoti Judit’, Majlath Gabriella’, Schulteisz Néra', Szecskd Timea', Komar Timea', Vadnay Akos',
Borbandy Agnes?, Krecsik Karolin’, Férian Magdolna®, Vamosi Péter’

'Péterfy Sandor utcai Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

?Budapest Retina Associates

Célkitiizés: A Budapesti Péterfy Kérhdz Szemészeti Osztalydn retina véna trombozis talajan kialakult makula6déma miatt
végzett intravitredlis bevacizumab kezelések eredményeinek elemzése.

Modszer: Szikség szerinti bevacizumab adagolds mellett havonta vizsgéltuk a betegek latasélességét és SD-OCT-vel mért
centrélis makulavolumenét. A nemzetkdzi irdnyelvek szerint érdjdonképzédés vagy rubeosis, illetve nagytertletd ischaemia
esetén lézerkezelést (PRP), dgtrombézis mellett sziikség esetén grid 1ézerkezelést, két betegnél subtenon Kenalog terdpiét is al-
kalmaztunk. A bevacizumab kezeléseket az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet engedélyezi.

Eredmények: 22 beteg 22 szemét vontuk be az elemzésbe, akiknek 45%-a n6, 55%-a férfi, az atlagéletkor 6612 év volt.
Centrélis vénatrombdzis 41%, dgtrombdzis 59%-ban fordult el8. 9 (41%) betegnél bevacizumab monoterdpiat, 13 (59%) beteg-
nél kombindcids kezelést alkalmaztunk. A kiinduldsi vizusok 4tlaga (BCVA) 0,25=0,27 volt, amely a vizsgélati id8szak végére
0,49+0,35-re nétt (p<0,017, Wilcoxon-teszt). A vizsgalat végére a betegek 86%-anak latasélessége atlag 0,29+0,28 szdzaddal
javult (p<0,01). A kiinduldskor mért centrélis maculavolumen 4tlagosan 0,57+0,18 mm?® volt, amely a vizsgalati id6szak végé-
re 4tlagosan 0,32 +15 mm’-re csdkkent (p < 0,001). A betegek 6sszesen 91, dtlag 4,6+3,6 intravitredlis injekciét kaptak, a kdve-
tési id6 atlag 14 hénap volt. Stlyos nem kivdnatos esemény nem kovetkezett be.

Kovetkeztetés: Adataink alapjan intravitredlis bevacizumab monoterapidval illetve kombinéciés kezeléssel a retina véna trom-
bozissal osszeftiggésben kialakulé macula oedema jelent6sen csokkent, a betegek atlagos latasélessége szignifikansan javult.

ES57 Intravitreal bevacizumab treatment of retinal vein
occlusion patients - first results

Judit Radnoti’, Gabriella Majléth’, Néra Schulteisz', Timea Szecské', Timea Komar', Akos Vadnay',
Agnes Borbandy?, Karolin Krecsik', Magdolna Férian’, Péter Vamosi'

'Péterfy Hospital Ophthalmology Department Budapest,

“Budapest Retina Associates

Purpose: Analysis of the results of intravitreal bevacizumab treatment in retinal vein occlusion patients with cystoid macular edema.
Method: Best corrected visual acuity and central macular volumen measured by SD-OCT were analized monthly during as needed
bevacizumab treatment. Panretinal or grid laser therapy or subtenon Kenalog injections were applied according to the international
guidelines when retinal or iris new vessel formation or treatment resistant macula edema were present. Intravitreal bevacizumab treatments
were licensed by the National Pharmacology Institute.

Results: 22 eyes of 22 patients were enrolled in the analysis, mean age 66+12 years, 45% female and 55% male. 41% centra and 59%
branch retinal vein occlusion cases were recorded. 9 patients (41%) received bevacizumab monotherapy and 13 (59%) combination therapy.
Mean of baseline best corrected visual acuity (BCVA) was 0,25+0,27, that significantly improved to 0,49%0,35 (p< 0,017, Wilcoxon test)
at the final examination. At the end of the study 86% of patients improved, and the mean BCVA improvement was 0,29+0,28 (p<0,01).
Mean baseline central macular volumen was 0,57%0,18 mm’ and the final central macular volumen improved 10 0,32+15 mm’* (p<0,001).
Total number of injections was 91, mean was 4,6%3,6 during the average 14 months follow up period. Serious adverse event had not occured.
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Conclusion: Average of central macular volumen and BCVA of retinal vein occlusion patients significantly improved during intravitreal
bevacizumab monotherapy or combination therapy. Further analysis and longer follow up time is needed.

ES8 Korszerd antibiotikumok az endophthalmitis profilaxis
réeszeként a szemeszeti osztalyon

Acs Tamas
Bacs-Kiskun Megyei Korhéaz Szemeészeti Osztaly, Kecskemét

Célkitiizés: Korszer( antibiotikumok helye a sziirke halyog sebészet endophthalmitis profilaxisaban.

Moédszer: Nemzetkozi szakirodalmi dttekintés a perioperativ antibiotikum valasztasi kritériumair6l. Emellett szemészeti osz-
talyunkon a mér standardnak szdmité povidone iodine és az intracameralis cefuroxime mellett rutinszerten alkalmazzuk a
perioperativ idészakban a fluorokinolonokat. A betegek egyik része levofloxacint, masik része moxifloxacint kapott. A mdtét
utdni ellendrzések sordn a muszeres vizsgalatok objektiv és a betegek szubjektiv tiineteit 6sszehasonlitottuk.

Eredmények: Eredményeink a nemzetkézi szakirodalommal 6sszhangban azt mutatjék, hogy a fluorokinolonok, mind a mar
évek 6ta elérhetd levofloxacin, illetve mind a hazdnkban most megjelent moxifloxacin alkalmasak az endophthalmitis profila-
xisra. A nemzetkozi szakirodalom adatait vizsgalva megallapithatjuk, hogy a 4. generaciés moxifloxacin jobb farmakolégiai- és
farmakodindmiai tulajdonsadgokkal rendelkezik, és a bakteridlis rezisztencia kialakuldsanak is kisebb az esélye.

Kovetkeztetés: Magyarorszagon mindkét fluorokinolon elérhetd, és mindkettd alkalmas vélasztds a rutin sztrkehalyog-mutét
sordn a povidone iodine és az intracameralis cefuroxime mellett az endophthalmitis profilaxisra, de a moxifloxacin hatéko-
nyabban és biztonsidgosabban alkalmazhaté.

ES8 Modern antibiotics in profilactic use for endophthalmitis
on the ophthalmology ward

Tamas Acs
Hospital of Bacs-Kiskun County, Department of Ophthalmology, Kecskemét

Purpose: The role of modern antibiotics as part of endophthalmitis prophylaxis of routine cataract surgery.

Method: Overview of international literature over criteria in choosing petioperative antibiotics. Furthermore on our ophthalmology ward we
routinely use fluoroquinolones preoperatively next to the standard povidone iodine and intracameral cefuroxime application. One part of our
patients receives levofloxacin, while the other part receives moxifloxacin. We compare the post-surgery results of objective equipment-
measured examinations with the subjective experiences of the patients.

Results: Our results show a consistent with international literature that both the long available levofloxacine and the in Hungary recently
introduced moxifloxacin is effective for the prevention of endophthalmitis. Examining international literature we can conclude that
moxifloxacin possesses improved pharmacological and pharmacodynamical properties, and there is less possibility for the development of
bacterial resistance 1o it.

Conclusion: Both fluoroquinolones are available in Hungary, and both are suitable choices for endophthalmitis prophylaxis during routine
cataract surgery next to povidone iodine and intracameral cefuroxime, however moxifloxacin has an improved efficacy and it is safer to use.

ES59 Descemet-membran endothelidlis keratoplasztikaval
szerzett elsé tapasztalatok

VVamosi Péter
Péterfy Sandor utcai Kérhaz és Baleseti Kozpont, Budapest

Célkitiizés: A Descemet-membrédn endothelilis keratoplasztika (DMEK) bevezetése sordn tapasztalt nehézségek ismertetése,
és megoldas-keresés a sz6védmények minimalizaldséra.

Modszer: 2010 oktéberében Rotterdamban részt vettem egy; a NIIOS altal szervezett DMEK kurzuson és a mtéti technika le-
ir6ja, Gerrit Melles Gtmutatdsa nyoman kérhdzunkban elkezdtem DMEK végzését. Eleinte mindenben Melles Gtmutatdsat ko-
vetve jartam el, majd tobb pontban jelent&sen eltértem ettél. A jelen el6adésban Gsszehasonlitom az elsg, és a méasodik 10
DMEK-es eset eredményeit, az intra- és posztoperativ szévédményeket.

Eredmények: Az els6 10 esetbdl 3 szemen nem sikeriilt a lamellaris graftot feldsztatni, és tovabbi 3 esetben kovetkezett be 3-6
hénappal a DMEK utén a graft részleges vagy teljes levaldsa. A masodik 10 szemen — 1 esetet leszdmitva, amikor az injektor fel-
gytrte a graftot —, valamennyi esetben sikertilt légbuborékkal a transzplantatumot megfeleld helyzetben pozicionalni. Ebben a
csoportban késéi levélas 2 szemen fordult el8. Azokban az esetekben, amikor lamellaris grafttal nem sikeriilt meggydgyitani az
alapbetegséget, masodik mdtétként perforald keratoplasztikat végeztem, ami minden esetben sikeres volt. Azokban az esetek-
ben, amikor a DMEK sikeresen kivitelezhetd volt, az els6 10 szemen a korrigalt tavoli latéélesség 0,13-r6l 0,48-ra, a méasodik 10-
en 0,14-r61 0,61-re javult.

Kovetkeztetés: A DMEK nehéz, kevéssé standardizalt mutéti eljards. Minden operatérnek érdemes sajat, kézre allé matéti
technikét kidolgoznia. Nekem a kévetkez f6bb médositasok jelentettek konnyebbséget: 12 6rds f8seb helyett temporalis seb-
készités, a recipiens Descemet levegs helyett folyadék alatt vald levélasztdsa, mitSasztalon végzett iridotomia, a graft tiveg pi-
petta helyett mulencse injektorral val6 bejuttatasa az eliilsé csarnokba. Sikeres DMEK esetén a gydgyulds gyors és latvanyos, és
az irodalmi adatok tandsaga szerint gyakorlatilag nem kell szimolnunk immunreakciéval.



2014. junius 27., péntek/27 June 2014, Friday

ES9 First experience with Descemet-membrane endothelial
keratoplasty

Péter Vamosi

Aim: Overview of difficulties was found during the introduction of Descemet-membrane endothelial keratoplasty (DMEK), and finding
solutions for minimizing the complications.

Method: I had taken part at a DMEK course was organized by NIIOS in Rotterdam in 2010 October, and started DVMEK according to
the suggestions of Gerrit Melles was the inventor of this method. In this paper the results, intra- and postoperative complications of the first
and second 10 DMEK cases will compare.

Results: In the first 10 cases the positioning of the lamellar graft was unsuccessful on 3 eyes, and in further 3 cases partial or total
detachment of the graft occurred after DVMEK in 3-6 months postoperatively. In the second 10 cases — with an exception of 1 case where the
graft was rolled up by the injector — the positioning of the graft by an air bubble was successful in all cases. In this group late detachment of
the graft occurred on 2 eyes. In cases where the treatment was not possible with the lamellar graft, penetrating keratoplasty was performed,
which was successful in all cases. In the successful DMEK cases corrected distance visual acuity increased from 0.13 to 0.48 in the first 10
eyes, and from 0.14 10 0.61 in the second 10.

Conclusion: DMEK is difficult, little standardized surgical procedure. All the surgeons have to work out his or her-own technique is
familiar whit. By my-self the following modifications made the procedure easier: temporal instead of 12 o’clock approach, detachment of the
recipient Descemet under water instead of ait, itidotomy made during surgery and release of the graft into the anterior chamber by
intraocular lens injector instead of glass pipette. In case of a successful DMEK healing process is fast and spectacular, and according to the
literature we do not have to take into account immune reaction.

EG0 Tapasztalataink Descemet membran endothelialis
keratoplasztikaval

Kerényi Agnes, Enyedi Lajos, Pék Gyorgy, Kalman Réka, Andras Bernadett, Magyar Sarolta, Tath Eszter
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Budapest

Célkitiizés: a Descemet memebran endothelidlis keratoplasztidval (DMEK) nyert tapasztalataink attekintése.

Moédszer: Azon intraoperativ tapasztalatok és posztoperativ eredmények értékelése, amelyeket DMEK-kel kapcsolatban nyer-
ttink.

Eredmények: A Descemet membran transzplantatum megfelels orientaldsét és kiteritését a mtét kritikus, mdtéttechnikailag
nehéz és esetleges 1épésének taldltuk. A mitétek utdni latéélesség a cornea feltisztuldsa esetén, egyéb patholdgia hidnyaban
0,6-1,0 volt.

Kovetkeztetés: A DMEK a keratoplasztikak egyéb forméihoz képest kevésbé standardizalt eljras, de nagyon 6 strukturalis és
funkcionélis eredmény érhet§ el vele.

EG0O Our experience with Descemet membrane endothelial
keratoplasty

Agnes Kerényi, Lajos Enyedi, Gyorgy Pék, Réka Kalman, Bernadett Andras, Sarolta Magyar, Eszter Téth
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Aim: 1o give an overview of our experience with Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK)

Method: Analysis of DMEK-related intraoperative experience and postoperative results

Results: We found the correct orientation and unfolding of the Descemet membrane transplant to be a crucial, technically difficult and
incidental step of the operation. In cases of clear cornea and in the absence of non-corneal pathology, the postoperative visual acuity ranged
between 0,6-1,0.

Conclusion: Compared to other forms of keratoplasty, DMEK is a less standardized method, but has the potential to yield excellent
structural and functional results.

EG1 Szlletéskor bekévetkezett Descemet membran repedés

Kélman Zsuzsanna, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: El6adasunkban egy id&skorban felismert, sziiletés kozben kialakult Descemet membran repedés esetét ismertet-
juk. Bemutatjuk réslampas és eltlsé szegment optikai koherencia tomografids képét, a sériilés korai- és késéi kovetkezményeit.
Attekintjiik a kérkép irodalmat.

Esetismertetés: 72 éves, bal szemén gyermekkora 6ta tompaldté ndbetegiink latasromlds miatt jelentkezett ambulancidnkon.
Rékérdezésre elmondta, hogy a bal szemét sziiletésekor fogéval megnyomték. A kezd6dé sziirke halyogon kiviil jobb szemén
korjelzé eltérés nem volt. A bal szemén jelentds cornedlis astigmiét (4,69 D), a masik szemnél hosszabb bulbust taldltunk.



2014. junius 27., péntek/27 June 2014, Friday

Réslampds vizsgalattal a tiszta bal szaruhartyan paracentrédlisan nasalisan, a centrumtdl csaknem fliggélegesen felfelé haladd
Descemet membrén repedés volt lathaté a szakadds széleinek feltekeredésével. A szemfenéken myopias papilla képét lattuk
atrophids conussal. Spekuldrmikroszképos vizsgalattal a bal szemen jelentds endothel sejtszam csokkenést (900 sejt/mm?) ész-
leltiink. Tekintettel a varhat6 latasjavulds csekély mértékére és az alacsony endothel sejtszdm miatti nagy mdtéti kockdzatra, a
beteggel egyetértésben egyelére nem terveziink beavatkozast.

Kovetkeztetés: A Descemet membrédn repedése igen ritka sziilési szov6dmény. Az irodalmi adatok szerint a sériilést kovetSen a
szaruhdrtya néhdny hétig tart6 bortssag utan altalaban feltisztul, azonban az dtmeneti homély és a repedés kovetkeztében ki-
alakulé nagyfokd astigmia a bulbus megnyuldsdhoz és amblyopidhoz vezet. KésGbbiekben — a sérulés kiterjedésétdl figgben —
az endothelsejtek szdmanak csokkenése miatt a szaruhdrtya dehidrataciéja zavart szenved, és a szaruhértya elborul. A kérkép
felismerése mellett fontos a betegek tajékoztatdsa, hiszen esetiikben a szaruhdrtya elboruldsat a szemmtét is kivélthatja.

EG1 Rupture of the Descemet membrane during delivery

Zsuzsanna Kalman, Gabor Vogt
Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: We present a case of an intra partum Descemet membrane rupture discovered in older age. We examined the appearance of it with
slit lamp and anterior OCT, the early and late consequences of the injury. We survey the literature of the disease.

Case report: 72 years old lady complained about visual impairment. She reported that her amblyopic left eye was pressed during forceps
delivery. Beside incipient cataract her right eye was without problem. We found marked corneal astigmatism (4,69 D), and longer axial
length of the left eye. The slit lamp examination revealed nearly vertical rupture of the Descemet membrane on the clear cornea. We saw
myopic disc as well. The endothelial cell count was markedly decreased (900 cells/mm?). Considering the possible little visual improvement
and the great risk of the low endothelial cell count, in conjunction with the patient, surgical intervention is not planned.

Conclusions: Rupture of Descemet membrane is a very rare complication during delivery. According to literature the cornea can clear up
after a few weeks, but the cloudy cornea and the marked astigmatism secondary to the rupture leads to the elongation of the globe and
amblyopia. Later, depending on the extension of the injury, dehydration of the cornea is disturbed because of the decrease of endothelial cell
count, and the cornea becomes cloudy. Beside recognition of the disease it is also important to inform the patient, because ophthalmic surgery
can trigger the decompensation of the cornea.

EG2 A conjunctivochalasis konzervativ terapiaval
csdkkentheté. l1zotonikus glicerin és 0,015%-0os hialuronsav
tartalmu tartositoszermentes mikénny (Conheal®)
hatékonysaganak vizsgalata

Kiss Huba, Németh Janos
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A Conheal® mikonny hatékonysdgdnak és conjunctivochalasisra kifejtett hatdsdnak vizsgélata.

Moédszer: A hdrom hénap hosszt, 6nkontrollos, prospektiv, maszkolatlan vizsgélat sordn 20 szaraz szem panaszos beteg (4tla-
gos életkoruk 64,0+17,8 év) szemfelszini paramétereit (LIPCOF értékben kifejezett conjunctivochalasis, konnyfilm-felszaka-
dési idg, lisszamin fest8dés) és szubjektiv panaszait (OSDI kérd6iv) regisztraltuk, és valtozasait figyeltik.

Eredmények: A vizsgilt mikonny naponta négy alkalommal cseppentve mar egy hénap utan szignifikdns véltozast eredmé-
nyezett a vizsgélt paraméterekben. Hirom hénap hasznélat utdn a conjunctivochalasis a kiinduldsi atlagos 2,9+0,4 LIPCOF ér-
tékrdl a jobb szemeken 1,4+0,6, a bal szemeken 1,4+0,7-re csokkent (p<0,001). A kénnyfilm-felszakadasi id6 megnyult a
mindkét oldali atlagos 4,8+1,9 mésodpercrdl 5,9+2,3 illetve 5,7+1,8 masodpercre a jobb és a bal szemeken (p,,,=0,004,
pbal=0,03). Az Oxford-séma szerint mért lisszamin fest8dés szintén szignifikdnsan javult (p<0,001) a kiindulési 1,3+0,6 és
1,4x0,6 értékrdl 0,3+0,4 és 0,2+0,4-re. A betegek szubjektiv panaszait kifejez§ OSDI-pontszam a kiindulési 36,2+25,3-as ér-
tékrdl 15,6+16,7-re csdkkent szignifikdnsan (p<0,001).

Kovetkeztetés: A Conheal® mtikonny tartds alkalmazasdval a matéti indikdciét jelentd 3-as LIPCOF-értékd conjunc-
tivochalasis a konzervativ terdpidval uralhatd 2-es vagy alacsonyabb szintre csokkenthetd.

EG2 Conservative therapy for conjunctivochalasis.

A clinical trial examining the efficacy of an isotonic glycerol
and 0.015% sodium-hyaluronate containing preservative-free
artificial tear (Conheal®)

Huba Kiss, Janos Németh
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: Examination of the efficacy of the artificial tear, Conheal® and its effect on conjunctivochalasis.

Methods: 20 patients (mean age: 64.0%17.8 years) participated in the self-controlled, prospective, unmasked, three-month long study.
Objective symptoms (conjunctivochalasis in the terms of Lid-Faralel]l COnjunctival Folds, LIPCOE Tear-Film Break-Up Time, TFBUT, and
lissamine staining) and subjective symptoms (Ocular Surface Disease Index, OSDI) were recorded on three consecutive visits, respectively.
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Results: After one month, regular, 4 times a day application of the artificial tear resulted in significant change in the recorded parameters
yet. Following three months of treatment, conjunctivochalasis decreased from a mean LIPCOF degree of 2.9+0.4 to 1.4%0.6 on the right,
and 10 1.4%0.7 on the left eye (p<0.001). The TFBUT increased from 4.8+1.9 seconds on both eyes to 5.9%2.3 seconds on the right and
5.7%4.8 seconds on the left eye (pright=0.004, pleft=0.03). The corneal staining reduced from 1.3%0.6 and 1.4%0.6 10 0.3*0.4 and
0.2%0.4 on the right and the left eyes significantly (p<0.001). The OSDI score indicating the subjective complaints of the patients also
decreased from the mean value of 36.2%+25.3 10 15.6+16.7 (p<0.001).

Conclusion: In case of conjunctivochalasis, indicated for surgical treatment with LIPCOF score 3, the regular use of Conheal® artificial
tear can decrease the LIPCOF degree to 2 or lower, thus enabled it for conservative therapy.

EBG63 A choroidea vastagsaga a macula teriletében
intermedier uveitisben

Gehl Zsuzsanna', Kulcsar Kinga?, Kiss Huba', Resch Miklés', Maneschg Otto Alexander’, Néemeth Janos’

'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
®Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyér

Cél: A macula oedema gyakori kiséréje az intermedier uveitisnek. Vizsgélatunk célja a centralis retinalis vastagsdg mérések
alapjan macula 6démaéval jaré (MO) és 6démaéval nem jar6é (NMO) intermedier uveitises (IMU) betegek chorioidea vastagsaga-
nak 6sszehasonlit4sa spectral domain optikai koherencia tomogréfia (SD-OCT) alkalmazésaval.

Beteg és modszer: Az eset-kontroll vizsgalaban 23 IMU betegen és 34 korban megfeleld egészséges kontroll szemén végeztiink
OCT-vizsgalatot Spectralis SD-OCT (Heidelberg Engineering, Germany) késziilékkel. A retinavastagsdgot az automatikusan
szamitott ETDRS térképpel hatdroztuk meg. Ezen mez6k kézpontjdban manualisan mértiitk a chorioidea vastagsagot az
enhanced depth imaging (EDI) tizemmddban késziilt felvételeken. A Receiver Operating Characteristic (ROC) médszerrel meg-
hatdrozott 297 um centralis retinavastagsag folotti értéket mértiink 17 betegnél (MO), a tovabbi 6 betegnél ez alapjan nem volt
macula oedema (NMO).

Eredmeények: A atlagos centrélis chorioidea vastagsdg a maculaddémaval nem jar6 betegeknél (312,16+88,45 um), az 6déma-
val jaré betegeknél (300,00+97,86) um nem tért el szignifikdnsan a kontrollcsoportban mért értéketdl (311.94+60.48 um,
p<0,05). A MO- és NMO-csoport kozott nem talaltunk kiilldnbséget a chorioidea vastagsdgot illet8en egyik ETDRS mez&ben
sem.

Kovetkeztetés: Intermedier uveitisben nem valtozik szignifikdnsan a chorioidea vastagsdg, a macula oedema jelenléte esetén
sem.

EBG63 Choroidal thickness in the macula of eves
with intermediate uveitis

Zsuzsanna Géhl", Kinga Kulcséar?, Huba Kiss', Miklés Resch’, Otto Alexander Maneschg’, Janos Németh'
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2Aladéar Petz County Hospital, Department of Neurosurgery, Gyér

Objectives: Macular edema is a common cause of visual loss in uveitic patients. The aim of our study was to investigate the choroidal
thickness in intermediate (IMU) uveitis with macular edema and without macular edema using spectral domain optical coherence
tomography (SD-OCT).

Methods: Case-control study of 23 patients with IMU and 34 age-matched healthy controls was performed. High resolution OCT scans
with Spectralis SD-OCT (Heidelberg Engineering, Germany) and macular mapping were applied for measuring retinal thickness.
Measurement of the choroidal thickness was performed in the center of the ETDRS fields on enhanced depth imaging (EDI) scans.
According to the ROC (Receiver Operating Characteristic) curve, 17 patients with above 297 um central retinal thickness in the macular
edema grouy, and 6 patients with under 297 um central retinal thickness (without macular edema) was compared.

Results: The mean choroidal thickness in patients without macular oedema was 312.16+88.45 um, and with macular edema was
300.00+£97.86um, with no significant difference to control group (311.94%60.48 um, p<0,05). The choroidal thickness was not different
between patients with and without macular edema in any ETDRS fields.

Conclusions: The choroidal thickness was not affected in intermediate uveitis even in cases with macular edema.

EBG4 Centralis serosus chorioretinopathia uveitisekben

Szepessy Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Centralis serosus chorioretinopathia differencidldiagnosztikai nehézségeinek bemutatésa uveitises betegekben.

Betegek, modszerek: 1. 35 éves sarcoidosis miatt szteroid terdpidban részestilt férfi beteglink mindkét szem latdsromlasa
miatt kertilt intézetiinkbe. Korabban mindkét oldalon endogén hatsé uveitis zajlott. OCT-, FLAG-, ICG-vizsgélatok alapjan
gyulladdst nem taldltunk, hanem centrélis serosus chorioretinopathidt diagnosztizaltunk. Szteroid terdpidt immun-

szuppressziv kezelésre allitotta 4t pulmonolégusa, és 4 hénap alatt serosus levéldsa a maculdban megszint, latéélessége tel-
jessé valt.
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I1. 42 éves sarcoidosisban szenved8 nébetegiink jobb centralis foltlatdsa miatt kertilt intézetiinkbe. Jobb oldalon OCT-vel cent-
rélis serosus retinopathidt diagnosztizaltunk, de a fundusdn multifokalis, sdrgésfehér, elmosddott sz€éld lézidkat lattunk.
Fluoreszcein és indocianin-zold angiografiat végeztiink, amely alapjdn white dot szindrémat diagnosztizaltunk. Pul-
monoldgusok szisztémads szteroid terdpiat alkalmaztak; a centrdlis serosus chorioretinopathia megszint.

Gyulladésos eredet esetén chorioiditisek gyakori, silyos szévédménye a chorioidalis neovascularizécié, ami anti-VEGF kezelést
igényel.

Kovetkeztetés: Az OCT-vel j6l diagnosztizalhaté centrélis serosus chorioretinopathia white dot szindrémaékhoz, chorioi-
ditisekhez is kapcsolddhat, de az endogén uveitisek kezelésekor alkalmazott szteroid terdpia mellékhatdsaként is jelentkezhet.
A fluoreszcein és indocyaninzéld angiografia nydjthat segitséget a differencidldiagnosztikédban. A terdpia megvélasztésa szem-
pontjabdl donté az elkiilénités, hiszen j6l ismert a centrélis serosus retinopathia kortikoszteroid terdpiara adott progresszidja.

EBG4 Central serous chorioretinopathy in uveitis

Zsuzsanna Szepessy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To report uveitic cases with central serous chotioretinopathy.

Patients and Methods: |. A 35-year-old male patient was diagnosed with sarcoidosis and non-infectious posterior uveitis. He received
systemic corticosteroid treatment, but 4 months later had central scotoma in both eyes. The OCT images showed central serous
chorioretinopathy, but there were no signs of inflammation of the choroid and the retina on fluorescein and indocyanin green angiograms. The
steroid therapy was terminated and immunosuppressive drug was administered. The visual acuity completely improved, the central serous
chorioretinopathy disappeared.

I1. A 42-year-old woman with sarcoidosis was referred for management of unilateral (right eye) paracentral and central scotoma. The OCT
images showed central serous chorioretinopathy in her right eye, but fluorescein and indocyanin green angiography suggested white dot
syndrome, inflammation of the choroid. With systemic steroid therapy administered by the pulmonologists, visual acuity has become better,
central serous chorioretinopathy disappeared.

Choroidal neovascularization is a frequent complication of the inflammatory chorioiditis and requires anti-VEGF treatment.

Conclusion: The differential diagnosis of choroiditis and central serous chorioretinopathy is very important for the treatment. In some
chorioretinopathies, it is difficult to differentiate the inflammatory from the non-inflammatory causes. Fluorescein and indocyanin-green
angiography, along with OCT are essential tools in the diagnosis of both inflammatory eye. diseases and central serous chorioretinopathy.
The possibility of central serous retinal detachment development in uveitis patients should be kept in mind as an adverse effect of
corticosteroid therapy.

Kurzus 5

Color doppler ultrahang-vizsgalat szemeészeti alkalmazasa

A kurzus célja a color doppler ultrahang, mint vizsgdlomodszer alkalmazhatdésdgdnak bemutatdsa a szemészeti diagnosztikdban. Az elmé-
leti hdtiér, fizioldgids viszonyok és rovid irodalmi dttekintés utdn beszdmolunk az eljdrdssal szerzett sajdt tapaszialatainkrdl.

Eldaddsok:

K20 Ujhelyi Bernadett': A color doppler ultrahang elméleti hdttere és jelentésége

K21 Surdnyi Eva': Az orbita és a szem keringésének doppler vizsgdlata fiziologids koriilmények kozott

K22 Nagy Valéria': Color doppler ultrahang jelentisége a szemfenéki vascularis torténések diagnosztikdjiban

K23 Damjanovich Judit’: Color doppler ultrahang és egyéb vizsgdloeljdrdsok szerepe az intraocularis daganatok diag-
nosztikdjaban és kovetésében

Osszefoglalds, kérdések

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Course 5

Color doppler imaging in ophthalmology practice

The purpose of the course is to introduce the role of color doppler ultrasound imaging in ophthalmology. After summarizing theoretical
background, physiological parameters and literature review we are going to share our experience with the technique.

K20 Bernadett Ujhelyi': Theoretical background and importance of color doppler imaging

K21  Eva Surdnyi': Color doppler imaging of the healthy eye and orbit
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K22 Valéria Nagy': Color doppler imaging in the diagnosis of retinal vascular diseases
K23 Judit Damjanovich’: Color doppler and other imaging techniques in the diagnosis and follow up of intraocular
tumors

Summary, discussion

'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Debrecen

CATARACTA TEMABAN BEJELENTETT ELOADASOK

EBG5 A szirkehalyog-miagtétek soran femtolézerrel és
manualis technikaval végzett cornealis sebek dsszehasonlitasa
a sebészileg indukalt asztigmia tekintetében

Nagy Zoltan Zsolt, Kranitz Kinga, Dunai Arpad, Takacs Agnes lldiké, Sandor Gabor Laszld
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Femtolézer asszisztalt és manudlis cornedlis sebek dsszehasonlitdsa a sebészileg indukélt asztigmia és a cornedlis
magasabb rendd aberracidk tekintetében

Betegek és modszerek: Hagyomanyos sziirke halyog ellenes mitéteket végeztiink phacoemulsificatios technikéaval, 2,8 mm-es
cornedlis sebeken keresztiil 20 szemen (manuadlis csoport), mig 20 szemen a mdtétek sordn biplandris cornedlis inciziékat ké-
szitettlink femtolézer segitségével (femtolézeres csoport).

Cornea topogréfids és aberrometrids (9,0 mme-es zéndban) méréseket végeztiink Scheimpflug kameraval (Pentacam HR,
Oculus Optikgerate, Wetzlar, Germany) preoperativan és 3 hénappal a mtéteket kévetSen.

Eredmeények: Nem volt szignifikdns killonbség a két betegcsoport kozott a sebészileg indukalt asztigmia (SIA) tekintetében.
(Femtolézeres csoport: 0,47%0,13 vs. manudlis csoport: 0,41+0,14; p=0,218), de a SIA tengelyének eltérése a tervezett tengely-
t8l szignifikdnsan kisebbnek bizonyult a femtolézeres csoportban a manualis csoport eredményeihez viszonyitva. (4,47°+2,59
vs. 7,38°%4,72; p=0,048).

A mitétet kovetSen a corneélis magasabbrendd aberracidk szignifikdnsan néttek mindkét csoportban (femtolézeres csoport:
0,13+0,09 vs. 0,18+0.12, p=0,025; manuélis csoport: 0,13+0,05 vs. 0,15+0,05, p=0,002), azonban a két csoport kézott sem a
preoperativ, sem a posztoperativ értékek tekintetében nem volt szignifikans killonbség (p=0,472 and p=0,078). Az alacso-
nyabb rendd cornealis, illetve a teljes cornedra vonatkozé aberraciék nem valtoztak a matét hatdsara egyik betegcsoportban
sem (p>0,05).

Kovetkeztetések: Nem volt szignifikdns kiilonbség a két betegcsoport kozott a sebészileg indukalt asztigmia és a magasabb
rendd cornedlis aberracidk tekintetében, azonban a femtolézeres corneélis sebek esetében a posztoperativ asztigmia tengelye
jobban tervezhetének bizonyult.

EBG5 Evaluation of femtosecond laser - assisted and manual
clear corneal incisions and their effect on surgically induced
astigmatism and corneal higher order aberrations.

Zoltan Zsolt Nagy, Kinga Kranitz, Arpad Dunai, Agnes lidiké Takacs, Gabor Laszlé Sandor
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 1o evaluate femtosecond laser - assisted and manual clear corneal incisions and their effect on surgically induced astigmatism
(SIA) and on corneal higher order aberrations (HOA).

Patients and methods: In a prospective, randomized study, conventional phacoemulsification with a 2.8-mm clear corneal incision using
a disposable keratome was performed in 20 eyes (20 patients) (manual group), and femtosecond laser assisted cataract surgery with a 2.8-
mm biplanar clear corneal tunnel created by a femtosecond laser (LenSx, Alcon Inc, Aliso Viejo, CA) was performed in 20 eyes (20
patients) (femto group). Corneal topography readings and corneal wavefront aberrations (9.0 mm diameter) were obtained using a
Scheimpflug camera (Pentacam HR, Oculus Optikgerate, Wetzlar, Germany) preoperatively and 3 months after surgery.

Results: There was no significant difference of SIA (femto group: 0.47+0.13 vs. manual group: 0.41%0.14; p=0.218), but the axis
deviation of SIA axis from the previously planned axis was significantly smaller in the femto group as compared to the manual group
(4.47°%2.59 vs. 7.38°%4.72; p=0.048).

Corneal HOA increased significantly in both groups (femto group: 0.13£0.09 vs. 0.18%£0.12, p=0.025; manual group: 0.13£0.05 vs.
0.15+0.05, p=0.002), but values berween groups did not differ significantly both preoperatively and postoperatively (p=0.472 and
p=0.078, respectively). Lower order and total corneal aberration values remained stable in both study groups (p>0.05).

Conclusions: There was no difference of SIA and induced HOA between manual and femtosecond laser created clear corneal incisions.
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EBG6 Trifokalis, diffraktiv milencsebelltetések eredmeényei
femtosecundumos cataracta muadteéettel

Gyenes Andrea, Kranitz Kinga, Juhasz Eva, Sandor Gabor Laszl6, Tath Gabor, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Trifokalis, diffraktiv milencse-implantacidk eredményeinek bemutatdsa hagyomanyos manualis capsulorhexissel,
illetve femtosecundumos lézer asszisztalt sziirkehdlyogmdtéttel.

Betegek és modszerek: A vizsgilatban 17 péaciens 30 szeme vett részt. Az elsé csoportba 15 szem tartozott, melyeken manué-
lisan tortént a capsulorhexis. A mésodik csoportba tartozé 15 szemen femtosecundumos lézer segitségével 5,0 mm nagysaga
capsulorhexist képeztiink. A sziirkehalyog-mutét ezt kovets 1épései a két csoportban egyforman zajlottak, mindkét csoport-
ban ugyanazon tipust trifokélis, diffraktiv mdlencsét tltettiik be. A hdrom hénapos kovetési id§ elteltével meghataroztuk a
korrigalatlan és legjobb korriglt lat6élességet, a milencse poziciéjat Pentacam Scheimpflug kamerédval (Oculus) és a ma-
gasabbrend( aberrdcidkat Wasca Analyzerrel (Zeiss) vizsgéltuk.

Eredmények: A latoélesség (kozeli, intermedier, tavoli) és a magasabb rendd aberrdcidk tekintetében nem taléltunk kilonbsé-
get a két csoport kozott. A vertikélis decentracio és a decentraciés modulus szignifikdnsan kisebb volt a femtosecundumos cso-
portban (p<0,095).

Kovetkeztetések: Mindkét médszer egyforman alkalmas trifokalis, diffraktiv mdlencse betiltetéséhez. A femtosecundumos
lézer asszisztalt sziirkehdlyog-mtét elénye a precizebben tervezheté milencsepozicié.

EBG66 Outcomes of trifocal, diffractive IOL implantations by
femtosecond laser cataract surgery

Andrea Gyenes, Kinga Kranitz, Eva Juhasz, Gabor Laszlo Sandor, Gabor Tath, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To present results of trifocal, diffractive IOL implantations with traditional manual capsulorhexis and femtosecond-laser assisted
cataract surgery.

Patients and methods: 30 eyes of 17 patients were entolled in our study. In the first group (15 eyes) capsulorhexis was carried out
manually. In the second group (15 eyes) femtosecond-laser assisted capsulorhexis was performed in a diameter of 5,0 mm. Further steps of
cataract surgery were the same in the two groups. Finally, the same type of trifocal, diffractive IOL was implanted in the lens bag in both
group. After 3 month follow-up uncorrected and best corrected visual acuity were determined, then IOL position was measured with
Pentacam Scheimpflug-camera (Oculus) and higher—order aberration were measured with WASCA Analyzer (Zeiss).

Results: There was no significant difference between the two groups according visual acuity (near, intermediate, far) and higher-order
aberrations. Vertical decentration and decentration modulus were significant lower in the femtosecond-laser group (p<0,05).

Conclusion: Both methods are effective in implanting trifocal, diffractive IOLs. Advantage of femtosecond-laser assisted cataract surgery
is more precise IOL-positioning.

EBG67 Femtosecond lézer-asszisztalt-, manualis phaco-chop-,
valamint manualis divide-and-conquer technikak dsszehasonli-
tasa cataracta-sebészeti gvakorlatunkban

Kerek Andrea’, Gaspar Beéata’, Kovacs Orsolya’, Palotas Csilla’, Biré Zsolt?,2
'Optimum Latasjavitd Lézerkdzpont, Budapest
2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: Osszehasonlitani a femtosecond lézer-assziszt4lt-, a manuélis phaco-chop-, valamint a manuélis divide-and-
conquer technikék hatdsossdgat és biztonsagossagat cataracta-sebészeti gyakorlatunkban.

Modszer, betegek: 30 femtosecond lézer-asszisztalt-, 30 manudlis phaco-chop-, valamint 30 manuélis divide-and-conquer
technikéval operalt beteg phakoemulsifikdciés mitétjének retrospektiv elemzése. Valamennyi beteg cataractéja 2-3 keménysé-
gi fokd volt. A femtosecond 1ézer-asszisztalt fragmentdcié Victus femtosecond lézer platformmal (Bausch&Lomb Technolas), a
phakoemulsifikacié Stellaris PC (Bausch&Lomb) késziilékkel tortént. Osszehasonlitottuk a hdrom csoport mitétjeinek abszo-
lat phakoemulsifikacios idejét (APT), id6aranyos equivalens phakoemulsifikdcids idejét (EPT), a felhasznalt phako-energia at-
lagat valamint elemeztiik a sebészek szubjektiv megitélését a phakoemulsifikacio kivitelezhet&ségérsl.

Eredmények: A femtosecond lézer-asszisztalt mitétek valamennyi intraoperativ paramétere szignifikdnsan alacsonyabb érté-
ket mutatott, mint a manudlis cataracta-beavatkozdsokndl. Manuélis phaco-chop- és divide-and-conquer technika mdtéti para-
méterei kozott a vizsgélt beteganyagban az irodalomnak megfelelGen észleltlink kiilonbséget a phaco-chop-technika javara, de
a szignifikdnsan nagyobb phakoemulsifikéaciés id6 (EPT) és ultrahang-energia csokkenést a femtosecond lézer-asszisztalt md-
tétekné] talaltunk. Valamennyi operatér a femtosecond lézer altal el6-fragmentalt lencse eltavolitasat véleményezte kelleme-
sebbnek.

Kovetkeztetések: A femtosecond lézer platform effektiv és biztonsdgos a cataracta sebészeti gyakorlatban, hatdsosan redukalva
a felhasznalt phako-energiat a phaco-chop és a divide-and-conquer manualis technikékhoz képest.
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E6G67 Comparison of femtosecond laser-assisted, manual
phaco-chop and divide-and-conquer techniques in our cataract
surgery practice

Andrea Kerek', Beata Gaspar’, Orsolya Kovacs', Csilla Palotas?, Zsolt Birg’,2

'Optimum Laser Center, Budapest
2PTE AOK Eye Clinic, Pécs

Purpose: 1o compare the effectiveness and safety of cataract surgeries using femtosecond laser-assisted lens fragmentation, manual phaco-
chop and manual divide-and-conquer techniques in our practice.

Methods, patients: We present a retrospective analysis of cataract surgeries in patients with nuclear density grade 2-3. We compared the
results in three groups: 30 eyes had femtosecond laser-assisted lens fragmentation, 30 eyes had manual phaco-choy and 30 eyes had manual
divide-and-conquer techniques. We used the Victus platform (Bauschd&Lomb Technolas) for femtosecond laser-assisted surgeries;
phacoemulsification was performed using the Stellaris PC (Bausch&®Lomb). We compared absolute phacoemulsification time (APT),
effective phacoemulsification time (EPT), and mean phaco energy between groups and also analyzed the surgeons’ subjective experiences of
the phacoemulsifications’ ease.

Results: The femtosecond laser-assisted procedure performed significantly better compared 1o either conventional manual cataract surgeries
in all examined parameters. We observed, in line with literature, differences between the parameters of manual phaco-chop and divide-and-
conquer techniques, but we found significantly greater reduction of effective phacoemulsification time (EPT) and mean phaco energy when
using the femtosecond laser platform. Subjectively, all the surgeons preferred performing phacoemulsification after femtosecond laser-assisted
lens fragmentation.

Conclusions: The femtosecond laser platform was effective and safe in cataract surgeries in our practice, reducing EPT and mean phaco
energy during lens fragmentation compared to the conventional manual phaco-chop and manual divide-and-conquer technigues.

EG68 Phakoemulsificatio és torikus milencse belltetése
Alport-szindrédmas betegnél. Esetismertetés

Habon Kata', Holger Baatz', Scharioth Gabor B.*?

"Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Germany
2Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: A kornedlis- és a lencseastigmia elkiilonitése IOL-Master biometria, szaruhartya topografia, keratometria és
hulldmfrontanalizis segitségével

Meodszer: Pre- és posztoperativ keratometriat, topografiat, [OL-Master biometriat és hullimfrontanalizist végeztiink. A lencse
anomadlidjdnak vizsgélata Scheimpflug kamera segitségével tortént. Meghataroztuk a mutét el6tti és utani korrekcié nélkuli és
legjobban korrigalt latasélességet. Standard phakoemulsificatio (2,2 mm-es alagttseb, Centurion Vision Sytem, Alcon, USA) és
egytest hidroféb akril térikus hatsécsarnok milencse (Tecnis, AMO, USA) betiltetése tortént. Intra- illetve posztoperativ
komplikaciét nem tapasztaltunk.

Eredmény: A mutét el6tt a legjobban korrigalt latasélesség a beteg jobb szemén(+2,50 sph -3,75 cyl 0°) 0,40 volt, a bal szemén
(0,00 -1,25 cyl 168°) 0,32. A milencsebetiltetést kovets elsé honapban a nyers vizus a beteg a jobb oldalon 1,00 volt, mig a
balon 0,80, korrigalva (+0,75 sph -0,75 cyl 47°) 1,00. A milencse azéta is a hatsé tokban stabilan 4ll, nem rotélédott.
Kovetkeztetés: A preoperativ topografia, keratometria, [OL-Master biometria és hullimfront aberrometria a térikus lencse kal-
kulécié megbizhaté vizsgalémoddszerei. Segitségiikkel lehet8ségiink nyilik a kornedlis- és lencseastigmia elkiilonitésére, térikus
milencse betiltetésére lencseanomélidk, példaul Alport-szindrdma esetében is.

EBG8 Phacoemulsification and toric intraocular lens
implantation on a patient with bilateral anterior lenticonus by
Alport-Syndrome

Kata Habon', Holger Baatz', Gabor B. Scharioth?
"Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Germany
?Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Purpose: To demonstrate the reliability of corneal topography, IOL-Master biometry, keratometry, and wavefront aberrometry to distinguish
between corneal induced and lenticular astigmatism.

Method: Pre- and postoperative corneal topography, keratometry, wavefront aberrometry and optical biometry with IOL Master was performed.
We carried out Scheimplug imaging to represent lenticular anomalies. Corrected and non-corrected visual acuity was determined before and
after surgery. Standard phacoemulsification (2.2 mm main incision, Centurion Vision Sytem, Alcon, USA) was performed and a toric single
piece hydrophobic acrylic PCIOL (Tecnis, AMO, USA) was implanted in the bag. No intraoperative or postoperative complication occurred.
Results: The best corrected visual acuity was 20/50 of the right eye (+2,50 sph -3,75 cyl 0°) and 20/63 of the left eye (0,00-1,25 cyl 168°)
preoperatively. The uncorrected visual acuity is 20/20 of the right eye and 20/25 of the left eye one month after surgery. The best corrected
visual acuity is 20/20 with +0,75-0,75 47° of the left eye after one month follow up. The posterior chamber lens is stabile without rotation.
Conclusion: Preoperative corneal topography, keratometry, optical biometry with IOL Master and wavefront aberrometry provide an
efficient and reliable calculation method for planning intraocular toric lens implantation. Intraocular toric lens implantation can successfully
been carried out on patients with lenticular anomalies after careful corneal mapping,
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EG9 A nepafenac belsé vér-retina gat védé hatasa
prosztaglandin-analdggal kezelt glaukémas és diabéteszes
betegek sziurkehalyog-muateéetjét kdvetden

Balla Zsolt, Balogh Teodéra, Bird Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinika Kézpont, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: A nepafenak belsG vér-retina gat védd hatasat vizsgaltuk 2 prosztaglandin (PG)-analdggal (is) kezelt glaukémas és
diabéteszes betegcsoportban sziirkehdlyog-mdtét utan.

Modszer: A kontroll glaukémas (KG, 19 £6) csoport nepafenac kezelésben nem részesult, a nepafenac-kezelt glaukémads + dia-
béteszes (NGD, 20 £6) csoport a preop. 1. hét — posztop. 3. hét periédusban az operélt szembe napi 3X Nevanac cseppet kapott.
Az SD-OCT-vel mért centralis (CRT), macularis dtlagvastagsag (AVG) értékeket, a legjobban korrigalt latasélesség (BCVA) és
szemnyomads- (IOP) értékeket hasonlitottuk 6ssze a csoportok kozott direkt adatokkal, illetve a CRT és AVG esetében az ellen-
oldali szemmel &sszehasonlitva, illetve arra normalizélva is. Vizit: V: preop. 0-7 nap, V,: posztop. 1. nap, V5: 1. hét, V, 5 1-2. hé.
Kétmintds t-préba: szignifikancia: p<0,095.

Eredmények: 1. A 2 csoport kozott a BCVA, IOP nem véltozott szignifikdnsan, a BCVA 0,2-1,0 emelkedést, az IOP cca.
15.0-13.5 Hgmm valtozast adott. II. A KG vs. NGD viszonyban a CRT a V5 idében az NGD-ben szignifikans, az AVG egyér-
telmd cs6kkenést adott. III. Ellenoldali szemre vonatkoztatva a KG-ben a CRT a V4-5, az AVG a V5 id6ben szignifikdnsan nétt,
az NGD-ben a CRT és AVG alig kiilonbozott. IV. A kontrollra normalizalt valtozas (%) a CRI-AVG differencidban: KG=19,4%
vs. NGD=3,3%. V. A CRT és AVG diff.% a V5 periédusban szignifikdnsan magasabb volt a KG-csoportban.

Kovetkeztetés: A CRT és AVG az NGD csoportban kisebb ingadozast mutatott, mint a KG-ben. A V1 értékek alacsonyabbak
voltak az NGD-ben, ami utalhat a PG-analégok konstans belsd vér-retina gét gyengit6 hatdsara. A vizsgalt vs. ellenoldali szem
abszolat CRI- és AVG-értékhez szamitott kiilonbsége az NGD csoportban kisebb volt, nagyobb kiillonbségénél az NGD értékek
a végpontban kisebbek voltak. Ez ismét utalhat kisfokd PG-analég ,ténusra’, melyet a nepafenak (részben) felftiggeszthet. Ezen
kovetkeztetéssel azonban évatosan kell banni.

EG9 Protective effect of nepafenac on the inner blood-retinal
barrier after cataract surgery of glaucoma and diabetic
patients treated by prostaglandin analogues

Zsolt Balla, Teodéra Balogh, Zsolt Biro
Department of Ophthalmology, Med. Univ. of Pécs, Hungary

Aims: Investigation of protective effect of nepafenac after cataract surgery on the inner blood-retinal barrier in 2 glaucoma and diabetic
groups treated (also) by prostaglandin (PG) analogues.

Methods: The control glaucoma (KG, n=19) group was not treated by nepafenac, the nepafenac-treated glaucoma xdiabetes (NGD,
n=20) was treated in the preop. 1. week — postop. 3. week period, given Nevanac t.i.d. in operated eye. We determined the central (CRT) and
averaged macular (AVG) thickness values by SD-OCT, and BCVA, 10P results. Between KG and NGD groups, the direct values, and in
case of CRT and AVG, the values compared, moreover, normalized to fellow eye were calculated. Visits: V : preop. 0-7 days, V,: postop. 1. day,
Vi 1. week, V,_; 1-2. months. Two-tailed t-probe, significance: p<0.05.

Results: I. The BCVA, IOP did not differ significantly between the groups, the BCVA showed 0.2-1.0 increase, the IOP approx.
15.0>13.5 mmHg change. Il. Regarding the KG vs. NGD comparison, in the NGD in V. time the CRT showed a significant, the AVG a
clear decrease. I1l. Related to fellow eye, in KG the CRT increased significantly in'V, ; period, similar to AVG in 'V time. In NGD, the CRT
and AVG have a midget difference. IV. The change normalized to control (%) in the difference of CRI-AVG: KG=19.4% vs. NGD=3.3%.
VIn the V  period the CRT and AVG diff-% was significantly higher in KG.

Conclusions: Fluctuation of CRT and AVG in the NGD was smaller compared to KG. V1 values were lower in the NGD), suggesting a
constant impairing effect of PG-analogues on the inner blood-retinal barrier. The difference of absolute values of CRT and AVG in the study vs.
fellow eye comparison was smaller in the NGD. At larger differences the NGD values were lower in the end-point. This could again suggest a
moderate PG-analogue “tone”, which could be (partly) blocked by nepafenac. However, this conclusion should be treated very carefully.

E70 Non-szteroid gvulladascsdkkenté (NSAID) szemcsepp
hatasa a macula vastagsagra szurkehalyog muatét utan

Dunai Arpad, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Nem szteroid (bromfenac) és szteroid (dexamethason) gyulladdscstkkent8 szemcsepp hatdsanak 6sszehasonlitdsa
a paciensek latéélességére, centralis macula vastagsdgara és macula térfogatara, eseménytelen sziirkehdlyog-mdtétet kovetSen.
Betegek és modszer: Prospektiv vizsgalatunk sordn 30 paciens mindkét szemén id@skori sztrke hédlyog miatt végeztiink muté-
tet phacoemulsificatios technikédval. A posztoperativ id6szakban 28 napig jobb szemiikre (A csoport, n=30) 4x 0,3%-os
ofloxacin és 4x0,1%-os dexamethason szemcsepp, bal oldalon (B-csoport, n=30) 4 X ofloxacin mellett 2x 0,09%-o0s bromfenac
szemcsepp hasznalatat rendeltiik. A posztoperativ vizsgalatokat az els6 napon, tovéabba egy és hat hét mulva végeztik. A deci-
malis [at6élesség ellenbrzése mellett a macula centralis vastagsdgat és térfogatat 6 mm-es dtmérében optikai koherencia tomo-
grafidval mértiik. Az eredményeket a preoperativ értékekhez viszonyitottuk.
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Eredmények: Mindkét csoportban hasonlé kiindulasi dtlagértékeket taldltunk. A paciensek legjobb korrigélt lat6élessége a 6.
hétre mindkét csoportban hasonlé mértékben javult (posztop. BCVA (A): 0,93%0,15; (B): 0,98+0,09). Szignifikdnsan jobbnak
talaltuk ugyanakkor az egyhetes posztoperativ BCVA-t a B- (bromfenac) csoportban (Mann—Whitney, p=0,021). Jelent8sen ki-
sebbnek mértiik a centrélis macula vastagsag (p=0,009) és a macula térfogat (p<0,001) posztoperativ névekedését is az egyhe-
tes kontroll alkalméval a B-csoportban. A kiilonbség — alacsonyabb szignifikancia szinten — a 6. héten is kimutathaté volt
(p=0,043, illetve p=0,027). A posztoperativ idészakban endophthalmitis vagy mas, szdmottevd gyulladasos szovédmény
egyik csoportban sem fordult el8.

Kovetkeztetés: Sziirkehalyog-mitétet kovetSen 4j generaciés NSAID szemcsepp alkalmazésatél az (akar szubklinikai) macula
oedema mértékének és fennélldsi idejének csokkenése varhatd. Mivel a gyulladasos sz6v6dmény nem gyakoribb, mint szteroid
tartalma cseppek mellett, a NSAID-ok bevezetése a sztirkehalyog-mdtétek Gj terdpids protokolljdba megfontolandé.

E70 Effect of topical non-steroidal anti-inflammatory drug
(NSAID) therapy on macular thickness after cataract surgery

Arpad Dunai, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To compare the effect of a non-steroidal (bromfenac) and a steroidal (dexamethason) anti-inflammatory eyedrop on the patients’
visual acuity, central macular thickness and macular volume, after uneventful cataract surgery.

Patients and methods: In this prospective study, 60 eyes of 30 patients with age-related cataract were operated using phacoemulsification
technique. In the postoperative period, topical ofloxacin 0.3% and dexamethason 0.1% was used four times a day in their right eyes (Group
A, n=30), and ofloxacin accompanied by bromfenac 0.09% twice daily in the left eyes (Group B, n=30) for 28 days. Control examinations
were performed 1 day, 1 week and 6 weeks postoperatively. Beside the decimal visual acuity, central macular thickness and macular volume
in the 6 mm diameter was measured using optical coherency tomography. The postoperative result were compared to the preoperative ones.
Results: Similar baseline values were found in both groups. The patients’ best corrected visual acuity (BCVA) improved 10 a similar extent
by the 6" week (postop. BCVA (A): 0.93%015; (B): 0.98+0.09). Whereas the one-week postoperative BCVA proved to be significantly
better in the bromfenac group (Mann-Whitney, p=0,021). Postoperative increase of central macular thickness and macular volume was
significantly lower in Group B at the one-week control (p=0.009 and p<0.001). This difference was noticeable on a lower significance level
on the éth week (p=0.043 and p=0.027). In the postoperative period no endophthalmitis or any severe inflammative complication was
found in the examination groups.

Conclusion: Postoperative administration of new generation NSAID eyedrops can reduce the amount of macular edema and the length of
its existence. As the incidence of inflammative side effects is not higher, than it is using topical steroids, the introduction of NSAIDs in the
new therapy protocol of cataract surgery should be considered.

GLAUCOMA TEMABAN BEJELENTETT ELOADASOK

E71 A ganglionsejt komplex szegmentacidjanak javitasa az
RTVue-1000CT 4j szoftver valtozataval

Holl6 Gabor; Farzaneh Naghizadeh
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Annak értékelése, hogy az id&skori macula degenerécié (AMD) éltal a Ganglionsejt Komplex (GCC) szegmentala-
séra és a GCC glaucoma irdnyt klasszifikdldsara gyakorolt zavar6 hatds mennyire csdkkenthetd az RTVue-100 OCT egy dj
szoftver valtozatdval.

Modszer: Nem glaucomds szemek (30 egészséges, 19 korai/intermedier AMD, 16 subfovealis chorioidea neovascularisatio
(CNV) és 19 intravitrealis antiangiogén kezelés utdni CNV szem) GCC regisztratumat elemeztiik a jelenlegi legkorszertibb
(6.3) és a kereskedelmi forgalomban még nem elérhetd (6.12) szoftver véltozattal.

Eredmények: A Global Loss Volume (GLV) értéke szignifikdnsan alacsonyabb volt a 6.12 szoftver véltozattal minden
csoportban (p=<0,0416). Szegmentécids hiba a 6.3 és a 6.12 szoftver véltozattal a normal csoportban 2 vs. 0 (p=0,500), a
korai/intermedier AMD-csoportban 8 vs. 0 (p=0,0312), a CNV csoportban 16 vs. 6 (p=0,0080) és a kezelt CNV szemek cso-
portjaban 18 vs. 3 (p=0,0004) esetben fordult elé. A Focal Loss Volume értékének automatikus klasszifikaldsa a CNV és a ke-
zelt CNV csoportban szignifikdnsan eltért a két szoftver valtozat kozott (p=0,0312 és p=0,0160). Mindkét csoportban tobb
szem kertlt a ,normél tartomanyon beltli” csoportba, és kevesebb a ,normal tartoményon kiviili” csoportba a 6.12 szoftver vél-
tozattal.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy nem glaucomas AMD szemeken a Ganglionsejt Komplex szegmentécids hi-
bainak gyakorisiga szignifikdnsan csokken, a GLV értéke szignifikdnsan alacsonyabb (épebb), és a glaucoma irdny klasszifika-
cié pontosabb a 6.12 szoftver valtozattal, mint a jelenleg elérhet6 6.3 valtozattal.
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E71 Improved segmentation of Ganglion Cell Complex with a
novel software version of the RTVue-100 OCT

Gabor Hollo, Farzaneh Naghizadeh

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o evaluate the influence of age-related macular degeneration (ANID) on Ganglion Cell Complex (GCC) image segmentation
and dlassification for glaucoma, using a new software version of the RTVue-100 OCT.

Methods: GCC images of non-glaucomatous eyes (30 healthy, 19 with early/intermediate AMD, 16 with subfoveal choroidal
neovascularization (CNV) and 19 after intravitreal antiangiogenic treatment of CNV) were re-analyzed with software versions 6.3 (the
currently available version) and 6.12 (a version not yet commercially released).

Results: Global Loss Volume (GLV) was significantly reduced with version 6.12 in all groups (p<0.0416). Segmentation errors were seen
in 2 vs. 0 of the normal eyes (p=0.500), 8 vs. 0 of the early/intermediate AMD eyes (p=0.0312), 16 vs. 6 of the CNV eyes (p=0.0080) and
18 vs. 3 of the CNV-anti-VEGF eyes (p=0.0004) with software versions 6.3 and 6.12, respectively. For Focal Loss Volume the distribution
of the classification results differed significantly between the software versions in the CNV and CNV-anti-VEGF groups (p=0.0312 and
0.0160, respectively). For both groups more eyes were classified as “within normal limits”, and less as “outside normal limits” with software
version 6.12 than with version 6.3.

Conclusion: For non-glaucomatous ANID eyes the frequency of GCC segmentation errors was significantly reduced, GLV was significantly
lower (more normal), and the classification for glaucoma was more correct with software version 6.12 than with version 6.3.

E72 Mennyire megbizhatdak a glaucomas kivizsgalasra kuldétt
betegek beutalasi informacioi?

Kéthy Péter; Hollo Gabor

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Megvizsgalni azt, hogy milyen a glaucoma irdnyt beutaldsok szakmai szinvonala 2013-ban Magyarorszagon.
Modszerek: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajanak Glaucoma Egységébe 2013 els6 hat hénapjdban glaucoma irdnyd
klasszifiké4ciéra (glaucoma vs. nem glaucoma) érkez6 74 £6 (44 diagnosztizélasra beutalt, 13 mésodik vélemény kérésére érkez6
és 17 elGzetes orvosi vizsgalat nélkiil vizsgdlatra jelentkezé £6) adatait dolgoztuk fel retrospektivan. A vizsgdlt személyek az or-
sz4g kiilonbozb tertleteirdl érkeztek.

Eredmények: Nyolc betegnek volt glaucomdja legaldbb 1 szemen (10,8%), és 8 f6nél llt fenn ocularis hypertensio. A 44 diag-
nosztikai céld beutaldsbdl csupan 23 (52,3%) tartalmazott értelmezhetd orvosi kérdést, és ebbdl csak 20 esetben (a diagnoszti-
kai célbdl beutalt 44 személy 45,5%-aban) volt megjeldlve a glaucoma gyant alapjaul szolgdlé szemészeti eltérés. Ezen 20 be-
utalasbol a megjelolt eltérés 16 esetben nem volt valés. Nem értelmezhetd beutalast 21 bekiildé mellékelt (47,7%). A szemor-
vos &ltal mar vizsgalt 57 személy koziil 25 (43,9%) mar a beutaldskor, a végleges korisme felallitasa el6tt szemnyomds csokken-
t& cseppkezelésben részestilt. Koziiliik 18 esetében kellett elhagynunk a kezelést, mivel az értelmetlen és indokolatlan volt.
Kovetkeztetés: A glaucoma diagnosztika és a diagnosztikai célt szakmai konzult4cié szinvonala hazankban jelenleg elmarad a
nemzetkézi ajdnldsokban javasolt szinttdl. E hibds gyakorlat okainak feltdrdsa és megsziintetése sziikséges.

E72 How correct are glaucoma referrals in Hungary?
Péter Kathy, Gabor Hollo

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 10 examine the quality of the Hungarian referrals for diagnosis of glaucoma.

Methods: Retrospective analysis of referral data of 74 persons who reported in the Glaucoma Unit of the Department of Ophthalmology of
the Semmelweis University during the first half year of 2013.

Of the 74 persons 44 were referred for glaucoma diagnostics, 13 for a second opinion, and 17 reported for glaucoma diagnostics without any
previous ophthalmological examination. The subjects came from different areas of Hungary.

Results: Eight patients had glaucoma in at least 1 one eye (10.8%), and 8 subjects had ocular hypertension. Of the 44 diagnostic referrals
only 23 (52.3%) contained a written medical question. A finding, that was considered as the sign of potential glaucoma by the referring
doctor was indicated in the referral document in only 20 cases. Of them the proposed sign of glaucoma was not correct in 16 cases. An unclear
written referral letter was given 10 21 persons (47.7%). Of the 57 persons previously examined by an eye practitioner 25 (43.9%) was put
on intraocular pressure lowering medication already prior to the first visit in our unit. The medication was stopped in 18 of these 25 cases,
since there was not based on medical indication.

Conclusions: In 2013 the quality of glaucoma diagnostics and diagnostic referral in Hungary is far behind the recommendations of the
international guidelines. Evaluation of the reasons and improving the level of the glaucoma diagnostics and diagnostic referral are necessary.
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E73 A ganglionsejt-komplexum vastagsag és a teljes retina
vastagsag hanyadosanak diagnosztikai eértéke a glaucoma
kimutatasaban feheér eurdpai népességben

Naghizadeh Farzaneh', Holl6 Gabor'

'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A macularis ganglionsejt-komplexum (GCC) vastagsag és a teljes retina vastagsdg hanyadosa (G/T-hdnyados) di-
agnosztikai értékének meghatdrozasa fehér eurdpai népességben, annak alapjan hogy a G/T-hanyados japan szemeken kiilono-
sen hatékonynak bizonyult a glaucoma detektéldsaban.

Modszer: A retinélis idegrostréteg vastagsagot (RNFLT) és a macularis ganglionsejt-komplexum vastagsagot 177 fehér eurdpai
személy véletlenszerden kivalasztott egyik szemén (50 egészséges, 28 ocularis hypertenziv, 33 preperimetrids és 66 perimetrids
glaucomas szem) vizsgaltuk RTVue-100 OCT késziilékkel.

Eredmények: Az egészséges csoportban az RNFLI- és GCC-értékek szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a tobbi csoportban
(p<0,001 az 6sszes Osszehasonlitasnal). Minden klasszifik4cié (normaél vs. minden egyéb szem, normdl vs. preperimetrids és
perimetrids glaucomds szem, normdl vs. perimetrids glaucomds szem) sordn az atlagos RNFLI] az inferior RNFLT, az atlagos
GCC- és az inferior GCC-érték magasabb ROC (receiver operating characteristics) gorbe alatti tertiletet adott, mint a G/T-hanya-
dos. A normal és a perimetrids glaucomds szemek 6sszehasonlitdsakor a ROC-gorbe alatti tertilet értékei 0,977, 0,982, 0,969,
0,976 és 0,959 voltak az 4tlagos RNFLT, az inferior RNFLT] az atlagos GCC, az inferior GCC-, és a G/ T-hdnyados esetében.
Kovetkeztetés: Ellentéttel a japan populdcidn végzett vizsgalatok eredményével, a G/T-hdnyados a fehér eurépai népességben
nem javitja a glaucomads és az egészséges szemek elkiilonitését.

E73 Accuracy of macular ganglion-cell complex thickness
to total retina thickness ratio to detect glaucoma in white
Europeans

Farzaneh Naghizadeh’, Gabor Hollg'
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: The aim of this study was to evaluate the diagnostic accuracy of macular ganglion-cell complex (GCC) thickness to total retinal
thickness ratio (G/T ratio), a parameter found particularly accurate in Japanese eyes to detect glaucoma.

Methods: Retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) and macular GCC thickness parameters of 1 randomly selected eye of 177 white
European patients (50 healthy, 28 ocular hypertensive, 33 preperimetric glaucoma, and 66 perimetric glaucoma eyes) were measured with
an RTVue-100 OCT.

Results: The RNFLT and GCC parameter values of the healthy group were significantly higher than those of the various other groups
(p<0.001 for all comparisons). For all separation (normal vs. all other eyes; normal vs. preperimetric and perimetric glaucoma eyes; and
normal vs. perimetric glaucoma eyes) average RNFLT) inferior RNFLT, average GCC, and inferior GCC showed consistently higher area
under receiver operating characteristics curve (AUROC) than G/T ratio. In the normal versus perimetric glaucoma separation, the AUROC
values were 0.977, 0.982, 0.969, 0.976, and 0.959 for average RNFLT, inferior RNFLT, average GCC, inferior GCC, and G/T ratio,
respectively.

Conclusions: In contrast to Japanese eyes, in white Europeans G/T ratio does not improve separation of glaucomatous and healthy
eyes.

E74 STARflo implantatum alkalmazasa a glaukédma sebészi
kezelésében
(8 esetbemutatds)

Cseke Istvan’, Vamosi Péter?

"Soproni Erzsébet Oktato Korhaz és Rehabilitacios Intézet, Szemeszeti Osztaly, Sopron
#F6varosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhéz-Rendeléintézet és Baleseti Kozpont, Szemészeti osztély, Budapest

A glaukéma kiilénboz6 formdéi sokszor nehéz feladat elé allitjak a szemorvost.

A Starflow implantdtum az innovativ glaukémasebészeti technikék egyike. A térhélds, szivacsszerd eszkdz, az eltils6 csarnok-
bol kozvetleniil a suprachorioidalis térbe juttatja a csarnok vizet a behelyezés utédn. Olyan esetekben alkalmazzuk, amikor a
gyakrabban végzett antiglaukémas mdtétek nem latszanak hatékonynak.

Hérom beteg harom szemérdl szimolunk be, melyek kozott egy tobbszor operalt juvenilis glaukémas, egy neovascularis glau-
kémads, és egy trabeculectomidn mdr atesett, primer nyitott zugt glaukémas eset szerepel. Eseteinkben a szemnyomas gyégy-
szeres kezelés mellett csak 30 Hgmm kortlire volt cstkkenthetd. A mitétek szov6dménymentesen gydgyultak, a szemnyomads
kezelés mellett a fizioldgids felsé hatdrdra csokkent.

A Statflow implantdtummal kapott kezdeti tapasztalatok biztatéak. Az eszkdz bévitheti antiglaukémés modszereink fegyver-
tarat. Tovabbi nemzetkozi és hazai tapasztalatok sziikségesek a legoptimalisabb indikacids tertilet megéllapitasdhoz.
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E74 STARflo implantation in the surgical treatment
of glaucoma
(Presentation of 3 cases)

Istvan Cseke', Péter Vamosi?

Treating different forms of glaucoma many times mean challenge for the ophthalmologist.

Implantation of Starflow is one of the innovative glaucoma surgical techniques. This device leads aqueous from the anterior chamber, directly
10 the suprachoroidal space by its special network structure. We used it in cases not eligible for more conventional interventions.

We present three eyes of three patients: a juvenile glaucomatic eye after multiple surgeries, a neovascularglaucomatic eye and a
trabeculectomized primary glaucoma case.

IOP was reduced only close to 30s by drugs in all cases. Operations were uneventful and IOPs decreased to the 20s with medical treatment
continued as well Initial experiences with Starflow device are inspiring and extending our armamentarium in glaucoma treatment. Further
international and local experiences are necessary 1o find the optimal indication for this method.
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Kurzus 6

Optikai koherencia tomografia haladédknak
Schneider Miklos', Somfai Gabor Mark’, Milibak Tibor?

'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika
2Uzsoki utcai Kérhaz, Szemeészeti Osztély, Budapest

Leirds: A kurzus célja a retina diagnosztikéban felhasznélt optikai koherencia tomografia (OCT) egyes gyakorlati megfontola-
sainak bemutatasa. A kurzus soran javaslatot adunk a megfelel6 magyar elnevezések hasznélatara és az egyes helyzetekben mé-
rend6 paraméterekre. Valaszt kapunk arra, hogy mikor felesleges az eljards haszndlata és milyen mdtermékek hamisithatjak
meg a kiértékelést, valamint megismerhetjtk a C-scan jelent8ségét.

Célkozonség: Gyakorlé szemorvosok, rezidensek, akik ismerik az optikai koherencia tomogréfia alapjait és hasznéljdk a md-
szert, vagy tervezik hasznalatat.

Moderdtor: Schneider Miklds

Tematika:

K24 Schneider Miklos: Javaslat az OCT magyar nevezéktandra — mit mériink és mikor?

K25  Somfai Gdbor Mdrk: Mikor NE kérjiink OCT vizsgdlatot¢

K26  Somfai Gdbor Mark: Jellegzetes miitermékek OCT-vel.

K27 Milibék Tibor: ,,En face” OCT (C-scan és sztereo képek).

K28  Milibdk Tibor, Somfai Gdbor Mdrk, Schneider Miklds: ,A legfinomabb szelet” — Legizgalmasabb OCT-s eseteink.

Diszkusszid, kérdések

Course 6

Optical coherence tomography for advanced users

Miklés Schneider’, Gabor Mark Somfai’, Tibor Milibak?
'Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Budapest
2Uzsoki Street Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Description: The goal of the course is 1o cover practical considerations of advanced optical coherence tomography (OCT) use in retinal
diagnostics. During the course we give recommendations for the proper use of Hungarian nomenclature and what to measure in different
situations. We will discuss when use of the technology is unnecessary and what kind of artefacts we may encounter that can alter
measurement results. We will also review the significance of the C-scans.

Intended audience: Practicing ophthalmologists, residents and trainees who are familiar with the basics of optical coherence tomography
and are using the technology or planning on using it.
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Moderator: Miklés Schneider

Program:

K24 Miklés Schneider: Recommendations for the Hungarian nomenclature — what to measure and when?
K25  Gdbor Mdrk Somfai: When NOT to perform OCT?

K26  Gdbor Mdrk Somfai: Typical artefacts on OCT.

K27 Tibor Milibik: "En face" OCT (C-scan and stereo images).

K28  Tibor Milibdk, Gabor Mdrk Somfai, Miklés Schneider: "The tasty slice" — Our most exciting OCT cases.

Discussion, questions

Kurzus 8

A cornea gombak okozta gvulladasai

Imre LaszI6", Fust Agnes’, Simon Gyula?

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika Budapest
“MikroMikoMed Kft, Budapest

A gombék &ltal okozott keratitisek bar ritkdk, idejekordn valé felismerésiik és hatékony kezelésiik mégis nagy kihivast jelent a
szemorvos szadmara. A korszer( gombaellenes készitmények ellenére nem ritka a betegség és szov6dményei miatti fatélis kime-
netel. A kurzus célja ezért a szemorvosok szdmdra alapvetd és korszerd mikoldgiai ismeretek dsszefoglaldsdn kivil a gombds
keratitisek tiinettananak, diagnosztikajanak és kezelésének komplex ismertetése.

K29 Simon Gyula: Alapveté mikologiai ismeretek — szemorvosoknak.
K30  Fiist Agnes: A gombads keratitisek tiinettana, diagnosztikdja és elkiilonité diagnosztikdja.
K31  Imre Ldszlo: A gombds keratitisek kezelési lehetdségei.

Megbeszélés, kérdések

CouRrsE 8

Fungal infections of the cornea

Laszlé Imre’, Agnes Fust', Gyula Simon?

'Dept.of Ophthalmology Semmelweis University Budapest
?MikroMikoMed Ltd. Budapest

Although fungal infections of the cornea are infrequent, their early detection and effective trearment still represents a challenge to the
ophthalmologist. In spite of modern antifungal agents fatal outcome of the disease and its complications is not uncommon. Therefore the
purpose of this course is to review the symptoms, diagnosis and treatment of fungal keratitis and also to summarize the up-to-date knowledge
in mycology essential for ophthalmologists.

K29 Gyula Simon: Basic knowledge of mycology — from an ophthalmic perspective.
K30  Agnes Fiist: Symptoms, diagnosis and differential diagnosis of fungal keratitis.
K31  Ldszlé Imre: Therapeutic options for fungal keratitis.

Discussion, questions

A SZEMESZET ES FUL-ORR-GEGESZET HATARTERULETEI |.

E75 Az endonasalis endoscopos DCR-muiGtétek modern
praeoperativ diagnosztikaja

Téth Laszlo
Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

A konnyelvezetés akadalyozottsagédnak pontos diagnosztizaldsa fontos feltétele az endonasalis endoszképos mutétek indikéci-
6janak. A hagyomaényos konnycsatorna szonddzds és atfecskendezés mellett fontos a modern képalkoté és nukledris
medicinélis médszerek alkalmazédsa. Az endoszképos mitétet megel6z8en készitett arckoponya CT és a konnycsatorna kont-
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rasztanyagos feltoltése j6 diagnosztikus értékkel bir. A SPECT/CT dinamikéjaban jellemzi a kénnyelvezetés zavarét és objektiv
numerikus informéciot ad az elvezetés zavarardl, illetve az elzarédésrol.

A fenti vizsgélatok elGsegitik a szemész, ful-orr-gégész és radiolégus, nukledris medicindlis szakorvos egytttes munkéja révén a
pontos kivizsgélast és a mutéti indikacio korrekt felallitasat.

E75 New preoperative diagnostic opportunities in endoscopic
endonasal DCR surgery

Laszlo Toth
University of Debrecen Clinical Center Faculty of Medicine Clinic of Otorhinolaryngology and Head & Neck Surgery, Debrecen

The accurate localization of the total nasolacrimal duct obstruction is an important condition for the accurate indication of endonasal
endoscopic surgery. Besides conventional syringing and probing the application of new imaging techniques and nuclear medicine methods is
substantial. Cranial CT and dacryocystography have great diagnostic importance prior 1o an endoscopic procedure. SPECT/CT technique
characterizes the disturbance of lacrimal drainage system and also can give numerical data or rather the localization of the obstruction.

The above mentioned methods facilitate the checkups and the setting of the surgical indication by the collective work of ophthalmologists, ear,
nose and throat specialists, radiologists, and nuclear medicine specialists.

E76 Orbitalis szovédmeényvek gyermekkori ethmoiditisben

Katona Gabor
Heim Péal Gyermekkérhéz, Budapest

339 acut bakteridlis rhinosinusitisben szenvedd gyermek adatait dolgoztuk fel 10 éves anyagunkban., akik a szokdsos gydgysze-
res terdpidra nem regadltak. Kozulik 157 esetben diagnosztizaltunk komplikdcidt és végeztiink mitétet. 150 gyermeken
intraorbitélis szov6dményt észleltiink, 7 esetben extraorbitélis volt a terjedés. Az orbitélis komplikaciék stadiumat Chandler-
féle staging rendszer szerint hatdroztuk meg: 126 gyermeken preseptalis cellulitist, kilencnél orbitalis phlegmonet, 4 esetben
subperiostealis talyogot, 11 esetben orbita télyogot taldltunk. A dominédns kérokozdék a str. pneumoniae (28,2%) és a
Staph.aureus (21,5%) voltak. A Chandler I-és Il stddiumban az i.v. antibiotikumot FESS egészitette ki, mig a III. és IV stadium-
nél a fentiek mellett orbitotomiat is végeztiink. A 157 beteg koziil 155 maradvanytiinet nélkil gyégyult, 2 esetben alakult ki
neuritis nervi optici, egyikitknél maradandé latdsromléssal. Mortalitds nem fordult el6. Kovetkeztetéstink, hogy a Chandler
féle beosztés j6l hasznalhato a terdpia tervezésénél, és a korai mutét, agressziv kezelés a j6 eredmény kulcsa.

E76 Orbital complications in pediatric ethmoiditis

Gabor Katona
Heim Pal Children’s Hospital, Budapest

Objective: A retrospective survey of number, age, gender, month of admission and case history of patients with orbital complications of
acute rhinosinusitis.

Method: Retrospective chart review of children suffered from orbital complications of acute bacterial rhinosinusitis in a 10 year petiod.
Results: 339 patient data were analyzed, who were hospitalized because of acute bacterial rhinosinusitis which did not respond to
appropriate medical therapy. Out of these patients 157 children had complications and required surgery. 150 children showed intraorbital
involvement, 7 children suffered extraorbital (intracranial and other) complications. For staging of intraorbital involvement the Chandler’
staging classification was used: 126 patients with preseptal cellulitis, 9 orbital cellulitis, 4 subperiosteal abscesses, 11 orbital abscess were
found. A slight male dominance in gender was observed. The highest number of admissions occurred between January and March.
Diagnostically clinical picture, lab tests, endoscopy and CT scanning were performed. In culture samples Streptococcus pneumoniae and
Staphylococcus aureus (28, 2% and 21,5%) were the predominant microorganisms. In stage I and Il endoscopic sinus surgery (FESS) with
iv. antibiotics was the treatment used. In stage III and IV FESS had 1o be completed with medial or inferior orbitotomy. Out of 157 children
155 recovered without sequelae, there were no mortalities, in two patients infection spread to the optic nerve and neuritis developed. In one
of them permanent unilateral visual loss remained.

Conclusion: The Chandlers classification for intraorbital complication proved to be useful in planning treatment in children with acute
rhinosinusitis.

E77 Canthotomia, cantholisis, orbita decompressio, n.
opticus decompressio

Gerlinger Imre
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Pécs

Az endoszképos mellékiiregmitétek sordn a chronikus rhinosinusitisek sebészi meoldésa kapcsan a cél valamennyi mellékiireg
drendzsénak a biztositdsa. A mitéti tevékenység az orbita mediélis falatdl, a lamina papyraciatél medialisan, a rostasejtek il-
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letve a sinus sphenoidalis valamint a sinus frontalis kornyezetében torténik. Az ebben a régiéban elforduld vérzések illetve
azok megoldasa hatartertileti feladatot jelent a szemészet és a fiil-orr-gégészet mezsgyéjén. A diffaz vérzések ellatasa kapcsan
szem el6tt tartandd, hogy egyes szerek (pl. 3% hydrogen peroxyd) direct contaminécié révén vagy a ductus nasolacrimalison
keresztiil is szemsériilést okozhatnak. Az arteria ethmoidalis anterior sériilése a beteg latasat illetSen stlyos kovetkezmények-
kel jarhat, hiszen az artérids csonknak az orbitaba torténd vérzése — ha nem megfelel6 médon és nem idében torténik meg a
korrekcids beavatkozas — akar vaksagot is okozhat. A cantholysis és a cantothomia olyan beavatkozasok, melyeket az endoszké-
pos mellékiireg-mtétet végzd operatérnek ismernie kell a szemnyomads csokkentése érdekében. Egyes traumads szemsériilése-
ket kovetBen alkalmanként sziikség lehet a n. opticus decompresszidjéra is, ennek kovetkeztében szerencsés esetben a beteg 14-
tésa ugyancsak megmenthetd lehet. Tovabbi hatdrtertileti probléma az endoszképos mellékireg-mutétek soran jelentkezé pu-
pilla eltérések sordn annak elkiilonitése, hogy csupan érzéstelenits jutott-e a szembe véletlen médon, vagy esetleg a n. opticus
traumds atvagasa all-e esetleg a hattérben. Az el6adés az emlitett hatarterileti problémakat demonstralja videofelvételekkel és
didaktikus dbrakkal.

E77 Canthotomy, cantholisis, orbital decompression, optic
nerve decompression

Imre Gerlinger
University of Pécs, Medical School, ENT Department (Department of Otorhinolaryngology)

The most important goal during endoscopic sinus surgery is to reassure the drainage of all the chronically infected sinuses. The surgical field
is in close proximity to the lamina papiracea involving the anterior and posterior ethmoid cells, the frontal sinuses and the sphenoid sinuses.
Bleeding originating from this region is a borderline problem which needs urgent and effective management involving both the ophtalmologist
and the ENT surgeon. Some of the effective medications (3% hydrogen peroxide) can cause direct eye injury either by contamination or
through the nasolacrimal duct. The consequence of surgical trauma involving the anterior ethmoidal artery can be orbital haematoma with
increased intraorbital pressure. In order to save the patient's vision occasionally urgent intervention needs to be carried out. Both ENT
surgeons and ophtalmologists need to be familiar with the surgical steps of cantholysis and canthotomy. Following traumatic eye injuries a
correctly indicated optic nerve decompression can save the patient's vision. Further borderline task between ophthalmology and ENT surgery
is the correct interpretation of pupil changes in order to differentiate between traumatic optic nerve lesion and the effect of local anaesthetics
after contamination. The presentation will summarize the above mentioned borderline problems with the help of didactic figures and video
demonstrations.

E78 Gyors és egyszerid endoszkéopos DCR-technikank

Helfferich Frigyes’, Szathmary Enik&®
'MH Egészségugyi Kozpont, Ful-orr-gégészeti, és Fej-nyaksebészeti Osztaly
?MH Egészségugyi Kozpont Szemészeti Osztaly

Célkitiizés: 1deélis endoscopos dacryocysto-rhinostomia (DCR) mdtéti technika kivalasztésa

Modszer: Tobb mint 150 DCR-mtét tapasztalatai alapjan a leggyorsabb, legbiztonsdgosabb, legegyszertibb és legsikeresebb
mdtéti technika kivélasztasa

Eredmények: Mitéteink 100%-aban sikeres volt a konnytomlé orriiregi beszdjaztatédsa. 84%-ban véglegesen panaszmentessé
valtak a betegek, a fennmaradé résznél sztkség volt még egy; esetleg két ismételt mdtétre, a szdjadék heges lezdrédasa miatt.
Mitéteink sordn — amennyiben kivitelezhetd — transzillumindciéval segitjiik a konnytomlS orriiregi vetiiletének felkeresését
és szilikon stentet helyeziink be szdjadék fenntartdsdnak elGsegitésére. Kezdetben a stoma kialakitdsdhoz gyémantfarét
és/vagy LASER-t hasznéltunk. Jelenleg mindkettét elhagytuk, mert a postoperativ hegesedés kialakuldsaban szerepiik lehet.
Helyettiik a maxilla porcessus frontalisat Kerrison csontharapéval vessziik el, és a tomlét élesen, mikroszikével nyitjuk meg.
Reoperaciénal radiofrekvencias vagé hasznos lehet. Idedlis esetben a mitét 8(!) perc. Erdemi szév6dmény nem volt. A mitéte-
ket helyi érzéstelenitésben végezziik, f4jdalmatlanul.

Kovetkeztetés: Nagy beteganyagon szerzett tapasztalatunk alapjan endoscopos DCR technikank gyors, biztonsagos, sikeres és
kénnyen kivitelezhetd.

E78 Our Fast and Easy Endoscopic DCR-technique

Frigyes Helfferich’, Eniké Szathmary?
'ORL-HNS Dept., Health Center Hungarian Defence Forces
#Ophthalmology Dept., Health Center H ungarian Defence Forces

Goal: To choose the appropriate endoscopic dacryocysto-rhinostomy technique.

Method: Choosing the fastest, easiest, most secure and successful operative technique based on our experiences of more than 150 operated
cases.

Results: Dacryostony was 100% successful. In 84% of the cases we reached permanent relief of symptoms, 16% of the cases needed
repeated surgeries because of stoma stenosis. We use transillumination to facilitate orientation and silicone stents to keep the stoma patent.
Earlier we used diamond burr and/or LASER to form the stoma, now instead we use a Kerrison’s bone forceps 1o remove the frontal process
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of the maxilla and a sharp microscalpel to open the wall of the cyst. In reoperations radiofrequency cutter may be helpful as well. The ideal
operating time is 8 minutes (!). We haven't faced any severe complications so far. Almost all operations were done under local anesthesia.
Consequences: based on our experiences our endoscopic DCR technique is fast, secure, successful and easy 1o carry out.

E79 Szemeészeti és ful-orr-gégészeti hatarteriuleti
érdekességek

Lujber Laszlo
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Fill-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Pécs

Felsorolni is hossza lenne a szemészet és a ful-orr-gégészet kozott fennallé hatdrtertleti kapesolédési pontokat. ElsGsorban az
orr és mellékiiregek valamint a szdjtireg, orbitaval val6 szoros anatémiai viszonyabdl adédéan szdmos szemészeti vagy ftl-orr
gégészeti kérkép hasonlé tiineteket és klinikai képet produkélhat. Tovabb4, els6sorban az endoscopos mellékiireg sebészet fej-
16désével, ezen koérképek diagnosztikdja és mdtéti kezelése is attevédott a minimdl invaziv beavatkozdsok irdnyéba.
El6addsomban viszonylag ritkan el6forduld esetek bemutataséval, azonban arra szeretném felhivni a figyelmet, hogy nem csak
szemészeti vagy fiil-orr-gégészeti kérképek manifesztalodhatnak e régidkban.

E79 Ophtalmology and Otolaryngology: Interesting clinical
cases

Laszl6 Lujber
University Pécs, Medical School, Department of Otorhinolaryngology, Pécs

Ophtalmology and ENT are related in many ways. Mainly the close anatomical relation of the orbit to the nose, paranasal sinuses and the
oral cavity explains why many diseases in these areas have similar symptoms and present in much the same clinical picture. In addition, the
development of the different endoscopic techniques can provide an excellent tool for diagnostic putposes and o carry out surgery in a minimal
invasive fashion. Hence the obvious connection between the two specialties, I would like to present few interesting clinical cases to show that
not only nose and eye problems may be in the background of the symptoms.

HeLyszin: B Terem/Roomv B
Kurzus 7

A conjunctiva pigmentalt elvaltozasai: naevustdol a melanomaig
Toth-Molnar Edit, Vizvari Eszter, Skribek Akos, Sziklai Pal

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

A conjunctiva pigmentélt elvaltozdsai a melanocytds naevusok kiilénb6zé formaitdl a szévettani atipidt mutaté szerzett
melanosison 4t a conjunctiva melanomadig széles spektrumot képviselnek, az entitdsok kozott a klinikai képben jelentds atfe-
déssel. Az elmult évtizedben a conjunctiva malignus pigmentélt elvéltozasainak incidencidja a fehér populdciéban novekedni
latszik, nagy valészintséggel a szem eliils6 szegmentumat éré fokozddé és melanocyta transzformdacids hatdsat tekintve ku-
muldlédé UV expozicié kovetkeztében. Az utdbbi években nagy betegszamokon alapuld 4j terdpids ajanldsok jelentek meg a
conjunctiva precancerosus — malignus pigmentalt elvaltozasait illetGen, a célzott bioldgiai terapidk pedig a metasztatikus
conjunctiva melanomék kezelésében nyithatnak Gj fejezetet.

Az el6addsokban a szerz6k 6sszefoglaljdk a conjunctiva pigmentalt elvéltozasainak klinikopatolégiai jellegzetességeit, ismerte-
tik az 4j terdpids ajanlésokat, valamint a kiillonb6z6 elvaltozasok diagnosztikdjaban — differencidldiagnosztikajaban alkalmaz-
hat6 képalkoté vizsgalatok sordn nyert sajat tapasztalataikat.

Eléaddsok:

K32  Téth-Molndr Edit-Sziklai Pdl: A conjunctiva pigmentdlt elvaltozdsainak klinikopatologiai formadi.

K33  Skribek Akos: Az ultrahang biomikroszkop szerepe a conjunctiva pigmentdlt elviltozdsainak diagnosztikdjiban és
a terdpia tervezésében.

K34  Vizviri Eszter: Az anterior OCT szerepe a pigmentdlt elviltozdsok differencidl diagnosztikdjaban és utinkoveté-
sében.

K35  Téth-Molndr Edir: Ajanldsok a conjunctiva pigmentdlt elviltozdasainak terdpidjaban.
A conjunctiva pigmentdlt tumorainak biomarkerei.



2014. junius 28., szombat/28 June 2014, Saturday

Course 7

Pigmented conjunctival lesions: from nevus to melanoma

Edit Téth-Molnar, Eszter Vizvari, Akos Skribek, Pal Sziklai
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Forms of conjunctival pigmented lesions vary on a wide scale ranging from melanocytic nevi to acquired melanosis with histologic atypia and
malignant conjunctival melanoma. Significant overlaps can be observed in the clinical appearance of different entities. Increasing incidence
of malignant pigmented conjunctival lesions could be detected in the past decade among whites, presumably as a result of melanocyte
transforming effects of UV radiation exposing the ocular surface. New guidelines were introduced in the management of premalignant —
malignant pigmented conjunctival tumors in the past few years based on results deriving from large patient population. Introduction of
targeted biological therapies may open new horizon in the treatment of metastatic melanocytic diseases.

In the presentations detailed below, authors summarize the clinicopathologic characteristics of conjunctival pigmented lesions, outline the
new therapeutic recommendations and describe their own experiences gained with new imaging techniques in the diagnosis and differential
diagnosis of pigmented conjunctival lesions.

Presentations:

K32  Edit Toth-Molndr-Pdl Sziklai: Clinicopathologic forms of conjunctival melanocytic lesions.

K33  Akos Skribek: Role of ultrasound biomicroscopy in the diagnosis and therapeutic approach of pigmented
conjunctival lesions.

K34  Eszter Vizvdri: Role of anterior optical coherence tomography in the differential diagnosis and follow-up of pigmen-
ted conjunctival lesions.

K35  Edit Toth-Molndr: Guidelines in the treatment of conjunctival pigmented lesions.
Biomarkers of pigmented conjunctival tumors.

Kurzus 9

Finom elvaltozasok a kbnnyezés hatteréeben -
Diagnoézisok és megoldasok

Lukats Olga’, Fodor Eszter’, Szalai Irén’, Lendvai Zsanett’, Kiss Huba'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Lacrimalis Funkciondlis Egység

A lacrimalis funkcionélis egység (LFU — lacrimal functional unit) magaban foglalja a szemfelszint (kénnyfilm, szaruhértya — és
kotéhértya hamsejtek, kehelysejtek, Meibom-mirigyek), a kénnymirigyet, a jarulékos konnymirigyeket és mindezek beideg-
zését. Ennek a rendszernek a feladata els6dlegesen a szemfelszin védelme a kiils kornyezettel szemben, de alapvet§ feltétele az
éleslatasnak és a szemfelszin anyagcseréjének is. Mikodésének feltétele az egészséges konnyfilm. A konnycsorgéssal jaré szem-
betegségek jelentds része konnyedén felismerhetd, bizonyos esetekben azonban késlekedik, fejtorést okoz a diagnézis felallita-
sa. Célunk ezen éllapotok diagnosztikus és terdpids vonatkozdsainak 4ttekintése.

Moderdtor: Lukdts Olga

K36  Fodor Eszter: Conjunctivochalasis és megolddsi lehetéségei.
K37  Szalai Irén: Canaliculitis — miért nem hat az antibiotikum?
K38  Lendvai Zsanett: Helytelen szemhéjallas idéskorban.

K39  Kiss Huba: Instabil konnyfilim, Meibom-mirigy diszfunkcio.

Course 9

Minor alterations at the background of epiphora -
Diagnosis and therapies

Olga Lukats’, Eszter Fodor’, Irén Szalai', Zsanett Lendvai', Huba Kiss'
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Lacrimal Functional Unit
The lacrimal functional unit (LFU) is an integrated system that comprises the ocular surface (tear film, corneal and conjunctival epithelium,
globlet cells, meibomian glands) the lacrimal gland, accessory lacrimal glands and also their innervation.
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The primary function of this system is the protection of the ocular surface against the external environment, but it is also necessary for the
good vision and the ocular surface metabolism.

Healthy tear film is indispensable for the function of the unit. The major part of diseases with epiphora is easy to recognize, but in certain
conditions diagnosis is often delayed.

The aim of the course is to cover the diagnostic and therapeutic considerations of these conditions.

Moderator: Olga Lukdts

K36  Eszter Fodor: Conjunctivochalasis and its therapeutic methods.
K37  Irén Szalai: Canaliculitis — why are antibiotics ineffective?

K38  Zsanett Lendvai: Eyelid abnormalities in the Eldetly.

K39  Huba Kiss: Tear film instability, Meibomian Gland Dysfunction.

ORBITA, PLASZTIKAI SEBESZET, KONNY UTAK SEBESZETE, TUMOROK

E80 Gondoljunk ra!

Hédos Marta, Schajda Zoltan
Kenézy Gyula Kérhaz, Szemészet, Debrecen

Célkitiizés: El6adasommal szeretném felhivni a figyelmet a Dilofilaria-fert6zések névekvé eléfordulasara Magyarorszagon, k-
16n6s tekintettel az egyre fokoz6dé nyaéri szanyoginvéziéra. Ez a fonalféregfajok okozta fert6zés a mérsékelt égovon szorva-
nyosan fordul el8. A kérokozé ezekben az esetekben altaldban egy Dirofilaria faj, leggyakrabban a D. repens, a vektor a szinyog.
Anyag modszer: Az elmult 6 évben osztalyunkon két esetben is taldlkoztunk Dilofildria-fert6zéssel. Egyik beteg esetében sem
szerepelt a betegnél kilfoldi at illetve allattal vald kontaktus. A mésodik betegiink esetében a szemészeti tiinetek el6tt hénapok-
kal tortént az infekcid, és a behatolas helye a mellkasi régié volt. A beteg miel6tt szemészeti ambulancidnkra érkezett 3 hénap
alatt — a féregvandorlas éltal produkalt tiinetei miatt — jart haziorvosndl, fogaszaton, ftil-orr-gége szakrendelésen. A mellkas- és
arclireg, rontgen, illetve laborvizsgélat eltérést nem mutatott. Végul az infekcié utdn 3 hénappal kialakult szemhéjttinetei miatt
kertilt ambulancidnkra, ahol az anamnézis felvétele utan Dilofilaria-fert6zés lehet&sége mertilt fel, amely késébb igazolédott.
Eredmények: Mindkét beteg esetében sikertlt a férget matéti Gton eltdvolitani. M{tét utdn a betegek tiinet és panaszmentes-
sé véltak. A mésodik betegiink esetében mar az anamnézis felvétele és a tiinetek alapjan bizonyossa valt a Dilofilaria-fertézés
lehet8sége, igy a mutét részleteirdl és a még él6ben eltavolitott féregrél FOTO készilt, amelyet az el6addsban szeretnénk be-
mutatni.

Kovetkeztetés: Gondoljunk ré!

E80 Keep it in mind!

Marta Hodos, Zoltan Sohajda
Kenezy Gyula Hospital, Ophthalmology, Debrecen

Purpose: My lecture seeks to call attention to the increasing occurrence of Dilofilaria infections in Hungary, especially to growing mosquito
invasions in summer. The emergence of this nematode infection is scattered in the temperate zone, the pathogen is usually D. repens in the
category of Dirofilaria species and the vectors are mosquitoes.

Material and method: In our Department two cases of Dirofilaria infections were recorded in the past 6 years. Travels abroad or contact
with animals were not recorded in either case. Our second patient contracted the infection months before the development of his ocular
symptoms and the penetration point was his thoracic region. During 3 months prior admission to our outpatient department, the patient
visited his GE the dentistry and the department of otorhinolaryngology because of the symptoms of worm movement. Thorax and facial
cavity X-ray and laboratory tests detected no abnormalities. Finally the patient visited our outpatient department because of symptoms
developing on his eyelid. After the assessment of his medical history the possibility of Dirofilaria infection arose, which was later confirmed.
Results: Worms were surgically removed in case of both patients. After the operations our patients became asymptomatic without recurrence
of problems. As for our second patient, medical history and symptoms had previously confirmed Dirofilaria infection, therefore a photo was
taken of the operation and the surgical removal of the live worm. The lecture will present the above mentioned cases in detail.

Conclusion: Keep it in mind!

E81 Harom izommigtét nagyfoku exotropia esetén

Domsa Patricia™, Soproni Anna®

"HPK, Madarasz utcai Korhaz, Rendel6intézet, Budapest

*Rubrika Gyégymdihely, Budapest

*Magénrendelés, Budapest

Célkitiizés: Az elGadéssal hdrom beteg esetén keresztiil szeretnénk bemutatni, egy extrém nagyfoku kifelé tér6 kancsalsag ese-
tén vélaszthaté mdtéti lehetSséget.
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Modszer: Az el6adésban harom kifelé téré kancsal betegtink (kor: 2, 31, 38 év) esetét mutatjuk be. A kancsalsdgi sz6g mindha-
rom betegnél meghaladta a 45 A értéket mind kozelre, mind tévolra. A legid6sebb betegnél kifejezett konvergencia gyengeség
volt megfigyelhetd.

Két esetben kétoldali kiils6 egyenes izom retropositiot végeztiink, valamint a nem dominéns szemen belsé egyenes izom
resectiot. Legid8sebb beteglinknél kétoldali belsé egyenes izom resectiot, valamint a nem domindns oldalon kiils6 egyenes
retropositiot végeztiink a konvergencia gyengeség miatt.

Eredmények: A posztoperativ kancsalsagi szog mindhdrom esetben kevesebb, mint 10 A kézelre és tavolra. Jelent8s szemrés
aszimmetria, illetve abdukciés gyengeség egy esetben sem alakult ki. Gyermek beteginknél a nagymozgasok javuldsat jelezték
a szil8k. Az a felndtt beteglink, akinél a manifeszt kancsalsag a kamaszkorban jelent meg, a kétszemes egytittlatas és mélység-
érzékelés visszatértét jelzi.

Kovetkeztetés: A masodlagos beavatkozasok, a szemhéj aszimmetria és az abdukcids gyengeség elkertilése érdekében dontot-
ttink hdrom horizontélis szemizom egyidej mtétje mellett, extrém nagyfokd, kifelé téré kancsal betegeink esetében. A be-
avatkozasok j6 funkcionalis kozmetikai eredményt hoztak.

E81 Three muscles surgery in large-angle exotropia

Patricia Domsa"?, Anna Soproni®

'Dept. Pediatric Ophthalmology HPCH Madarasz Street Children’s Hospital, Budapest
*Rubrika Gyégymtihely, Budapest

°*Private practice, Budapest

Purpose: We would like to present a surgical option in large-angle exotropia via the cases of our three patients.

Methods: We present the cases of our three exotropic patients (age: 2, 30, 38 years). The angles of strabismus were more than
45 Afor near and far in all cases. Our oldest patient had pronounced convergence insufficiency.

We performed bilateral lateral rectus recession, and medial rectus resection on the nondominant eye in two cases. We performed
bilateral medial rectus resection and lateral rectus recession on the nondominant eye in our third patient, because of the
convergence insufficiency.

Results: Postoperative angle is less than 10 A for near and far in all the three cases. No significant palpebral fissure asymmetry
or abduction insufficiency can be seen. In our child patient parents report improvement in large body movements. One of our
adult patients, who developed manifest angle in adolescent age, reports return of binocular vision and depth sensation.
Conclusion: We decided to perform three muscles surgery to avoid secondary surgeries, palpebral fissure asymmetry and
abduction insufficiency in our extreme large-angle exotropic patients. The interventions resulted in good functional and
cosmetic status.

E82 Az utdbbi 6t év ptosis muitétei a Szegedi Szemeészeti Klinikan
Végh Mihaly, Schermann Bettina, Téth-Molnar Edit

Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Tanulmanyt végeztiink arra vonatkozoéan, hogy a ptosis milyen gyakran fordul el§ klinikdnkon, és mennyire hata-
sos a m{téti terdpidjuk.

Modszer: A ptosis miatt mitott betegek adatait dolgoztuk fel 5 évre visszamendleg,

Eredmeények: A 92 esetbdl 36 volt férfi és 56 volt nS. A ptosisos betegek kor szerinti megoszlasa: 0-10 év: 10 eset; 10-20 év: 5 eset;
20-30 év: 7 eset; 30-40 év: 6 eset; 50-90 év: 67 eset. A ptosis okaként gyermekkorban éltaldban velesziiletett tényezdkkel kellett
szdmolni. Késébbiekben a paralitikus okok jatszottak szerepet, idéskorban pedig a musculus levator desinsertidja novelte meg
a ptosisok szdmat. Ptosis mdtétek utdn szemhéjzarasi elégtelenség miatt 2 esetben, szemhéjnyitasi elégtelenség miatt 4 eset-
ben kellett mdtéti korrekciét végezni.

Kovetkeztetés: A mitét kells gyakorlattal rendelkezve j6 eredménnyel végezhet§ el.

E82 Ptosis surgeries in the last five years at the Department
of Ophthalmology in Szeged

Mihaly Végh, Bettina Schermann, Edit Téth-Molnar
Department of Ophthalmology University of Szeged, Szeged

Objective: The purpose of the study was to determine the prevalence of ptosis at our department and to evaluate the efficacy of its surgical
ireatment.

Method: The data of patients operated with ptosis during the last 5 years were processed.

Results: Thirty-six patients out of 92 were male and 56 were female. Age distribution of patients: 0-10 years: 10 cases; 10 to 20 years: 5
cases; 20 to 30 years: 7 cases; 30 to 40 years: 6 cases; 50 to 90 years: 67 cases. The cause of childhood ptosis was usually congenital. In older
patients paralysis played a role in the development of ptosis and the number of cases with ptosis increased in the elderly because of the
disinsertion of m. levator palpebrae. Surgical correction was needed in two cases due to the failure of eyelid closure, and in four cases due to
the failure of eyelid opening.

Conclusion: Prosis surgery gives good results when performed by experienced operators.
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E83 Alsé szemhéj rekonstrukecid autolog fllporec implantatummal

Lukats Olga, Fodor Eszter, Lendvai Zsanett
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: Négy esettinket ismertetni, akiknél enucleatio utdni mdszem viselés soran kialakult laza alsé szemhéj rekonstrukcidja
tortént azonos oldali autolog fiilporcbetiltetéssel.

Anyag és modszer: Az alsé szemhéj stabilitdsdnak helyredllitasa céljabél 2013-ban négy esetben alkalmaztunk autolog ful-
porcbeiiltetést. Mind a négy beteglinknél stlyos sériilés kovetkeztében kellett az érintett oldali szemet eltavolitani. 38 éves n6-
beteg bal alsé szemhéjan az el6zéleg betiltetett fiilporc horizontélis megfeszitése utdn a hidnyzo eltls§ lemezt a ret-
roauricularis teriiletrél vett szabad bér 4tiiltetésével pétoltuk Otven éves férfi beteg jobb alsé, 46 éves férfi beteg bal alsé, 38
éves férfi beteg jobb alsé szemhéjan kialakult tarus atrofia és szemhéjlazasdg miatt végeztiik el a fiilporcbetiltetést. A porcot a
fulkagyl6 fels6 részérdl nyertiik, és a szemhéjszél alatt kozvetlentil a b6rbdl kialakitott tasakba helyeztitk. Két szélen kialaki-
tott lehorgonyz6 6ltéssel biztositottuk a megfelelé horizontalis feszességet. Atlagos kivetési idé 8 honap (leghosszabb 12, legro-
videbb 3 hénap).

Eredmények: Mind a négy esetben sikertlt helyreallitani az alsé szemhéj stabilitasat. Posztoperativ sz6vodményt nem tapasz-
taltunk. A mdszem mind a négy beteg esetében stabilan illeszkedik

Kovetkeztetés: Hosszas mlszem viselés kovetkeztében kialakult alsé szemhéj lazaség és atrofia miatt kialakult mdszem vise-
1ési nehézség megfelelGen orvosolhaté autolog fiilporcbetiltetés alkalmazasaval.

E83 Reconstruction of lower eyvelid with autologous ear
cartilage implantation

Olga Lukats, Eszter Fodor, Zsanett Lendvai
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 10 present four cases with autologous ear cartilage implantation in loose lower eyelid caused by long time wearing artificial eye
after enucleation.

Materials and methods: During 2013, we used autologous ear cartilage implantation technique to restore lower eyelid stability in four
cases. Enucleation was performed because of severe injury in all cases. In a 38 -year-old female patient the previously implanted cartilage
was tightened and the anterior eyelid lamella was restored with full-thickness skin graft from the retroauricular area. In a fifty -year-old men
the right lower, in a 46 -year-old men the left lower and in a 38 -year-old male patient the right lower eyelid were operated with this
technique. The cartilage was taken from the top of the ear and it was placed directly in a skin bag that was formed under the eyelid margin.
Sutures were securely anchored to the two edges of the cartilage. The mean follow-up time is 8 months (min.: 3, max.: 12 months).

Results: In all four cases the stability of the lower eyelid was restored. Postoperative complications were not observed. In every patient the
artificial eye fits well.

Conclusion: Long-term wearing of artificial eye can cause lower eyelid laxity and tarsus atrophy, but the consequent improper positioning
of the artificial eye can be corrected by autologous ear cartilage implantation perfectly.

E84 Sugartesti melanomak 25 év taviatabdl

Toth Jend
Fejer Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Székesfehérvar

Célkitiizés: Az elmult 25 évben munkahelyeimen megfordult és felfedezett sugértesti daganatok eseteit dolgoztuk fel a diag-
nosztika és a terdpia titkrében.

Modszer: A sugdrtesti tumorok rejtett anatémiai helyzettk miatt ritkdn kertilnek koran felfedezésre. Csak a korai szlrés vagy
véletlen, egyéb panasz okozta vizsgalat derithet fényt rdjuk id6ben. Az elmult 20 év anyagat feldolgozva 24 esetben taléltunk
daganatot (23 melanoma és 1 schwannoma), 12 esetben irist is érint8en, 9 esetben izolaltan a sugértestben (13 né,11 férfi), a
felfedezéskor az atlagéletkor 52,8 év volt. A 80-es 90-es években a diagnézis felallitasdban csak a réslampa, a Lange-teszt és az
ultrahang segitett, illetve CT volt kivitelezhet8. A 90-es évektdl azonban nagy segitséget nyujt az ultrahang biomikroszkép
megjelenése, amellyel az friszgyok és a sugartest a takart tertileten is j6l vizsgalhaté. Az MR is hangsulyt kap a 2000-es évektdl.
Az elilsé szegmens OCT is néhany év 6ta a diagnosztika rendelkezésére dll. A tumor méretei miatt 15 esetben csak enucleatio
johetett széba egyediili megoldasként (ebbdl 1 eset irradiatiot kovet8en vélt szitkségessé). 8 esetben cyclectomia tortént (4 nd,
4 férfi beteg) és 3 esetben Ruthenium kontakt irradiatio (ebbdl 1 cyclectomia kiegészitéseként).

Eredmények: Az atlagos kovetési id6 sordn — 15,2 év — 4 beteg exitalt az alapbetegség metastasisa kovetkeztében. A tobbi beteg
elfogadhat6 visus mellett recidivamentes.

Kovetkeztetés: Sajnos az esetek nagy részében a rejtetten elhelyezked§ és késén felfedezésre kertil6 sugdrtesti daganat mérete
enucleatiot tesz sziikségessé, a resectio és az irradiatio csak a kisméretd, korilirt elvaltozdsokban ajanlott. Ez utébbi esetek jé
eredménnyel kecsegtetnek, még a cyclectomia altal indukalt sziirkehalyog kialakuldsa esetén is. Sajnos kiterjedt eseteink kozul
volt aki az enucleatiot nem fogadta el, az irradiatio mar csak palliativ lehetett.
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E84 Ciliary body melanomas in the last 25 vears

Jend Toth
Fejér County of Saint George University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Székesfehérvar

Purpose: We evaluated our patients diagnosed with ciliary body melanoma during the last 25 years regarding its diagnostics and therapy.
Methods: Ciliary body melanomas is rarely detected in early stage because of its hidden anatomical position. It can be diagnosed in time
only by early screening or accidentally, when patient is examined for other complaints. In the past 20 years, 24 patients were diagnosed with
tumour (23 melanoma and 1 schwannoma), the iris was also involved in 12 cases and in 9 cases, the tumor was isolated in the ciliary body.
The average age was 52.8 years at the time of diagnosis. In the 80's and 90's, diagnostic tools were only slit lampy, Lange test and ultrasound,
and we could also perform CT images. From the 90's, ultrasound biomicroscopy has given great help in diagnosis because iris root and ciliary
body could be examined in the hidden areas, as well. NIRI has become more and more important from the 2000's. In the last few years,
anterior segment OCT has been available, as well. In 15 cases, enucleation was the only solution due to the tumours' extent (in one case it
became necessary after irradiation). Cyclectomy was applied in 8 cases (4 women and 4 men) and Ruthenium contact irradiation was
performed in 3 cases (one of them as a complement of cyclectomy).

Results: During the mean follow-up (15.2 years) 4 patiens died of metastasis of the primary disease. The others are recurrence-free with
acceptable visus.

Conclusion: Unfortunately, in most cases, ciliary body melanoma is located hidden and diagnosed too late, what makes enucleation
necessary. Resection and irradiation are recommended only in cases of well circumscribed and small tumours. These latter cases promise good
results even when combined with cataract. Unfortunately, we had a patient who did not allowed the enucleation, then irradiation could have
been only palliative.

E85 Retinoblastoma - szemléletvaltas hataran

Lantos Krisztina, Sukosd Andrea Krisztina, Pusztai Agota, Gaal Valéria
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: Retinoblastoma miatt kezelt betegek adatainak 4ttekintése.

Beteganyag és modszer: A PTE KK Szemészeti Klinikdjan az elmdult tiz évben nyolc retinoblastoméval diagnosztizalt beteget
vizsgaltunk és kezeltiink. Adatainkat a kérlapok attekintésével elemezzik.

Eredmeények: A nyolc beteg (7 fig, 1 1any) atlagéletkora a diagnézis felallitasakor 17,2 hénap volt. A 2004 és 2009 kozott észlelt
Ot betegeknél a daganat mérete miatt enukledcié tortént.

A retinoblastoma kezelésében az elmult években jelentGs fejl6dés és szemléletvaltozds tapasztalhatd. A cél lehet8ség szerint a
szemgoly6 megtartdsa, és az id6ben térténd pontos diagnézis nem csak az életet, hanem a szemet is megmentheti.

E85 Retinoblastoma - change of attitude

Krisztina Lantos, Andrea Krisztina Stikosd, Agota Pusztai, Valéria Gaal
Department of Ophthalmology, University of Pécs

Purpose: 1o review patients data who were treated with retinoblastoma.

Patients and methods: In the last ten years were examined and treated eight patients with retinoblastoma in the Department of
Ophthalmology, University of Pécs. The records of these patients were analyzed retrospectively.

Results: The eight patients’ (7 male, 1 female) average age was 17.2 months at the time of diagnosis. In five cases, whose were examined
between 2004 and 2009, the tumor size requested enucleation. The treatment of retinoblastoma developed considerably in the last years. The
exact and early diagnosis can save not just life of the patient but the globe of the eye too.

E86 Choriocideabdl az orbitaba tért melanoma malignum
esetek intézetiink beteganyagaban

Koranyi Katalin', Salomvary Bernadett?, Liszkay Gabriella®, Gédény Maria®, Téth Erika®, Bajcsay Andras®
'Orszagos Onkologiai Intézet Budapest, Szemészeti Osztaly

®Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet Budapest, Neuroophthalmologiai Osztaly

00l Budapest, Bérgyogyéaszati Osztaly

“00I Budapest, Onkologiai Képalkoté és Invaziv Diagnosztikai Kozpont

°00I Budapest, Daganatpathologiai Osztaly

5001 Budapest, Sugarterapias Kozpont

Célkitiizés: Chorioidedbdl az orbitdba tort melanoma malignum esetek bemutatésa.

Modszer: 2008-2014 kozott 3 esetben észleltiink a retrobulbaris térbe toré melanoma malignum esetet. El6addsunkban bemu-
tatjuk a betegek anamnesisét, kérlefolydsat, katamnézisét, valamint a tumorok hisztopatolégiai sajatosségait.

Eredmeények: Eseteinkben feltiné volt az anamnesis hossztsaga a diagnézisig. A diagnézis feléllitdsa mindharom esetben mar

ZeZ 2

a sclérabdl vald kijutds utdn tortént. A 2. és a 3. beteg kb. 20-20 éve vesztette el a l4tdsat, okdt nem taldltak.
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Valamennyi tumor epitheloid sejtes volt, vérér invazié valamennyiben volt. A mitotikus index valtozé volt.

Az 1. betegben a choriodea melanoma klinikai vizsgalattal nem, csak szévettani vizsgalattal volt kimutathaté. A 2. betegben az
intraoculdris tumor lényegesen kisebb volt, mint a retrobulbaris tumor. A 3. betegben az intraoculdris rész az egész bulbust ki-
toltotte.

Valamennyi beteget exenterdltuk, az 1. beteget 2 ilésben, a 2. és a 3. beteget 1 ilésben.

2 beteg multiplex metastasisokban meghalt, 2, illetve 3 évvel az exenterdciét kovetSen. 1 beteg katamnézise 9 hénap,
metasztazis még nem volt kimutathaté.

Kovetkeztetések: A kis esetszam miatt dltaldnosan érvényes kovetkeztetések anyagunkbdl nem vonhatdk le. Az irodalomban
szereplS adatok szerint a tumor extraoculdris megjelenése a mortalitdst szignifikdnsan néveli. Ez a tumor fokozott
malignitdsaval és a betegség el6rehaladott voltaval magyarazhatd. Eseteinkben feltGng volt az anamnézis hossztsaga. Lokalis
recidiva csak az 1. beteg esetében keletkezett, akinél az exenteraciét 2 tilésben végeztiik el. 3 betegbdl 2 meghalt, a 3. esetében
a katamnesis révid.

E86 Extraocular extension of choroidal malignant melanoma
in our cases

Katalin Koranyi'; Bernadett Salomvary?; Gabriella Liszkay®; Maria Godény?; Erika Téth®; Andras Bajcsay®;
'National Institute of Oncology Budapest, Ophthalmological Department

“National Institute of Clinical Neuroscience Budapest, Neuroophthalmological Department

®NIO Budapest, Dermatological Department

“NIO Budapest, MRI and Invasive Diagnostic Centre

*NIO Budapest, Tumorpathological Department,

NIO Budapest, Radiation Therapy Centre

Purpose: Presentation of the cases of malignant melanomas spreading into the retrobulbar space.

Methods: Between 2008 and 2014 we had three cases of intraocular malignant melanoma spreading into the retrobulbar space. We
present the history, the diagnosis, treatment and the outcome of patients. We present also the histopathological specialty of the tumors.
Results: The history of patients was very long till the diagnosis. In all the 3 patients, the diagnosis of the malignant melanoma was stated
only when the tumor was already spread out of the ocular bulb. Both the 2* and the 37 patient became blind 20 years earlier. The cause of
the blindness was not clarified.

All the three tumors were epithelioid cells tumor, the mitotic rate was variable. Blood vessel invasion was found in each.

In the first patient the intraocular tumor could not be seen clinically. The malignant melanoma cells were visible in the choroids only
microscopically. In the second patient the intraocular tumor was significantly smaller than the extraocular counterpart. In the third patient
the ocular bulb was filled fully with the tumor.

We performed exenteration of the orbit in all patients. The first patent was exenterated with a second operation after a histopathological
proof. We performed the exenteration in the 2" and the 3 patient in one session.

The 1% and the 2" patients died in metastatic spread, the 3 patient has only a 7 month catamnesis with no revealed metastasis.
Conclusions: Due to the small number of our cases no general conclusion can be drawn. According to the data in the literature extraocular
spread is correlated with increased mortality because it is associated with increased tumor malignancy and more advanced disease. In our
cases the history of the disease was of extraordinary length. Local recurrence presented only in the 1st case, in which the exenteration was
performed in a second session.

A SZEMESZET ES FUL-ORR-GEGESZET HATARTERULETEI Il.

E87 Rhino-orbito-cerebralis mucormycosis

Mazsaroff Csilla’, Czinege Eva’, Haji Ahmadian?, Forster Gyula®, Bilinszki Erika*, Korompai Karaly’
Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhéaz, Miskolc

'Szemészeti Osztaly

?Ful-Orr-Gége és Fej-Nyaksebészeti Osztaly

Pathologiai Osztaly

“Radiologiai Osztaly

Célkitiizés: A rhino-orbito-cerebralis mucormycosis jellemzéinek Gsszefoglaldsa, a diagnosztikus és a kezelési nehézségek is-
mertetése egy beteg kapcsan.

Beteg és modszer: Szakrendeléstinkon egy 56 éves férfi beteg jelentkezett. Harom napos anamnézisében fejfdjas, bal oldalon az
arc és a szemhéjak duzzanata szerepelt, szemét emiatt nem tudta nyitni. Sinusitis gyandja miatt csalddorvosa antibioticumot
inditott. A kezelés hatdsara a duzzanat csdkkent és bal szeme ismét nyithatéva vélt. Atmeneti kettéslatas utan a bal szem tel-
jes latasvesztése kovetkezett be. A rutin szemészeti vizsgalatok mellett koponya és orbita MRI, CT, CTA, EEG tortént és sza-
mos tarsszakmatdl kértiink konziliumot, valamint a DEOEC t6bb klinikai osztélyan is vizsgalték illetve kezelték. A beteget 16
hénapon 4t kovettiik.
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Eredmeények: A fil-orr-gégészeti elvaltozasok vetették fel a mucormycosis lehet8ségét, amit a szovettani vizsgalat igazolt. A vi-
szonylag korén felallitott diagnozis lehet&vé tette a megfelel§ kezelés inditdsat és igy a beteg gydgyuldsat.

Kovetkeztetés: A mucormycosis gyorsan kialakuld és progredidld szoveti necrézissal jar. Gyogyulds csak a korai pontos diagné-
zistdl és adequat kezeléstdl varhatd. A gyors progresszid, a stlyos, akar haldlt okozé végkimenetel és az elkdvetkezd években
varhat6 egyre gyakoribb el6fordulds miatt a korkép ismeretét fontosnak tartjuk.

E87 Rhino-orbital-cerebral mucormycosis

Csilla Mazsaroff’, Eva Czinege’, Haji Ahmadian?, Gyula Foster?®, Erika Bilinszki*, Karoly Korompai’
Borsod-Abauj-Zemplen County Hospital and University Teaching Hospital, Miskolc

'Ophthalmology

®Ear, Nose and Throat (ENT)-Head and Neck Surgery

*Pathology

“Radiology

Objective: 1o summarize the features of the rhino-orbital-cerebral mucormycosis, and introduce its diagnostic and therapeutic difficulties
apropos of a case.

Patient and Method: A 56-year-old male patient visited our outpatient unit with 3-days of headache and inability of the opening the left
eye due to the left-side swelling of his face and eyelids. Proposing sinusitis, family doctor ordered antibiotic therapy. Under the treatment, the
swelling reduced and the left eye became able to open, but following temporary diplopia, the left eye vision disappeared completely. Beyond
the routine eye examination, cranial and orbital MR, CT) CTA, EEG were implemented along with consultations to other specialties and the
patient was treated in different clinics of the University then. We followed the patient for 16 months up.

Results: The ENT alterations raised the possibility of mucormycosis, and this suspicion was proved by histological examination. The
relatively early diagnosis enabled to begin the adequate treatment which led to the recovery of the patient.

Conclusion: The mucormycosis involves rapidly evolving and progressing tissue nectosis. Recovery can be expected only if early diagnosis
and adequate treatment are provided. Due to its rapid progression and serious, even fatal outcome, as well as its expected, increasing
incidence, we consider the knowledge of this infection significant.

E88 A kénnytdimlé szévettani vizsgalata endonasalis
DCR-muGtétek kapecsan

Sohajda Zoltan, Kaldi lldiko

Kenézy Kérhaz Debrecen Szemészeti Osztaly

Bevezetés: Endonasalais DCR-mdtétet a leginkabb gyulladasos tiinetek nélkiil jelentkezé kénnyezés és kronikus konnytomls-
gyulladds miatti valadékozas és konnyezés miatt végzink kérhazunkban. Célul tdztik ki, hogy a mutétek sordn eltavolitott
konnytoml8k szovettani vizsgélatdnak eredményeird] beszamoljunk.

Anyag és Modszer: 2013. marcius-2014. mércius kozotti idészakban 11 egyoldali endonasalis DCR-mtét tortént. 6 esetben
krénikus konnytomlégyulladas — 1 betegtinknél Stevens—Johnson-szindréma —, 5 esetben gyulladasos ttinetek nélkiili epiphora
volt a m{téti indikdci6. Az operdcidkat altatdsban, ful-orr-gégész és szemész egyiittesen végezte. Az eltavolitott konnytdémls
darabokat hisztolégiai és immunhisztokémiai vizsgélatoknak vetettik ald.

Eredmeények: A konnyezéses csoportban a szévettani vizsgédlat a konnytémlé stromdjanak fibrotikus elvéaltozasat, illetve
disztrofids meszesedését talaltak, mig a gyulladdsos csoportban a konnytomlé stromadja intenziv limfocités beszirédést muta-
tott. Mindkét csoportban kifejezett volt a konnytémlé hiperpldzisja.

Kovetkeztetés: Beteganyagunkban a szévettani vizsgélatok eredményei kevésbé korreldltak a klinikai tiinetekkel endonasalis
DCRmdtétek sordn végzett hisztoldgiai leletekben

E88 Histological investigation of lacrimal sacs removed during
endonasal DCRs

Zoltan Sohajda, lldiko Kaldi
Kenézy Hospital Debrecen Department of Ophthalmology

Introduction: Endonasal DCR is mostly performed in our Ophthalmological Department in cases of non-inflammatory lacrimation and
the chronic inflammation of the tear sac, when it maintains chronic discharge or lacrimation. Our aim was to report on the results of
histological investigations of surgically removed lacrimal sacs.

Material and method: We carried out 11 endonasal one-sided DCRs between March 2013 and March 2014. Surgical indication was
chronic lacrimal sac inflammation in 6 cases (1 Stevens- Johnson syndrome) and non- inflammatory lacrimation in 5 cases. In all cases an
ophthalmologist and an ear-nose- and throat specialist performed the operations together, under general anesthesia. Histological and
immunhistochemical investigations were carried out on the removed lacrimal sac pieces.

Outcomes: In the group of patients with non-inflammatory lacrimation, histology revealed fibrosis and dystrophic calcification, whereas in
the inflammatory group, it showed lymphocytic infiltration of the stroma. In both groups, the hyperplasia of the lacrimal sac was pronounced.
Conclusion: In our patients undergoing endonasal DCR, the outcomes of histological investigations were less likely to correlate with the
clinical signs.
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E89 Papilla 6déma hatterében allé multikauzalis sinus
thrombosis klulénleges esete

Sallai Agnes’, Burjan Katalin?, Pelle Zsuzsanna', Halics Eva3
Pandy Kalman Kérhaz Szemeészet, Gyula

25zemészeti Szakrendeld, Mez&berény

3Pandy Kalman Karhaz Gyermekosztaly, Gyermekneurdlogia, Gyula

Célkitiizés: A sinus trombosisok diagnosztikus nehézségeire szeretnénk felhivni a figyelmet.

Esetismertetés: 14 éves fitgyermeknél infekciot kovetSen heves tarkétaji fejfajas, szédulés, hanyads és bizonytalan epileptiform
rosszullét jelentkezett. Kivizsgaldsa soradn epilepszia igazolddott. A szemészeti kontroll mindkét oldali papillan 2D prominen-
ciat taldlt. Stirgés MRI vizsgalat a sinus sigmoideusban trombust és tobb vénaszakaszon hypoplasiat igazolt. Csalddi anamné-
zis: mater Leiden mutéciéra heterozigéta. Dehidrélas és antikoaguldns terdpia mellett a beteg papilla 6démaéja megszint, pa-
nasz- és tiinetmentessé valt.

Kovetkeztetés: Gyermekeknél a sinus trombdzisok hatterében gyakran fiil-orr-gégészeti fertézések dllnak. Gondolni kell azon-
ban a fejlédési rendellenességekre és az 6rokletes hematoldgiai betegségekre is.

E89 Proven multicausal cerebral venous sinus thrombosis in
a special case of papilledema

Agnes Sallai’, Katalin Burjan?, Zsuzsanna Pelle’, Eva Halics®
Pandy Kalman Hospital Ophthalmogy Dept., Gyula

20phthalmology Clinic, Mezéberény

3Pandy Kélman Hospital Children’s Neurology Dept., Gyula

Purpose: We would like 1o draw attention to the diagnostic difficulties of sinus thrombosis.

Case report: In a 14-year-old boy, following an infectious episode thunderclap headache, dizziness, vomiting and uncertain epileptic
symptoms occurred. Examination concluded epilepsy. In the asymptomatic period ophthalmologic control found 2D papilla prominence on
both eyes. Emergency MRI showed a thrombus in the sigmoid sinus and proved venous hypoplasia in multiple passages. Familial history:
mother has heterozygous Leiden mutation. After anticoagulation and dehydration the papilledema and all other symptoms disappeared.
Conclusions: Otolaryngological diseases are frequently in the background of children’s sinus thrombosis. Yet, we should think of the
possibility of developmental and hereditary hematological disorders.

ES9O Tobbszéros gombas subduralis empyemaval szovédott
orrpolyp és cellulitis esete

Kappelmayer Maria’, Rahmani M. Tayeb®, Palfi Edit’, Nedr6 Zoltan?, Schajda Zoltan', Gal Judit®,
Batta Jozsef Tamas*, Novak Laszlo

'Kenézy Gyula Kérhaz Nonprofit Kft., Szemészeti Osztaly

2Kenézy Gyula Kérhaz Nonpraofit Kft., Fil-Orr-Gégészeti Osztaly

*Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Anaesthesioldgiai és Intenziv Therépias Tanszék

“Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Ful-Orr-Gégészeti Klinika

*Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Idegsebészeti Klinika

A szerz6k el6adasukban egy orrpolyp kapcsan kialakuld kiterjedt sinusitis, illetve cellulitis mtétje utan észlelt tobbszoros agy-
télyog ritka esetét ismertetik.

Az 52 éves férfi kétoldali oldali ethmoidalis polyp miatt kertilt tervezett fiil-orr-gégészeti mdtétre. A beavatkozas el6tt egy hét-
tel cellulitis jelent meg bal oldalon. A kétoldali polypusresectio és ethmoidectomia utdn két nappal magas laz, zavartsag, tudat-
allapot-romlds jelentkezett jobb oldali hemiparesissel. Koponya-CT multiplex agytalyogot, illetve kiterjedt falx melletti
empyemat igazolt. Akutan craniotomia, sinus frontalis obliterdcié és empyema lebocsatds majd 3 nap mulva az orr feldl revizié
tortént. Kérokozoéként Candida albicans tenyészett ki. Ezt kévetSen még hdrom alkalommal kertlt sor idegsebészeti beavatko-
zasra a kombindlt antibiotikus-antimikoticus kezelés mellett. A beteg panasz- és tiinetmentesen gydgyult. A gombas
subduralis empyema mortalitdsa eléri a 30%-ot, illetv a maradandé egészségkarosodds valdszintsége is magas. A gyors
diagnosis, a haladéktalanul elvégzett craniotomia, illetve az intenziv elldtds dontd ennek csokkentése érdekében. A szerzdk is-
mertetik a kialakulds pathophysiologidjat, a prognosztikai faktorokat és az ellatds javasolt menetét.

ES9SO Multiple fungal subdural abscess after removal of nasal polyp

Maria Kappelmayer’, Tayeb Rahmani M2, Edit Palfi', Zoltan Nedré?, Zoltan Sohajda’, Judit Gal®,
Jozsef Tamés Batta“, Laszlé Novak®

The authors present a case of a multiple subdural abscess followed nasal polyp operation and cellulitis. The 52 years old male was operated
on. One week prior to procedure cellulitis has appeared on the left. Bilateral polypectomy and ethmoidectomy were performed. On the second
postoperative day fever, irritation, right-sided hemiparesis and decreased consciousness emerged. Cranial CT proved extensive bilateral
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subdural empyema. Urgent craniotomy, frontal sinus obliteration, abscess removal, and three days after rhinological revision were performed.
Positive cultures for Candida albicans initiated combined antibiotic and antimycotic treatment. Beside that three additional neurosurgical
procedures were needed 10 treat the patient with excellent outcome. The overall mortality of fungal subdural empyema is reaching 30% and
the morbidity rate is also high. The prompt diagnosis, urgent craniotomy and intensive care are paramount to decrease that. The authors
discuss the pathophysiology, the prognostic factors and the proposed treatment.

ES91 Mikrobioldgiai vizsgalatok eredmeényei krénikus
kénnvtomldégyulladas eseteiben

Szathmary Enikd’, Helfferich Frigyes?, Létay Erzsébet?, Vogt Gabor’
'Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Szemészeti Osztal

“Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont, Ful-orr-gégészeti, és Fej-nyaksebészeti Osztaly
*Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Mikrobioldgiai Laboratérium

Célkitiizés: A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Szemészeti és Fiil-orr-gégészeti Osztalydnak egytttmikodésében
2009 és 2013 kozott endoszképos dacryocystorhinostomia (EDCR) technikéval operalt 85 beteg bakteriolégiai tenyésztési ada-
tainak vizsgalata.

Modszer: A mintavétel minden esetben az EDCR mdtét sordn, kozvetlentl a konnytdmlébdl, az orrjarat steril orrspeku-
lummal val6 feltardsa utdn, steril palcaval transzport tdptalajra leoltassal tortént.

A minték kérhdzunk mikrobioldgiai laborjaban kertiltek feldolgozésra.

Eredmeények: A betegek éatlagéletkora 61,9 év (82% nd/18% férfi) volt.A vizsgdlatok sordn 71%-ban tenyészett ki kérokozd,
mely 65%-ban Gram-pozitiv, 35%-ban Gram-negativ volt. Vizsgalati anyagunkban hdszféle baktériumot, kéztiik hatféle bél-
baktérium jelenlétét észlelttik. Tobb esetben egy tenyésztési leletben tobb baktériumfajtat mutattunk ki. A leggyakrabban de-
tektalt Gram-pozitiv baktériumfajta staphylococcus species volt.

Kovetkeztetés: Vizsgalati anyagunkban kronikus dacryocystitis hatterében leggyakrabban Gram-pozitiv fert6zés allt, amely az
irodalmi adatoknak megfelels. Az észlelt bélbaktériumok jelenléte valészintleg a konnytémlében pangé valadék masodlagos

7z

fertéz&désére utal.

ES91 Bacteriological examinations results in cases of chronic
dacrvocystitis

Eniké Szathmary', Frigyes Helfferich?, Gabor Vogt'
'Ophthalmology Dept., Health Center Hungarian Defence Forces
20ORL-HNS Dept., Health Center Hungarian Defence Forces
3Microbiology Dept., Health Center Hungarian Defence Forces

Objective: 10 study the bacteriological profile of 85 patients who underwent endonasal dacryocystorhinostomy (EDCR) in the period
between 2009 and 2013 at the Health Center Hungarian Defence Forces in collaboration with the Opthalmology and ORL-HNS
Departments.

Method: The samples were taken directly from the lacrimal sac by a transport swab intraoperatively in the course of the EDCR, after
opening the nasal cavity with a sterile nasal speculum. The microbiological analysis was performed at the Microbiology laboratory of the
hospital.

Results: The average age of the patients were 61.9 years (82% female/18% male). The culture was positive in 71% of the cases, from that
65 % were Gram-positive, and 35% were Gram-negative. 20 bacterial species were isolated including 6 types of enterobacteria. In some
cases, more than one bacterial species were isolated. The predominant Gram-positive pathogens were Staphylococcus species.
Conclusion: In our study, the bacterial etiology of chronic dacryocystitis was Gram-positive infection in the most cases, which corresponds to
the literature. A secondary infection of the stagnant discharge in the lacrimal sac was probably the cause of the detected intestinal bacterias.

BEJELENTETT POSZTEREK

PO1 A szarazszem-betegség pszicholdgiai hattéerténvezdinek
vizsgalata

Szakats Ildika", Birkas Emma?®, Sebestyén Margit’, Purebl Gydrgy?

'Szent Pantaleon Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Dunaljvaros
2Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Célkitiizés: A tanulmany célja a szdraz szemes panaszok és a szdrazszem-betegség pszicholdgiai hattértényezsinek felmérése, va-
lamint ezen jellemzdk 6sszeftiggéseinek vizsgalata a szemfelszini panaszok mértékével és a szaraz szem objektiv paramétereivel.

Modszer: A Szemfelszini Betegség Kérd6iv (OSDI), valamint a pszicholégiai kérdéivek (Roviditett Egészségszorongas Kérdsiv
(SHAI), Roviditett Beck Depresszi6 Kérd6iv (BDI), Beck Szorongas Leltar (BAI)) kitoltése utdn a szdrazszem-betegség objektiv
tesztjeit végeztiik el (kdnny ozmolaritds, TBUT, szemfelszini fest6dés, Schirmer I teszt, MGD-vizsgélata). Az OSDI pontszdm
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alapjan a betegeket két csoportra osztottuk: panaszos (OSDI >12) és panaszmentes (OSDI 12) csoport. Az objektiv paramé-
terek alapjan elktlonitettiik a szdraz szemes betegeket a szemészetileg egészséges egyénektdl. Statisztikailag vizsgaltuk a sza-
razszem-betegség objektiv tesztjeiben, valamint a pszicholdgiai kérdéivek pontszdméban mutatkozé kilonbségeket a csopor-
tok kozott, valamint a fenti paraméterek kozotti korreldcidkat.

Eredmények: A vizsgilatban 84 f8 vett részt (69 né, 15 férfi, 4tlagéletkor: 63,7+8,6 (40-87) év). A szubjektive szaraz szemes
panaszos csoportba 56, a panaszmentes csoportba 28 £ tartozott. A két csoport kozott az objektiv vizsgdlémddszerek koziil
csak a TBUT értéke tért el szignifikdnsan (p=0,046). Mindharom pszicholégiai kérd6iv pontszamaban szignifikdns kilénbsé-
get taldltunk a szubjektive szdraz szemes panaszos és panaszmentes csoport kozott (SHAI p<0,001, BDI p=0,003, BAI
p<0,001). A pszicholdgiai kérd6ivek pontszamai szignifikdns pozitiv korreldciét mutattak az OSDI kérd8iv pontszamaval
(SHAI: r=0,569, p<0,01, BDI: r=0,306, p<0,01, BAI: r=0,429, p<0,01).

Kovetkeztetések: A szaraz szemes panaszok mértékét nem csak az objektiv tesztekkel kimutathaté szemfelszini és konnyfilm
eltérések, hanem szdmos pszicholdgiai tényez§ is befolyédsolhatja. Ezek alapjan felmertl a szdraz szem betegség lehetséges pszi-
choszomatikus jellege is, ami a szubjektiv és objektiv paraméterek kozotti hidnyz6 korreldcié egyik magyarazata is lehet.

PO1 Investigation of the psychological aspects of dry eve
svndrome

lldiké Szakats', Emma Birkas?, Margit Sebestyén’, Gyorgy Purebl?
'Department of Ophthalmology, St. Pantaleon Hospital, Dunaljvaros
@nstitute of Behavioral Sciences, Semmelweis University, Budapest

Purpose: The aim of this study was to investigate the psychological characteristics of patients with dry eye symptoms and dry eye disease,
and also to analyze the associations between these psychological aspects and the severity of subjective ocular surface symptoms and the
objective parameters of dry eye disease.

Methods: After completing the Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire and the psychological questionnaires (Shortened
Health Anxiety Inventory (SHAI ), Shortened Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAIl)) patients underwent an
ophthalmic examination and the following objective tests for dry eye disease were carried out: tear osmolarity, TBUT, ocular surface
staining, Schirmer I test, meibomian dysfunction assessment. On the basis of the OSDI score, patients were divided into two groups:
symptomatic (OSDI >12) and asymptomatic (OSDI 12) group. Fatients with dry eye disease and patients with no ocular surface disease
were separated based on the objective parameters. Results of the objective tests for dry eye and scores of the psychological questionnaires were
compared between these groups and the correlations between the above parameters were also analyzed.

Results: A total of 84 subjects (69 women, 15 men, mean age: 63.7+8.6 (40-87) years) completed the study. Fifty-six subjects were
symptomatic and 28 were asymptomatic for symptoms of dry eye. The only objective parameter showing statistically significant difference
between these two groups was the TBUT (p=0.046). There was a statistically significant difference for all psychological questionnaires
between the symptomatic and asymptomatic groups (SHAI p<0.001, BDI p=0.003, BAI p<0.001). The scores of the psychological
questionnaires demonstrated significant positive correlations with the scores of the OSDI questionnaire (SHAI: r=0.569, p<0.01, BDI:
r=0.306, p<0.01, BAI: r=0.429, p<0.01).

Conclusions: The severity of subjective symptoms of dry eye seems to be influenced not only by the alterations of the ocular surface and of
the tear film measured by the objective tests, but also by several psychological factors. These results support the role of somatization in dry
eye disease, which may serve as an explanation for the lack of association between subjective symptoms and objective signs of the disease.

PO2 Refrakcié meghatarozasa skiaszkodépiaval, valamint
Plusoptix AD9°® kézi refraktomeéterrel atropin vagy
cyclopentolat kivaltotta cycloplegiaban, gvermekeken

Berkes Szilvia', Horpacsy Balazs', Szalay LaszIo'
'Szegedi Tudomanyegyetem AOK Szemészeti Klinika, Szeged

A refrakcié meghatédrozasa a cycloplegia sziikségszerd volta és a gyermeki kooperacié kényszer( hidnya miatt nem elhanyagol-
hat6 megterhelést jelent vizsgalora és vizsgaltra egyardnt. Kézi refraktométer hasznalataval a skiaszkopidhoz képest lényegesen
révidebb id6 alatt, lényegesen csekélyebb zavard, akkomodacids inger mellett a refraktometria kivitelezhetd.

Célkitiizésiink: A Plusoptix A09® kézi refraktométer és a hagyomanyos skiaszkdpia szolgéltatta eredmények Gsszevetése volt.
Modszer: Vizsgalatainkat a gyermekszemészeti szakrendeléstinkén megjelent 1-15 éves gyermekeken (20 ledny/20 fit) végez-
ttk, atropin 0,5% (,A’-csoport, 1-7 év, n=21) vagy cyclopentolat 0,5% (Humapent® ,H”-csoport, 4-15 év, n=19) kivaltotta
cyclopegidban. A refrakciét skiaszkdpidval és refraktométerrel egyardnt meghataroztuk, eltéréseiket szdmoltuk.

Eredmeények: a korrekcié skiaszképidval meghatdrozott szférikus ekvivalense az ,A’-csoportban (+2,7 D+1,8 D) a ,H"-csoport-
ban (+1,4%2,0 D) volt. A refraktométer értékeinek eltérése ett8l az ,A’-soportban — szérdsdhoz képest — csekélynek (+0,2=0,8 D)
bizonyult, a ,H”-csoportban a korrekcié refraktométeres értékei tendencidjukban jellemz8en meghaladték a skiaszképidval meg-
hatarozottakat (+0,6+0,8 D, p=0,11). Figyelemre mélté tovabba, hogy az egyes esetek jobb és bal szemén mért skiaszképia-ref-
raktométer kiilonbségek korreldciét mutatnak mind az ,A” (r=0,72) mind a ,H” (r=0,77) csoportokban egyarant.
Kovetkeztetés: Plusoptix A09® kézi refraktométer méréseinek skiaszkdpids refrakciotol valé eltérése nem teszi lehetévé hogy a
Plusoptix A09® kézi refraktométer a skiaszkopia alternativdja legyen. A cyclopentolat kivéltotta cycloplegiaban a skiaszképidval
mért dioptridban kifejezetten jellemz&en alacsonyabb algebrai korrekcids érték a cyclopentolat tokéletlen cycloplegids hatdsdra
utalhat.
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PO2 Determination of cycloplegic refraction of children by
traditional retinoscopy and hand-held refractometer Plusoptix
A09° under atropine or cyclopentolate-induced cycloplegia

Szilvia Berkes®, Balazs Horpéacsy', Laszlé Szalay’
'University of Szeged Department of Ophthalmology, Szeged

Purpose: Due 10 obligate cycloplegia and lacking cooperation, the measurement of the refractive error in pediatric population is still
challenging. Using hand-held refractometer, both the required time and the disturbing, accommodative stimuli can be reduced significantly.
Aim: To compare the data obtained from standard retinoscopy and Plusoptix A09® hand-held refractometer.

Methods: 40 children (age range: 1-15 years) were enlisted in the comparative analysis. The cycloplegia was induced applying either
atropine 0.5% for patients aged 1 1o 7 years (Group "A”, n=21) or cyclopentolate 0.5% (Humapent®) for patients between 4 and 15 years
of age (Group "H”, n=19). Refractions were determined by both traditional retinoscopy and Plusoptix A09® refractometer and the
differences were calculated accordingly.

Results: Spherical equivalent values measured by retinoscopy in groups "A” and “"H” were +2.7+1.8 D and+1.4+2.0 D, respectively.
Although in Group "A” the mean difference between the refractometer’s results from the retinoscopic values was moderate (+0.2 D), their
standard deviation was still high (% 0.8 D). In contrast, in Group “"H" the values measured by autorefractometry exceeded those determined
by retinoscopy (+0.6 Dx0.8 D; p=0.11) in general, but the differences proved not to be significant (p=0.11). It must be noted that the
differences between retinoscopic and refractometric values showed correlation between right and left eyes individually (Group "A”, r=0.72;
Group "H”, r=0.77).

Conclusions: The measured differences between retinoscopy and Plusoptix A09® do not enable Plusoptix A09® to be a standalone
alternative of traditional retinoscopy. Following cyclopentolate-induced cycloplegia, the observed lower dioptric values of glass-corrections
determined by retinoscopy emerge the possibility of an incomplete cycloplegic effect of cyclopentolate.

PO3 Paraneoplazias szindrama - Bilateralis diffuz uvealis
melanocytas proliferacio - Esetismertetés

Dudas Veronika, Balazs Krisztina, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Budapest

A bilaterdlis difftz uvedlis melanocytds proliferdcié egyike a paraneopldzids szemészeti szindroméaknak. Ezt a kérképet és tii-
neteit mutatjuk be egy 73 éves, méhnyakrdkban szenved nébeteg kértorténete kapesan.

Bar a paraneoplazis szemészeti szindrémak ritkak, ismeretiik mégis fontos, mert segithetnek a primer tumor vagy a recidiva
felismerésében.

PO3 Paraneoplastic syndrome - Bilateral diffuse uveal
melanocytic proliferation - Case report

Veronika Dudas, Krisztina Balazs, Gabor Vogt
Military Hospital, Budapest

Bilateral diffuse uveal melanocytic proliferation is one of the paraneoplastic ocular syndromes. We demonstrate this disease, symptoms of this
syndrome through a case history of a 73 — year — old female patient with uterus cancer.

Although the paraneoplastic ocular syndromes are rare, nevertheless it is really important to know them, because they can help 10 recognize
the primary or recidive tumor.

P04 Szemhéjmuiatétek soran eltavolitott elvaltozasok
szovettani elemzése

Takats Judit lldiké’, Gyenizse Zsuzsanna', Takacs Enikd’, Vogt Gabor', Kovéacs Rita Beata®?, Hollési Melinda?,
Jackel Marta?®

'MH EK Szemészeti Osztaly, Budapest
®MH EK Patologia Szévettan, Budapest

Célkitiizés: Osztalyunkon a szemhéjon 1évé elvaltozdsok miatt végzett mutétek korszovettani eredményének elemzése.
Modszer: 2012-ben tortént szemhéjmutéteket kovetSen szovettani vizsgélatra kiildott mintdk eredményeit dolgoztuk fel.
Vizsgaltuk a betegek életkorat, nemi megoszlasat. Kivancsiak voltunk, hogy az eltavolitott szévetekben milyen aranyban for-
dult el6 rosszindulatt elvaltozas és arra, hogy az eltavolitds az ép szévetben tortént-e.

Eredmeények: 96 esetben tortént szovettani vizsgalat. A betegek atlagéletkora 62 év volt. 41 férfi és 55 né. Az eltavolitott elval-
tozdsok 16%-ban malignusnak, 84%-ban benignusnak bizonyultak. A rosszindulattak koziil a leggyakoribb a basalioma
(14,6%), a jéindulattdak koziil a keratosis seborrhoica (27,1%) volt. Az Gsszes elvéaltozés kozil az eltavolitds 92,7%-ban volt tel-
jes, basalioma esetén 2%-ban a kimetszés a szévettani vizsgalat szerint nem minden metszetben az ép sz6vetben tértént.
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Kovetkeztetés: Minden eltavolitott szovet patholdgiai vizsgalata sziikséges. Amennyiben a vizsgélt anyagban rosszindulatd el-
valtozés lathatd, tgy a beteg folyamatos kovetése, ellendrzése elengedhetetlen kiilondsen akkor, ha az elvéltozast nem lehetett
teljes egészében az ép szévetben eltdvolitani.

P04 Histological examination of eyelid tissue lesions

Judit lldiké Takats', Zsuzsanna Gyenizse', Enikg Takacs', Gabor Vogt', Rita Beata Kovacs?, Melinda Hollosi?,
Marta Jackel?

"MH EK Ophthalmology Department
?MH EK Pathology and Histology Department, Budapest

Purpose: Analysis of histopathological examination results of tissue samples removed from eyelids.

Method: We worked up the histological results of tissue samples removed from eyelids in 2012 in our department. Fatient age and sex were
recorded. We assessed the rate of malignant malformation within the removed tissues and the completeness of the removal.

Results: Histological examination was performed in 96 cases. The average age of patients was 62 years, 41 male and 55 female patients
were examinated. The rate for malignant samples was 16% while benignant samples werepresent in 84%. The most frequent diagnosis for
the malign malformations was basalioma (14,6%), within the benign ones keratosis seborrhoica (27,1%). The removal of malformations
was complete in 92,7% of cases. In 2% of basalioma type malformations were not excised in every segment from healthy tissue.
Conclusion: All removed tissues must be examinated histologicaly. In case of malignant malformation the follow-up of patients and a
regular control is required. This follow-up is mandatory in cases where the excision was not performed completely in the intact tissue.

POS5 Fotorefraktiv keratectomia és multifunkcionalis
femtolézerrel végzett LASIK-magtét hatasa a szaruhartya
magasabb rendiG aberracidira

Juhasz Eva, Kranitz Kinga, Sandor Gabor Laszlo, Gyenes Andrea, Takacs Agnes lldika, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizések: Multifunkcionalis femtolézerrel végzett LASIK mdtétek és fotorefraktiv keratectomidk magasabb rendd aberra-
ciékat indukalé hatdsanak vizsgélata.

Amnyag és modszerek: 15 beteg 30 szeme esett 4t femto-LASIK és PRK beavatkozdson (Alcon-LenSx Femtosecond Laser és
Wavelight Allegretto 400). Preoperativen és harom héonappal a mtéteket kovetSen a Pentacammel 4,5, 6,0 és 8,0 mm-es atmé-
r8ben mért teljes szaruhartya (RMS-total), eliilsé (RMS-anterior) és hatulsé (RMS-posterior) felszini magasabb rendd aberra-
ciékat analizaltuk.

Eredmények: Az RMS-HOA-k preoperativ értékében nem mértiink szignifikans killonbséget a két csoport kozott (p>0,05). A
femto-LASIK csoportban az eltlst, hatulsé és a teljes (p<0,001), mig a PRK-csoportban csak az eliilsé é s a teljes szaruhartya
RMS-HOA-i néttek meg szignifikdnsan (p<0,001) minden analizalt &tmér&ben.

A két csoport RMS értékei kozott 4.5 mm-es atmérénél nem, mig 6,0 (p<0,001) és 8,0 mm-es (p=0,028) dtmérénél az RMS-
HOA anterior és RMS-HOA total tekintetében szignifikans kiilonbség volt.

Kovetkeztetések: Az indukalt cornedlis aberrdcidk tekintetében a vizsgalt multifunkcionalis femtosecundumos lézer biztonsa-
gosnak és hatdsosnak bizonyult.

POS5S Evaluation of induced corneal higher order aberrations
after photorefractive keratectomy and femto-LASIK
performed by a multifunctional femtosecond laser

Eva Juhasz, Kinga Kranitz, Gabor Laszl6 Sandor, Andrea Gyenes, Agnes lidiké Takacs, Zoltan Zsolt Nagy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 1o evaluate corneal higher order aberration induction effect of photorefractive keratectomies and femto-LASIK surgeries performed
by a multifunctional femtolaser system.

Patients and methods: 30 eyes of 15 patients have undergone femto-LASIK (Alcon-LenSx Femtosecond Laser and Wavelight Allegretto
400) and PRK (Wavelight Allegretio 400). Preoperatively and 3 months postoperatively wavefront analysis was performed with Pentacam
in 4.5, 6.0 and 8.0 mm. higher order aberrations of the total cornea (RMS-HOA-total), the anterior (RNVS-HOA-anterior) and the posterior
sutface (RMS-HOA-posterior) were analyzed.

Results: No significant difference was measured in RVIS-HOA between the two groups (p>0.05) preoperatively. In the femto-LASIK group
RMS-HOA anterior, posterior and total (p<0.001), in the PRK group only RMS-HOA-anterior and RV S-HOA-total (p<0.001)
increased significantly in all analysis diameters. There was no significant difference in RVIS values in 4.5 mm between the two groups,
however RVIS-HOA-anterior and RMS-HOA-total in 6.0 (p<0.001) and 8.0 mm (p=0.028 and p=0.03) proved to be significantly
higher in the PRK group.

Conclusions: This multifunctional femtosecond laser proved to be safe and effective during femto-LASIK regarding induced corneal
aberrations.
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POGB6 A szaruhartya érzé beidegzésének csdkkenése
keratoconusos betegekben

Dienes Loérant’, Kranitz Kinga', Nagy Zoltan Zsolt', Mari-Carmen Acosta?, Gallar Juana®?, Carlos Belmonte?,
Kovacs llles’

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
“nstituto Neurociencias de Alicante, San Juan de Alicante, Spain

Célkitiizés: Keratoconusos betegekben megvizsgélni a szaruhértya érzékenységét szelektiv mechanikai, kémiai és hé (meleg és
hideg) ingerekkel szemben.

Modszerek: Meghatdroztuk a szaruhértya érzéideg végzédéseinek kiiszobérzékenységét a killonbozé érzés tipusokban 19
enyhe vagy kozépsulyos keratoconusban (KC) szenved§ beteg véletlenszerten kivalasztott szemén és 20 egészséges onkéntesen
(kontroll). A mechanikai, kémiai, hé (meleg és hideg) ingerlést a szaruhdryta centrumabanm Belmonte-féle gz esthezio-
méterre] végeztiik. A kontaktlencse viselés kizard tényezd volt a vizsgélatban. Minden vizsgélt személy egy kérd6ivet toltott ki
a szaraz szem tlneteinek meghatdrozasara (OSDI: ocular surface disease index).

Eredmények: Nem volt szignifikdns kiilonbség a vizsgalt csoportokban az életkor, a nem és az OSDI pontszdmban. Az atlagos
szaruhdrtya kiiszobérzékenység értékek kémiai (KC: 33,46+1,05% CO, vs. kontroll: 32,99+0,39% CO,), meleg és hideg (hideg
KC: 0,71%0,49 vs. kontrol: 0,35%0,49; meleg KC: 0,66+0,60 vs. kontroll:0.42+0.18;) ingerlés sordn szignifikdnsan magasabbak
voltak a KC-ban szenvedd betegeknél mint a kontrollcsoportban. Mechanikai (KC: 101,78+29,08 ml/min vs. kontroll:
100,20+£25,60 ml/min p>0,05) ingerlés sordn a mért értékekben nem volt szignifikans eltérés a két csoport kozott. A kémiai és
a termdlis kiiszobérzékenység véltozadsa egymassal erésen korreldlt. Ugyanakkor nem taldltunk korreldciét az OSDI érték és a
mért kiiszobérzékenységek kozott egyik csoportban sem.

Kovetkeztetés: Keratoconusos betegekben csokkent a szaruhartya érzékenység a hé (hideg és meleg) és kémiai ingerekkel szem-
ben. A szignifikdnsan csokkent szaruhdrtya érzékenység hatterében axon kdrosodds és/vagy a sejtek megvéltozott membrén-
ioncsatorna expresszidja valészintsithetd, amelyek féleg a hideg és a fajdalomérzs nociceptorok végkésziilékeit érinti. A szaru-
hértya mechanoreceptorai kevésbé érintettek keratoconusban.

POG6 Decreased corneal sensitivity to chemical and thermal
stimuli in keratoconus patients

Lorant Dienes’, Kinga Kranitz', Zoltan Zsolt Nagy', Acosta Mari-Carmen?®, Juana Gallar?, Carlos Belmonte?,
llles Kovéacs'

'Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest
fnstituto Neurociencias de Alicante, San Juan de Alicante, Spain

Purpose: 1o investigate corneal sensitivity 10 selective mechanical, chemical, and thermal (heat and cold) stimulation in patients with
keratoconus.

Methods: Corneal sensitivity to different modalities of stimulus was determined in one randomized eye in 19 patients with mild or moderate
ketatoconus (KC) and in 20 healthy subjects (control). Mechanical, chemical, and thermal (hot and cold) thresholds were determined at the
center of the cornea using a Belmonte's gas esthesiometer. Fatients with a history of contact lens wear were excluded from the study. All
patients completed a questionnaire to assess dry-eye disease symptoms (ocular surface disease index — OSDI).

Results: There was no significant difference in age, gender and OSDI between the KC and the control group. Mean corneal threshold
sensitivity values to chemical stimulation (KC: 33.46+1.05% CO, vs. control: 32.99+0.39 % CO,), heat and cold (cold KC: 0.71+0.49
vs. control:0.35+0.49; heat KC: 0.66+0.60 vs. control: 0.42+0.18;) were significantly increased in patients with keratoconus, whereas
threshold responses to mechanical stimulation did not vary significantly in the two study groups (KC: 108.78%£29.7 mL/min vs. control:
107.39%13.67 mL/min; p>0.05). Strong correlation was found between sensitivity thresholds to chemical and heat stimulation (r= 0.66,
p=0.005). There was no correlation between OSDI score and threshold sensitivity values to any stimulation in either group
Conclusions: Corneal sensitivity to chemical and thermal stimulation is decreased in keratoconus patients. The significantly impaired
sensitivity suggesting that axonal damage and/or altered expression of membrane ion channels involved in transduction and membrane
excitability affects primarily the cold and polymodal nociceptor terminals. Corneal mechanoreceptors remain largely unaffected in
keratoconus.

PO7 Helytelen kontaktlencse viselés szovédmeényekeéent
kialakult sulyos szaruhartyafekeély, és annak gyéagvulasi
szakaszaban bekdvetkezett, egyoldali hirtelen fajdalmatlan
Iatasvesztés esete, differencialdiagnosztikai vonatkozasokkal

Vass Attila, Fejes Imre, Deak Klara, Hari-Kovacs Andras, Skribek Akos, Facsko Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Kontaktlencse viselés kovetkeztében kialakult szaruhdrtyafekéllyel klinikdnkon kezelt 35 éves myop nébeteg az emisszidt ko-
vetd negyedik napon az érintett szem fdjdalmatlan, hirtelen teljes latdsvesztése miatt jelentkezett. Ekkor az eliils6 szegmen-
tum éllapota békés, a pupilla tagitott volt. A szemfenéki kép alapjan az els6ként felvet6ds differencidldiagnosztikai lehet&ségek
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arteria centralis retinae elzarédas, illetve neuritis retrobulbaris voltak. Azonnali beavatkozasként lege artis csarnokpunctiot ko-
vet8en lokalis nyomscsokkentd terdpiét, intravénds keringésjavité valamint corticosteroid infaziét inditottunk, amelyek haté-
sara a szemfenéki statusban jelentds javulds volt lathaté. Az etioldgia tisztazasara spectral domain optikai koherencia tomogra-
fias, fluorescein angiografids vizsgalatot, kinetikus perimetriat, valamint rutin laborvizsgalatot végeztiink, amelyek nem iga-
zoltak a fenti két felvet6d8 diagnozist. Elektrofizioldgiai vizsgalat jobb szem kifejezett funkciékdrosoddsa mellett, a bal szem
érintettséget is mutatta, igy felmertlt intracranialis folyamat gyandja, amelyet MRI-vizsgalat igazolt: a hypophysisben egy
6x9x 14 mm-es, magas jelintenzitdsd, nivét képzs eltérés mutatkozott, amelyrdl a serumban talélt emelkedett prolactin szint,
illetve kontroll MRI-vizsgélat alapjan feltételezhetjtk, hogy a hypophysis bevérzett prolactinomdja volt. A kévetkezményes
akut térfoglalds hat4dsdra dtmeneti ischaemids, illetve chiasmatdji kompresszids tiineteket okozott, szemtiinetekkel, endokrino-
légiai szisztémds tiinetek nélkil. Akut idegsebészeti beavatkozasra nem volt sziikség, a térfoglalds mértéke csokkent, betegtink
a megfelels, nemzetkozi ajanldsokkal megegyezG terapiat kapta.

PO7 Sudden, painless loss of vision and its differential
diagnosis in the healing period of a corneal ulcer due to
incorrect contact lens usage. Case report.

Attila Vass, Imre Fejes, Klara Deak, Andras Hari-Kovacs, Akos Skribek, Andrea Facsko
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology

The right eye of a 35-year-old myopic female patients was treated at our Clinic for a corneal ulcer caused by an inappropriate use of contact
lenses. Four days after dismissal, the patient returned with sudden, painless, total vision loss on the affected eye. The anterior segment was
calm and the pupil was dilated (due to previous use of mydriatics). According to the status of the fundus, central retinal artery occlusion or
retrobulbar neuritis were suspected as a possible cause. As immediate treatment an anterior chamber punction was performed and indication
for topical intraocular pressure lowering drops, intravenous pentoxyfillin and corticosteroid infusion was applied, which resulted in
remarkable improvement of the fundus changes. To investigate the etiology of the disease, spectral domain optical coherence tomography,
fluorescein angiography, routine lab tests, and kinetic perimetry were performed, which gave no proof of any of the suspected diseases above.
Electrophysiologycal investigations showed definitive functional loss on the right eye, and subclinical functional impairment on the left eye,
therefore MRI scanning was indicated which demonstrated a 6X9X 14 mm sized hyperdensity in the hypophysis. According to the elevated
serum prolactin level and the control MRI, hemorrhage of a hypophysis prolactinoma was presumed, which caused temporary ischemic and
compressive symptomps on the eye without any systemic endocrinological symptoms. There was no need to perform acute neurosurgical
intervention since the lesion decreased in size and the patient received adequate therapy according to the international guidelines.

P08 Ujabb eset az elé6szdr szemészek altal diagnosztizalt syphilisre

Pésan Gabriella’, Karolyi Zsuzsanna?, Baké Barna®, Korompai Karoly'
'BAZ Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Miskolc

?Miskolci Semmelweis Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc

°BAZ Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhéaz Il. sz. Belgyogyaszati Osztaly, Miskolc

A szexuélisan terjedd fert&zések, igy a syphilises megbetegedések szdma novekedd tendencidt mutat. Ennek az egész szerveze-
tet érintd betegségnek atipusos szemészeti tiinetei lehetnek. Esetbemutatdsunk djabb adalékkal szolgdl, hogy idénként a sze-
mészeti betegség kivizsgéldsa sordn dertl fény el6szor e stlyos betegségre.

Egy 54 éves férfi esetét ismertetjtik, akit bal oldali latdsromldsa miatt vizsgaltunk ki. Ttinetei alapjan elészor keringészavar me-
riilt fel, majd vasculitis igazolddott. Keringésjavité infazidkat, majd steroidot adtunk, amelyre latdsa javult. A kozben megér-
kez6 serologiai eredmények syphilist igazoltak. Ezt kovetSen a beteget a Bérgydgyaszati osztaly vette at, illetve kezelte tovabb
a protokollnak megfelel@en. Par hénap mdlva a szemészeti tiinetek teljesen megszlintek, latdsa teljessé valt.

Ismeretlen eredet( gyulladdsos szemészeti betegség esetén gondolni kell syphilisre.

Legytink résen!

P08 Another case of syphilis, first diagnosed by ophthalmologists

Gabriella Pésan’, Zsuzsanna Karolyi?, Barnabas Baké®, Karoly Korompai’

'BAZ County Hospital and University Teaching Hospital Miskolc, Department of ophthalmology,Miskolc
2Semmelweis Hospital Miskolc, Department of Dermatology, Miskolc

SBAZ County Hospital and University Teaching Hospital Miskolc, Department for internal diseases, Miskolc

The number of sexually transmitted diseases, including syphilis have been rising over the years. Syphilis is a systemic disease, however it can
present with atypical ophthalmological manifestations and atypical symptoms. Many patients who present with ocular signs of syphilis do not
have systemic signs of the disease. Our case is another example when the ocular symptoms lead to the diagnosis of the severe systemic disease.
The 54 years old male presented with visual impairment. Circulatory disorders were on the top of our differential diagnosis; however it
turned out to be vasculitis. Infusions were given to improve circulation followed by steroid therapy. His vision slightly improved. Meanwhile
his serology results proved the diagnosis of syphilis. The patient was transferred to the Department of Dermatology and received syphilis
therapy accordong to protocol. Within a couple of months he became entirely asymptomatic and his vision impairment resolved completely.
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PO9S Rhegmatogen retina levalas miatt végzett
phacovitrectomia eredmeényvei

Récsan Zsuzsa, Kranitz Kinga, Ecsedy Maénika, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Phacovitrectomia és phacoemulsificatio sordn betiltetett MX60 tipust hétsé csarnok mulencse mitét utani pozi-
ci6janak és a hatso tok esetlegesen kialakulé megvastagoddsanak 6sszehasonlitdsa. A rhegmatogen retinalevalds eredményeinek
elemzése.

Betegek és modszer: Egymast kovets esetsorozat tanulményban 2 sebész 50 szemen phacoemulsificatiot és 14 rhegmatogen re-
tina leval4sos szemen (6rids szakadds: 2, tobbszoros szakadds: 4, komplikalt: 3) phacovitrectomiét végzett. A kovetési id6 leg-
aldbb 6 hénap volt. Scheimpflug kameraval a decentraciot, vertikélis és horizontalis tiltet, retroilluminacids foték elemzésével
a hétsé tok dllapotét vizsgaltuk. A mért adatokat Mann-Whitney U és Fisher exact teszttel hasonlitottuk 6ssze.
Eredmények: A lencse pozicidjat és a tokmegvastagodast illetSen a két sebész kozott nem volt szignifikdns kiillonbség
(p>0,05). A phacoemulsificatio és a phacovitrectomia eredményeinek &sszehasonlitdsakor nem taldltunk statisztikailag jelen-
t6s killonbséget sem a lencse poziciéjaban (tilt >10 fok; decentration > 800 um), sem a hatsé tok megvastagodasat illetéen
(p>0,05). Revitrectomia 2 szemen tortént, a kovetési id8 végén valamennyi retina fekvd.

Kovetkeztetések: Phacovitrectomia sordn az MX60 tipust hatsé csarnok milencse hatékonyan és biztonsdgosan alkalmazha-
t6 a latas rehabilitacioban.

PO9S Results of phacovitrectomy due to rhegmatogeneous
retinal detachment

Zsuzsanna Récsan, Kinga Kranitz, Ménika Ecsedy, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: The aim of this study was to compare the postoperative posterior lens capsule opacification and the positioning parameters of
MXG60 introcular lens (IOL) implanted during phacoemulsification or combined procedures of pars plana vitrectomy and cataract surgery.
Results of rhegmatogenous retinal detachment were also analyzed.

Patients and Methods: In a consecutive case series, 2 surgeons performed phacoemulsification on 50 eyes and combined vitrectomy on 14
eyes with rhegmatogeneous retinal detachment (large tear in 2 eyes, multiple holes in 4 eyes, complicated in 3 eyes). The follow-up was at
least 6 months. Vertical, horizontal tilts and decentrations were measured using Scheimpflug-camera, opacification was analyzed on
retroillumination photos. Results were compared by Mann-Whitney U-test and Fisher exact test.

Results: There was no statistically significant difference between surgeon results in IOL positioning parameters after cataract surgeries
(p>0.05). We found no significant differences in either IOL tilt or decentration (ilt >10% decentration > 800 wm) or opacification values
after cataract and combined surgeries, respectively (p>0.05). Revitrectomy occurred on 2 eyes, retina was reattached in all eyes at the end of
follow-period.

Conclusion: Phacovitrectomy with NIX60 posterior chamber lens can be a safe and effective method for visual rehabilitation.

P10 Chorioretiopathia centralis serosa kezelése
mineralokortikoid antagonistaval - esetismerteteés

Gergely Rébert, Szalai Irén, Ecsedy Monika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A CSCR pontos fiziopatol6gidja a mai napig nem ismert és a kezelést illet8en sincs nemzetkozileg elfogadott irdnyelv. A lézer
és fotodindmids kezelések mellett az elmdlt években terdpids probalkozasok torténtek szisztémds antigliikokortikoid és
antimineralokortikoid (eplerone) kezeléssel is. Célunk az antimineralokortikoid kezeléssel kapcsolatos ismeretek attekintése
egy eset kapcsdn. 65 éves nBbetegnek 2012 méjusdban kétoldali CSCR-t allapitottunk meg, amely a jobb szemén subfovealis
neuroszenzoros levalast és panaszt okozott. A subretindlis folyadék mennyisége a kovetkez8 6 hénapban kezelés nélkul kis
mértékben csokkent, azonban kézel masfél évvel a betegség felfedezését kovetSen is jelentSs maradt. Ekkor 1 hénapig Inspra
(eplerone) kezelést adtunk, amely alatt a subretindlis folyadék mértéke csokkent, tovabbi 6 hénap utdn pedig teljesen felszivo-
dott.

P10 Antimineralocorticoid treatment in central serous
chorioretinopathy (CSCR) - case report

Raébert Gergely, Irén Szalai, Monika Ecsedy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

The exact pathophysiology of the CSCR is still unknown and there is no internationally accepted guidelines regarding the treatment.
Recently, beside the laser and photodynamic therapy, attempts have been made with systemic antiglucocorticoid and antimineralocorticoid
(eplerone) treatment as well. Our objective is 1o review the knowledge about antimineralocorticoid treatment in connection with a case
report. 65-year-old female patient was diagnosed in May 2012 with bilateral CSCR causing subfoveal neurosensory detachment and
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complaints on the right eye. Without treatment the amount of subretinal fluid decreased slightly in the next 6 months, but remained
significant nearly one and a half years after the discovery of the disease. After that we started Inspra (eplerone) therapy for one month,
during which the amount of subretinal fluid decreased and after further 6 months it absorbed completely.

P11 A retina congenitalis vaszkularis malformaciaé
Esetbemutatas

Gyenes Andrea, Dravai Eva Eszter, Szepessy Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Retinalis cavernosus haemangioma bemutatdsa két eset ismertetésén keresztil.

Betegek és modszerek: ElsG esetiinkben, a 14 éves lednygyermeknél rutin szemészeti ellenérzés sordn kertlt felismerésre
retinélis cavernosus haemangioma. Az elvaltozés peripapillarisan helyezkedett el. Médsodik esetben a 15 éves fianél szintén vé-
letlen leletként kertlt sor retinélis cavernosus hameangioma felismerésére, amely a retina periféridjan helyezkedett el. Mindkét
esetben tortént fotodokumentécié és OCT-vizsgélat.

Eredmények: Elsé esetlinkben volt lehetéség hat honapos kovetési id6 utdn ismételt vizsgélatra, amely nem mutatott eltérést
az els6 vizsgélati képhez képest. Neuroldgiai vizsgalat mindkét esetben tortént, amely nem mutatott eltérést, MR angiografia
folyamatban van az egyéb szervrendszert érinté vaszkularis malformécié kizérasa érdekében.

Kovetkeztetések: Retindlis cavernosus haemangiomanal fontosnak tartjuk szemfenéki kép alapjan az elvaltozés felismerését.
Progressziét nem mutat, latdsromlas nem jellemzi. Diagnosztikajdnak fontos szerepe van az egyéb vaszkuldris malformaciok
altal okozott esetleges latdsromlds kialakuldsdnak megel6zésében illetve mds szervek, szervrendszerek érintettségének idébeni
kimutatdsdban. Differencidldiagnosztikdban a retinélis capilldris haemangiomatdl valé elktlénitése fontos, amely a von
Hippel-Lindau-szindréma jele, tinete lehet.

P11 Vascular malformations of the retina - Case report

Andrea Gyenes, Eva Eszter Dravai, Zsuzsanna Szepessy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o represent retinal cavernous haemangioma by introducing two cases.

Patients and methods: In our first case retinal cavernous hemangioma was detected in a routine eye examination in a 14 years old girl.
The abnormality was detected in the peripapillary region. In our second case, a 15-years-old boy, peripheral retinal cavernous haemangioma
was also diagnosed incidentally. In both cases OCT and fundus photography were performed.

Results: Follow—up time was six months in our first case. During this period, there were no changes detected in the anomaly. According to
neurological examination, there wasnt any difference. MRI angiography is just in progress in order to exclude any vascular malformation of
other organs.

Conclusion: Ii's important to diagnose retinal cavernous haemangioma in a slit lamp examination. Its typically a non- progressive
anomaly and it doesn't affect visual acuity. The diagnosis is very important in prevention of visual acuity decrease and for detecting several
other congenital vascular anomalies affecting other essential organs. Differential diagnosis is important in distinguishing retinal cavernous
haemangioma and retinal capillary haemagioma which can be associated with von Hippel Lindau syndrome.

P12 Emelkedett gvulladasos parameéterekkel jaré arteria
centralis retinae occlusio esete

Horvath Hajnalka', Récsan Zsuzsanna', Nagy Zoltan Zsolt’, Sipos Ferenc?, Debreczeni Rabert?,
Ecsedy Monika'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Az arteria centralis retinae occlusio (CRAO), mint végszervkarosodas részletes kivizsgalast igényel. Magas gyullada-
sos paraméterekkel jaré CRAQ esetében leggyakrabban éridssejtes arteritis diagnosztizalhat6 alapbetegségként.
Esetismertetés: 68 éves nébetegiink jobb szemén felvétele elStt 2 éraval hirtelen megromlott a ldtasa (Vod: kml, Vos: 1.0). A kli-
nikai kép alapjan arteria centralis retinae occlusiot diagnosztizaltunk, a csarnokpunctiét elvégeztiik. A beteg anamnézisében
gyermekkori rheumds myocarditis, valamint a latdsromlast 2 héttel megel6z8en subfebrilitds és fels6 végtagi myalgia szerepelt.
Felvétele el6tt egy évvel erythema migrans miatt antibiotikus kezelésben részesiilt. Evek 6ta ismert mitralis prolapsusa miatt a
beteg acetysalycilsavat szedett, amelyet a latdsromlas el6tt 2 héttel abbahagyott. A kivizsgélds sordn elvégzett laborvizsgélata-
ibél kiemelendd a mérsékelt anaemia, a gyorsult siillyedés (84 mm/h) és a magas CRP-érték (55 mg/1). A posztinfekcids szero-
légia Borrelia burgdorferi fert6zést igazolt, mig az immunlabor vizsgélat eltérést nem mutatott ki. Echocardiogréfiai vizsgélat a
mitralis szivbillenty(d prolapsusa mellett az aorta billenty( degenerativ elvaltozasat mutatta. A koponya MR a jobb capsula
interna eliilsé szaraban és a bal nucleus caudatusban néhany mm-es difftziés jelzavart irt le.

Kovetkeztetés: Esetiinkben a CRAO hatterében a cardioembolia mellett kordbbi erythema chronicum migrans és a szerolégia
alapjan Lyme-kor lehet&sége is felvetddik.
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P12 Central retinal artery occlusion with elevated
inflammatory parameters: a case study

Hajnalka Horvath', Zsuzsanna Récsan’, Zoltan Zsolt Nagy’, Ferenc Sipos?, Rébert Debreczeni®,
Moanika Ecsedy’

'Semmelweis University, Department of Ophtalmology, Budapest

2Semmelweis University, Department of Internal Medicine, Budapest

2Semmelweis Univesity, Department of Neurology, Budapest

Introduction: Central retinal artery occlusion (CRAQO), a cause of end-organ damage, requires thorough and detailed examination. Giant
cell arteritis is the most frequent underlying condition diagnosed for CRAO with elevated inflammatory parameters.

Case report: Tiwo hours before admission to our hospital, our 68-year-old female patient experienced a sudden loss of vision on her right eye
(Vod: hand motion, Vos: 1.0). Based on clinical evidence, central retinal artery occlusion was diagnosed, and anterior chamber puncture was
performed. The patients medical history included childhood rheumatic myocarditis, as well as subfebrility and myalgyia of upper limb two
weeks prior to the vision loss. She received antibiotic treatment for erythema migrans two years prior to her admission. Due to a mitral valve
prolapse known for years, she was under medication with acetylsalicylic acid, which she quitted two weeks before her loss of vision. Her
blood test results included anemia, accelerated erythrocyte sedation rate (84 mm/h) and high CRP-level (55 mg/l). Postinfectious serology
confirmed Borrelia burgdorferi infection, whereas immunology tests showed no alterations. Echocardiography revealed prolapse of mitral
valve, as well as degeneration of the aortic valve. Brain MR described diffusion signal alterations of several millimeters in diameter in the
anterior limb of the internal capsule and in the left caudate nucleus.

Conclusion: In our case, earlier erythema chronicum migrans and based on serological evidence, the possibility of Lyme disease is raised up
alongside cardiac embolism as a background for CRAO.

P13 Akut retina nekroézis esete tudoétranszplantalt betegneél

Burka Gabriella’, Kirjak Henriett', Récsan Zsuzsanna?, Csiszér Eszter®, Gombos Katalin®
'Szt. Janos Kérhaz, Budapest

2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

%Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest

Kétoldali tiid6transzplantalt fiatal n6betegnél ismeretlen ideje fennall6, a maculat is érinté retinalevélds miatt vitrektémidt vé-
geztiink.

Ezt kévet8en 3 nappal a retindn gécos choroidea gyulladas alakult ki. Tiid8gy6gyaszati konziliumot kéveten dltaldnos és helyi
(szteroid, antiviralis, antibakterialis és gombaellenes) kezelést adtunk. Ennek ellenére a folyamat progredialt, érelzdrédésok ala-
kultak ki, majd a retinan elvékonyodasok, spontdn szakadasok jelentkeztek. Szemészeti klinikai konzultacié javaslata alapjan
vérbdl és tivegtesti térbdl vett mintdkbdl az OEK-ban végzett laborvizsgalatok kizartak a virdlis(CMYV, herpes), gombas és bak-
teridlis fert6zés lehetSségét.

Az eset ismertetését, a korkép kapcsan felmertils differencidldiagnosztikai és kezelési problémakat azért tartjuk bemutatésra
érdemesnek, mert a szervtranszplantacidk szamanak novekedésével egyre gyakrabban fogunk taldlkozni immunszuprimalt be-
tegekkel. Az ilyen betegek kezelése egyrészt nagyfoku koriltekintést igényel, mésrészt ezen betegek vélasza a beavatkozasok-
ra és kezelésekre nagyon véltozatos és kiszamithatatlan.

P13 Acute retinal necrosis in a patient with lung
transplantation

Gabriella Burka', Henriett Kirjak’, Zsuzsanna Récsan?, Eszter Csiszér?®, Katalin Gombos’
'St. John Hospital, Budapest

2Clinic of Ophthalmology SE, Budapest

3Clinic of Pulmonology SE, Budapest

We did vitrectomy in a woman -with two-sided lung transplantation- because of ablatio retinae involving the macula.

After 3 days multifocal chorioretinitis-like appeared on the retinae. After the pulmological consultation she was given a systemic and local
therapy (steroid, antiviral, antibacterial and antifungal). In spite of that, the inflammation increased, vascular occlusions appeared, and
then spontaneous foramens appeared on the retina. For the recommendation of the Ophthalmology Clinical consultation analysis were made
from the blood and the vitreous in the OEK which excluded the possibility of viral (CMV, herpes), fungal and bacterial infection.

We think the review of the case and the connecting problems of differential diagnostic and treatment are important, because the increasing
number of transplant surgeries we will come across immunocompromised patients more often. The treatment of these patients is on one hand
requires foresight, on the other hand the patients’ reaction to these interventions and treatments is varied and unpredictable.
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P14 Spontan zarddas 4. stadiumu maculalyuk esetén -
Esetismerteteées

Smeller Lilla, Vizvéari Eszter, B. Téth Barbara, Dégi R6zsa, Facskd Andrea
SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Teljes vastagsagl maculalyuk spontdn zarédasdnak bemutatasa.

Modszerek: A legjobb korrigalt latasélességet (BCVA) ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) tablan, az anaté-
miai viszonyok véltozasét optikai koherencia tomograffal (Heidelberg OCT Spectralis) prospektiv médon kévettiik nyomon.
Eredmeények: A beteg legjobb korrigalt lat6élessége az elsé megjelenés alkalmaval 0.125 (9 betd) volt, amely az ezt kévetd har-
madik hénapra mutéti beavatkozas nélkiil 0,5-re (38+30 bet) javult. OCT-vizsgalat sordn a maculalyuk spontdn z4rédasat fi-
gyelhettik meg.

Kovetkeztetések: Az érvényben 1évG szakmai protokoll a 3-4. stddiuma makulalyuk esetén vitrektémiét tart sziikségesnek. Az
1-2. stadiumd, 0.6 legjobb korrigélt latéélesség esetén obszervacié javasolt. Az irodalom szerint 3-10%-ban spontan zarédik a
maculalyuk. A klinikdnkon megfordulé 4. stadiumt maculalyukkal diagnosztizalt betegek koziil az ismertetett esetben fordult
el8 egyediil a spontan zarédas.

P14 Spontaneous closure of stage 4. idiopathic macular hole-
Case report

Lilla Smeller, Eszter Vizvari, Barbara B. Toth, Rézsa Dégi, Andrea Facsko
University of Szeged, Department of Ophtalmology, Szeged

Purpose: 1o make a review about a spontaneously closed full-thickness macular hole.

Methods: The best-corrected visual acuity (BCVA) was followed by the ETDRS chart (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study), the
anatomical changes were studied by optical coherence tomography (Heidelberg OCT Spectralis) in a prospective way.

Results: The best-corrected visual acuity was 0.125 (9 letters) at the initial examination, by the third month BCVA became 0.5 (38+30
letters) without any surgical procedures. The OCT findings showed spontaneous closure of the macular hole.

Conclusion: According 1o the guidelines, vitrectomy is needed in stage 3 or 4 macular holes. In stage 1 or 2, when BCVA is 0.6 observation
is suggested.The stage 4 macular hole closes spontaneously according to the literature in 3-10 %. In our Department from the diagnosed
stage 4 macular holes the presented was the only case which closed spontaneously.

P15 A retinadlis keringés vizsgalata diabéteszes
retinopathiaban

Somfai Gabor Mark*?, Jing Tian?, Smiddy William?, Delia DeBuc®?
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
®Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami, Miller School of Medicine, Miami, Florida, USA

Célkitiizés: A retina erek keringési sebességének noninvaziv vizsgalata diabéteszes retinopathiaban.

Modszer: Vizsgalatunkba hat egészséges alany 6 szemét, valamint hat enyhe nonproliferativ diabéteszes retinopathidban
(MDR) szenved§ alany hat szemét vontuk be. Az egészséges alanyok medidn életkora 45 év volt (tartomany: 38-58 év kozott),
mig a diabéteszes betegek medidn életkora 52 év volt (tartomany 41 és 65 év kozott). Rutin szemészeti vizsgalatot kovetden a
vizsgélatba bevont szemeket Retinal Function Imager késziilékkel vizsgaltuk meg (RFI, Optical Instruments, Rehovot, Izrael),
ezt kévetben a szemfenéki képeken az érszakaszokat félig automatikus médon kijellve meghataroztuk az arterioldk és venulak
keringési sebességét. Eredményeinket Mann-Whitney U teszt segitségével hasonlitottuk Ossze.

Eredmények: Az artérids rendszerben az 4tlagos keringési sebesség magasabb volt az MDR-csoportban a kontrollokhoz képest
(3,47=0,72 mm/s vs 4,62+0,64 mm/s, Kontroll vs. MDR, p=0,04). A vénds rendszerben nem volt szignifikdns kiilonbség kimu-
tathaté a keringési sebességekben (2,68+0,79 mm/s vs. 2,39+0,22 mm/s, kontroll vs. MDR, p=0,28).

Kovetkeztetés: ElGzetes eredményeink azt mutatjék, hogy enyhe nonproliferativ diabéteszes retinopathidban megné az artéri-
as keringési sebesség, mikozben a vénds rendszer keringési sebességében nem észlelhetek szignifikdns véltozdsok. Meg-
figyeléseink hatterében a cukorbetegség miatt megvéltozott érmtikodés allhat, azonban ennek tisztdzasara tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

P15 The assessment of retinal circulation in patients with
diabetic retinopathy

Gabor Mark Somfai?, Tian Jing?, William Smiddy?, Delia DeBuc?
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary
®Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami, Miller School of Medicine, Miami, Florida, USA

Purpose: 10 evaluate retinal circulation changes in diabetic retinopathy using a novel device providing noninvasive assessment of retinal
blood flow velocities.
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Methods: Six eyes of 6 healthy subjects and six eyes of 6 patients with mild non-proliferative diabetic retinopathy (VMDR) were enrolled in
the study. The median age of the subjects was 45 years in the control group and 52 years in the study group (range: 38 to 58 years and 41 to
65 years, respectively). After routine ophthalmological examination retinal circulation was examined by Retinal Function Imager device
(REL Optical Instruments, Rehovot, Istael). Vessel segments were semi-automatically delineated on fundus images and flow velocities in
retinal arterioles and venules were quantitatively analyzed. Results were compared using the Mann—Whitney U-test.

Results: Average velocity in the arterial compartments was higher in the MIDR group (3,47+0,72 mm/s vs. 4,62%0,64 mm/s, Control vs.
MDR, p=0,04) while no statistically significant differences were observed in the venous velocity (2,68+0,79 mm/s vs. 2,39%0,22 mm/s,
Control vs. MDR, p=0,28).

Conclusions: Our preliminary results have shown increased arterial flow velocities in patients with mild non-proliferative diabetic
retinopathy with no detectable alterations in the venous flow velocities. The explanation of this could be abnormal arterial vessel function in
diabetes, however, further studies are needed 1o explore this observation.

P16 Tisztazatlan eredet, talan egy gécos mandula?
Nem bizonyitott terapia?

Fiatalkori hirtelen latasromlas - Esetismertetes

Soos Judit, Skribek Akos, Sohar Nicolette

SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

Fiatal né jobb szemén hirtelen kialakult latdsromléds hatterét, a felmertil6 korképek differencidldiagnosztikdjat ismertetjiik.

A beteg két hetes szemészeti anamnézissel érkezett klinikdnkra. Latasélessége jobb szemén korrigélva 0,25, bal szemén 1,0 volt.
Jobb szemen békés eliilsé szegmentum, elmosott hatdrG promineélé papilla kortl néhany csikolt vérzés, tdgabb tortuosus
vénak, egy-egy kifejezett keresztez&dési tinet, a maculdban ,spritzfigur” (OCT) volt lathaté. A klinikai kép alapjén felmertls
korképeket stirgésségiik sorrendjében prébaltuk tisztazni. Koponya MRI-vizsgalattal a sinus thrombosist kizértuk, ezt kovets-
en hematoldgiai, reumatoldgiai, neuroldgiai irdnyt alapbetegségek irdnyéban folytattuk a kivizsgalast, valamint a felmertlé
infekciézus kérképek miatt szerolégiai mintavétel is tortént. A latasromlast megel6z6en chronicus tonsillitis miatt mar korab-
ban tonsillectomiat javasoltak. Ful-orr-gégészeti konzilium ismét felvetette a tonsillectomia létjogosultségat.

Az ischaemids szemfenéki kép miatt alkalmazott corticosteroid és haemodilutios kezelés mellett latasélessége korrekcidval 1,0-
re javult, a maculdban lev§ serositds megsztnt. A hirtelen kialakult ldtasromlés kezelését ,evidence based” ajanlds hidnyaban
kezdtiik el annak ellenére, hogy a hattér jelenleg sem bizonyfitott.

P16 Unknown origin, probably caused by tonsillitis?
Lack of evidence based recommendation for the treatment?

Sudden vision loss in young patient - Case report

Judit Soos, Akos Skribek, Nicolette Sohar
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

The differential diagnosis and possible background of sudden visual loss of a young woman are described.

The patient had two weeks history of vision loss when she first arrived to our Clinic. Best corrected visual acuity (BCVA) was 0.25 on her
right eye and 1.0 on her left eye. The right eye had no changes in the anterior segment, while disc edema with few flame-shaped
haemorrhages, venous dilatation and tortuosity and macular star pattern were present. The possible causes were tried to be clarified in order
of their urgency. Sinus thrombosis was excluded first by MRI, then haematological, rheumatological, neurological consultation happened;
serological samples were taken. Tonsillectomy has been proposed by ENT specialist due to chronic tonsillitis before the loss of vision. ENT
consultation suggested tonsillectomy again if no other disease is proven.

Due to ischemic retinal appearance corticosteroid and hemodilution treatment was administered. The BCVA of the right eye improved to 1.0
and the macular oedema disappeared. The treatment of sudden visual loss was begun without 'evidence based ' recommendation despite the
fact that the background was still in progress or unknown

P17 Multiplex vortex véna ampulla varicositas diagnosztikus
problémaja egy eset kapcsan

Szathmary Enikd, Rodler Andras, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Szemészeti Osztaly

A vortex véna ampulla varicositds egy ritka, tiinetmentes, kezelést nem igényld elvéltozas a retina periférian.

Posztertinkon egy 58 éves, nagyfokl myopids nébeteg katarakta mdtét el6tti rutin szemészeti vizsgélata sordn mindkét olda-
lon, a periféridn tobb quadransban észlelt, prominencidt mutatd, sétét szind, chorioidea-melanomara emlékeztetd elvaltozasai
kapcsdn mutatjuk be a vortex-véna ampulla varicositas jellegzetességeit. Osszefoglaljuk azokat az egyszerd klinikai vizsgélati
modszereket, amelyek segitségével az elvaltozas egyértelmten elkiilonithetd a malignus szemfenéki folyamatoktol.
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P17 Multiple vortex vein ampulla varicosities diagnostic
dilemma - a case report

Eniké Szathmary, Andréas Rodler, Gabor Vogt
Ophthalmology Dept., Health Center Hungarian Defence Forces

Vortex vein ampulla varicosities are rare, asymptomatic abnormalities of the peripheral retina without any therapeutic consequences.

Omn our poster, we present a case of a 58 years old highly myopic woman. The abnormality was detected on a routine eye examination before
cataract surgery. We found prominent, dark choroidal lesions on both sides involving more quadrants that reminded to a melanoma of the
choroid. We describe the feature of the vortex vein varicosity, and show simple clinical methods that help to distinguish it unambiguously
from malignant lesions of the fundus.

P18 A szem tengelyhosszanak hatasa a retina rétegek
vastagsagara

Tatrai Erika’, Szigeti Andrea’, Nagy Zoltan Zsolt', Németh Janos’, Delia DeBuc?, Somfai Gabor Mark’

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
®Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami, Miller School of Medicine, Miami, Florida, USA

Célkitiizés: A szem tengelyhossza és az intraretinalis rétegek maculdban mért vastagsdga kozotti dsszefliggés vizsgélata opti-
kai koherencia tomografids (OCT) képek elemzésén keresztiil.

Modszer: 53 egészséges alany 53 szemét vontuk be vizsgalatunkba. A betegek életkordnak medidnja 27 év volt, a legfiatalabb
alany 6, a legidésebb 67 éves volt. A tengelyhossz (axial length, AL) méréséhez minden szem esetén Lenstar LS 900 késziiléket
hasznéltunk. Minden szemrdl leképezést végeztiink Stratus OCT macula programjaval. Az OCT képek nyers adatainak feldol-
gozédsdhoz az OCTRIMA szoftvert hasznéltuk, amely minden szem esetén megadta a retina rétegek és a teljes retina vastagsa-
gl értékeit. Az AL és a vastagsagi értékek kozotti Gsszefliggést tobbszoros linedris regresszidval vizsgéltuk, kontroll alatt tartva
az életkort és a nemet.

Eredmeények: A szemek atlagos tengelyhossza 23,07+1,01 mm volt (20,95 és 25,17 mm kozott). A ganglionsejt réteg és belsé
rostos réteg komplexuma, a kiils§ rostos réteg, a retinalis pigmentepithelium és az AL kozott nem taldltunk Osszeftiggést
(p=0,15, p=0,06 és p=0,85, rendre). Enyhe pozitiv korreldciét figyeltink meg a retinélis idegrostréteg és az AL kozott
(p=0,04). A bels6 magvas réteg, a kiils6 magvas réteg és a teljes retina negativ korrelaciét mutatott a tengelyhosszal (p=0,03,
p=0,02 és p=0,03, rendre).

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutattdk, hogy a teljes retina vastagsdg, valamint a retina magvas rétegeinek vastagsaga és a
szem tengelyhossza kozott forditott Gsszeftiggés all fenn. A fentiek alapjdn a szem tengelyhosszat érdemes figyelembe venni a
retina vastagsigot vizsgédlé tanulményokban, kilénosen, ha nagy tengelyhosszbeli kiilonbség van az egyes alanyok kozott.

P18 The effect of axial length on the thickness
of the intraretinal layers

Erika Tatrai’, Andrea Szigeti', Zoltan Zsolt Nagy', Jdnos Németh', Delia DeBuc?, Gabor Mark Somfai’

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary
?Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami, Miller School of Medicine, Miami, Florida, USA

Purpose: To evaluate the effect of axial length (AL) on the thickness of intraretinal layers in the macula using optical coherence tomography
(OCT) image segmentation analysis.

Methods: Fifty-three eyes of 53 healthy subjects were enrolled in the study. The median age of the subjects was 27 years (range: 6 to 67
years). The AL was measured for each eye with a Lenstar LS 900 device. OCT imaging of the macula was performed using Stratus OCT.
The raw macular OCT data were processed and the thickness of the intraretinal layers and the total retina were measured using
OCTRIMA software. Multiple linear regression was performed to assess the correlation between the AL and the thickness values while
keeping age and sex under control.

Results: The mean AL of the eyes was 23.07%1.01 mm (range: 20.95 to 25.17 mm). No correlation was observed between the thickness of
the ganglion cell layer and inner plexiform layer complex, outer plexiform layer and retinal pigment epithelium and AL (p=0.15, p=0.06
and p=0.85, respectively). There was a slight positive correlation between the thickness of the retinal nerve fiber layer and AL (p=0.04).
The correlation was negative between the thickness of the inner nuclear layer, outer nuclear layer and the total retina and AL (p=0.03,
p=0.02 and p=0.03, respectively).

Conclusions: Our results have shown reverse correlation between axial length and the thickness of the total retina and the nuclear layers
of the retina. Therefore, axial length of the eye should be taken in account in studies examining retinal thickness, especially if the subjects
show great variation in axial length.
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P19 Gonioscopia gyakorisaga glaucomas betegeknél
a deélkelet-magyvarorszagi réegiédban

Szabo Aron
SZTE Szemeészti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Képet kapni a régidban kezelt glaucomds betegek gonioscopids leleteirdl, kiilonos tekintettel a peripherias laser
iridotomiara (LPI) alkalmas betegeknél.

Moédszerek: Glaucoméval diagnosztizalt betegek adatainak retrospektiv elemzése, gonioscopids leleteinek dsszegyGjtése.
Eredmények: Egy elGzetes keresztmetszeti felméréshez 100 beteg adata lett elemezve (férfi:n6=39:61). Az 4tlagéletkor 66,12
év volt. 65 (65%) betegnél POAG, 17-nél (17%) kiilonb6z6 eredet masodlagos glaucomdék, 6-nél (6%) PACG, 4-nél (4%) XEG, 4-
nél (4%) glaucoma gyand, 2-nél (2%) NVG, 1-nél (1%) PAC, 1-nél (1%) OHT szerepelt diagnézisként. Gonioscopias lelet mind-
6ssze 16 (16%) esetben volt. Az elvégzett gonioscopids vizsgalatok harmada (n=5) hasznélta a Shaffer klasszifikaciét a mara-
dék két harmad (n=11) olyan lefrdst tartalmazott, amely az ajanlott klasszifikdciés rendszerekbe nem illeszthets. A Van
Herick-féle peripherids csarnokmélység osztélyozésa 4 (4%) leleten szerepelt.

A felmérés mésodik részében 25 LPI-ra alkalmas beteg adata lett elemezve (férfi:n6=>5:20). Az 4tlagéletkor 68,00 év volt. Rutin
vizsgalat részeként minden beteg gonioscopidn esett at. Az eurdpai ajanlasokban szereplSk szerint 6 (24%) betegnél PACS, 14-
nél (56%) PAC, 5-nél (20%) PACG keriilt megéllapitdsra. A vizsgélatot megel6z8 gonioscopiés lelet 5 (20%) esetben volt doku-
mentélva. Ezek 6tdde (n=1) hasznélta a Shaffer klasszifik4ciét, a maradék (n=4) olyan leirdst tartalmazott, amely az ajénlott
klasszifiké4ciés rendszerekbe nem illeszthet. A Van Herick-féle peripherids csarnokmélység osztalyozésa 1 (4%) leleten szere-
pelt. A glaucoméval diagnosztizalt betegek atlag 13,96 szemorvosi viziten vettek részt mielStt gonioscopia tortént volna.
Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy a glaucoma klasszifikacié alapvetd eleme, a gonioscopids vizsgalat csak az esetek kis ré-
szében torténik meg. A zart zugd betegek gyakran POAG diagnosissal szerepelnek. Egy standardizélt fokozatbeosztas haszna-
lata minden esetben javasolt. A cornealis ék technika illetve szirévizsgélatként a Van Herick-médszer jelent8sége kiemelt.

P19 Occurrence of gonioscopy in glaucoma patients
in southeast Hungary

Aron Szabo
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Hungary

Aim: 1o obtain an overview of gonioscopy results of glaucoma patients in the region, with a focus on candidates for peripheral laser
iridotomy (LPI).

Methods: Retrospective analysis of documentation to obtain gonioscopy results in patients diagnosed with glaucoma.

Results: For the preliminary cross section study, 100 patients were analyzed (male:female = 39:61). The mean age at the time of analysis
was 66.12 years. Sixty-five (65%) patients were diagnosed with POAG, 17 (17%) with various forms of secondary glaucoma, 6 (6%) with
PACG, 4 (4%) with XFG, 4 (4%) were glaucoma suspects, a further 2 (2%) were diagnosed with NVG, 1 (1%) with PAC and 1 (1%) with
OHT. Gonioscopy results were only found in 16 (16%) cases. One third (n=5) of performed gonioscopies used the Shaffer system, the other
1wo thirds (n=11) were not compatible with any recommended classification systems. The Van Herick grading for peripheral chamber depih
was present in only 4 (4%) patient records.

For the secondary study 25 patients, candidates for LPI, were analyzed (male:female=5:20). The mean age at the analysis was 68.00
years. At evaluation, gonioscopy was performed on every patient. Six (24%) patients were diagnosed with PACS, 14 (56%) with PAC and 5
(20%) with PACG, according to EGS guidelines. Previous gonioscopy results were only found on 5 (20%) patient records. One fifth (n=1)
of performed gonioscopies used the Shaffer system, the remaining (n=4) were not compatible with any recommended classification systems.
The Van Herick grading for peripheral chamber depth was present on only 1 (4%) patient record. Fatients diagnosed with glaucoma
underwent an average of 13.96 visits at an eye care specialist prior to gonioscopy being performed.

Conclusion: Despite being a criteria for the classification of glaucoma, gonioscopy is performed only in a minority of cases. Fatients with
closed angles are frequently labeled POAG. Routine use of a standardized grading system in every patient is essential. The corneal wedge
technique, and the importance of screening with Van Herick’ is emphasized.

P20 Glaucomatocyclitises krizis specialis esete -
esetbemutatas

Popper Manika, Szepessy Zsuzsanna, Nagy Zoltan Zsolt, Németh Janos
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Posner-Schlossman-szindrémaval gondozott nébetegiink tiineteinek atipusos véltozdsat bemutatni a betegség
hosszabb lefolyésa alatt.

Betegiink: A jelenleg 48 éves ndébeteg kortorténetét ismertetjiik, 14 év szemészeti gondozds sordn 9 tipusos
glaucomatocyclitises krizis zajlott le magas szemnyomadssal, enyhe eltlsé uveitises tiinetekkel. A magas szemnyomdsos roha-
mok recurrald cornedlis erosidkkal is tarsultak. A glaucomatocyclitises krizis tlinetei révid steroid és antiglaucomds helyi keze-
lésre gybgyultak, funkcié-karosodas nélkil. Az elmult két évben beteglink Posner—Schlossman-szindrémas szemén fokozato-
san iris atrophia, heterochromia iridis valamint cataracta corticalis posterior alakult ki, ennek megfelelSen 1atéélessége csok-
kent. Az elvégzett szeroldgiai vizsgalatok kordbban lezajlott CMV, EBV, HSV-I., valamint Rubeola virus fert6zéseket igazoltak.
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Megbeszélés: Posner—Schlossman-szindrémaval kezelt betegtink kérlefolydsa kapcsan bemutatjuk a betegség tiineteinek fokoza-
tos kombinalédésat Fuchs-féle heterochromids uveitisszel, amelyhez hasonlé esettel kordbban nem taldlkoztunk a nemzetkézi
és hazai szakirodalomban. Az eset ismertetése kapcsan attekintjiik a két entitds tiineteit, irodalmat, lehetséges kéroktanat.

P20 A special case of glaucomatocyclitic crisis/inflammatory
glaucoma syndrome - case report

Ménika Popper, Zsuzsanna Szepessy, Zoltan Zsolt Nagy, Janos Németh
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o report a case of a female patient diagnosed with Posner-Schlossman syndrome that developed some atypical symptoms during
long-term course of the disease.

The case: Here we present the history of a 48-year-old female patient. She suffered 9 typical glaucomatocyclitic ctises over the 14 years
follow-up presenting with markedly elevated intraocular pressure (IOP) and symptoms of anterior uveitis. Recurrent corneal erosions were
also observed during the high IOP crises. Short term topical corticosteroid and antiglaucoma treatment were curative for the
glaucomatocyclitic crises with no functional impairment. However, in the last two years a new set of symptoms emerged in the Posner-
Schlossman syndrome-affected eye: iris atrophy, heterochromia and posterior cortical cataract; the latter leading to a consequential decrease
of visual acuity. Viral serology examinations confirmed previous CMV] EBV] HSV-I and Rubella infections.

Discussion: Based on our patient’s history we show a case of Posner-Schlossman syndrome that over time gradually showed a
symptomatological combination with Fuchs heterochromic uveitis, leading to a disease course yet unprecedented in the literature. Apropos of
the case we review the literature, symptomatology and possible pathophysiology of the two entities.

P21 Szemészeti tunetekkel jelentkezé neurologiai kérképek

Vén Emese, Légrady Gyorgy, Volek Eva, Toth Karoly

Szt- Lazar Megyei Kérhaz, Szemeészet, Salgotarjan

1. eset

45 éves férfi. 2 honapos hormonalis elvaltozas (diab. insip.) utdn hirtelen fellépett, rapid lefolydst, kétoldali, stlyos latdsromls,
latétérdefectus, amelynek hétterében intracranialis metastasis igazolédott. A mutéte utdn a koponyadiri nyomdasfokozédas tii-
netei regredialtak, stlyos latasromlas visszamaraddsa mellett. Diabetes insipidusa beallitott kezelése mellett egyenstlyban van.

2.eset
8 éves ledny erételjes anticoaguldns kezelés mellett fellépett agyallomany bevérzés eleinte szemészeti tiinetek és neurologiai
gécttnetek nélkiil, csak fejfdjassal és 1 napig tarté hanyinger fellépésével.

/////

kovetden a tlinetek fokozatosan visszafejlédtek.

P21 Neurological diseases emerged by ophthalmological
symptoms

Emese Vén, Gyorgy Légrady, Eva Volek, Karoly Toth
Department of Ophthalmology,, Szt. Lézar Hospital, Salgétarjan

Case No#1

45 years old male. The patient had a serious, sudden-onset, rapidly progressing bilateral visual impairment and visual field
defect after two months of hormonal defects (diab. insip.). Intracranial metastasis was confirmed as the cause of the
symptoms. After the operation, the symptoms of increased intracranial pressure regressed; however, a severe visual impairment
remained. The diabetes insipidus of the patient normalized as a result of optimized treatment.

Case No#2
8 years old female. The patient had intracerebral haemorrhage while receiving massive anticoagulant treatment. Initially, no ophthal-
mological or neurological symptoms were seen except headache and nausea lasting for 1 day. Typical ophthalmological symptoms appeared
in a few days (symptoms of increased intracranial pressure). After readjustment of the anticoagulant treatment, the symptoms showed
gradual improvement.
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P22 A szemlencse elilsé tokjanak pasztazoé
elektronmikroszképos vizsgalata manualis capsulorhexis és
femtoszekundumos lézeres capsulotomia utan

Sandor Gabor LaszIo', Kiss Zoltan®, Bocskai Zoltan Imre®, Kolev Krasimir®, Takacs Agnes lldika’,

Juhész Eva’, Kranitz Kinga®, Téth Gabor', Gyenes Andrea’, Bojtar Imre®, Juhasz Tibor®, Nagy Zoltan Zsolt’
'Szemészeti Klinika, Altalanos Orvostudomayni Kar Semmelweis Egyetem

*Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Gepészmernaki Kar; Polimertechnika Tanszék

*Budapesti Mszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Epitémernaki Kar; Tartoszerkezetek Mechanikaja Tanszek

“Orvosi Biokémiai Intézet, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem

*Department of Ophthalmology and Department of Biomedical Engineering, University of California

Célkitiizés: A szemlencse eltls6 tokjaban bekévetkezd ultrastruktiréris valtozasok vizsgélata manudlis capsulorhexist (CCC)
és femtoszekundumos lézeres capsulotomiat (FLC) kovetGen.

Modszer: 10 db friss sertés szemet vontunk be a vizsgédlatba. 5 szemben manualis capsulorhexist, 5 szemben femtolézeres
capsulotomidt végeztiink. Az eltdvolitott korong alaku eltilsé lencsetok mintékat frissen elkészitett 1%-os glutdraldehidet és
1% paraformaldehidet tartalmazé, 0,1 mol/l-es natrium kakodilat pufferelt oldatban fixaltuk (pH 7,2). A fixalt mintdkat fel-
szallé alkoholsorban (20%-96% vol/vol), 96% (vol/vol) alkohol/acetonban, majd tiszta acetonban dehidraltuk, ezutan
vakumban széritottuk. A mintékat adheziv szénlemezre helyeztik, aranyoztuk, majd pasztdzé elektronmikroszképos (JSM
6380LA JEOL, Ltd., Tokyo, Japan) felvételeket készitettiink a gyart6 szoftverével.

Eredmények: A CCC rendkivil sima szélt eredményezett. A kollagén lamellaris elrendezése tisztan lathaté volt. Az FLC széle
kissé fogazott volt, szakadést nem eredményezett, de mikrobardzdak voltak lathatok. Kifejezett hékarosodasra utalé jelet nem
taléltunk.

Kovetkeztetés: A CCC meg6rzi a kollagén rostok természetes elrendezését, mig az FLC megbontja azok integritasat.

P22 Evaluation of anterior lens capsule using scanning
electron microscope following manual capsulorhexis and
femtosecond laser capsulotomy

Gabor Laszl6 Sandor’, Zoltan Kiss?, Zoltan Imre Bocskai®, Krasimir Kolev?, Agnes lidiko Takacs',

Eva Juhasz’, Kinga Kranitz', Gabor Toth', Andrea Gyenes’, Imre Bojtar?, Tibor Juhasz®, Zoltan Zsolt Nagy’
'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Semmelweis University

?Department of Polymer Engineering, Faculty of Mechanical Engineering, Budapest University of Technology and Economics
*Department of Structural Mechanics, Faculty of Civil Engineering, Budapest University of Technology and Economics

“Department of Medical Biochemistry, Faculty of Medicine, Semmelweis University

*Department of Ophthalmology and Department of Biomedical Engineering, University of California

Purpose: Evaluation of ultrastructural changes of the anterior lens capsule following manual capsulorhexis and femtosecond laser
capsulotomy.

Method: 10 fresh porcine eyes were included in the study. In 5 eyes CCC, in 5 eyes FLC was performed. 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, Lid., Tokyo, Japan) and the
manufacturer’s software.

Results: CCC provided a very smooth edge. The regular lamellar arrangement of collagen fibrils was clearly visible. The edge following
FLC was gently serrated, not torn, but microgrooves were visible. Obvious thermal damage was not visible.

Conclusion: CCC preserves the natural arrangement of collagen fibrils, but FLC distupts their integrity.

P23 Retinitis pigmentosa ismertetése egy esetbemutatas kapcsan

Pusztai Agota
Pécsi Tudomanyegyetem Szemeészeti Klinika

Bevezetés: A retinitis pigmentosa tobbféle 6roklédés menetd, sokféle génhibéra visszavezethetd, valtozatos lefolyasu pélcika-
csap disztrofia, el6fordulési gyakorisaga 1:4000

Esetbemutatds: VL. 17 éves fit, szakdcstanul6. Visszahtiz6dé volt, nem panaszkodott, azonban sziilei észrevették, hogy sok-
szor targyak mellé nydl, sotétben egyenesen el8renézéskor rosszabbul tdjékozddik, fejét oldalra forditja ilyenkor. Gyakran ész-
lel szikrazast. Kisfokban myop, csalddjaban vannak nagyfokt myopidsok.

Korrigélt vizusa mindkét szemen 0,5. Goldmann latétérvizsgéalattal 20™-ra beszkult I11/1 latétérhatar, FM-100 Hue teszttel
diffaz szinldtaszavar mutathaté ki. ERG-je kioltott, VEP-vizsgélatnal megnyult latencidjd, szubnormalis P hulldmok lathatok.
Szemfenéken sédpadt papilla, vékony erek, tipikus pigmentkicsapédasok vannak.

A fenti leletek alapjan kimondhat6 a retinitis pigmentosa diagnézisa. Emiatt palyamédositas sziikséges, valamint genetikai
vizsgélatot terveziink az 6rokl6dés menet megismerésére és a lefolyas prognosztizélasara.
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Osszegzés: Jelen esetlinket azért tartottam bemutatdsra érdemesnek, mert a retinitis pigmentosa tarsulhat mas betegséggel,
tobbek kozott halldscsokkenéssel is. Ezt a szemészet és a fiil-orr-gégészet hatarteriiletére tartozé kérképet hivjuk Usher-szind-
réménak, ami a gyermekkori siiketség 3-6%-ért és a stiketség és a vaksag egyiittes el6forduldsanak 50%-ért felel6s.

P23 The presentation of retinitis pigmentosa demonstration
of a case

Agota Pusztai
University of Pécs, Department of Ophtalmology

Introduction: Retinitis pigmentosa is a rod-cone dystrophy with multiple inheritance thread. It can be traced back to many gene
abnormatities, the course might be also various. The prevalence is 1:4000.

Case report: V.L. is a 17 years old boy he is studying to be a cook. He was retractive, he did not complain to his parents, thus they
recognised that he failed in grasping the objects correctly, his orientation was worse in the evening while looking strait ahead, so he turned his
head sidealong in this case. He often perceived sparking. He has a mild myopia and in his family there are more people who have higher
myopia.

His corrected visual acuity was 0,5 on his both eyes. The visual field with Goldmann perimetry was concentrically narrowed to 20° with
object 11I/1. The diffuse color vision distrurbance could be detected with FM-100 Hue test. The ERG was extinguished. The VEP showed
subnormal P waves with elonged latency. On fundus examination the papilla was pale, there were thin vessels and typical pigment
aggregations.

According to the findings we can say that the diagnosis is retinitis pigmentosa. Because of this condition, career change is necessary. We plan
genetical examination to predict the course and learn the inheritance.

Summation: [ wanted to share this case because retinis pigmentosa could join with other diseases for example with hearing loss. This
disease belongs to the boundary area of ophtalmology and otolaryngology. The name of this disease is Usher syndrome, it is responsible for
the 3-6% childhood deafness, and for 50% of deaf-blindness.

P24 Féloldali exophthalmust okozé orbitaba tord
rhabdomyosarcoma (RMS) - esetismertetés

Putyilin Zsanett, Acs Tamas
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Szemészeti Osztaly, Kecskemét

Célkitiizés: Féloldali progredialé exophthalmus hétterében felndtt korban igen ritkan eléforduld, a maxilldbdl kiinduld, s az
orbitaba tord, szovettanilag igazolt rhabdomyosarcoma esetének bemutatésa.

Esetimertetés: 20 éves férfi beteg bal oldali progredidlé exophthalmus miatt kertilt intézménytinkbe. Panaszai k6zott 1 hete
fennallé, fokozddé bal szem kidulledés, kissé homalyosabb latas, enyhe fejfajas szerepeltek. Szemészeti statusabdl kiemelendd:
bal oldali exophthalmus, kett8slatas, kezd6ds papilla 6déma.

Az elvégzett képalkoté-vizsgalatok (orbita MR, mellékireg CT-vizsgélat) a bal orrtiregben hatrafelé a sinus sphenoidalisba is
beterjedéen egy 62x29 mm legnagyobb atméréjd, az ethmoidalis sejtekre, illetve a sinus maxillarisba is beterjedd, a bal oldali
orbita medialis falat 4tt6r6, a szemiregbe beterjedd terimét irtak le. Szévettani mintavétel tortént a bal sinus maxillarisban ta-
lalhaté szévetszaporulatbdl — Rhabdomyosarcoma alveolaris tipus, helyenként solid varidnssal igazolédott.

Esettink nagyon friss, onkoldgiai kezelésbe vétele most van folyamatban.

Megbeszélés: RMS a gyermekkor leggyakoribb rosszindulatt ldgyrésztumora, valamint gyermekkorban leggyakrabban eléfor-
dulé primer rosszindulatt orbita daganat. A daganat eredhet a harantcstkolt izomzatbél vagy embryonalis mesenchyma marad-
vanybol. A primer tumor leggyakoribb lokalizaciéja a fej/nyak regidja (kb.40%), ezen beliil az orbitdbdl vagy szemhéjbdl kiin-
dulé daganatok 10%-ot tesznek ki. Tobb szévettani tipusa ismert, koziiliik a leggyakoribb az embrionalis tipus, amely j6 prog-
nozist, szemben az esetiinkben is el6fordulé gyorsabb névekedést mutatd, és rosszabb prognézist alveolaris tipussal.

Az RMS kezelése multidiszciplindris, tarsszakmék bevonésaval (esetlinkben szemész, ftl-orr-gégész, radioldgus, fej-nyak se-
bész, onkolégus) torténik.

Korszerd kezelésében kemoterdpia, sugarkezelés és sebészeti kezelés szerepel.

Az ismertetésre keriil§ eset érdekességét a rhabdomyosarcoma felnétt korban igen ritkan jelentkezd, valamint elsédlegesen sze-
mészeti tineteket okozé megjelenésében lattuk.

P24 Unilateral exophthalmus caused by rhabdomyosarcoma
(RMS) breaking into the orbita - case report

Zsanett Putyilin, Tamas Acs
Hospital of Bacs-Kiskun County, Department of Ophtalmology, Kecskemét

Purpose: 10 present a case of progressive unilateral exophthalmos caused by histologically confirmed rhabdomyosarcoma, which originates
from maxilla and breaks into the orbit. The rhabdomyosarcoma occurs seldom in adulthood.

Case presentation: 26-year-old man presented with left progressive exophthtalmos. He had increasing left eye protrusion, slightly blurred
vision and mild headache with 1-week history. Ophthalmological status: left side exophthalmus, double vision, papilloedema.
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The imaging investigations (orbital NIRI, CT scan of the paranasal sinuses) showed a 62x29 mm maximum diameter of the tumor. It
originated directly from the left nasal cavity had direct extension towards the sphenoidal sinus, ethmoidal cells and maxillary sinus,
extended into the left orbit by breaking through the medial wall of the orbit. Alveolar type of RMS, with partly solid variants was verified
by the biopsy taken from the lesion located in the sinus maxillary.

This is a recent case, oncological consultation, treatment of the patient is currently ongoing.

Discussion: Rhabdomyosarcoma is the most common malignant tumor of the soft tissue in childhood and the most common primary orbital
malignancy in children. The tumor originates directly from skeletal muscle or undifferentiated mesenchymal cells. The most common site of
the primary tumor is the head and neck region (about 40%), 10% originates directly from the orbita and the eyelids. There are more
histopathological types; the most common is the embryonal type, which shows favorable prognosis, compared to our case of alveolar type,
which shows faster growing and worse prognosis.

The treatment of rhabodmyosarcoma is multidisciplinary, involving related professions (in this case ophthalmolgist, ENT specialist,
radiologist, head and neck surgeon, oncologist).

The advanced treatment consists of a combination of chemotherapy, irradiation and surgical therapy.

In this case we found the interest because of the primarily ocular appearance of the symptoms, and because rhabdomyosarcoma is very rare
in adulthood.

P25 Leiomyoma orbitalis manifesztacioja - esetismertetés

Popper-Sachetti Andrea’, Sallai Agnes’, Pelle Zsuzsanna', Poczik Sandor?, Liechtenstein-Zabrak Jozsef?
'Pandy Kalman Kérhaz Szemészeti osztaly, 2Pandy Kalman Kérhaz Patolgia Osztaly, Gyula

Célkitiizés: A leiomyomak megjelenése az orbitdban rendkiviil ritka. Esetiinkkel fel szeretnénk hivni a figyelmet erre a sima-
izombdl kiinduld, lassan névekvd, jéindulatt tumorra, amely beteglinknél a periorbitélis régiébdl indult ki.

Esetismertetés: 73 éves nSbeteg jobb orbitdjaban, extraconélisan elhelyezkedd, az utébbi 2 évben novekedést mutaté elvéltozas
miatt jelentkezett ambulancidnkon. Az elvégzett ultrahang és az ezt kovetd MRI vizsgalat korulirt, kornyezetétdl élesen elha-
tarolt képletet irt le. Eltavolitasat kovetSen a histopatholdgiai vizsgélat leiomyomat igazolt, malignités jelei nélkal.
Kovetkeztetés: A jol kortlirt, primer lelomyomak orbitéalis megjelenésekor minden esetben a mdtéti megoldast kell vélasztani.
A tumor leggyakoribb lokaliz4ci6ja az uterus, de megtaldlhaté a subcutan szévetben, a vastag és a vékonybélben és kiindulhat
az érfal simaizom falabdl is.

P25 Orbital leiomyoma-case report

Andrea Popper-Sachetti’, Agnes Sallai’, Zsuzsanna Pelle’, Poczik Sandor?, Jozsef Liechtenstein-Zabrak?
'Pandy Kélman Hospital Ophthalmology Department, 2Pandy Kélman Hospital, Pathology Department, Gyula

Purpose: Orbital leiomyomas are extremely rare. We would like to draw attention with our case to this slowly growing, benign, smooth
muscle tumor, which in our patient grew in the periorbital region.

Case report: A 73 year old female patient presented at our ambulance with an extraconally placed right orbital tumor, which has been
slowly growing in the past two years. The ultrasound and MRI examination showed a well circumscribed tumor. After excision, the diagnose
was based on histopathologic findings. It was a leiomyoma without signs of malignancy.

Conclusions: In all cases of well-defined, primary orbital leiomyomas surgical extirpation should be performed. The most common location of this
tumor is the uterus, but it can occur in the subcutaneous tissue, large and small intestines and it can arise from the vessels’ smooth muscle, too.

P26 A retinadlis és opticus funkcidkarosodas elektrofizioldgiai
jelei diabéteszes betegekben

Deak Klara', Janaky Marta’, Fejes Imre’, Facskd Andrea’, Varkonyi Tamas?
'SZTE Szemeészeti Klinika, Szeged
2SZTE . sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Célkitiizés: A diabétesz okozta neuropathia korai kimutatésa a retinélis ganglionsejt, illetve a nervus opticus szintjében mar bi-
zonyitottan diabéteszes polyneuropathids és polyneuropathia nélkiili betegekben.

Betegek és modszerek: A vizsgélatba olyan diabéteszes betegeket vontunk be, akiknek nem volt manifeszt diabéteszes
retinopathidja. Az I. csoportba 38 diabéteszes polyneuropathiés beteg tartozott. A II. csoportban 25 olyan beteget vizsgaltunk,
akiknek nem volt diabéteszes polyneuropathidja. Retrospektive elemeztiik a szemészeti és 4ltaldnos klinikai ttinetek mellett a
latéideg és a retindlis funkciét. A latékérgi kivaltott valasz (VEP) vizsgélatat a Roland késziilék Reti-Port (Wiesbaden,
Németorszag) programjaval a nemzetkézi standardnak megfelelGen végeztiik. A mintazott elektroretinografia (PERG) elveze-
tésére DTL elektrédat hasznéltunk.

Eredmények: A bizonyitott diabéteszes polyneuropathids 38 beteg mindegyikénél a VEP kéros volt, 62 szemnél megnyult
latenciét, 6 szemnél megkettzott hullimformat és 8 szem esetén szubnormaélis hullimformat talaltunk. PERG eltérést 41
szemnél lattunk. A diabéteszes retinopathia és polyneuropathia nélkiili 25 betegnél 40 esetben kéros volt a 14tdkérgi kivéltott
vélasz. Az eltérés 21 szemnél elhtzott, megnyult latenciat, 6 szemnél szabalytalan hullimformat és 13 szemnél szubnormalis
hulldmformat jelentett. A PERG 35 szem esetében mutatott eltérést, megnyult latencidt 24 szemnél, kéros PERG ardnyt 11 be-
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tegnél észleltiink. A VEP is és a PERG is kéros volt 7 szem esetében. A polyneuropathia nélkiili 25 beteg 48 szemébdl 6sszesen
7 szemnél talaltunk csak normal latokérgi kivaltott valaszt és ép mintazott elektroretinogramot.

Kovetkeztetések: A diabéteszes neuropathia és retinalis funkciékarosodds évekkel megel6zheti a klinikai diabéteszes reti-
nopathiét. Elektrofiziolégiai vizsgélatokkal a korai funkcidkarosodés kimutathat6, amely alapjat képezheti annak, hogy a kuta-
tasok a prevenci6 irdnyaba haladjanak, hogy a fenyegets vakségot okozé retinopathia kialakuldsat meg lehessen el6zni.

P26 Electrophysiological signs of retinal and optic nerve
dysfunction in diabetic patients

Klara Deéak’, Marta Janaky’, Imre Fejes’, Andrea Facska’, Taméas Varkonyi?
"University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged
?Department of Internal Medicine Number 1, Szeged

Aim: Detection of diabetic neuropathy of the optic nerve and in the layer of retinal ganglion cells in diabetic patients with diabetic
polyneuropathy and in patients without neuro-, and vasculopathy.

Patients and methods: FPatients without any manifest diabetic retinopathy were included in the study. We evaluated 38 patients with
diabetic polyneuropathy and 25 patients without polyneuropathy. The visual evoked potential (VEP) and pattern electroretinography
(PERG) were performed with Roland Consult (Wiesbaden, Germany) Reti-port system, according to the international standards.
Results: We have detected abnormal VEPs in all the 38 patients with diabetic polyneuropathy. Elongated VEP waveforms were found in 62
eyes, doubled waveforms in 6 eyes and subnormal, delayed waveforms in 8 eyes. Pattern ERG showed abnormality in 42 eyes. We proved
abnormal VEPs in 40 eyes among patients without polyneuropathy: in 21 eyes elongated waveform, in 6 eyes irregular waveform, in 13 eyes
subnormal, delayed waveform. Fattern ERGs were pathological in 35 eyes.

Conclusion: Diabetic neuropathy may precede vascular retinopathy. This early sign can be detected with electrophysiological methods. In
the future pharmacological researches and treatments should focus on the prevention of retinopathy and sight-threatening complications of
diabetes mellitus.

P27 Keétoldali, fajdalmatlan latasromlas ritka oka -
az anamnezis fontossaga

Esetbemutatas

Szabo Timea', Varsanyi Balazs?, Szabo llona?, Bird Zsolt?, Cseke Istvan’

'Soproni Erzsébet Oktatd Korhaz
?PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: Jelen tanulmanyban egy kétoldali, fdjdalmatlan, lassan kialakulé latdsromlas esete kapcsén szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet a betegtdl felvett anamnézis fontossagara.

Esetismertetés: A vizsgélatkor a 81 éves férfi beteg legjobban korrigalt 1at6élessége jobb szemén 0,04 volt Snellen E jellel vizsgal-
va, bal szemén fél méter ujj olvasas. Az elvégzett réslampads és szemfenék vizsgélaton, a macula és papilla OCT] valamint FLAG
vizsgélatokon a rossz visust magyardzé eltérést nem taldltunk. Gondos anamnézis felvétel sordn kidertilt, hogy a beteg hét hé-
napja pulmonalis tuberculosis miatt ethambutol, isonicid és rifampicin kezelésben részesiilt. Ethambuthol okozta opticus
neuropathia gyantja miatt VEP-vizsgalat tortént, amely stlyos latéideg eredet karosodast igazolt. Az ethambutol kezelés
azonnali ledllitdsa, B-vitamin supportatio tortént. Hirom hénapos kovetési id6 elteltével a legjobban korrigalt 14téélesség a jobb
szemen 0,3-re, a bal szemen 0,04-ra javult.

Kovetkeztetés: A gondos vizsgélat és a szemészeti anamnézis mellett fontos az altaldnos anamnézis felvétele, a gy6gyszeres
kezelés ismerete, hogy az ocularis toxicitdst okozd gyégyszereknél a szemészeti tlinetek els6 jeleinél a gyogyszer ledllitasa
azonnal megtorténhessen.

P27 Rare cause of bilateral painless vision loss -
the importance of history taking

Case report

Timea Szabd', Balazs Varsanyi®, llona Szabé?, Zsolt Biré?, Istvan Cseke’
#Ophthalmology of the Clinical Center of University Pécs, Pécs

Purpose: 1o emphasize the importance of history taking through a case of bilateral painless vision loss.

Case report: The visual acuity of the 81- year-old patient was 0.04 (measured by Snellen E chart) on the right, and counting fingers on the
left eye. The anterior segments showed no abnormality. Ophthalmoscopy, OCT fluorescein angiography were without abnormality. On
specific questioning, he revealed that he had been diagnosed with pulmonary tuberculosis, and had been taking rifampicin, isoniazid and
ethambutol for the past seven months. Electrophysiological examination (VEP) was made to confirm the ocular toxicity of the antituberculotic
agents. Ethambutol-associated optic neuropathy was diagnosed, and the medication was stopped immediately. Vitamin B support was
performed. After three months follow-up, the best corrected visual acuity on the right eye was 0.3, and 0.04 on the left eye.

Conclusion: To be aware of general and ophthalmic history of the patient is essential to the prevention of drug related ocular toxicity.
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P28 Progressziv supranuclearis bénulas esete atipusosan
kezdédé szemeészeti tunetekkel

Toth Eva, Sebestyén Margit
Szt. Pantaleon Kérhaz, Dunatjvaros

Célkitiizés: felhivni a figyelmet a Parkinson — plusz szindrémas betegek szemészeti érintettségére.

Esetismertetés: A progressziv supranucledris bénulds (PSP) stlyos idegrendszeri degenerativ korkép, a Parkinson-plusz szindr6-
mékhoz tartozik. Szemészeti tiinetei vertikalis tekintés bénuldssal (lefelé, majd a felfelé tekintés) kezdédnek, majd a késébbi-
ekben viélik érintetté a horizontalis tekintési zavar is és az esettinkben els6ként jelentkezé konvergencia gyengeség is.

A 60 éves nébetegtinket 2002 6ta kezelik depresszié és panikbetegség miatt. 2007-ben kezd8dott irdny nélkili szédulése, moz-
gasanak, beszédének meglassuldsa, demencidja. 2009. juliusban papillakép miatt osztalyos kivizsgalds volt, amely alapjan
glaucoma simplex igazolédott. Antiglaucomas terdpia bedllitdsa megtortént. 2009. novemberben a beteg olvasaskor
kett@slatésra panaszkodott, ekkor vezetett szemmozgdsok minden irdnyban szabadok voltak, jobb szemmel konvergencia
készség csokkent. Glaucomds gondozasra rendszeresen jart, szemnyomds értékei 10-13 Hgmm kozott ingadoztak. Latéterében
mindkét oldalon progresszi6 volt észrevehets. 2011. marciusban jobb oldalon konvergencia készsége egyaltalan nem, bal olda-
lon is csak kismértékben volt lathaté. 2011. augusztusban jelent meg felfelé val6 vertikalis tekintési panasza. Cseppentési ne-
hézségek miatt 2013. méarciusban bal oldalon osztdlyunkon canaloplastica, 2013. novemberben jobb oldalon trabeculectomia
tortént. Jelenleg mindkét oldali szemnyomas értékei konzervativ kezelés nélkal 11-14 Hgmm kozott mérhetéek, szemmozga-
sai egyik irdnyban sem szabadok, direkt és indirekt pupilla reakciéi renyhébben, de kivalthatéak. A beteg gondozdsa soran tobb-
szOr tortént neuroldgiai kivizsgalds szemészeti felkérésre, de a pontos diagnézisra csak 2013 oktéberében kertilt sor.
Kovetkeztetés: Az egyre jobban el6térbe kertil6 Parkinson-plusz szindrémak idében valé felismerése fontos. Amennyiben a be-
tegség szemészeti tiinetekkel jelentkezik, a diagndzist a szemész is segitheti.

P28 The case of progressive supranuclear paralysis
with atypically starting ophthalmological symptoms

Eva Tath, Margit Sebestyén
Szt. Pantaleon Hospital, Dunatjvaros

Objective: to call attention to the ophthalmological features in Farkinson-plus syndrome patients.

Case description: Progressive supranuclear paralysis (PSP) is a serious, degenerative pathology of the nervous system that belongs to
Farkinson-plus syndrome. Its ophthalmological symptoms start with vertical sight paralysis (downward then upward movement); later,
horizontal sight disorder becomes relevant, as well as convergence weakness which occurred first in our case.

Our sixty-year-old female patient has been treated with depression and panic disorder since 2002. Her directionless vertigo, the slowing and
dementia of her movements and speech started in 2007. In June 2009 there was a ward examination because of optic nerve damage, which
showed glaucoma simplex therefore anti-glaucoma therapy was set. In 2009 the patient complained of double vision when reading; at this
time directed eye movements were free in every direction, and right eye convergence diminished. She regularly attended glaucoma treatment,
her eye pressure values were between 10-13 Hgmm. In her field of vision there was progression on both sides. In March 2011 on the right side
convergence was not present, and on the left side it was present only to a limited extent. Her complaint of upward vertical eye movement
started in august 2011. Due to dripping difficulties in March 2013 canaloplasty was carried out on the left side, and in November 2013
trabeculectomy on the right side. At present eye pressures on both sides are between 11-14 Hgmm without conservative treatment, eye
movements are not free in either direction, direct and indirect pupil reactions are torpid but responsive. During her treatment, there have
been several neurological examinations at ophthalmological request, but exact diagnosis was only made in October 2013.

Conclusion: The early detection of increasingly significant Parkinson-plus syndromes is important. If the pathology involves
ophthalmological symptoms, the ophthalmologist may be able 1o assist with the diagnosis.

P29 A retina optikai tulajdonsagainak a vizsgalata sclerosis
multiplexben

Varga Boglarka Eniké", Laurik Lenke’, Tatrai Erika’, Hong Jiang®, Simé Magdolna®, Németh Janos',
Somfai Gabor Mark’, Delia DeBuc?

'Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

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

3Semmelweis Egyetem AOK, Neurologiai Klinika, Budapest

Célkitiizés: Célunk a sclerosis multiplex (SM) hatédsara a retina szévettani rétegeiben bekévetkez6 texturélis és optikai véaltoza-
soknak a vizsgalata volt optikai koherencia tomografids (OCT) képszegmentéldssal, valamint a vizsgélt paraméterek alkalmaz-
hat6sdganak megitélése a neurodegenerativ folyamatok kimutat4saban.

Modszer: 27 SM-es beteg vizsgalatat végeztiik Stratus OCT-vel. A macula OCT képeket exportéltuk és OCTRIMA képelem-
z6 program segitségével dolgoztuk fel, ami a retina hét rétegének elktlonitésére képes. A rétegek vastagsagat vizsgaltuk a kovet-
kez6 optikai paraméterekkel egytitt: kontraszt (C), fraktdl dimenzié (FD), réteg index (LI) és teljes reflektivitds (TR). A szeme-
ket két csoportra osztottuk az alapjan, hogy korabbi anamnézistikben latéideggyulladds (ON) szerepelt-e (ON*-csoport, n=13
és ON" csoport, n=14). Kontrollcsoportnak (K) 33 egészséges személy adatait hasznéltuk fel. A csoportok dsszehasonlitdsdhoz
Newman-Keuls post-hoc analizist alkalmaztunk.
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Eredmények: Az idegrostréteg(RNFL) és a ganglionsejt/belsé plexiform réteg(GCL+IPL) szignifikdns vékonyodasat talaltuk a
K, ON" és ON* kozott (42,0+2,1, 39,7+1,6, 36,2+3,3 és 78,3x4,1, 70,0£4,9, 59,0£7,8 um). GCL+IPL rétegben a C is
sziginifkans killonbséget mutatott a K, ON-, ON* kozott (1457,8+83,5, 1525,8+65,3, 1635,4+112,3 a.u). A FD sziginfikans
novekedését lattuk az RNFL rétegben ON™és ON* kozott (1,8+0,04 és 1,8+0,07 a.u.). A LI szignifikdns csokkenését mértitk az
RNFL esetén K, ON" és ONV kozott (12,4+1,4, 10,8+0,8, 9,3+1,4 a.u). RNFL és GCL+IPL rétegekben a TR szignifikans k-
16nbséget mutatott K, ON™és ON* kozott (81,4+1,8,79,8+1,2, 78,7+1,6 és 82,5+2,2,80,7+1,4 and 80,0+1,4 dB). A legmaga-
sabb AUROC értékeket (>0,8) a rétegvastagsag és LI esetében figyeltink meg.

Kovetkeztetés: A latéideggyulladas jelent8s véltozasokat okoz a retina strukttrdjaban és optikai tulajdonsagaiban. Vizsgalatunk
eredményei javithatjak az OCT hatékonységat a SM és a retina egyéb neurodegenerativ folyamatainak diagnosztikdjaban.

P29 The assessment of optical property changes
of the retina in patients with multiple sclerosis

Boglarka Eniké Varga', Lenke Laurik’, Erika Téatrai', Hong Jiang®, Magdolna Simé?®, Janos Németh',
Gabor Méark Somfai’, Delia DeBuc?

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

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

3Semmelweis University, Department of Neurology, Budapest

Purpose: To evaluate the changes in the texture and optical properties of retinal layers in patients with multiple sclerosis (MS) and to
estimate their usefulness in the detection of neurodegenerative changes using optical coherence tomography (OCT) image segmentation.
Methods: Twenty-seven patients with NS were examined using Stratus OCT. The raw macular OCT data were exported and processed
by OCTRIMA software. Seven intraretinal layers were segmented and thickness, contrast (C), fractal dimension (FD), layer index (LI)
and total reflectance (TR) parameters were measured. The enrolled eyes were divided into two groups, based on optical neuritis (ON) in the
history (ON* group n=13 and ON group, n=14). The data of 33 healthy subjects were used as controls (K). ANOVA with Newman-
Keuls post-hoc analysis was used for the comparisons.

Results: Significant thinning of retinal nerve fiber layer (RNFL) and ganglion cell/inner plexiform layer complex (GCL+IPL) was
observed between study groups (42.0%2.1, 39.7%+1.6, 36.2%3.3 and 78.3+4.1, 70.0%4.9, 59.0%=7.8um, for the K, ON" and ON* groups,
respectively). Significant difference was found in C in the GCL+IPL (1457.8+83.5, 1525.8+65.3, 1635.4%=112.3 a.u., respectively). A
significant increase was observed between ON™ and ON* groups in FD in the RNFL layer (1.8%0.04 and 1.8%0.07 a.u., respectively). A
significant decrease was measured in LI in the RNFL layer (12.4%+1.4, 10.8+0.8, 9.3 *=1.4 a.u. for the K, ON~ and ON* groups,
respectively). A significant difference was found in TR in the RNFL and GCL+IPL layers (81.4%1.8, 79.8+1.2, 78.7+1.6 and 82.5+2.2,
80.7%1.4 and 80.0%1.4 dB for the K, ON- and ON* groups, respectively.) The highest AUROC values (>0.8) were observed for the
thickness and layer index results.

Conclusion: Typical changes are observable in texture and optical properties of the retina following optic neuritis. Our results may help to
further improve the diagnostic efficacy of OCT in VS and other causes of retinal neurodegeneration.

P30 Fuchs-féle iridocyclitis érdekes esete

Téth Georgina Zs6fia, Szepessy Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Egy 46 éves nGbeteg esetével a Fuchs heterochromids iridocyclitis f6bb jellemz8inek attekintése.

Modszer: A 46 éves nébeteg esetét mutatjuk be, akinek szemészeti anamnézisében 14 évvel kordbban szerepel kérhazi kezelés
a bal szem eltls6 uveitise miatt. Ezt kévetSen panaszmentes volt, majd rutin szemészeti vizsgélat sordn a Fuchs-féle
heterochromias iridocyclitisre jellemz§ klinikai képet lattunk a bal szemen.

Eredmeények: Résfot6-dokumentdcié, optikai koherencia tomografids felvétel, spekuldr mikroszképos képek segitségével mu-
tatjuk be a Fuchs-féle iridocycltisre jellemzé sajatossagokat: a cornea hatlapjanak tobbnyire alsé részére lokalizalédé csillagsze-
1l praecipitdtumokat, az eliils6 csarnok enyhe gyulladésos jeleit, az iris atrophidjat, abnormalis ereit, illetve a hdtsé synechidk
hidnyaét, valamint a hosszt gyulladds miatti kezeletlen secunder glaucoma okozta latétérbeli véltozasokat. Esettink érdekessé-
ge az optikai koherencia tomografiés felvételen ldthato epiretinalis membranképz8dés, enyhe cystoid macula 6déméval, amely
Fuchs heterochromids iridocyclitis mellett igen ritkdn fordul el6.

Kovetkeztetés: A Fuchs-féle heterochromids iridocyclitis az 6sszes uveitis 2-5%-4t teszi ki, de jellegzetes tiinetei alapjan kordn
felismerhetd, illetve a szemnyomés-emelkedés okozta késéi szovédmények megel6zhetSek.

P30 An interesting case report of Fuchs heterochromic
iridocyclitis

Georgina Zsofia Toth, Zsuzsanna Szepessy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o report a 46-year-old patient with Fuchs heterochromic iridocyclitis.
Methods: We present a case of a 46-year-old female patient. Fourteen years ago, she had anterior uveitis in her left eye. After that, she had
no complaints for several years. During a routine ophthalmological examination, Fuchs heterochromic iridocyclitis was found in her left eye.
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Results: We demonstrate the typical ophthalmic signs of Fuchs heterochromic iridocyclitis by slit-lamp photographs, optical coherence tomography
scans and specular microscopy images. These characteristics are the following: stellate precipitates located the inferior part of the cornea, mild
inflammatory changes in the anterior chamber, atrophy and abnormal vessels of the iris, lack of the posterior synechiae, and changes in the visual
field caused by secondary glaucoma due 10 the long-standing untreated inflammation and high intraocular pressure. The OCT images of the left
eye show epiretinal membrane formation with mild cystoid macular edema which is rarely seen in Fuchs heterochromic iridocyclitis.
Conclusion: Fuch heterochromic iridocyclitis occurs in 2-5% of all uveitic cases. It can be easily identified, because of the characteristic
ophthalmic signs of the disease. The late complications caused by secondary glaucoma can be also prevented.

P31 Keétoldali szimultan centralis retinalis vénas okkluzié
Protein S deficienciaban

Téth Gabor', Sandor Gabor LaszIo", Récsan Zsuzsanna', Domjan Gyula?, Nagy Zoltan Zsolt’,
Ecsedy Monika’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti klinika

2Semmelweis Egyetem, Rokus kérhaz, Budapest

Célkitiizés: A szerz6k egy kétoldali szimultdn centralis retinalis vénds okklizié (CRVO) esetérdl szamolnak be Protein S
deficienciaban.

Modszerek: A 27 éves férfi beteg hirtelen kétoldali latasromléssal jelentkezett klinikdnkon. A résldmpds vizsgalat sordn mind-
két szemfenéken elszértan ideghdrtya vérzéseket, kanyargds véndkat és maculaddémat taldltunk. A beteg dltaldnos anamnézi-
sében I-es tipust diabetes mellitus mellett édesapja 33 éves kordban pulmondlis embdlia miatt bekdvetkezett haldla szerepel.
Eredmények: Trombofilia vizsgélat sordn Protein S deficienciat taldltunk. A diagnézist koveten profilaktikusan antikoaguldns
kezelést inditottunk.

Kovetkeztetések: Esetlinkkel arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy fiatal korban kialakulé, kétoldali szimultdn centrélis
vénas okklizi6 el6forduldsa esetén Protein S deficiencia gyantja felmertilhet, illetve a trombofilia vizsgalat elvégzése és a gon-
dos anamnézisfelvétel javasolt.

P31 Bilateral simultaneous central retinal vein occlusion in
Protein S deficiency

Gabor Toth', Gabor Laszlo Sandor’, Zsuzsanna Récsan’, Gyula Domjan?, Zoltan Zsolt Nagy’,
Monika Ecsedy’

""Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis University, Rékus Hospital, Budapest

Background: The authors report a case of bilateral simultaneous central retinal vein occlusion (CRVO) in Protein S deficiency.

Methods: The 27-year-old male patient presented with sudden decreased vision in both eyes. Slit lamp examination showed scattered retinal
hemorrhages, venous tortuosity and macular edema bilaterally. The patient’s medical history included Type I diabetes mellitus and the death
of his father due to pulmonary embolism at the age of 33.

Results: Thrombophilia screening showed Protein S deficiency. After diagnosis, prophylactic anticoagulant therapy was started.
Conclusions: We report this case to emphasize that in any case of young-onset, bilateral central retinal vein occlusion, Protein S deficiency
should be suspected, thrombophilia assays and thorough medical history taking should be performed

P32 Esetismertetés: Posterior microphthalmus chorioidea
colobomaval

Téth-Vardai Julidnna, Schajda Zoltan
Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeléintézet, Debrecen

Osszefoglalis: Célunk egy 68 éves nébeteg kapcsan felmeriil§ differencildiagnosztikai probléma ismertetése. A felmeriils kér-
képek: posterior microphthalmus, chorioidea coloboma, chorioretinitis inveterata, degenerativ myopia és degeneratio pigmentosa
retinae. Az eset ismertetése sordn targyaljuk a fenti korképeket, illetve UH- és fundusfelvételeket kivanunk bemutatni.

P32 Case riport: Posterior microphthalmos combined with
choroidal coloboma

Julidnna Téth-Vardai, Zoltan Sohajda
Kenézy Gyula Hospital and Outpatient Clinic, Debrecen

Summary: Our purpose is to review a differential diagnostic problem in connection with a 68-year-old female patient. The arising
disorders are: posterior microphthalmos, choroidal coloboma, inveterate chorioretinitis, degenerative myopia and retinitis pigmentosa. Duting
the description of the case, pathologies mentioned above are going 10 be detailed; and ultrasound and fundus photographs will be presented.

7T
Il Y
+ 110 ;
v U
S ’
~a-



2014. junius 28., szombat/28 June 2014, Saturday

P33 Dexamethasone intravitrealis implantatum alkalmazasa
birdshot chorioretinopathiaban

Czako Cecilia, Ecsedy Monika, Lesch Balazs, Nagy Zoltan Zsolt, Récsan Zsuzsanna

Célkitiizés: Birdshot chorioretinopathia (BSCR) miatt alkalmazott intravitrealis dexamethasone implantatummal elért ered-
mények bemutatésa.

Betegek és modszer: Hirom HLA-A 29 pozitiv betegben 2, 29 és 72 hénappal a dexamethasone intravitrealis implantdtum be-
adésa el6tt BSCR alakult ki, 2 esetben cystoid macula oedema, egy esetben az tivegtest gyulladasos reakcidja miatt alkalmaz-
tuk az implantdtumot. A ldt6élességben (ETDRS), a centralis fovea vastagsdgban (OCT), és az ERG paraméterekben
(fotopikus, scotopikus, 30 Hz flicker) vizsgéltuk a valtozast.

Eredmények: Egy honappal az implantdtum beadésa utdn a lat6élesség jelentésen javult (10-25 betd az ETDRS tablan), a cent-
rélis fovea vastagsag csokkent (100-150um), ezek az értékek 6 hénapig maradtak stabilak. A b hullam értékeiben nem taléltunk
valtozast.

Kovetkeztetés: A dexamethasone intravitrealis implantdtumot hatékonyan lehet alkalmazni a BSCR eseteiben.

P33 Dexamethasone intravitreal implant for birdshot
chorioretinopathy

Cecilia Czako, Ménika Ecsedy, Balazs Lesch, Zoltan Zsolt Nagy, Zsuzsanna Récsan

Summary: The aim was to present the outcomes after application of dexamethasone intravitreal implant for birdshot chorioretinopathy.
Patients and methods: BSCR developed in three HLA-A29 positive patients 2, 30 and 72 months before the dexamethasone intravitreal
implant was applied for CME in 2 eyes or vitreous inflammatory reaction in one eye. Changes in best corrected visual acuity (BCVA) on
ETDRS chart, central retinal thickness (OCT) and ERG parameters (photopic, scotopic and 30 Hz flicker ERG) were measured.

Results: One month after injection, BCVA improved by 10 and 25 letters, central foveal thickness promptly decreased by 100 and 150 um,
respectively and remained stable for 6 months. No improvement was detected in b wave.

Conclusion: Dexamethasone intravitreal implant could be effectively used in the management of BSCR.

P34 Szajnvalkahartya atultetés alkalmazasa zsugorodott
kotéhartvazsak esetén

Antus Zsuzsanna', Vaszilkd Mihaly2, Szalai Irén’, Fodor Eszter’, Lendvai Zsanett’, Lukats Olga’

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: Harom eset bemutatasa, amelyekben a zsugorodott kotShartyazsak korrekcidjara szdjnyéalkahartya atiiltetést al-
kalmaztunk.

Modszer: A posztenukledcids kotShértyazsdk szindréma azon eseteiben, melyekben a zsugorodott kotShartyazsak miatt pro-
tézis viselési képtelenség alakult ki, buccalis szdjnyéalkahartya atiiltetést alkalmaztunk a kotéhértyazsék és az athajldsok re-
konstrukcidja céljabol.

Eset 1: Gyermekkori szemsériilés miatti enukledciét majd felnSttkorban betiltetett hidroxiapatit implantatum kilokédést ko-
vet8en ,dermofat graft” betiltetés utdn a még mindig sekély fels 4thajlds helyredllitédsa céljabdl végeztlink szdjnyalkahértya
atiltetést a 70 éves nébetegnél.

Eset 2: Velesziiletett anophthalmus miatt szdmos alkalommal operalt (szabad bératiiltetés orbitaba, athajlds rekonstrukcidk)
24 éves nébetegnél allandé kotéhartyazsék gyulladés és a protézis kiesése miatt alkalmaztunk szdjnyalkahartya attiltetést a
korébban betiltetett, heges bér eltavolitdsaval egy tlésben.

Eset 3: A harom éves kordban retinoblasztéma miatt enukledcién és besugarzason atesett 40 éves férfibetegnél protézis viselé-
si képtelenség miatt tltettiink 4t szdjnyédlkahartyat a teljesen elhegesedett kotShartyazsak és zsugorodott also és fels6 dthajlas
helyreallitasa céljabol.

Eredmények: Az atiiltetett szdjnyalkahdrtya mindhdrom betegnél megtapadt, az eddig eltelt 3-6 hénapos kévetési id6 utan
mindhédrom kétéhartyazsak alkalmas protézis viselésre.

Kovetkeztetés: Kifejezetten heges kotéhartyazsék helyreallitasara protézis viselési képtelenség eseteiben buccalis szdjnyélka-
hartya atiiltetés adhat j6 megoldast.

P34 Buccal mucous membrane grafting in contracted socket

Zsuzsanna Antus’, Mihaly Vaszilka?, Irén Szalai', Eszter Fodor’, Zsanett Lendvai', Olga Lukéats’
'Semmelweis University Budapest, Department of Ophthalmology
2Semmelweis University Budapest, Department of Oro-Maxillofacial Surgery and Stomatology

Purpose: 1o present three cases of contracted socket where buccal mucous membrane grafting have been performed for reconstruction.
Methods: Buccal mucous membrane grafting was performed for conjunctival sac and forniceal reconstruction in cases of postenucleation
socket syndrome where contracted socket and inability of prosthesis wearing have been developed.
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Case 1: a 70 year-old female who underwent enucleation in childhood because of trauma and hydroxyapatite implantation, implant
removal due to extrusion and dermofat grafting in adulthood. Buccal mucous membrane grafting was carried out for reconstruction her upper
fornix.

Case 2: a 24 year-old female with congenital anophthalmos who underwent several operations (skin graft into the orbit, forniceal
reconstructions) previously. Scar tissue removal and buccal mucosa transplantation was performed because of inability of prosthesis wearing
and persistent conjunctival sac inflammation.

Case 3: 4 40 year-old male who underwent enucleation and radiotherapy because of retinoblastoma at the age of three. Inability of artificial
eye wearing has been developed due to complete conjunctival sac scarring, contracted upper and lower fornix. Buccal mucous membrane
transplantation was performed for socket reconstruction.

Results: Transplanted buccal mucous membrane graft is well adapted in all cases and sockets are suitable for prosthesis wearing after 3-6
months follow-up time.

Conclusion: In cases of severe contracted socket and inability of artificial eye wearing buccal mucous membrane grafting could be a good
solution for socket reconstruction.
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