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Tudomanyos program/Scientific program

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG TOVABBKEPZESI NAPJA/
CoNTINUNG MEDIcAL EDucaTioN Day oF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

2013. Junius 20., csuTorToK/20 JUNE 2013, THURSDAY

HeLyszin: A Terem/Roov A

MEGNYITO, PLENARIS ULES/OPENING SESSION, PLENARY SESSION
Elnokség: Németh Jdnos — Nagy Zoltdn Zsolt

MEGNYITO, BEVEZETO, DIJATADAS/ OPENING, INTRODUCTION, AWARD CEREMONY

Imre Jozsef Jt. — Blaskovics Ldszlo-emlékérem)/|ozsef Imre Jr. — LdszIo Blaskovics Memorial Award:
Rudolf E Guthoff (Rostock-Germany)

Rudolf E Guthoff (Rostock-Germany): Congenital and acquired anophthalmus — Aspects of alloplastic
volume substitution (20°)

Facskd Andrea (Szeged): A prevencio jelentdsége és csoportositdsa, rovid dttekintés. A szemészek specifikus
feladata a XXI. szazadban/Overview and short review of classification and grading of prevention
in ophthalmology: Tasks of the XXI** century for ophthalmologist (12")

Németh Jdanos (Budapest): Prevencio és telemedicindlis sziirések/Prevention and telemedical screening (12’)

Nagy Zoltdn Zsolt (Budapest): A crosslinking kezelés hatékonysdga a keratoconus progressziojinak meg-
elézésében/ The efficacy of cross-linking therapy in progressive keratoconus (127)

Berta Andrds (Debrecen): ,, A szaruhdrtya nem gy viselkedik, mintha egy darab miianyag lenne!" — Mit ta-
nulhatunk a refraktiv miitétekbél a cornea biomechanikai sajdtsdgaira vonatkozéané/"The cornea does
not behave as if it was a piece of plastic!" — What can we learn from refractive surgeries concerning the
biomechanical characteristics of the corneaé (127)

Bird Zsolt (Pécs): Van-e létjogosultsdga az aphakidnak a XXI. szdzadbant/Is there a place for Aphakia in the
21 century cataract surgery$ (127)

DIJAK ATADASA/AWARD CEREMONY

A Magyar Szemorvostdrsasdg Mdrcius 15-i Pdlydzatanak dijdtaddsa/AWARDS OF THE MARCH 15
COMPETITION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

Alapitvany a Tudomdnyos Szemészetért dijanak dtaddsa/Award of the Foundation for Scientific Ophthalmology:
Ujhelyi Bernadett (Debrecen)

A Novatrtis Csoport ,,Spes Futuri” pilydzat dijainak dtaddsa/Novartis Group ,Spes Futuri”Award ceremony

150 EVES A SZEMESZET Cf]sAG — KIALLITAS MEGNYITO/OPENING CEREMONY OF THE "150™ ANNIVERSARY
OF THE OPHTHALMOLOGIA HUNGARICA EXHIBITION”

Kavésziinet/Coffee Break

A MAGYAR KONTAKTOLOGIAI TARSASAG ES A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG CORNEA SZEKCIOJANAK ULESE/
JOINT SESSION OF THE HUNGARIAN SOCIETY OF CONTACTOLOGY AND CORNEA SECTION OF THE HUNGARIAN
OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

Elnokség: Végh Mihdly — Tapaszié Bedta

Siiveges Ildiks (Budapest): A szaruhdrtya anyagcseréje és befolydsolé tényezéi/Normal and pathologic
metabolism of the cornea (107)

Végh Mihdly (Szeged): A kontaktlencse viselése sportoldaskor/Contact lens wearing in sport (8’)
Moédis Ldszlé (Debrecen): Refraktiv sebészet és sport/Refractive surgery and sports (8°)

Bujdosé Anna (Budapest): Kornyezeti és munkahelyi kériilmények hatdsa a kontaktlencse viselésre/
Effect of working and environmental circumstances on contact lens wear (8’)

Tapasztd Bedta, Tuzson Rita (Budapest): Mozgdsformdk kontaktlencsével/Sport and contact lens (8”)
Kettesy Andrea Bedia (Debrecen): Szemvédelem sportoldskor/Eye protection during sport activities (8")
VITA/DISCUSSION
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Tudomanyos program/Scientific program

Sziinet/Break

BAYER EYLEA SZIMPOZIUM/ Bayer Eylea Symposium
Elnokség: Facskd Andrea

Fapp Andrds (Budapest): VEGF Trap-Eye hatékonysdgdnak és biztonsdgossdgdnak vizsgdlata nedves
tipusti idéskori macula degenerdcio kezelésében

Albert J. Augustin (Karlsruhe-Germany): Innovation in wAMD
Sziinet/Break

Kurzus/COURSE
A kontaktlencse viselés szovédményeinek megelézése/The prevention of adverse avents in contactology
El8addk: Kettesy Andrea Bedta (Debrecen), Feminger Andrea (Budapest), Bujdosé Anna (Budapest)

Sziinet/Break
A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG KOZGYULESE
Sziinet/Break

Nyitofogadds/\Welcome reception

HeLyszin: B Terem/Roomv B

PREVENCIO/PREVENTION
Elnokség: Németh Jdnos — Facské Andrea

Kolozsvdri Lajos (Szeged): Vigydzzunk a szemiinkre! A szemészeti balesetek megelézésének lehetéségei
hazdnkban/Let us take care of our eyes. Possibilities to prevent ophthalmic accidents in Hungary (10%)

Vastag Oszkdr, Sisdk Jilia, Csdki Ménika (Szekszérd): Tolna megye vaksdgi statisztikdjinak osszehasonlito
elemzése/Comparative analyses of blindness statistics in Tolna county (8)

Hédos Marta, Sohajda Zoltdn (Debrecen): A Kenézy Korhaz gyermekszemészeti sziirésének torténete:
a miilt/The history of child ophthalmology screenings in Kenézy Hospital: the past (77)

Dégi Rézsa, Facsko Andrea, Kovdcs Attila, Forczek Erzsébet, Bari Ferenc (Szeged): Az internetes szemészeti
tdjékoztatds a prevencio szolgdlatdban/Ophthalmic information dissemination on the internet
in the service of prevention (7°)

Kovdcs Attila, Dégi Rozsa, Facskd Andrea (Szeged): Hogyan segiti az internet bizonyos periférids retina
betegségek gyors felismerésétt/How does the internet help the quick recognition of some peripheral retinal
diseases¢ (6")

Mezei Andrea, Ungydry Lilla (Budapest): Az orvos-beteg kommunikdcio gatjainak , prevencioja”/

The "prevention” of the barriers of doctor-patient communication (6”)

Fejes Imre, Kocsis Péter, Jandky Mdrta, Facskd Andrea (Szeged): Befolydsolja-e az iigyeletben megjelend betegek
szdmdt az iddjdrast/1s there any effect of weather conditions on presentation at ophthalmic emergency? (6")

Vita/Discussion
Sziinet/Break

POLYTECH SZIMPOZIUM)/Polytech Symposium
Elnokség: Biré Zsolt

Németh Janos (Budapest): Multifokdlis lencsék/Multifocal lenses

Bdtor Gydrgy (Szombathely): Heparin feliiletkezelt miilencsékkel szerzett tapasztalatok/Experience
in heparin coated (artifical) lenses
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T6th Jend (Székesfehérvar): Vizsgdlati eredmények a heparin feliiletkezelt lencsékkel/Study results of
heparin coated lenses

Nagy Agnes (Pécs): Sérga lencsék: érvek és ellenérvek. Fotokromatikus lencsék és elonyeik/Yellow lenses:
pros and contras. Photocromatic lenses and their advantages

Tsorbatzoglou Alexis (Nyiregyhaza): Vizsgdlati eredmények fotokromatikus miilencsékkel szinldtds és
kontrasztldtds teriiletén/Study results of photocromatic lenses regarding colour vision and contrast vision

Sziinet/Break

KUurzus/COURSE

Szemészeti sériilések ellatasdanak modern megkozelitése/Modern approach of ocular injury treatment
Moderator: Sohajda Zoltdn (Debrecen)

Sohajda Zoltdn (Debrecen): Bevezetés/Introduction

Kdldi lldiké, Katona Irén (Debrecen): Szemhéj és konnyiit sériilések korszerii elldtdsa/Up-to-date treatment
of exelid and lacrimal system injuries

Sohajda Zoltdn (Debrecen): Szemlencse és iris sériilések/Injuries of the lens and iris
Skribek Akos (Szeged): Kiilonleges cornea sériilések/Special corneal injuries

Facské Andrea (Szeged): Hdtulsé szegmentum sériiléseinek korszerii elldtdsa/Up-to-date treatment
of posterior pole injuries

Facské Andrea (Szeged): Zdrszo/Closing

Sziinet/Break

HeLyszin: € TeErRem/Room C

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG GLAUKOMA SZEKCIOJANAK ULESE/SESSION OF THE GLAUCOMA SECTION OF THE
HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

Elnokség: Hollo Gdbor — Sziklai Pal

Hollé Gdbor, Kéthy Péter (Budapest): A Sensimed telemetrids kontaktlencse szenzorral végzett 24 ords
szemunyomds-monitorozds klinikai értékelése/Clinical assessment of 24-honour IOP monitoring with the
Sensimed telemetric contact lens sensor (8')

Kocsis Péter Baldzs, Fekécs Zoltdn, Fajer Krisztidn, Nogrddi Antal (Szeged): Kdrosodott retindlis ganglion sejtek
megmentése neuroectodermdlis dssejtek beidiltetésével kisérletes glaukoma modellben/Grafted
neuroctodermal stem cells rescue damaged retinal ganglion cells otherwise destined to die in an experimental
rat glaucoma model (8")

Kéthy Péter, Farzaneh Naghizadeh, Vargha Péter, Hollo Gdbor (Budapest): Az RTVue optikai koherencia tomog-
tdfia és a scanning lézer polarimetria osszehasonlitdsa a korai glaukomds progresszio kimutatdsdban/
Comparison of RTVue optical coherence tomography and scanning laser polarimetry in detection of early
glaucomatous progression (8)

Naghizadeh Farzaneh, Hollo Gdbor (Budapest): Az RTVue optikai koherencia tomogrdf szoftver fejlesztésének
hatdsa a lokalizdilt idegrostréteg defektusok észlelésére/Influence of software upgrade on detection of
localized nerve fibre defects with the RTVue optical coherence tomograph in glaucoma (5)

Szabé Aron (Szeged): Szemnyomdscsokkents cseppterdpia vilasztisa, kombindldsa, viltoztatdsa
a délkelet-magyarorszdgi régioban dsszevetve az eurdpai ajdanldasokkal/Choice, combination and changing
of IOP lowering drops in Southeast Hungary compared to European guidelines (5')

Cseke Istvdn (Sopron): A primer nyilt zugti glaukoma kezelési lehetéségeink gazdasdgi
osszehasonlitdsa/Economical comparison of treatment options in primary open angle glaucoma (5’)

Kdlmdn Réka (Budapest): Tudja hogyan cseppent glaucomds betege?/Do you know how your patient instills
the drops¢ (5%)

Balla Zsolt, Juhdsz Piroska, Balogh Teodéra, Biré Zsolt (Pécs): Glaukéma rizikofaktorok funkciondlis és
morfologiai paraméterekkel valo korreldcioja kivizsgdlds alatt all6 és kezelt glaukomds
betegeknél/Correlation of glaucoma risk factors with functional and morphological parameters in groups
with glaucoma check-up and with known glaucoma (2)
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Vita/Discussion
Sziinet/Break

SANTEN SZIMPOZIUM)/Santen Symposium
Taflotan — mit tudunk a gyakorlatbol/ Taflotan — what we know from the practice
Elnokség: Hollé Gdbor

Hollé Gabor (Budapest): Tafluprost, az elsé tartdsitoszer-mentes prosztaglandin-analog: nemzetkozi klini-
kai eredmények/Tafluprost, the first preservative-free prostaglandin analogue: international clinical results

Ori Zsolt (Budapest): Hazai klinikai tapasztalatok Taflotan kezeléssel Komdrom-Esztergom megyében/
Local clinical results with Taflotan therapy in Komarom-Esztergom county

Bdtor Gydrgy (Szombathely): Hat hénapos klinikai tapasztalatok tartésitészer-mentes Taflotan
kezeléssel/Six months clinical results with preservative-free Taflotan therapy

Sziinet/Break

KuUrzus/COURSE

A fdjo derekii és a gyulladt szemii beteg, avagy uveitis gyulladdsos reumatologiai betegségekben, kiilonos
tekintettel a spondylarthritisekre/The patient with sacroiliac pain and eye inflammation: uveitis in
rheumatologie disease, particulary in spondylarthritis

Moderétor: Szepessy Zsuzsanna (Budapest)

Szdnté Sdndor (Debrecen): A fdjo derekii beteg — spondylarthritisek a reumatologus szemszogébol/The
patient with sacroiliacal pain — spondylarthritis from the aspect of the rheumatologist

Szepessy Zsuzsanna (Budapest): A gyulladt szemii beteg — az eliilsé uveitisek diagnosztikdja és kezelése, a
jelen és jovd lehetdségei/The patient with a red eye — the signs, the diagnosis and the therapy of anterior
uneitis; present and future possibilities

Diszkusszio: mit tehetiink fdjo derekii és gyulladt szemii betegiinkértt/Discussion: what can we do for our
patients with sacroiliac pain and uveitis¢

Sziinet/Break
2013. Junius 21., PENTEK/21 JUNE 2013, FRIDAY

A MaGYAR SzEMORVOSTARSASAG 2013. Evi KONGRESSZUSA — SZEMBETEGSEGEK
PREVENCIOJA/ANNUAL CONGRESS OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL Sociery 2013 -
PREVENTION OF OPHTHALMOLOGICAL DISEASES

HeLyszin: A Terem/Roov A

Kurzus/COURSE

A 787 és 488 nm-es, valamint a hagyomdnyos funduskamerdval nyert autofluorescencia helye a
maculabetegségek diagnosztikdban/Autoflourescence with 787 and 488 nm wavelenght and conventional
fundus camera in the diagnostic of macular diseases

Moderétor: Gydry Jézsef (Veszprém)

Sziinet/Break

PLENARIS ULES/PLENARY SESSION

HARVO Szimpozium/Symposium of the Hungarian Association @ A RVO
for Research in Vision and Ophthalmology (HARVO) »
Chairpersons: Jdnos Németh — Miklds Resch CHAIER ATTILATE.
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Németh Jdnos (Budapest): Megnyité/Opening

Rudolf E Guthoff (Rostock-Germany): The subbasal corneal nerve plexus — a new indicator for diabetic
neuropathy (20')

Dennis M. Levi (Betkeley-USA): Removing the brakes on brain plasticity in adults with amblyopia (20°)
Vidnydnszly Zoltdn (Budapest): Targyldtds amblyopidban/Visual object processing in amblyopia (207)

Szabé Klaudia, Szabé Arnold, Enzssly Anna, Szél Agoston, Lukdts Akos (Budapest): Ektopikus fotoreceptorok
immuncitokémiai vizsgdlata rdgcsdlo retindban/Immunocytohemical analysis of misplaced rod cells
(MRCs) in the developing retina of dorent species (8)

Szalai Irén, Tdtrai Erika, Delia DeBuc, Németh Janos, Somfai Gdbor Mdrk (Budapest, Miami-USA):

Az epiretindlis membrdnképzodés okozta latdsromldshoz tdrsulo retindlis morfologiai eltérések vizsgdla-

ta/Analysis of retinal morphological changes associated with vision impairment caused by epiretinal
membrane formation (8)

Albert Réka, Veréb Zoltdn, M.C. Moe, Fésiis Ldszl6, Rajnavilgyi Eva, Facské Andrea, Berta Andrds, Petrovski Goran
(Debrecen, Szeged, Oslo- Norway): Cortea stroma eredetii mesenchymalis Gssejt-szerii sejtek szerepe az
immunitdsban, a sebgyogyuldsban és az angiogenezisben/Role of human corneal stroma-derived
mesenchymal-like stem cells in immunity, wound healing and angiogenesis (8’)

Kranitz Kinga, Kovdcs Illés, Mihdltz Kata, Sdandor Gabor LdszIé, Németh Jdnos, Nagy Zoltdn Zsolt (Budapest):
Scheimpflug-kamerdval vizsgalt cornedlis viltozdsok progressziv keratoconusban cross-linking terdpidt

kovetéen/Corneal changes in progressive keratoconus after ross-linking therapy assessed by Scheimpflug-came-
ra (8)

VITA/DISCUSSION

Kavésziinet/Coffee Break

BAUSCH+LOMB SZIMPOZIUM/Bausch+Lomb Symposium
Glaukoma és AVID
Elnokség: Hollé Gdbor

Hollé Gdbor (Budapest): Generikumok a glaukoma kezelésében: minden generikum egyforma¢/Generic
drugs in the treatment of glaucoma: are all generics equal¢

Ulrich-Christoph Welge-Liifen (Erlangen—Germany): Importance of carotenoids and Omega-3 PUFAs in the
management of AVID/Karotenoidok és az Omega-3 telitetlen zsirsavak jelentSsége az AMD kezelésében

Sziinet/Break

KATARAKTA/CATARACT
Elnokség: Bird Zsolt — Nagy Zoltdn Zsolt

Nagy Zoltdn Zsolt (Budapest) — Vdmosi Péter (Budapest): Aktudlis dilemmdk a modern szemészetben —
Femtosecundum lézer phacoemulsificatio — érvek és ellenérvek/Contemporary dilemmas in modern
Ophthalmology — Femtosecundum laser phacoemulsification Pros and Cons

Nagy Zoltdn Zsolt, Kovdcs Illés, Krdnitz Kinga, Sdndor Gdbor Ldszlé (Budapest): A femtolézer asszisztdlt
capsulotomidk hosszii tdavii hatdsa a hdtso tok fibrozis kialakuldsdra/Long-term effect of femtosecond
laser capsulotomy on the development of posterior capsule opacification (8°)

Hargitai Jdnos, Vezendi LdszI6, Jorgen Vigstruy, Finn Eisgart, Jacob L. Jacobsen, Henrik Vorum (Thisted-Denmark;
Innlandet-Norway; Aalborg-Denmark): A szivdrvdnyhdrtya morfologiai és intraoperativ funkciondlis
eltérései 3 -adrenerg receptor gatlo kezelés esetén/Morphologic and intraoperative functional changes
of the iris in patients with $3-adrenergic receptor antagonist treatment (8”)

Lantos Krisztina, Varsdnyi Baldzs, Kovdcs Judit, Biré Zsolt (Pécs): Spekuldar mikroszkopos vizsgdlatok
eredményei/Results of specular microscopy after cataract surgery (8’)

Bereczki Arpdd (Gy6r): Cataracta sebészet kamra inlay beiiltetése utdn/Cataract surgery after kamra inlay (8')
Gyetvai Tamds, Facské Andrea (Szeged): Az eliilsé lencsetok zsugoroddsa — tokphymosis/

Shrinking of the anterior capsule — capsular phymosis (8")

Cseke Istvdn, Szabé Timea (Sopron): Lencse-eltdvolitds a primer zdrt zugii glaukoma megolddsdban és
prevenciojiaban/Removing of the lens crystallina as a solution and prevention in primary angle-closure
glaucoma (8’)
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Czumbel Norbert, Czibere Katalin (Budapest): Chorioidea vérzés phacoemulsificatio alatt/Suprachoroidal
hemorrhage during phacoemulsification (8’)

Kemény-Beke Addm, Rentka Aniké, Médis Ldszlé, Berta Andrds (Debrecen): ReZoom és TECHNIS multifokdlis

o s0 .

multifocal intraocular lens implantation (8’)

Nagy Zoltdn Zsolt, Krdnitz Kinga, Szepessy Zsuzsanna, Fcsedy Ménika, Takdcs Agnes Ildiké (Budapest):
Femtolézerrel végzett sziirkehdlyog-miitétek kiilonleges esetekben/Femtolaser assisted phacoemulsification
in special cases (8")

Kerek Andrea, Gdspdr Bedta, Kovdcs Orsolya, Falotds Csilla (Budapest): Elsé tapasztalataink a VICTUS™
Femtosecond Lézer Platformmal végzett cataracta miitéteinkrél/Our first experiences with cataract
surgeries made by the VICTUS™ Femtosecond Laser Platform (8’)

Vita/Discussion
Kavésziinet/Coffee Break

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG SZEMHE], KONNYUT ES ORBITA SEBESZETI SZEKCIOJANAK ULESE/SESSION OF
THE SECTION OF EYELID, LACRIMAL AND ORBITAL SURGERY OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

Elnokség: Lukdts Olga — Kordnyi Katalin

Barabds Jézsef (Budapest): Az orbitdt érinté maxillofacidlis tumorok/Maxillofacial tumors involving

the orbit (20”)

Kordnyi Katalin, Salomvdry Bernadett, Gddény Mdria, Toth Erika, Plotdr Vanda (Budapest): Primer és
metasztatikus orbita tumorok sebészete az utobbi 5 évi anyagunkbol/ The surgery of the primary and
metastatic intraorbital tumors of the last 5 years in our Institute (8’)

Salomvdry Bernadett, Kordnyi Katalin (Budapest): Orbita rhabdomyosarcomdk sajdt
beteganyagunkban/Orbital rhabdomyosarcoma in our practice (8’)

Fapp Andrea, Guido Dorner, Thomas Neumayer, Baldssy Csilla (Wien-Austria): Optikus kompressziot okozo
gyermekkori orbitdilis Kimura-betegség/Optic nerve compression secondary to pediatric orbital Kimura
disease (8)

Végh Mihdly (Szeged): Szilikon szivacs alkalmazdsa a szemészeti rekonstruktiv sebészetben/Use of silicone
sponge in ophthalmological reconstruction surgery (8”)

Antus Zsuzsanna, Malhotra Raman (Budapest; East Grinstead-UK): Conjunctiva fel6l végzett ptosis miitétek
kimenetele siilyos fokii aponeurotikus ptosis esetén/Outcomes for severe aponeurotic ptosis using posterior
approach white-line advancement ptosis surgery (8’)

Rodler Andrds, Szathmdry Enikd, Vogt Gdbor (Budapest): Kis seben végzett ptosis-ellenes miitéttel szerzett ta-
pasztalataink/Our experiences on small-incision eyelid ptosis operation (8’)

Lukdts Olga, Németh Jdnos (Budapest): Ellman Surgitron IEC rddidfrekvencids késziilékkel végzett miitéte-
ink tapasztalatai/Experiences of surgeries with Ellman Surgitron IEC radiofrequenci device (8’)

Jaros Katarina (Kiskunhalas): Senilis és paralytikus ectropium miitéti korrekcidjinak lehetéségei és bukta-
t0i. A kezdetek/Correction of senlie and paralytic ectropion, pearls and pitfalls for beginners (8’)

Benedek Szabolcs, Lukdts Olga (Budapest): Dacryocystitist utdnzé hdarom eset bemutatdsa/Presenting three
cases mimicking dacryocystitis (8’)

Tonkol Tamds, Vdamosi Péter (Budapest): Fels6 szemhéjretrakcio miitéti kezelési lehetGségei sajit gyakorla-
tunkban/Correction of the upper eyelid retraction based on our practice (8")

Tonkol Tamds, Vimosi Péter (Budapest): Uregi plasztika és a szemhéjak azonos oldali emelése koponyamiitét
utdn — esetismertetés/Conjunctival sac plasty and elevations of the eyelids at the same side after craniotomy —
case report (5)

Vita/Discussion

EWOPHARMA/ALLERGAN SZIMPOZIUM/Ewopharma/Allergan Symposium

Nagy Annamdria (Debrecen): Botox® helye a szemészetben Magyarorszdgon/The place of Botox” in the
ophtalmology in Hungary (15")

Sziinet/Break
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Ophthalmologia nocturna- 150 EVES A SZEMESZET iijsdg
Németh Janos (Budapest): K6szént6/Opening (57)

Koétyuk Erzsébet (Budapest): Adalékok a ,,Szemészet” cimii folyoirat mdsfél évszdzados térténetéhez/Some
additional details to the 150 year history of the journal Szemészet (15")

Sziklai Pdl (Kecskemét): Mozaikok a szemészet fejlodésérél a 150 éves Szemészet folyéirat
tiikrében/Mosaics of the development of Hungarian ophthalmology as mirrored by the journal Szemészet
(157)

Dijdtadds - 150 éves a Szemészet Ujsdg palydzat /Award ceremony (5')

Lendvai Zsanett — Népdal csokor/Hungarian folk songs (57)

Sziinet/Break

Gdla vacsora/Gala dinner

HeLyszin: B TeERem/Boov B

KuUrzus/COURSE

A szemhéjszél gyulladdsai és klinikai jelentdségiik/Inflammatory diseases of the eyelid margin and their
clinical significance

Moderétor: Imre Ldszlé (Budapest)

Imre Ldszlé (Budapest): A szemhéjszél gyulladdsainak pathomechanizmusa, kapcsolat a szemfelszin
betegségeivel/Pathomechanism of eyelid margin inflammations and their relationship with ocular surface
diseases (15)

Lendvai Zsanert (Budapest): A szemhéjszéli gyulladdsok kezelése. Stratégia, kezelési elvek/Therapeutic
strategies and principles of eyelid margin inflammations (15")

Fiist Agnes (Budapest): A rosacea szemészeti jelentésége. Diagnosztika, tiinettan, szemészeti
kezelés/Significance of ocular rosacea. Diagnosis, symptoms, ocular therapy (15%)

Megbeszélés, kérdések/Discussion (157)
Sziinet/Break

NOVARTIS TUDOMANYOS SZIMPOZIUM/Novartis Scientific Symposium

s 2z

Kozosen az iddskori latds megmentéséért — Sikerek és tanulsdgok a VEGF-gdatlo kezelésekben/
Joint efforts in saving sights of the elderly — Successes and learnings of anti VEGF therapies

Elnokség: Bird Zsolt — Milibdk Tibor

Biré Zsolt (Pécs): Elnoki koszonto/Presidential welcome speech
Aaron Osborne (Switzerland):

Considerations in the management of wet AMD patients — Evidence based review of VEGF inhibitors/
A nedves tipust AMD-ben hasznélt VEGEF-gatlé szerek evidencidkon alapulé attekintése

Németh Janos (Budapest): A vaksdgi statisztikdik kedvezd alakuldsa a VEGF-gitlo kezelés bevezetése
ota/Improvement of blindness rates since the introduction of VEGF inhibitor therapy

Facskd Andrea (Szeged): Az OCT-vizsgdlatok szerepe a nedves tipusii AMD korlefolydsdanak
monitorozdsdban és a terdpids stratégia kialakitdsdban/The role of OCT in the monitoring and treatment
considerations in wAMD

Berta Andrds (Debrecen): Uj megfontolisok a diabéteszes maculaédéma kezelésérél/Reconsidering the
treatment of diabetic macular edema

Biré Zsolt (Pécs), Milibdk Tibor (Budapest): Kérdések, valaszok/Questions and Answers

Sziinet/Break
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A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG RETINA SZEKCIOJANAK ULESE I./SESSION OF THE RETINA SECTION OF THE
HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY I.

Elnokség: Milibdk Tibor — Dégi Rézsa

Lukdcs Regina, Resch Miklés, Papp Andrds, Szabé Antal, Borbdndy Agnes/ Kiss Huba, Németh Jdnos (Budapest,
Székestehérvar): Intravitredlis ranibizumab kezelés hosszii tavii (két éves) eredményei nedves tipusii
iddskori macula degenerdcioban szenvedd betegeknél/Long term (two-year follow-up) result of intravitreal
renibizumab treatment for exsudavite age-related macular degeneration (8’)

Resch Miklds, Lukdcs Regina, Kiss Huba, Borbdndy Agnes, Szabé Antal, Papp Andrds, Barcsay Gyérgy, Németh Jdnos
(Budapest): Fenntarthato-e hosszii tdvon a ranibizumab hatdsa idéskori macula degenerdciobant/Is the
effect of renibizumab on age related macular degeneration sustainable in long termé (8”)

Dunai Ar,wid, Lesch Baldzs, Resch Miklds, Németh Jdnos (Budapest): Intravitrealis ranibizumab terdpia
eredményessége és hatékonysdga idéskori macula degenerdcios betegeken/Efficiency and cost-effectiveness
of intravitreal renibizumab therapy for neuvascular age-related macular degeneration (8)

Horvdth Adrienn, Téth-Kovdcs Katalin, Pdmer Zsuzsanna (Pécs): Nedves tipusti AVID intravitrealis VEGF-gdtlo
injekcioval torténd kezelésének 3 éves eredményei/The functional and anatomical results of 3 years anti-
VEGF therapy in wet AMD patients (8")

Radnéti ]/udiz, Kaldcska Richdrd, Komdr Timea, Mdtyus Déra, Papp LdszIlé Tivadar, Schulteisz Néra, Szecskd Timea,
Vadnay Akos, Viamosi Péter (Budapest): Els6 eredményeink exszudativ ANID-ben szenvedd betegek
intravitredlis bevacizumab kezelésével/First experiences with intravitreal bevacizumab treatment of wet
AMD patients (8)

Seres Andrds (Budapest): Intravitredlis bevacizumab injekciok magdnpraxiban/Intravitreal bevacizumab
injections in private practice setting (8”)

Vajas Attila, Fapp Erika, Papp Andrds, Pdmer Zsuzsa, Dégi Rozsa, Németh Jdnos, Facské Andrea, Biré Zsolt, Berta
Andrds (Debrecen, Budapest, Pécs, Szeged): A Lucentis Magyar Nemzeti Betegregiszter tapasztalati
(LUNAR)/Experiences of the Hungarian Lucentis Netional Patient Registry (LUNAR) (8")

Habon Kata, Scharioth B. Gdbor (Recklinghausen-Germany): ICG asszisztalt 25G pars plana vitrektomia
idiopdtids maculaforamen kovetkeztében — egy retrospektiv analizis/Retrospective analysis of 256G pars
plana vitrectomy with ICG assisted membrane peeling for idiopathic macular hole surgery (8°)

Bator Gyérgy, Németh Orsolya, Zelkd Andrds (Szombathely): Pneumatikus vitreolysis vitraomacularis tractios
szindromdban/Pneumatic vitreolysis in vitreomacular traction syndrome (8’)

Szijdrt6 Zsuzsanna, Varsdnyi Baldzs, Biré Zsolt (Pécs): A prevencio fontossdga ideghdrtya levilds miatt operdlt
betegek mdsik szemén/The role of prevention of the fellow eye of patients with retinal detachment (8’)
Kdlmdn Zsuzsanna, Vogt Gdbor (Budapest): Kétoldali ldtohdrtya-levdlds: jobbak-e a mdsodik szem
esélyei¢/Bilateral retinal detachment: does the second eye have better chance? (8")

Milibdk Tibor (Budapest): A tiinetmentes retinalevilds elldtdsdanak komplikdcioi/Complicatins
of the management of asymptomatic retinal detachment (8’)

Vita/Discussion
Kavésziinet/Coffee Break

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG RETINA SZEKCIOJANAK ULESE II./SESSION OF THE RETINA SECTION
OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY 11.

Elnokség: Fapp Andrds — Gydry Jézsef

Gydry Jézsef (Veszprém): Multimodalis képalkotds a szdraz macula degenerdciokndl/Multimodal imaging
of dry age-related macular degeneration (8’)

Szabé Agnes, Kovdcs Attila, Dégi Rézsa, Facskd Andrea (Szeged): Harom kiilonbozé OCT-késziilékkel kapott
vizsgdlati eredmények osszehasonlitdsa vitrectomia és szilikonolaj beiiltetése utdn/Results of the images
of three different optical cohorence tomography devices in patients with silicone oil tamponade after
vitrectomy (8")

Dedk Gdbor, Markus Ritter, Ursula Schmidt-Erfurth (Wien-Austria): Kiilonbozd genetikai hdtterii
bestrophinopitidk vizsgdlata polarizdcio érzékeny OCT-vel/The Characterization of Retinal
Bestrophinopaties, and Pseudovitelliform Dystrophies using Polarisation Sensitive Optical Coherence
Tomography (8")
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Gydry Jozsef (Veszprém): A macula vastagsdgdnak viltozdsa phacoemulsificatios miitétek kapcsdn, hdtso
toki capsulorhexis és kiilonbozd fényterhelés esetén/Macular thickness changes after phacoemulsification
combined with primary posterior curvilinear capsulorhexis and different level of light load (8”)

Kemény-Beke Addm, Varga Baldzs, Gesztelyi Rudolf, Juhdsz Béla, To’salez’Arpdd, Berta Andrds (Debrecen): Az
alpha-msh protektiv hatdsa retinakdrosodads felépiilésére in vivo patkdny modellen/Protective effect of
alpha-msh hormone in recovery of retinal demage in an in vivo rat model (8’)

B. Téth Barbara, Prikiddnovics Krisztina, Vizvdri Eszter, Dégi Rézsa, Facskd Andrea (Szeged): Chorioretinitis
centralis serosa terdpids lehetdségei/ Treatment choises of central serous chrioretinopathy (8’)

Radlk Péter, Scharioth B. Gdbor (Recklinghausen-Germany): Retindlis vénds dgokklizio Sildenafil szedése ko-
vetkeztében/Branch retinal vein occlusion after Sildenafil intake (8')

Futé Gdbor, Bokor Gabriella, Valasinyovszki Erika, Dombi J. Péter (Tatabanya): Kétoldali lataszavarral kezd6dé
hematologiai betegség — esetismertetés/Bilateral reduced visual acuity as an initial sign of a hematological
disease: a case report (8°)

Sallai Agnes, Popper-Sachetti Andrea, Pelle Zsuzsanna (Gyula): Belgyégydszati betegségek szemészeti aspektus-
bél —/Internal medical conditions from an ophthalmologic aspect — (8")

Futé Gdbor, Stettler Mdrta (Tatabanya): Gammakéssel végzett beavatkozds (mellék)hatdsa a retindra — eset-
ismertetés/Gamma Knife surgery (side) effect in retina: case report (8’)

Géhl Zsuzsanna, Németh Jdnos (Budapest): A Quantiferon-TB Gold-teszt jelentésége a szem gyulladdsos
megbetegedéseiben/Impact of Quantiferon-TB Gold test in inflammatory eye diseases (8’)

Szepessy Zsuzsanna, Németh Jdnos (Budapest): Uveitisek sarcoidosisban/Uveitis in sarcoidosis (8')

Dohdn Judit (Budapest): Varidciok toxoplazmozis témdra: ritka és atipusos esetek, terhesség/Variations of
toxoplasmosis: rare and atypical cases, pregnancy (8’)

Vita/Discussion

Sziinet/Break
HeLyszin: € Terem/Room C

KURzUSs/COURSE

Nanophthalmusban, microphhalmusban alkalmazott vizsgdlo modszerek, kezelési
lehetoségek/Assessment and treatment of patients with nanophthalmos and microphthalmos

Moderétorok: Bausz Mdria — Csdkdny Béla (Budapest)

Csdkdny Béla (Budapest): Szemgolyo hossz és a latoélesség osszefiiggése rovid bulbusok esetén/Relationship
between axial length and visual acuity in patients with short eyes

Bausz Mdria (Budapest): Lencsemiitét indikdcidja nanophthalmusos és microphthalmusos betegek esetei-
ben/Indications for cataract surgery in patients with nanophthalmos and microphthalmos

Csidey Maria (Budapest): Piggy back implantdcio kisgyermekkorban/Piggy-back intraocular lens
implantation in childhood

Filkorn Tamds (Budapest): Az eliils szegment OCT és az UBM szerepe a microphtalmusos szemek
biometridjaban/Biometric assessment of patients with microphthalmos using anterior segment optical
coherence tomography and ultrasound biomicroscopy

Schneider Miklés (Budapest): Hatulsé szegment OCT nanophthalmusos és microphthalmusos
szemekben/Posterior segment optical coherence tomography of patients with nanophthalmos and
microphthalmos

Sziinet/Break

Kurzus/COURSE

Pigmentepithel levildsok: definicios kérdések, vizsgdlati és kezelési lehetéségek/Pigment epithel
detachments: definition, diagnostic and therapeutic possibilities

Moderétor: Seres Andrds (Budapest)

Sziinet/Break
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GENETIKA/GENETICS
Elnokség: Szabé Vikiéria — Varsdnyi Baldzs — Németh Jdnos

Varsdnyi Baldzs (Pécs): Bevezetd/Introduction (3)

Szabé Viktéria (Budapest): A Humdn Genom Programtol a személyre szabott orvosldsig/From the Human
Genome Project to personalized medicine (157)

Vimos Rita (Budapest): Orokl6dd retina betegségek genetikai diagnosztikdja/GCenetic diagnosis of inherited
retinal dystrophies (15)

Sohdr Nicolette (Szeged): Az eliilsé szegmentum 6roklédd betegségei/Inherited diseases of the anterior
segment of the eye (157)

Losonczy Gergely (Debrecen): Multifaktoridlis szemészeti betegségek etiologidja/Etiology of multifactorial

genetic disorders (12’)

Varsdnyi Baldzs (Pécs): Napjainkban folyo szemészeti génterdpids kutatdsok/Gene therapy in eye diseases
(127)

Lesch Baldzs (Budapest): Ritka 6rokl6d6 retina betegségek orszdgos adatbdzisa és a hazdnkban elérheté

szemészeti genetikai vizsgdlatok/Database of rare inherited retinal diseases and genetic diagnostic
examination opportunities in our homeland (127)

Vita/Discussion

Németh Janos (Budapest): Zdrszé/Closing
Kavésziinet/Coffee Break

POSZTER SETA A POSZTEREK ELOTT/POSTERS
Elnokség: Kerényi Agnes — Bdtor Gyirgy

Kérjiik, hogy a poszterek szerzdi 16.00—18.00 kozétt legyenek a posziereik eldti!

1. Wenzel Kldra, Langer ingrid, Urbin Agnes, Bencze Kinga, Kassai Virdg (Budapest): Szinldtds javité
szemtivegek/Glasses to Improve Colour Vision

2. Balla Zsolt, Juhdsz Piroska, Balogh Teoddra, Biré Zsolt (Pécs): Glaukoma rizikofaktorok funkciondlis és
morfologiai paraméterekkel valo korreldcidja kivizsgdlds alatt allo és kezelt glaukomds
betegeknél/Correlation of glaucoma risk factors with functional and morphological parameters in groups
with glaucoma check-up and with known glaucoma

3. Nemes Jdnos (Budapest): Trabeculectomia utdni késéi chorioidea levdlds/Late choroidal detachment after
trabeculectomy

4. Takdcs Enikd, Vogt Gdbor (Budapest): Terhesség sordn kialakult chorioretinitis centrdlis serosa — esetis-
mertetés/Central serous chorioretinopathy in a pregnant woman — Case report

5. Szathmdry Enikd, Vogt Gdbor (Budapest): SD-OCT szerepe a vitreoretindlis hatdrfelszin betegségek
kovetésében/The role of SD-OCT in the follow up of vitreoretinal interface pathologies

6. Szalai Irén, Ecsedy Ménika, Rigd Jdnos, Petrczy Andrds, Németh Jdnos (Budapest): Kétoldali nagyfokii hirtelen
latasromlds preeclampsia utdn/Bilateral sudden vision loss after preeclampsia

7. Berkes Szilvia, Jaros Katarina, Barzd Pdl, Facskd Andrea (Szeged): A Terson-szindromdrol — 2 eset
kapcsan/Two cases of Terson's syndrome in Hungary

8. Medgyaszay Orsolya, Takdts Judit, Vogt Gdbor (Budapest): Diabeteses papillopathia (DP) és nem arteritises
eliilsé ischaemids opticus neuropathia (NA-AION) diabeteses betegben/Diabetic Papillopathy (DP) and
Non Arteritic Anterior Ischaemic Optic Neuropathy (NA-AION) in diabetic persons

9. Vén Emese, Légridy Gyirgy, Volek Eva, Téth Kdroly (Salgétarjan): Régi ismerds sij arca. A syphilis szemészeti
megjelenése egy esetiink kapcsdn/The new face of an old "customer". Case report of ocular syphilis

10. Garay Borbdla (Jaszapati): 15 év gyermekszemészeti sziirésének eredményei egy 10.000 lakosii viros-
ban/The results of 15 years of children's eye screening in a town of 10 000 residents

Sziinet/Break
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2013. Junius 22., szomeAat/22 JUNE 2013, SATURDAY

HeLyszin: A Terem/Roov A

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG NEUROOPHTHALMOLOGIAI SZEKCIOJANAK ULESE I./
SESSION OF THE NEUROOPHTHALMOLOGICAL SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY 1.

Elnokség: Jandky Mdrta — Varsdnyi Baldzs

Kordnyi Katalin, Dedk Bedta, Toth Jeanette, Téth Erika (Budapest): Intraoculdris lymphoma/Primary intraocular
lymphoma (10%)

Szatmdry Gabriella, Polgar Tatjana (Hattiesburg, USA): Neuroophthalmologiai tiinetek daganatos betegekben:
Meningedlis carcinomatosis/Neuro-ophthalmologic disorders in the patient with cancer: Meningeal
carcinomatosis (107)

Somlai Judit (Budapest): Az intracranialis idiopathids koponyfiiri nyomdsfokozédas (KNYF) elore jelzé
szemtiinetei: pathomechanizmus, tijabb kezelési lehetéségek — COPHY Congress — 2013./The warning
signs of idiopathic intracranial hypertension (IIH): pathomechanism, principles of modern neurointervention
therapy (8")

Varsdnyi Baldzs (Pécs): Latotérvizsgdlat, mint prevencio — esetbemutatds/Perimetry; as a method of
prevention — case report (8’)

Vita/Discussion (5)

Szatmdry Gabriella (Hattiesburg-USA): Neuroophthalmologiai tiinetek daganatos betegekben:
Paraneoplasztikus szindromdk/Neuro-ophthalmologic disorders in the patient with cancer: Paraneoplastic
syndromes (10")

Fehér Jdnos, Pintér Erika, Kovdcs Illés (Roma-Italy; Pécs, Budapest): Irritabilis szem szindréma: Neuroimmun
mechanizmus és a taplilkozds hatdsa/lrritable eye syndrome: neuroimmune mechanisms and benefits of
selected nutrients (10)

Vita/Discussion (3)

Nagy Valéria, Kolozsvdri Bence, Balogh Zsuzsa, Csutak Adrienne, Kasza Mdrta, Berta Andrds (Debrecen, Budapest):
A thrombocitahoz kétott P-selectin szemészeti jelentosége — kiilonos tekintettel a Neuropathia Anterior
Ischaemica Nervi Optici betegeken/The role of platelet P-selection in ophthalmology — especially in
nonarteritic anterior ischemic optic neruopathy (6”)

Jandky Mdrta, Kovdcs Attila, Virkonyi Tamds (Szeged): A diabéteszes opticus neuropdtia kimutatdsa
elektrofiziologiai modszerekkel/Electrophysiological methods for evaluation of optic neuropathy of patients
with diabetes mellitus (6”)

Vita/Discussion
Kavésziinet/Coffee Break

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG NEUROOPHTHALMOLOGIAI SZEKCIOJANAK ULESE II./SESSION OF THE
NEUROOPHTHALMOLOGICAL SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY I1.

Elnokség: Szatmdry Gabriella — Knézy Krisztina

Acs Péter, Komoly Sdmuel (Pécs): Neromyelitis optica (NMO) 2013/Neromyelitis optica (NMO) 2013 (10”)
Somlai Judit (Budapest): Sclerosis multiplex — NMO spektrum betegség — neuritis retrobulbaris hdttérbe-
tegsége!: kétoldali steroid szenzitiv, steroid dependens neuritis retrobulbaris. Autoimmun betegség —
paraneoplasia¢/Multiple sclerosis — Neuromyelitis optica - the background disorder of retrobulbar neuritis:
Young adult woman with bilateral steroid-sensitive, steroid-dependent optic neuritis (8)

Kulesdr Kinga, Gdcze Péter, Prohdszka-Rdd Imre, Rum Gdbor, Peszienlehrer Norbert (Gy6r): Hdarom neuromyelitis
optica esetiink bemutatdsa/Our three neuromyelitis optica cases (6")

Hari-Kovdcs Andrds, Szabé Agnes, Orosz Emilia, Facské Andrea (Szeged): Accomodatios gorcs vagy
cilio-chorioidedlis oedema és levilds¢ Gyogyszer okozta speudomyopia ritka esete/Accomodative spasm or
cilio-choroidal edema and detachment¢ Rare case of drug induced pseudomyopia (6”)

Knézy Krisztina, Szarmdry Gabriella, Németh Jdnos (Budapest): Sugdrkezelés okozta opticus neuropathia
(RON) kései esete/Radiation induced Optic Neuropathy (RON). A case report (6")

Kdrpdti Ménika (Gyula): Pseudo-Foster-Kennedy-szindroma fiatal né esetében/Pseudo-Foster—-Kennedy-
Syndrome in a young woman (6")
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Z6lyomi Timea, Imre Ldszl6, Herczegfalvi Agnes, Sallai Agnes, Farkas Mtk Kristdf, Patécs Attila, Fekete Gydrgy
(Budapest): Multiplex Endocrin Neoplasia 2B (MEN 2B) szindroma szemészeti vonatkozdsai/Ocular
Manifestations of Multiplex Endocrin Neoplasia 2B (MEN 2B) syndrome /6”)

Volek Eva, Vén Emese, Légrady Gydrgy, Toth Kdroly (Salgétarjan): Durdlis arteriovenosus fistula egy 61 éves
férfibetegnél/Dural arteriovenous fistula in a 61-year-old patient (6”)

Vita/Discussion
Sziinet/Break

A MAGYAR GYERMEKSZEMESZEK ES STRABOLOGUSOK TARSASAGANAK KOzZGYULESE

HeLyszin: B Terem/Roomv B

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG CORNEA SZEKCIOJANAK ULESE I. — KONTAKTOLOGIA, ELMELETI TUDOMA-
NYOK, ESETISMERTETES I./SESSION OF THE CORNEA SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY 1.

Elnékség: Berta Andrds — Fiist Agnes

Tonkol Tamds, Vdamosi Pérer (Budapest): A sclerdlis kontaktlencsék bemutatdsa/Introduction of the scleral
contact lenses (8”)

Tinksl Tamds, Vdmosi Péter (Budapest): A semisclerdlis és a hybrid tipusii RGP kontaktlencsék
osszehasonlitdsa a keratoconus korrigdldsdban/Comparision of the semiscleral and hybrid RGP contact
lenses in the correction of keratoconus (8”)

Szentmdry Néra, Jion Wang, Tanja Stachon, Xufei Song, Timo Eppig, Achim Langenbucker, Berthold Seitz (Budapest,
Homburg/Saar-Germany): Riboflavin-UVA fotodindmids inaktivicié (PDI) hatdsa humdn keratocyta
sejtkultirdk viabilitdsdra, apoptosisdra, aktivdciojdra, novekedési faktor és interleukin

e s0 .

growth factor and interleukin secretion of human keratocites in vitro (8)

Marsovszky Ldszlé, Balog Attila, Németh Jdnos, Kovdcs Ldszld, Resch Miklés (Budapest, Szeged): Cornedlis
Langerhans sejt vizsgdlatok spondylitis ankylopoetica-ban/Corneal Langerhans cell and dry eye
examinations in ankylosing spondylitis (8°)

Fiist Agnes, Csuka Dorottya, Imre Ldszl6, Bausz Mdria, Nagymihdly Attila, Fiist Gydrgy, Varga Lilian, Prohdszka
Zoltdn, Csorvdsi Agnes, Németh Jdnos (Budapest): Komplement-aktivdcié Fuchs disztrdfids betegek
csarnokvizében/Complement activation in the aqueous humor of Fuchs' dystrophic patients (8”)

Dienes Lordant, Kiss Huba, Mari-Carmen Acosa, Juana Gallay, Carlos Belmonta, Németh Janos, Nagy Zoltdn Zsolt,
Kovdcs 1llés (Budapest, Alicante-Spain): A Systane® Balance miikonny csepp hatdsa a konnyfilm stabilitdsra
és a szaruhdrtya érzékenységére/Systane® Balance artificial tear effect on corneal sensitivity and tear film
stability (8”)

Kovdcs Eszter, Bodrogi Petra, Gombos Katalin (Budapest): Tdjékozodo klinikai vizsgdlat a 0,15%-os
cink-hyalurondt oldatos szemcsepp hatékonysdgdanak és biztonsdgossdagdanak megitélésére/Pilot clinical
investigation to assess to performance and safety of zinc-hfaluronate 0,15% eye drops solution in the treatment
of dry eye sensation (8’)

Czumbel Norbert (Nagyvarad-Romania): Conjuncitva limbus autograft és perfordlo keratoplastica liig okoz-
ta marodds utdn/Conjuncitval limbal autograft and penetrating keratoplasty after alkali chemical burn (6")

Vidmosi Péter (Budapest): Sebmegnyildst okozé nonkontakt tonometria esete/\Wound opening caused by
non-contact tonometry (6)

Kolkedi Zsdfia, Balogh Teodéra, Pdmer Zsuzsanna, Bird Zsolt (Pécs): Hurler-Scheie-szindroma —
esetismertetés/Hurler-Scheie Syndrome — a case report (6”)

Kiss Huba, Bausz Mdria (Budapest): Lamelldtis cornedlis idegen testek — esetismertetés/Management of the
lamellar corneal foreign bodies — case reports (5°)

Vita/Discussion
Kavésziinet/Coffee Break
A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG CORNEA SZEKCIOJANAK ULESE II. — KLINIKAI TUDOMANYOK —

ESETISMERTETES II./SESSION OF THE CORNEA SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY II.
Elnckség: Mddis Ldszlé — Imre Ldszlé
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Gyenes Andrea, Szekrényesi Csaba, Mike P Holzer, Angela Ehmer, Gerd U. Auffarth, Németh Jdnos, Kovdcs 1llés,
Nagy Zoltdn Zsolt (Budapest, Heidelberg-Germany): Pentacam rotdcios Scheimpflug-kamera mérési
pontossdga keratoconusban/Accuracy of Pentacam rotating Shceimpflug camera in keratoconus (8’)

Ziad Hassan, Mddis LdszI6, Szalai Eszter, Berta Andrds, Németh Gabor (Debrecen): A cornea vastagsdgdanak
intra- és posztoperativ vdltozdsa kollagén cross-linking kezelés kapcsdn/Intra- and postoperative corneal
thickness changing after collagen cross-linking therapy (8’)

Kranitz Kinga, Luptdk Orsolya, Kovdcs Illés, Nagy Zoltdn Zsolt (Budapest): Cross-linking kezelés progressziot
gdtlo hatdasdnak vizsgdlata keratoconusos szemek esetében/The effect of corneal cross linking therapy
on progressive keratoconus (8)

Skribek Akos, Dedk Kldra, Facskd Andrea (Szeged): Perfordlé keratoplasztika miitétek eredményei klinikdnk
2 éves beteganyagdban/Penetrating keratoplasty within the last two years at our Department (8’)

Siiveges Ildiké, Fiist Agnes, Imre Ldszl6 (Budapest): Relaxdcids incizié az asztigmatizmus csokkentésére
petforilo keratoplasztikdk utdn/Relaxing incision for the correction of astigmatism developed after
perforating keratoplasties (8”)

Falotds Csilla, Gdspdr Bedta, Kovdcs Orsolya, Kerek Andrea (Budapest): Elsé tapasztalataink a VICTUS™ -
Femtosecond Lézerrel végzett lebenyképzésrdl a refraktiv beavatkozdsok sordn/Our first experiences with
the VICTUS™ Femtosecond Laser Platform creating corneal flaps for refractive surgery (8’)

Juhdsz Eva, Filkorn Tamds, Krdnitz Kinga, Sdndor Gdbor Ldszl6, Gyenes Andrea, Takdcs Agnes 1ldiké, Nagy Zoltdn
Zsolt (Budapest): Femtolézerrel végzett LASIK-miitét eredményei/Results of LASIK surgeries assisted with
femtosecond laser (8”)

Moédis Ldszl6, Szalai Eszter, Kolozsvdri Bence, Szdke Erzsébet, Berta Andrds (Debrecen): Tapasztalataink és
eredményeink femtoszekundum lézeres perfordlo keratoplasztikdval/Experiences and results with
femtosecundum laser assisted penetrating keratoplasty (8’)

Imre LdszI6, Filkorn Tamds, Bausz Mdria, Fiist Agﬂes, Csdkdny Béla (Budapest): Medicontur keratoprotézisek
helyzetének vizsgalata eliilsé szegment OCT segitségével/Evaluation of the position of implanted
Medicontur keratoprostheses with anterior segment OCT (8")

Imre Ldszlé (Budapest): Az Acanthamoeba keratitis egy ritka, siilyos szovédménye —
esetismertetés/Acanthamoeba keratitis — a rare and serious complication (case report) (5°)

Szalai Eszter, Mddis LdszIl6, Takdcs Lili, Németh Gdbor, Hassan Ziad, Berta Andrds (Debrecen): Atipusos
periférids cornedlis elvékonyodds egyoldali acut hydropsszal/Atypical corneal guttering with unilateral
acute hydrops (5")

Vita/Discussion

Sziinet/Break

HeLyszin: € Terem/Boov C

KuUrzus/COURSE

A gyermekszemészeti prevencio egy tijabb eleme: védelem az UV-sugdrzds ellen/A new important element of
preventive pediatric ophthalmology: protection against the UV radiation

Moderéator: Kolozsvdri Lajos (Szeged)
El6addk: Kolozsvdri Lajos (Szeged), Szalay Ldszl6 (Szeged), Vass Attila (Szeged)

Fizikai fogalmak: elektromdgneses, optikai és UV sugdrzds/Physics: electromagnetic, optical and UV
radiations

Az UV sugdrzds dltal kivdltott biokémiai elvdtozdsok a szem széveteiben/UV radiation induced
biochemical changes in tissues of the eye

Az UV sugdrzds dltal kivdltott szemészeti pathologiai elvdltozdsok/UV radiation induced pathological
alteration of the eye

A szem UV védelme gyermek és ifjii korban/UV protection of the eye of children and of young people
Osszefoglalds/Summary

Sziinet/Break

GYERMEKSZEMESZET, TUMOROK/PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY, TUMOURS
Elnokség: Récsdn Zsuzsanna — Pelle Zsuzsanna
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Schviller Monika, Gydry Jézsef (Veszprém): Vertuca conjunctivae oculi — esetbemutatds/Verruca conjunctivae
oculi - case report (6”)

T6th Jend (Székesfehérvar): Elsé szegment tumorok és iris fluorescein angiographia (IFA) az elmiilt hiisz év
anyagdbél/Anterior segment tumours and iris fluorescein angiography (IFA) from the last twenty years (8’)
Surdnyi Eva, Damjanovich Judit, Ujhelyi Bernadett, Berta Andrds (Debrecen): Kistéretii chorioidea melanomdk
TTT kezelésével szerzett tapasztalataink/Controversies in the treatment of small choroidal melanoma with
primary transpupillary thermotherapy (8”)

Steiber Zita, Treszl Andrea, Cserhdti Zoltdn Berta Andrds, Halmos Gdbor (Debrecen): 6ssejt markerek
expressziojdnak vizsgalata humdn uvedlis melanomdban/Expression of stem cell markers in human
melanoma (8)

T6th-Molndr Edit, Csoma Zsanett, Oldh Judit, Kemény Lajos, Széll Mdrta, Facské Andrea (Szeged): A neonatdlis
kékfény terapia, valamint kiilsé és belsé kornyezeti tényezok szerepe az uvea benignus pigmentdlt
elviltozdsainak kialakuldsdban/Role of neonatal blue light phototherapy and constitutional and
anvironmental factors in the development of benign pigmented uveal lesions (8")
Erdheim-Chaster-betegségben. Esetismertetés/Rare Ocular symptoms in malignant histiocytosis,
Erdheim-Chester-disease: A case report (6)

Maneschg Otto Alexander, Volek Eva, Csidey Mdria, Knézy Krisztina, Sényi Katalin, Maka Erika (Budapest):

os0 .

o 0,

kori szemmozgdszavar — esetismertetés/Rare eye movement disorder in early childhood — case report (8)

Sebestyén Ibolya (Budapest): A strabizmus és az amblyopia csak a gyermekek korai és rendszeres szemészeti
sziirévizsgdlataval el6zhetd meg/Strabismus and amblyopia can be avoided only by early and regular
ophthalmic screening in children (8)

Garay Borbdla (Jaszapati): 15 év gyermekszemészeti sziirésének eredményei egy 10 000 lakosii
vdrosban/The results of 15 years of children's eye screening in a town of 10000 residents (4)

Sziinet/Break
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MEeGNYITO, PLENARIS ULES/OPENING SESSION, PLENARY SESSION

2013. Junius 20., csuTorToK/20 JUNE 2013, THURSDAY
HeLyszin: A Terem/Roov A

Velesziletett és szerzett anoftalmia - vélemeény
az alloplasztikus téerfogatpotlasrol

Guthoff, Rudolf E.1
"University of Rostock, Eye Department

A szerzett és velesziiletett anoftalmidban a szemiireg térfogatdnak névelése kiemelkedd fontossdgt a megfeleld utdkezelésben.
Az enukledciét kovetd primer implantacié sordn a legelterjettebbek a homoplasztikus, autoplasztikus és alloplasztikus implan-
tatumok. Az egy- és kétoldali anoftalmidban vagy mikroftalmidban az nmagukat tagié a kotéhartyazsakot és szemiiregi sz6-
veteket noveld eszkozok rendkivil sikeres eredményeket szolgéltatnak, és jelent8sen csokkentik a sziikséges sebészeti beavat-
kozdsok szdmét. Az 4j labdacs tagiték ugyanezen elven mtkodnek, tizszeres tdguldst tesznek lehetévé, minimdl invaziv
modon betltethetdk, és segitségtikkel a szemureg térfogata 0,25 ml-es 1épésenként allithatd. A szerzett és velesziiletett
anoftalmia kezelésében sajat tapasztalatainkrdl szdmolunk be az 6nmagukat tagité ozmoexpanderekkel. Az enukledcié utan
az optimalis esztétikai eredmények eléréséhez médositott eviszceraciés technikak dllnak rendelkezéstinkre, mint a szemuregi
implantatumot fed8 pedunkuldris izomlebennyel elldtott inhértyalebeny: Sajét fejlesztésti implantatumunkat is bemutatjuk,
amely eliilsé része porézus hidroxiapatit, mig hatsé része keresztkotott szilikon. Ez a megkozelités rendkivil kielégits eredmé-
nyeket hozott az implantatumok mozgékonysagéban és a betegek elégedettségében is.

Congenital and acquired anophthalmus - Aspects of alloplastic
volume substitution

Rudolf F Guthoff!
"University of Rostock, Eye Department, Rostock

In acquired and congenital anophthalmus orbital volume augmentation is an important issue 10 optimize patient care. After enucleation
surgery primary implants of homoplastic, autoplastic and alloplastic material are common. In bilateral and unilateral congenital
anophthalmus or microphthalmus selfinflating conjunctival socket and orbital tissue expanders have shown to achieve very satisfactory
results and reduce to number of surgical procedures required considerably. New pellet expanders based on the same principle with a swelling
factor of 10 or more can be inserted in a minimal invasive way through dedicated canulus to titrate orbita volume in steps of 0.25 ml. Own
experiences in the treatment of acquired and congenital anophthalmus and the special use of self-inflating osmoexpanders are presented. In
enucleation surgery volume replacement with optimal aesthetic results can be achieved by using modified evisceration techniques including
muscle pedunculated scleral flaps to cover orbital implants. An in-house development of implant is presented where the anterior part is made
out of porous hydroxyapatite, the postetior part of cross-linked silicone. This strategy has shown to give very satisfactory results concerning
implant motility as well as patients satisfaction in general.

A prevencio jelentésége és csoportositasa, rovid attekinteés.
A szemeészek specifikus feladata a XXl. szazadban

Facskod Andrea’
'SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

A prevenci6 jellegzetességeinek osztélyozasa, a fogalmak tisztdzdsa az els6 feladat. A betegségek megel6zésében, terapids lehe-
t&ségeinek felderitésében nagyon jelent8s tényezs az a feladat, amit az ophthalmologia targykorében a mai napig nem tudunk
teljes erével ellatni. Az el6adé részletezi a prevencié szemészeti definicidit. Elemzi a primer, secunder, tercier és quaterner cso-
portok jellemzd&it. A megel8zés, mint a human homeostasis véltozadsanak predikcija, a progresszié csokkentésére vald torek-
véssel, parhuzamosan kertl targyaldsra. A betegségek gyogykezelésével kapcsolatos kurativ 1épések kozbeni prevenciés lehetd-
ségekrdl is sz6 esik (mdtét kozbeni preventiv 1épések, komplikdciok megel6zésének lehetSségei, in.:minimal beavatkozasok el-
terjedése, mint altalanos probléma megelézés). Kitekintés torténik a vildg tobb orszagara vonatkozé szemészeti megel6zési
irdnyvonalak, ,trendek”, protokollok, evidencidkon alapulé tevékenységek miikodésére. Az el6adé kilon nagy hangsullyal rész-
letezi a kiemelt szakmai tudés, tovabbképzés, tapasztalatszerzés, a jelenlegi prevencids és kurativ ,hatdraink” kiszélesitésére
sziikséges erfeszités fontossagat. Ez, amit a XXI. szdzad szemészeinek el kell sajatitani a jobb preventiv elldtas céljabol.

Overview and short review of classification and
grading of prevention in ophthalmolgy.
Task of the XXIs* century for the ophthalmologists

Andrea Facskd'
'Dept. of Ophthalmology, University of Szeged
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The main task is the classification and characterization of the prevention. Furthermore the clarification of the meaning in prevention is also
important. To prevent the diseases and recognize the new therapeutic ways are extremely important, but until now the ophthalmologists have
no opportunities to evaluate these problem. The detailed definitions of prevention are going to be discussed by the author. There will be
analyzed the primary, secondary, tertiary and quaternary classes level of the prevention. With the aim to decrease the progression parallel will
be analyzed the prevention as the prediction of human homeostasis changing. According to the curative steps of the diseases some special keys
are listed 1o stop deterioration (intraoperative protective overview, minimal interventions, complication prophylaxis). Author gives short review
about the international trends, protocols, guidelines, and evidence base medicine data. Great accent should be taken to the knowledge,
postgraduate training of ophthalmologists. This effort could help in prevention with the perfect professional submission in the XXI* century.

Prevencio és telemedicinalis szirések

Németh Janos’
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A korasziilottek retinopatidja (ROP) és a cukorbetegség miatti vaksag vezetd helyen 4ll hazdnkban a gyermekek il-
letve a felnGttek vaksagi statisztikdjdban. Mindkét betegség esetén lehetséges a latdsromlas és latasvesztés megel6zése id6ben
elvégzett sziréssel és megfelel6 id6ben alkalmazott szemfenéki lézerkezeléssel. Kiilonbéz6 okokbdl, de mindkét betegség ese-
tében a leghatdsosabban és széles korben a szlrést telemedicinalis formaban lehet elvégezni.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan a ROP telemedicinalis sz@rése 2010-ben a Csecsemé-Szem-Ment6
Program keretében indult meg speciélisan kialakitott ment8auté és RetCam funduskamera segitségével. A cukorbetegek sziré-
se tobb mint egy éve zaijlik optikai tizletekben elhelyezett digitalis non-mydriatikus funduskamerdval. Mindkét sz{rés értéke-
16 kozpontja (Reading Center) a szemészeti klinikdn makodik.

Eredmények: Mindkét telemedicindlis sz{irési program biztonsdgossagénak ellenérzésére pilot vizsgalatokat végeztiink, ame-
lyek eredményei kedvez8ek voltak. Osszesen 2020 korasziilotton 2404 telemedicinalis vizsgélatot végeztiik, és egy szemet sem
vesztettiink el. Cukorbetegség telemedicindlis szlrése sordn a leletek egyezése a hagyomanyos és az 4j mddszer kozott
(k=0,68-0,78) és az egyes értékel6k kozott (k=0,77) is magas volt. A nem értékelhetd képek aranya 10% volt.
Kovetkeztetés: Sajat eredményeink is aldtdmasztjédk, hogy mind korasziilotteken, mind cukorbetegekben a digitalis
funduskameraval végzett telemedicindlis szemfenéki sziirés nagy biztonsdggal mikodSképes, és az erre épitett 1ézerkezelés
biztositja a korszerd és hatékony vaksdgmegel6zést, ezért a telemedicindlis szlrés orszagos kiépitése ma a legfontosabb feladat.

Prevention and telemedical screenings

Janos Németh'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Aim: Retinopathy of prematurity (ROP) and diabetic retinopathy are the leading causes of blindness in the blindness statistics of children
and adults in Hungary. Screening and fundus laser treatment done at the proper time allows the prevention of visual deterioration and sight
loss in both disorders. For various reasons, the most effective and comprehensive screening method is the telemedical screening in both diseases.
Methods: Telemedical screening for ROP was started at the Department of Ophthalmology of Semmelweis University in 2010, in the frame
of the Newborn Eye Rescue Project using a specially designed ambulance car and a RetCam fundus camera. The screening of patients with
diabetes was begun more than a year ago with the help of digital non-mydriatic fundus cameras operating in optical shops. The reading cen-
ter of both screening programs is located at the Department of Ophthalmology.

Results: The results of the pilot studies for the assessment of the safety of the telemedical screening were favourable for both programs.
Altogether 2404 telemedical examinations were performed on 2020 preterm infants and no eyes were lost. During the telemedical screening
of diabetic retinopathy a high agreement was found both between the traditional and new method (k=0.68-0.78) and between the graders
(k=0.77). Ten percent of the images was ungradable.

Conclusions: Our results confirmed that telemedical fundus screening using a digital fundus camera can be used safely both in preterm
infants and in patients with diabetes. The laser photocoagulation therapy based on the screening allows modern and effective blindness
prevention, thus development of the telemedical screening programes in the whole country is our most important task today.

A crosslinking kezelés hatékonysaga a keratoconus
progressziojanak megelé6zésében

Nagy Zoltan Zsolt®

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Collagen cross-linking kezelés (CXL) progressziét gatlé hatékonysaganak értékelése.
Betegek és modszerek: Két tanulmédnyban vizsgéltuk progressziv keratoconusos (KC) betegek szemét (22-23 szem)
Pentacammel a CXL-kezelést megel6zGen, illetve egy év kévetési id6 utan (CXL-csoport), mig enyhe, illetve kozepes KC éltal
érintett szemek (15-15 szem), melyek a progresszié jeleit nem mutatték, szolgaltak kontrollként. Meghataroztuk a betegek leg-
jobb korrigdlatlan és korrigdlt 1at6élességet (V, .., Vi) Megmértiik a legvékonyabb szaruhdrtya vastagsdgot (P,,,), a hétsé

elevaciot a P, pontjdn (HE ), a vertexnél, illetve 2 és 3 mm-re a vertextdl superior, inferior, nasalis és temporalis irdnyban.
Meghatéroztuk a keratometrids értékeket (K1 és K2) CXL el6tt és 1 évvel utdna.
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Eredmények: 1 évvel a CXL-kezelést kovetSen mind a V., mind a V,_ szignifikdnsan javult a CXL-csoportban (p<0,001;
p=0,019). Szignifikdnsan csokkent a P, (p<0.001 mindkét vizsgalatban), a HE ;. (p<0,001, illetve p=0,01) és a keratometria
(K1: p<0.001; K2: p<0,001) a CXL-csoportban, mig ezen paraméterek a kontrollcsoportban nem valtoztak (p>0,05). A CXL-
csoportban szignifikdns hatsé elevécié valtozast csak a HE  értékeiben sikeriilt kimutatni, a tobbi mért ponton az értékek
nem mutattak szignifikdns valtozast (p>0,05). A ROC-analizis szerint a HE , értékeiben bekovetkezett véltozas (AUC: 0.99)
bizonyult a leginkabb jellegzetes paraméternek, mely a szaruhartya regularizdlédasat jellemezte CXL utdn. GEE analizis sze-
rint a CXL-kezelés (p=0,001) és a kezdeti P, (p=0,007) bizonyultak szignifikdns prediktornak a HE cs6kkenésre nézve, vala-
mint szignifikdns negativ hatdst sikertilt kimutatni a kezdeti P, -értékek és a CXL hatdsa kozott (p=0,005). A CXL-kezelés a
cornea legvékonyabb pontjan 4tlagosan 6,2 um-rel csokkentette a HE ; értékét.

Kovetkeztetések: A CXL-terapia lokalis regularizalé hatdsa vékonyabb cornedk esetén jelentésebb. A CXL-kezelés vékony sza-
ruhdrtyék esetén is eredményes, a KC progresszidjanak prevenciéjaban jelent8s szerepet tolt be.

The efficacy of cross-linking therapy in progressive
keratoconus

Zoltan Zsolt Nagy®

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 1o evaluate the effect of cross-linking therapy in progressive keratoconus (KC).

Patients and methods: in two studies CXL was performed in 22 and 23 progressive keratoconus eyes (CXL group) and 15 eyes with mild
10 moderate KC and no detectable disease progression during the 1 year follow-up period served as control (control group). Uncorrected and
best corrected distance visual acuity (UCVA, BCVA) were determined. Thinnest corneal thickness (P,,,), postetior elevation of the cornea at
minimum pachymetry (HEmin), at the corneal vertex, 2 and 3 mm paracentrally (superior, inferior, temporal and nasal from the corneal
vertex). Holladay equivalent keratometry values (K1 and K2) were measured with Pentacam before and 1 year after CXL.

Results: After 1 year both UCVA and BCVA improved significantly in the CXL group (p<0.001 and p=0.019, respectively), and we
found statistically significant decrease of P, (p<0.001), of HE,,,, (p<0.001) and of keratometry values (K1: p<0.001; K2: p<0.001) in
the CXL group, while these parameters remained stable in the control group (p>0.05). There was no statistically significant change in HE
at the other corneal locations (P>.05) in the CXL group: Change in HE,,, values (AUC: 0.99) proved to be the most characteristic parameter
of corneal flattening after CXL. GEE model showed that CXL (p=0.001) and initial ThCT (p=0.007) were significant predictors of PE
decrease with a significant negative interaction of initial ThCT on CXL effect (p=0.005). CXL treatment significantly decreased PE only
at the thinnest point of the cornea (with a mean 6.2 um, P<.001) after adjustment for initial corneal thickness.

Conclusion: The local regularisation effect of CXL is augmented in thinner corneas showing its efficaty in advanced keratoconus as well.

»A szaruhartya nem ugy viselkedik, mintha egy darab mdanyag
lenne!” - Mit tanulhatunk a refraktiv miGateéetekbdél a cornea
biomechanikai sajatsagaira vonatkozéan?

Berta Andras’
'DEOEC Szemklinika

A cornedn végzett excimer lézeres mdtétek tobb, mint két évtizede sikeresen zajlanak. A mitétek azon alapulnak, hogy a
cornedbdl agy; és annyi szévetet tavolitunk el, hogy a felszin a szamitott ideélis torerének megfelels legyen, a mdtétek utédn.
Ez a koncepcié hdrom feltételezésen alapul: 1. Csak a kezelt cornea részek valtoznak meg a 1ézerezés sordn, a kezelési z6nan
kivul esé teriiletek véaltozatlanul maradnak. 2. A kezelt tertileten valtozas a kezelésnek megfelel6 lesz, amennyi szovetet a [ézer-
rel eltavolitunk, a cornea annyival vékonyabb lesz (what you cut is what you get). 3. Még ha be is kovetkezhetnek valtozasok
az ablacids zéndn kiviil, azok akkor sem befolyésoljék a centrélis zéna felszinét, a szem fénytorését, és a korrekcié (szemuveg)
nélkiili posztoperativ éleslatast. A szerzd ebben az eladdsban bemutatja, hogy a fenti harom 4llitds miért nem igaz, valamint
azt, hogy ebbdl milyen kovetkeztetések vonhatdk le a cornea biomechanikai sajatsdgaira vonatkozdéan.

¥ The cornea does not behave as if it was a piece of plastic!? -
What can we learn from refractive surgeries concerning the
biomechanical characteristics of the cornea®?

Andrés Berta'
'Dept. of Ophthalmology, University of Debrecen, Hungary

The excimer laser surgeries have been successfully performed for more than two decades. The basis of such operations is that we remove so
much tissue from the cornea, and in such a way as the surface be corresponding the ideal refractive power, postoperatively. This concept is
based on three assumptions:1. The only portions of the cornea that are changed are within the ablation zone, those outside remain
unchanged. 2. The change in the treated area will be according to the treatment, the cornea will be as much thinner as much corneal tissue is
removed (what you cut is what you get). 3. Even if there are changes outside the ablation zone, they do not affect the refraction of the eye, and
the postoperative central vision, without correction (without glasses). The author in this lecture will show why the above three statements are
not true, as well as what conclusions can be drawn from this.
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Van-e létjogosultsaga az aphakianak a XXl. szazadban?

Bird Zsolt!
'PTE AOK Szemeészeti Klinika

A mai modern sziirkehalyog-mtét rutin lépése a milencse-betiltetés. Ugyanakkor vannak esetek, amikor nem lehetséges, vagy
nem javasolt (ezek altaldban dtmeneti dllapotok), vagy nincs értelme (ez legtobbszor végleges helyzet) milencsét betiltetni.
Aphakia indikacidja lehet (elméletileg) nagyfoku révidlatds, stlyos intraoperativ komplikaci, kétoldali kongenitélis katarakta,
phacolitikus uveitis, és a vak szemen (pl.: phacogen glaukéma miatt, vagy diagnosztikus célbdl) végzett mdtét. Az eladasban
attekintjiik mindazokat az eseteket (és ezekre példakat is mutatunk), amikor nem lehet priméren mdlencsét betiltetni (pl.:
megemelkedett ivegtesti nyomds miatt), vagy amikor ideiglenesen nem javasolt mflencsét beiiltetni, pl.: m{téti sz6v6dmény;
kongenitalis katarakta, traumds katarakta, vagy gyulladas miatt. Ugy gondoljuk, hogy igenis van létjogosultsédga az aphakidnak
a XXI. szdzadban végzett katarakta mitétek bizonyos eseteiben.

Is there a place for Aphakia in the 21°* century cataract surgery?

Zsolt Bird'
'Departmen of Ophthalmology, Medical University of Pécs

IOL implantation is a routine step of modern cataract surgery today. However, there are certain situations, when it is not possible or not
advised (these are usually temporary situations), or there is no use to implant IOL. Indications for Aphakia (theoretically) are high degree
of myopia, severe intraoperative complications, bilateral congenital cataract, phacolytic uveitis, or the blind eye due to phacogenic glaucoma.
In the lecture we review the above mentioned situations, and we show examples when there is not possible, not advised or no use 1o implant
IOL. In conclusion we do think, that yes, there is a place for aphakia in certain cases in the 21st century cataract surgery.

A Macyar KonTtakToLacial TARSASAG ES A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG CORNEA
SZEKCIOJANAK ULESE/JOINT SESSION OF THE HUNGARIAN SOCIETY OF CONTACTOLOGY AND CORNEA
SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

A szaruhartva anvagcsereéje és befolyasold tényezdi

Suveges Ildiko!
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

A szaruhdrtya avascularis szovet, nincsenek erei. A stroma anyagcseréje anaerob, az epithelium és endothelium metabolizmusa
aktiv, amelyhez energiat a leveg6bdl nyert oxigén és a csarnokviz glitkéztartalma biztositja. Transzparencidjéat elsGsorban a
stroma dehidrélt dllapota biztositja, amelyhez az endothelium aktiv K/Na pumpa fenntartésa sziikséges oly mddon, hogy a
csarnokvizbdl a Na ionokat nem engedi a stroméba hatolni. Ehhez carboanhidrdz enzim sztkséges. Mindazok a tényez6k, ame-
lyek az oxigén felvételét gatoljék, vagy amelyek az endothelium K/Na pumpajat akadélyozzak, a cornea anyagcseréjére olyan
hatast gyakorolnak, amelyek kovetkeztében a cornea megduzzad, transzparenciaja csokken. Az epithelium hidnya tovabba fer-
t&zés forrdsa lehet, beindithatja a cornea sebgydgyuldsat, amely hegképz8déshez vezet. A kontaktlencse viselés jelent&sen
megvaltoztatja a cornea anyagcseréjét a csokkent oxigénfelvétel kovetkeztében. Erre kidolgoztdk az oxigén defficiencia faktort
(ODF), amely megmutatja az oxigénhidnyos allapotot kontaktlencse visel6k esetében.

Normal and pathologic metabolism of the cornea

lldiké Suveges’
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

The cornea is an avascular tissue. Corneal stroma has an anaerob metabolism but epithelial and endothelial cells are metabolically active.
1o this metabolic activity epithelial cells absorb oxygen from the air and endothelial cells are able to use glycogen from the anterior chamber.
Its transparency depends on the dehydration of the stromal collagen fibres which is provided by the active K/Na pump through the
endothelium. The catalytic enzym of this process is carboanhydrase. All those factors which block the oxygen transport and prevent the active
K/Na pump of the endothelium can cause stromal edema and the loss of corneal transparency. The damage of the epithelium may cause
infection, and is able to start wound healing resulting in scar tissue formation. Wearing contact lens can alter corneal metabolism because of
the diminished oxygen absorption. To measure oxygen deficiency an oxygen deficiency factor (ODF) was proposed. ODF is a useful
physiologic index to assess the extent and severity of hypoxia of the cornea.

A kontaktlencse viselése sportolaskor
Végh Mihaly’
'Szemészeti Klinka, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
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Célkitiizés: Kontaktoldgiai szempontbdl sportoldskor a kontaktlencsét visel8k két csoportra oszthatdk; rendszeres lencsevise-
16k, akik a sportolaskor is viselik kontaktlencséjiiket és szemtivegvisel6k, akik csak sportoldskor viselnek kontaktlencsét. Az
utébbi csoportban a valasztott sportdg Gzésekor a szemiivegviselés lehetetlen, vagy nagy nehézségekbe titkozik.

Modszer: A megfelelS lencse kivalasztasa a sportolashoz tobb tényez6tdl is fugg. A lencse tipusdnak megvalasztasakor a f6bb
kovetelmények: magas oxigénéteresztés (ez nagyon lényeges faktor a szaruhartya anyagcseréje szempontjabol, amely sporto-
laskor intenzivebb), a 1atds mindsége és a lencseviselés kényelmessége. A vélasztott sport kornyezeti tényez6i szintén nagyon
fontosak és hatédssal vannak a lencse kivélasztdsara is. F6bb tényez6k: az atmoszféra oxigéntartalma, UV-sugédrzés, sz€l, por sza-
razsag, viz, magas és alacsony hémérséklet.

Eredmények: Az elsé véalasztas dltaldban az Gj generéciés szilikon-hidrogél napi eldobhaté lencsékre esik. Bizonyos esetekben
mdanyag védészemiiveg UV-sugdrzas elleni védelemmel elldtva, vagy Gszészemuveg UV-sugdrzés elleni védelemmel elldtva is
ajanlott a lencseviselés mellett. Vizilabdazasnal a kemény gézateresztd scleralis lencse a legjobb megoldas. A viszonylag Gj
ortokeratolégids lencseviselés sportoldshoz nagyon jol alkalmazhatd, alternativéja lehet a hagyoményos lencseviselésnek.
Kovetkeztetés: A kontaktlencse, mint optikai korrekcids eszkoz, sportoldshoz nagyon jél alkalmazhatd, szdmos esetben a leg-
jobb megoldast adja.

Contact lens-wearing for sport

Minhaly Végh'
'Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Purpose: From the aspect of contactology, contact lens wearers for sport can be divided into two groups; everyday contact lens wearers, who
wear lenses also for sport activities, and spectacle wearers, who wear contact lenses only when going sports. In the second group, wearing
glasses can be either impossible or difficult in the selected sport.

Method: The selection of the suitable lens for sport is affected by many factors. From the aspect of the lens characteristics the most important
factors are: high oxygen transmissibility (it is a very important factor from the aspect of corneal metabolism, which is higher in sport
activity), the optical quality of the lens and the wearing comfort. The environmental factors of the selected sport are also very important and
have an impact on the selection of lens type. The most important environmental factors: percentage of oxygen in the atmosphere, UV
radiation, wind, dust, dryness, water, high or low temperature.

Results: The first choice for sports generally is the silicone-hydrogel daily disposable lens. In some cases, polymer goggles with UV protection or
watertight goggles with UV protection for swimming may recommend to use with the contact lenses. In waterpolo the rigid gaspermeable scleral
lens is the best. The relatively new orthokeratological lens fitting may become an alternative choice to the conventional lens fitting for sport.
Conclusions: Contacts lens wearing for optical correction in sport is very successful, in some cases it is the best solution.

Refraktiv sebészet és sport

Méadis Laszlg'
'Debreceni Egyetem OEC Szemklinika, Debrecen

Hattér: A sportoldk kozott is egyre népszertibbek a refraktiv sebészeti beavatkozasok, vagy teljesitménytik névelése vagy ké-
nyelmi szempontok miatt.

Célkitiizés: Refraktiv sebészeti modszerek 4ttekintése sportolk szamara.

Moédszerek: A radidlis keratotomia, a fotorefraktiv keratectomia, a lézer in situ keratomileusis és a femtoszekundum lézeres
lenticula extrakcié mind ktlénb6zéképpen, de megvaltoztatjak a cornea alakjat és szerkezetét.

Eredmeények: A refraktiv beavatkozdsok cnmagéban nem jelentenek kontraindikaciot sportoldk szamara. Az elsé posztoperativ
héten mindennem sporttevékenység kertilendd, kontaktsportok esetén ez négy hét, Gszas esetén akdr 8 hét is lehet, ha a leg-
nagyobb gonddal kivanunk eljarni. LASIK utan a cornea kiillonésen sériilékeny a legkisebb traumara is, miutén a lebeny nem
olyan er6s, mint a sajat cornea és konnyen elmozdulhat. Kiizdésportokat végzéknek, mint 6kolvivés, birkdzas a refraktiv sebé-
szeti beavatkozdsok nem ajanlottak. Bizonyos sportagakban (jégkorong, kosarlabda) a szemvédelme akkor is ajanlott, akar tor-
tént a sportolén refraktiv matét, akdr nem.

Megbeszélés: Refraktiv sebészeti eljardsok biztonséggal alkalmazhatdk sportolékon is. Preventiv és biztonsagi célokbdl ezek-
ben az esetekben sportolds kozben védészemiiveg hasznalata ajanlott.

Refractive surgery and sports
Laszlé Madis®
'Department of Ophthalmology, University of Debrecen

Background: Refractive surgery is more and more popular among sportsmen either to enhance their performance or for convenience and
comfort.

Purpose: Overview of refractive procedures for sportsmen.

Methods: Radial keratotomy, photorefractive keratectomy, laser in situ keratomileusis and femtosecundum laser lenticule extraction all
differently but alter the shape and structure of the cornea.

Results: Refractive interventions do not mean contraindication for sportsmen. After surgery all sports should be avoided for seven days, for
contact sports for four weeks and for swimming up to eight weeks if the most cautious approach is preferred. After LASIK the eye may be
more susceptible even to minor trauma because the corneal flap is not as strong as the original cornea and may easily move. Athletes involved
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in contact sports such as boxing, wrestling may be advised not to have refractive surgery. For certain sports (hockey, basketball) protective
eyewear is advisable whether or not a person has had refractive surgery.

Conclusions: Refractive surgery is a safe procedure even on sportsmen. For preventive and safety purposes in such cases athletes are
advised to wear protective eyewear duting sports.

Koérnyvezeti és munkahelyi kéridlmeénvek hatasa a kontaktlencse
viselésre

Bujdosé Anna’
"Alcon Hungaria Kft., Budapest

Célkitiizés: Napjaink megvaltozott életstilusa, valamint a kornyezeti tényezékben bekovetkezett valtozasok Gj kihivasokat je-
lentenek a kontaktlencse viselésben mind a lencsevisels, mind pedig a kontaktlencse oldalarél. A légszennyezés ndvekedésével,
a klimatizélds, valamint a szamit6gép hasznalatdnak terjedésével parhuzamosan egyre gyakoribb a lencsevisel6knél fokozottan
jelentkezd szemszarazsdgra utald tiinetek megjelenése. A pollen allergia gyakorisdganak évrdl évre torténd novekedése egyre
nagyobb szamban érinti a lencsevisel6ket is. Az el6adas célja atfogo attekintést adni a killonbozs kornyezeti hatasok lencsevi-
selésre kifejtett szerepérdl, illetve azok kivédésérdl.

Modszer: A kozelmult irodalmi adatainak dttekintése, feldolgozésa.

Eredmeények: A légszennyezés, szamitdgép hasznalat, klimatizalds, hosszd munkaidd, szezondlis allergia a lencsevisel6k felé-
nél-haromnegyedénél okoz szemészeti panaszokat.

Kovetkeztetések: Az utobbi évek robbandsszerd technoldgiai fejl6dése a kontaktlencse alapanyagok és lencsedpoldszerek terén
képes csokkenteni a megvéltozott kornyezeti tényez8k lencseviselésre kifejtett negativ hatésait.

Effect of working and environmental circumstances on
contact lens wear

Anna Bujdosd’
'Alcon Hungary Ltd., Budapest

Purposes: Changes in these days’ living style and environmental circumstances challenge the lens wear from the point of view both of
contact lens wearers and contact lenses as well. Due to increasing air pollution, air conditioning and the usage of computers, dry eye signs
and symptoms can be seen more frequently among contact lens wearers. The increasing prevalency of sesonal alergy affects more and more
lens wearers as well. The purpose of this presentation is to give an overview about the effect of environmental circumstances on the contact
lens wear and also the solution of these problems.

Method: Overview of the recent results of international studies.

Results: Air pollution, computer usage, air conditioning, long working hours and seasonal allergy cause ocular signs and symptoms among
half 1o 3 quarters of lens wearers.

Conclusions: The huge technological development among contact lenses and lens care products can decrease the negative effects of
environmental changes.

Mozgasformak kontaktlencseével

Tapaszto Beéata', Tuzson Rita’
1Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Tanulméanyunkban megvizsgaltuk, hogy a kontaktlencse visel6k hény szézaléka sportol rendszeresen, és a kon-
taktlencse viselés befolyassal van-e a sportolési tevékenységiikre.

Betegek és modszerek: 2013 év elsé negyedévében randomszerden kivalasztottunk 150 klinikédnkra érkezé pdcienst.
Megvizsgaltuk hany szdzalékuk sportol rendszeresen, milyen sportok fordulnak elé pacienseink korében, és taldlunk-e 6ssze-
fliggést a valasztott sport és a kontaktlencse anyaga, dioptridja, és viselési médja kozott.

Eredmények: A 150 péciens 4tlagéletkora 29 (8-65) év. 70% né. Atlag dioptria: —2,5 (~17,0-+11), 35% legaldbb az egyik szemén
cylinderes korrekci6t visel, atlagos cylinder érték: 2,0 D (0,25-10,0). A paciensek 89% lagy; 5% orthokeratol6gids, 4% kemény
gézatereszt8, 1% hibrid, és 1% egyid6ben kemény és lagy lencsét is visel. Eves kihorddst lencsét 21, havi eldobhatét 126, napi
eldobhatét hdrman viselnek. A péaciensek 75%-a rendszeresen sportol. A férfiak 20%, a nék 27%-a nem sportol. A mozgasfor-
mék kozott megtalalhaté labdasport, kiizdésport, vizisport, az 6ttusa sportagai, extrémsport, fittness-sport és a tanc kiilonbo-
z6 formai. Az amblyopok, a mutéten dtesettek hasonldan széles skalan vélasztanak sporttevékenyéget, még conusos lovész is
szerepel a paciensek kozott. A nem sportoldk legnagyobb szamban a keménylencsét visel6k (43%), és a nagy myopok (40%) ko-
zott talélthatdak. A tizenéves korosztély 89%, a huszonévesek 74%, a harmincasok 76%, a negyvenesek 59%, az dtvenévesek
100% (3 személy), és a 60 éves korosztéaly 33%-a végez valamilyen mozgasformat.

Kovetkeztetés: A kontaktlencse viselés mellett széles kord sporttevékenyég végezhetd. Sportold kontaktlencséseink zommel
lagy kontaktlencse visel8k, de a piacon 1évé speciélis lencsék az irreguléris cornedval rendelkez8knél is szabad teret engednek a
kiilonb6z6 mozgasformaknak. Az életkor el8rehaladtaval a kontaktlencse visel6k szdma jelentésen lecsokken. Ardnyaiban a ti-
zenéves korosztaly sportol a legaktivabban a kontaktlencse visel6ink kozil.
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Sport and contact lenses

Beata Tapaszt6', Rita Tuzson'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: The purpose of the study was to evaluate how many contact lens wearers do sport on a regular base, and whether or not the contact
lens wear influence their sporting activity.

Patients and methods: In the first quarter of 2013 we randomly selected 150 person who attended at our department. We examined how
many percent of the persons did sports regularly, which type of sport they preferred and whether there was any connection between the type
of sport and the diopter, material and wearing habit of the contact lenses.

Results: 70% of the 150 volunteers were female. The mean age was 29 years (8-65). The average diopter of the lenses was 2,5 D (—17 D-
+11D). 35% of the patients had astigmatism at least on one eye, the mean cylindrical power was 2,0 D (0,25 D-10,0 D). There were 89%
soft, 5% ortho-K, 4% RGE 1% hybrid, and 1% mixed (soft and RGP) lens wearer among the patients. 126 patients wore monthly disposable,
3 patients daily disposable lenses and 21 patients wore their lens for a year. 75% of the patients did sport on a regular base. 20% of the male
and 27% of the female patients did not take part in any regular physical activity. The sports were: ballsports, martial arts, watersports,
pentathlon, extreme sports, fitness sports and different types of dance. Even the amblyopic patients, and patients who had eye surgeries were
doing a wide range of sports. One patient with keratoconus took part in regular shooting activities. Those who were not active in any sports
either wore rigid contact lens (43%), or had high myopia (40%). 89% of the teenagers, 74% of those in their 20's, 76% of those in their 30,
59% of those in their 40's, 100% of those in their 50's (3 person), and 33% of those in their 60 s participated in sport.

Conclusion: There is a great opportunity to choose different sporting activities by wearing contact lenses. Most of our patients used soft
lenses, but wearing special RGP lenses for irregular corneas also enable patients to do a wide range of sports. The number of contact lens
werarers dramatically decreased with age. The teenagers are the most active class among contact lens wearers.

Szemveédelem sportolaskor

Kettesy Beata’
'Debreceni Egyetem OEC Szemklinika, Debrecen

Bukésisakot hasznalunk, hogy megévijuk a fejiinket, valamint kiparnazott térd- és konyokvéddket, hogy 6vjuk csontjainkat és
iztileteinket. Vigydzunk, hogy elkertiljiik az agyrdzkédast, a csonttorést, de mit tesziink annak érdekében, hogy elkertiljiik az
esetleges ldtdsvesztést, a szaruhdrtyasériilést vagy a szemgodor roncsolédasate A szem felépitése és természetes védekez§ ref-
lexe folytdn szdmos esetben képes 6nmaga védelmére. A kozdnséges dioptrids szemiiveg vagy a napszemiiveg nem alkalmas vé-
delemre, mert a legtobb keret és lencse nem gy van kiképezve, hogy ellendlljon a nagyobb tGtéseknek. A szemvéds eszkéz a vé-
d6eszkéz minden olyan formaja, amely legaldbb a szem kérnyékét lefedi. Altalanosan elterjedt kivitele a védészemiiveg, amely
szemiivegkeretbe foglalt, szemlencséket tartalmazé szemvéds eszkoz. Killondsen fontos a védEszemiiveg viselése azoknal,
akik kezddk, vagy akiknek nincs akkora tehetsége egy sportadg gyakorldsdhoz. Az el6adasban részletezziik a szem sértilésére fo-
kozott kockézatt sportokat, és a hozzajuk hasznédlhaté védGeszkozoket. Kitértink a sportorvosi alkalmassdg szemészeti vonat-
kozésaira is.

Eye protection during sport activities

Beata Kettesy'
'Department of Ophthalmology, University of Debrecen

We usually wear helmet to protect our head, also padded knee-pads and elbow-pads to protect our bones and joints. We usually take care 1o
avoid concussion of the brain and bone fracture, but what do we do to avoid vision loss, corneal injury or destruction of the orbit¢ In several
cases the eye ball is able to protect itself because of its anatomical structure and natural defense reflex. Ordinary prescription spectacles or
sunglasses are not suitable for eye protection, because most of the frames and lenses are not trained to withstand greater impacts. The eye
protection devices contain any form of protective equipments, which cover the eye at least and the surrounding area. Widespread
constructions of protective eyewear are framed glasses that contain spectacle glasses. It is especially important to wear eye protective glasses
for those who are beginners or who do not have much talent 1o practice a kind of sport. The presentation will detail in terms of damage to
high-risk sports, and their protective equipments. We also discuss the ophthalmic aspects of sports medicine suitability.

Kurzus/CoURSE

A KONTAKTLENCSE VISELES SZOVODMENYEINEK MEGELOZESE/
THE PREVENTION OF ADVERSE AVENTS IN CONTACTOLOGY

A kontaktlencse viselés szévédmeényeinek megelézése

Kettesy Andrea Beéata', Feminger Andrea?, Bujdos6 Anna?
'DEOEC Szemklinika, Debrecen, 2maganorvos, Budapest, 2Alcon Hungaria Kft., Budapest
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A kontaktlencse viseléssel Gsszefliggd szovédmények gyakorisdga 20%. Ezek nagy része azonban tlinetmentes, panaszt nem
okoz6 eltérés. Vannak azonban a latast stlyosan karosité kérképek is, amelyek nagy része megelézhet6 lenne. A kontaktlencse
viselésével 6sszefiiggé komplikdcidk nagy része megelGzhetd, a viselési és dpolési szabalyok betartdsa mellett. Tandcsokat adunk,
hogyan lehet a paciensek compliance-ét javitani, ezzel az esetlegesen fellépé komplikacidkat megel6zni. A kurzuson anatémiai
rendszerezésben mutatjuk be a kontaktlencse viselésével Osszefiiggs szovédményeket, és azok megel6zési lehet8ségeit.

The prevention of adverse events in contactology

Beata Andrea Kettesy', Andrea Feminger?, Anna Bujdos6?®
'DEOEC Dept. of Ophthalmology, Debrecen, ®Private practitioner, Budapest, 2Alcon Hungaria Kft., Budapest

The frequency of complications due to contact lens wearing is 20%, most of them are symptom-free, that cause no complaints. However, there
are more serous, sight threatening ocular diseases as well and the majority of these could be prevented. Most of the complications of contact
lens wearing may be anticipated and prevented if rules of contact lens use and care are obeyed. Many pieces of advice will be given on the
topic how to improve patient’s compliance and thus how to prevent possible complications. The complications that correlate with contact lens
wearing and their preventing possibilities will be discussed in an anatomical framework during the course.
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Vigyazzunk a szemunkre! A szemeészeti balesetek
megelézésének lehetéségei hazankban

Kolozsvari Lajos’
'SZTE Szemészeti Klinika

A szemészeti balesetek megel6zésének lehet6ségei hazdnkban. A két szem kb. az emberi test testfelszinének fél szazalékat
adja. Ugyanakkor a balesetek sordn a testet ér6 sériilések 10%-a szemészeti jellegd. A sértiltek mintegy kétharmada fiatal, mun-
kaképes férfi. Erthetd tehat, hogy a tarsadalom tébbféle médon igyekszik a szerencsetlensegeket megel6zni. Torvények, rende-
letek, szakagi és vallalati munkavedelrm protokollok, stb. szolgaljak a prevencié intézményes, jogi hatterét. Nagyon fontos lehet
a felvilégosités az egészségpolitikai és szakmai intézmények részérél. Kivanatos lenne civil szervezetek prevenciét célzé aktivi-
tasa, és komolyan novelhetné a szemészetet elldtd cégek presztizsét,ha segitenék ezt a tevékenységet. Az egyéni, j6zan meg-
fontolés és felelésség hatdrozza meg dltaldban egy szem és a sériilt személy sorsat. Az el6adés igyekszik dttekinteni a szemésze-
ti balesetmegel6zés helyzetét Magyarorszagon, és javaslatokat tenni annak javitasara.

Let us take care of our eyes. Possibilities to prevent
ophthalmic accidents in Hungary

Lajos Kolozsvari'
'Department of Ophthalmology, University of Szeged

Both of our eyes give 0,5% of the surface of the human body. Inspite of this fact, 10% of the traumas on human bodies are ophthalmological.
Approximately 2/3 of the injured persons are young, able-bodied males. Obviously,society tries 1o prevent this injuries in various ways. Laws,
regulations, company and industry-specific health and safety protocols serve legal background of prevention. It is extremely important from
the part of health political and professional institutions to provide information. It would be advisable 1o build up the preventive activity by
the civil society organizations. Companies providing ophthalmological wares could reach higher respect by helping the above mentioned
activity. The individual responsibility and common sense usually determines the fate of an eye and the injured person. The paper surveys the
state of the ocular injury prevention in Hungary and gives suggestions for improving it.

Tolna megye vaksagi statisztikajanak dsszehasonlité elemzése
Vastag Oszkar?', Sisak Julia’, Cséki Ménika®

TMolna megyei Balassa Janos Kérhaz Szemészeti Osztaly, Szekszard

Célkitiizés: A vaksagi statisztika ismerete alapvet8en fontos a megel6zhet6 vaksagi okok felszdmoldsdban. 2007-ben késziilt az
el6z6 felmérés, ennek eredményeit hasonlitottdk dssze a 2012-es adatokkal.
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Modszer: A Vakok és Gyengénldtok Megyei Szovetségébe (VGYMSZ) 2012-ben belépett 1j, jogilag vak tagjainak adatait ele-
mezték az adatkezelést és a betegjogokat tiszteletben tartva, vaksagi okok alapjan, és 6sszehasonlitottdk a 2007-es adatokkal.
Vizsgaltdk a kordbbi statisztikakat is.

Eredmeény: A 235 ezer lakost Tolna megyében 2012-ben fogyatékossagi tdmogatasban 1379 £6 részestlt. Ugyanebben az évben
a VGYMSZ-be 37 jogilag vak tag lépett be, 36 tag 72 szemének adatait tudték értékelni. A f& vaksagi okok: AMD (36%),
glaucoma (25%), diabéteszes RP (13,8%), latdideg atrophia (11,1%), myopia (8,3%). Elemzik és értékelik az eltelt 36 év megyei
és orszagos adatait is.

Kovetkeztetés: Bar a 2012-es esetszam nem nagy, de a vaksagi okok sorrendje megegyezik a 2007-es adatokkal. Ez az 6t vaksa-
gi ok tovébbra is a £6 célja kell, hogy legyen a vaksag elleni kiizdelemnek.

Comparative Analyses of Blindness Statistics in Tolna County

Oszkar Vastag', Julia Sisak’, Manika Csaki’
'Department of Ophthalmology, Balassa Janos Hospital of Tolna County, Szekszard

Purpose: Knowledge of blindness statistics is essential to eliminate the preventable blindness causes. Results of the previous, 2007 survey
were compared with the 2012 database.

Method: With the utmost care and respect of the patient rights, the database of the new, legally blind members of the County Alliance of
Blind and Visually Impaired People (abbr: VGYMSZ), was analysed on the base of the blindness causes, and compared with the 2007
data. Previous statistics were also analysed.

Results: In 2012, 1379 people out of the 235 thousand inhabitants of Tolna County were provided with disability support. During the same
year, 37 new members joined the Alliance (VGYMSZ), who were considered legally blind; 72 eye of 36 members could be assessed. The
major blindness causes were: ANMD (36%), glaucoma (25%), diabetic retinopathy (13.8%), atrophy of the optic nerve (11%), myopia
(8.3%). The database of the county and nationwide level during the past 36 years has been also analysed and evaluated.

Conclusion: However the blindness cases in 2012 are not numerous, but their rank shows correlation with the 2007 data. This means that
these five major blindness causes must remain the main goal of the struggle against blindness.

A Kenézy Kéarhaz Gyermekszemeészeti szidrésének torténete:
a mult

Hodos Marta', Sohajda Zoltan'
'Kenézy Kérhaz, Debrecen

Célkitiizés: Gyermekkorban leggyakrabban a kancsalsdg, az amblyopia és az ametropia akadélyozza a j6 binoculdris latas kiala-
kuldsét, gatolja a gyermek személyiségfejlédését. Ez motivalta 1980-ban dr. Molndr Lajos fdorvos urat, hogy a Kenézy kérhaz el-
inditsa a gyermekszemészeti szlirévizsgalatokat Hajdd-Bihar megyében.

Beteg és modszer: Szemészeti osztalyunk 1980-t61 2012. december 31-ig végzett gyermekszemészeti szrévizsgalatokat 84 te-
leptilésen , mely a 0-14 éves korosztalyt érintette. A vizsgalatokat 3 szlréasszisztenstink végezte orvosi feliigyelettel, a kérhdz
sajat koltségébdl finanszirozta.

Eredményeink: 1980-ban 4 kozségben 5024 gyermeket szdrtiink ki, errél az id6szakrél mar részletes adataink vannak a gyer-
mekek kor, nem és betegség szerinti megoszlasat illetGen. A kévetkez6 34 évben kiszdrt gyermekek kor, nem és betegség szerin-
ti megoszlasardl az elérhetd adatok alapjan részletes statisztikat végeztiink.

Kovetkeztetés: A gyermekszemészeti szirésnek nagy jelentGsége van a gyermekek minél kordbbi latasrehabilitdciéjaban, mivel
a fénytorési hibdk és egyéb szemészeti betegségek késdi felismerése gatolja a j6 binocularitas kialakuldsat és a gyermekek sze-
mélyiségfejlédését.

The history of pediatric ophthalmology screenings
in Kenézy Hospital: the past

Marta Hodos', Zoltan Sohajda’
'Kenézy Hospital, Debrecen

Purpose: Squint, amblyopia, and ametropia in childhood often hinder the development of the good binocular eyesight and hamper the
development of the child's personality. This motivated dr. Lajos Miller in 1980, the head physician in the Kenézy hospital 1o start pediatric
ophthalmological screenings in Hajdu-Bihar county.

Patients and methods: Our ophthalmology department carried out pediatric ophthalmological screenings since 1980 to the 31 of
December 2012 in 84 settlements, which included the age group of 0-14 years. Examinations were performed by 3 screening assistants under
medical supervision, financed by the hospital’s own resources.

Our results: In 1980 we screened 5024 children in 4 townships and since this period we already have detailed data about the distribution
of the children in terms of age, gender and condition. In the following 34 years, based on the available data we performed detailed statistical
analysis on the distribution of children in terms of age, gender and condition.

Conclusion: Pediatric ophthalmological screening has a high importance in the earliest possible eyesight rehabilitation of children, as
refractive errors and delayed recognition of other ophthalmological illnesses hinder the development of good binocularity and the development
of children's personality.
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Az internetes szemeészeti tajékoztatas a prevencid szolgalataban

Dégi Rozsa’, Facské Andrea’, Kovacs Attila", Forczek Erzsébet?, Bari Ferenc?®
'SZTE AOK Szemészeti Klinika, Szeged, °SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Bevezetés: Az internet gyors térnyerése alapvetd valtozasokat hozott mind a betegtdjékoztatds, mind az orvosképzés és tovabb-
képzés tertiletén. A magyar nyelvd, leginkabb a felszini weben elérhetd, szemészettel kapcsolatos weblapok ma mar elsédleges
informdcidforrast jelentenek a hazai lakossag nagy része szdmara. Mellettiik az orvosok és az egészségligyben dolgozok is j6-
rész az internetrdl tdjékozddva szereznek Gj szakmai ismereteket tgy, hogy egy résziik maga is aktivan részt vesz azok tartal-
ménak létrehozdsdban. A szemészettel sszefiiggd hazai internetes forrdsok tartalmi és formai elemzése azonban még vérat
magara. Nem tortént még meg azok hazai igényeknek és nemzetkozi ajanlasoknak megfelel szempontok szerinti értékelése,
tovabb4 annak vizsgalata sem, hogy ezek a honlapok a lakossdg szamara elérhetdk-e, és ha igen, hasznosithatdk-e.
Modszerek: A Google segitségével néhdny egyszerd keresé sz6 hasznalatéval (szembetegség, latdsromlas, sziirke hélyog, vakség
stb.) tdjékozddtunk internetes tartalmakrol. Elemeztiik a weblapokat tipusuk, céljaik és tartalmuk szerint (validitdsuk és rele-
vancidjuk ellenérzésével), valamint az internetes keres6khéz valé viszonyuk alapjéan.

Eredmények: A megvizsgélt honlapok kozul kézel 50 olyat taldltunk, ami lakossagi tdjékoztatds céljabol készlt. Koziilik a
megbizhat6 ismereteket kindlé weblapok egy részének elérése nehézkes, mar a hozzajuk vezetd kulcsszavak is feltételeznek
egészségligyi alaptudést vagy jartassagot a keres6k hasznéalataban. Csak a vizsgélt weblapok egyharmada érhetd el koznapi
kulcsszavakkal és egyszert keresési stratégiakkal, és mindosszesen csak néhany haszndl figyelemfelkeltd multimédids eszkozo-
ket. Igen jelent8s, hogy szdmos weblap hatterében nem orvosi, hanem kereskedelmi érdek all, a weblap célja a rekldmozas, nem
a segitd és figyelemfelkelts szandéku téjékoztatss.

Kovetkeztetés: Az internet széles kord elterjedése Uj lehetSségeket nyitott a preventiv medicindban, interaktiv kézeget.

Ophthalmic information dissemination on the internet
in the service of prevention

Rozsa Dégi', Andrea Facské', Erzsébet Forczek?, Ferenc Bari?

'Departmen of Ophthalmology, 2Department of Medical Physics & Informatics
University of Szeged, Faculty of Medicine

Introduction: The fast expansion of the internet has effected radical changes in the fields of patient information dissemination, medical
education and continuing training. The ophthalmology-related sites available on the surface web in Hungarian provide a primary
information source for the majority of the local population. In addition, the doctors and health workers get new professional knowledge
mainly by the internet, a part of them also participating in the creation of content. Content and form analysis of the ophthalmology-related
local internet sources is still a task to be carried out. The evaluation of these sources from the appropriate points of view and conforming local
demands and international recommendations has not yet been done. Furthermore, the examination of the availability and utility of these
sites for the population is still ahead.

Methods: We got information on internet content with the help of Google, using simple search words (eye disease, visual impairment,
cataracts, blindness, etc). We analysed the websites according to type, aim and content (controlling their validity and relevance), and
according to their relationship with internet search engine.

Results: We found almost 50 sites among those examined which had been created with the aim of information dissemination. The
availability of some of them which provide reliable knowledge is somewhat difficult as the keywords that might lead to them assume some
kind of basic health knowledge or skills in the use of search engines. Only one third of the examined sites are available by everyday
keywords and by simple search strategies and only a few websites use eye-catching multimedia tools. It is important to undetline that behind
several websites there are no medical only commercial interests, and the aim of these websites is 1o advertise and not to draw attention to
problems and provide assistance with them.

Conclusion: The widespread use of the internet has opened new opportunities in preventive medicine, and it continues to provide an
interactive medium of addressing the public and promoting a more health-conscious approach. The fight against visual impairment and
blindness is a complex task, and the proper dissemination of information is essential in each of its aspects. Information circulation can be
made more effective by the evaluation of related websites.

Supported by TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073

Hogyan segiti az internet bizonyos periférias retinabetegségek
gvors felismeréset?

Kovacs Attila’, Dégi Rozsa', Facskd Andrea’
'SZTE AOK Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetd: Napjainkban, amikor a prevencié fokozottan el6térbe kertil, és az internet egyre szélesebb korben elérhetd, a weben
fellelhetd egészségmegbrzéssel kapcsolatos tartalom egyre nagyobb jelentGséggel bir. A hatsé tGivegtesti hatdrhértya-levélas
fényvillandsok észlelésével, tivegtesti homélyok megjelenésével jar, amely az esetek tobbségében teljesen drtalmatlan, de kévet-
kezményes ideghartya-szakadés/levélas figyelmeztetd tiinete is lehet. Ezek megel6zése miatt nagyon fontos az ilyen panaszok-
kal jelentkez6 betegek periféridra is kiterjed§ szemfenékvizsgalata, sziikség esetén megel6z6 1ézerkezelése.

Cél: A magyar betegek altal interneten fellelhets szemészeti informacidk minéségi vizsgalata. Eurépéban, beleértve hazankat
is hasonlé vizsgalatrdl nincsen tudomasunk.
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Modszerek: Keresztmetszeti vizsgélat, amelyet 2013 mdrciusaban végeztiink, a Google kereséfeltletén négy, a fényvillandssal
és tvegtesti Usz6 homallyal kapcsolatos keresé kifejezéssel: ,szikral4tas”, ,fényvillandsok 14tasa”, ,villamlatds a szemben”,
,Usz6 fekete pontok a szem el6tt”. A weblapokat a Health on the Net Foundation altal kidolgozott alapelvek médositott valto-
zata alapjan minéségi pontok, illetve altalunk feldllitott orvos-szakmai technikai pontok alapjan értékeltiik. A weboldalakat
akadémiai, nonprofit és kereskedelmi csoportba soroltuk.

Eredmények: A 200 vizsgélt weboldalbdl 56 tartalmazott szemészeti informéaciét. Ebbél 2 weboldal volt akadémiai, 1 nonprofit,
és 53 kereskedelmi csoportba sorolhaté. A mindségi pontok atlaga csoportonként 92,3%, 61,5%, 60,9%, mig a technikai pontok
atlaga csoportonként 40%, 50%, 49,4% volt. A weboldalak 39,7%-a gyenge (a pontok <50%-a) 6sszpontszdmot produkalt.
Kovetkeztetések: Az interneten magyar nyelven a fényvillandsokat és tivegtesti Gszé homalyokat tartalmazé szemészeti infor-
maécidk nem segitik a betegek egyértelm tajékozod4sat. Mivel frissen jelentkez8 panaszokkal a betegek informéciészerzés cél-
jabol el6bb fordulnak az internet vildgdhoz, mint orvoshoz, a korrekt webes tajékoztatés egyre fontosabba valik.

How does the internet help the quick recognition of some
peripheral retinal diseases?

Attila Kovacs', Rozsa Dégi', Andrea Facskd'
'Dept. of Ophthalmology, University of Szeged

Introduction: Nowadays, when prevention is being emphasized and the internet is being widely available, information about health on the
web is becoming more and more significant. Flashes of light and floaters are most commonly caused by posterior vitreous separation, which
is, in most of the cases, harmless, but it may be associated with sight threatening disorders, such as retinal breaks/detachment. To prevent
such severe diseases we need to make prompt dilated and detailed eye examination and, if necessary, prophylactic laser photocoagulation.
Our purpose was 1o evaluate the quality of information about floaters and flashes of light available on the internet for Hungarian patients.
According 1o our knowledge, this is the first such study in Europe, including Hungary.

Methods: We carried out a cross-sectional study in March 2013. We used the Google search engine, and four key terms — ,sparkle (in the
eye)”, ,flashes of light in the eye”, ,a flash of lightning in the eye”, ,floaters in front of the eye” — which are connected 10 flashes of light and
floaters. The quality of each website was evaluated using a quality score (based on the modified code principles of Health on the Net
Foundations) and a technical score (based on medical information). The sites were classified as academic, organizational or commercial.
Results: Out of the 200 sites evaluated, only 56 had ophthalmic content: 2 sites were academic, 1 site was organizational, and 53 sites were
commercial. The average quality scores were 92,3%, 61,5%, 60,9% for each type of site, respectively, and the average technical scores were
40%, 50%, 49,4% for each type of site. 39,7% of the included sites were poor (<50% of overall points) in quality.

Conclusions: Information about floaters and flashes of light available in Hungarian on the internet does not help patients get obvious or
proper orientation. Correct web reference counts more and more, because patients with early complaints turn to the world of the Internet for
getting information rather than seeing a doctor.

Az orvos-beteg kommunikacié gatjainak ,;prevencidja”

Mezei Andrea’, Ungvary Lilla®
'GROW Tablet Communicatiom Kft., “Medicover

Célkitiizés: A PAF Kozhaszna Alapitvany abbdl a célbdl jott 1étre, hogy egy emberibb, humanusabb egészségiigy kialakuldsat
segitse el Magyarorszagon, a humanus mkodést meghatdrozé értékek terjesztése és ezzel pdrhuzamosan az ezen értékeken
alapulé intézményrendszer kialakitdsa révén. A mai magyar egészségligy humanusabb4 tételének egyik legalapvetbb feltétele
az orvosok és betegek kozotti kommunikdcids gatak lebontdsa, a kétoldald, partneri kommunikacié elésegitése, amely a gyo-
gyités és gyogyulds mindségének azonnali javuldsdhoz vezet. Olyan kommunikaciés médszertant dolgoztunk ki, amely bizto-
sitja a hatékony/huménus orvos-beteg kommunikéciét, néveli a beteg onbecstilését, felel@sségvallaldsat, ami bizonyitottan el6-
segiti a gyogyuldst, ezéltal az orvos(las) sikerességét.

Moédszer: Az orvos-beteg kommunikdciés gatak témdéjat az alapitvany 2011-2012 forduldjdn egy orszagos lefedettség, online
kérdéives kutatds keretei kozott vizsgélta. A kutatdsban 627 orvos és 557 beteg vett részt, célja pedig annak meghatarozasa
volt, hogy az orvosok szerint hogyan viselkedik az ,idedlis beteg”, a betegek szerint hogyan viselkedik az ,ideélis orvos”.
Eredmények: A vizsgilat eredményei megmutattak, hogy melyek azok a viselkedéses dimenziék, amelyekben jelentGs eltérés
mutatkozik az ,idedlis” és a jelenlegi orvos/beteg mikodés kozott. Ezen eltérések okozzak oda-vissza a legtébb frusztraciot,
ami csokkenti a kapcsolat bizalmi szintjét és az orvos-beteg kapcsolatban rejlé gydgyité erét.

Kovetkeztetés: A szemorvoslas sikerességéhez az atlagnal is fontosabb a beteg bevonasa, tdjékoztatdsa, kozos felelGsségteljes
dontések meghozatala (pl. presbyop multifokalis [ézeres mtétek, mdlencse-beiiltetés). A kutatds eredményeként kialakitott
kommunikéciés médszertan valaszol a kutatds eredményeire és gyakorlatban is bizonyitottam hozzajarul a gyégyitas/gyo-
gyulds sikerességéhez.

The ,,prevention” of the barriers of doctor-patient
communication

Andrea Mezei", Lilla Ungvary?®
'GROW Tablet Communication Kft., 2Medicover
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Objective: Our goal as the founders and creators of PAF is to make the Hungarian health service more humane with the common help of
institutes, employees (doctors and nurses), and the people wishing to heal. One of the most basic condition to make the Hungarian health
care system more humane is the demolishion of the barriers of the doctor-patient communication, a facilitation of a bilateral, partner
communication that improves immediately the quality of healing and recovery. We developed a communications methodology that ensures
the effective/humane doctor-patient relationship increases the patients self-esteem, responsibility that provides a more succesful healing for
the doctor.

Methodology: We made an online research on the doctor-patient communication barriers in 2011-2012. In this research 627 doctors and
557 patients took part. The purpose of the research was to determine what is the doctors” opinion about the behavior of an ,ideal patient” and
what is the patients’ opinion about the behavior of an ,ideal doctor”.

Results: The results of the research showed which are the behavioral dimensions where there is a significant difference between the ,ideal”
and current doctor/patient functioning. These differences cause the most frustration in return that decreases the trust level and the inherent
healing power of the relationship.

Conclusion: It is very important for the success of the medicine to involve, inform the patient and make decisions together (e.g. presbyop
multifocal surgeries, etc.). The communications methodology that has been developed responds to the results of the research and contributes
in practice to the success of healing/recovery.

Befolyasolja-e az ldgyeletben megjelend betegek szamat
az idéjaras?

Fejes Imre’, Kocsis Péter’, Janaky Marta', Facské Andrea’

'Szemészeti Klinika, Szegedi Tudoméanyegyetem

Bevezetés: A szakmai koztudatban elterjedt az id6jaras hatdsa az tigyeletben megjelend betegek szdmara, de csak kevés nem-
zetkozi kozlemény igazolja ezt, hazai irodalmi adatot pedig nem talaltunk. Célunk ezen viszony felmérése volt hazai kortlmé-
nyek kozott.

Modszerek: 2010-2012 kozott a hétvégi és tinnepnapokon folyamatos orvosi jelenlétet biztosité klinikdnkra, mint tercier
ellatékozpontba érkezd esetek szamat vizsgaltuk retrospektiv médon a napi hémérséklet, szél, csapadék, és hévastagsaggal
Osszefiiggésben. Az esetek elldtasakor kapott diagnézisokat négy csoportba osztottuk: stlyos sértlés (1), stlyos szembetegség
(II), nem stlyos trauma (kotShartya, cornea idegen test, er6zid) (III), stirgésségi ellatast nem igényld betegség (IV). A befolya-
sol6 tényez8k nagyfoku variabilitasara tekintettel a szignifikaciaszintet p<0,001-ben allapitottuk meg.

Eredmeények: Az 6sszesen 336 vizsgalt nap alatt 6206 esetet lattunk el. Az 6ssz napi betegszam (N,.,), illetve a nem stlyos ese-
tek (III és IV) pozitiv sszefliggést mutattak a napi minimum és maximum hémérséklettel (N, ,-T =0,23,r=0,35; N

Gssz -+ min koeff —

Tmax koeff=07217 1'=O,41, NIII-Tmax koeff=07067 1'=O,25, NIII-Tmm I<0eff=OlO77 l’=0,21), NIV_Tmin koeff=07 147 1'=O,13, NIV_T
r=0,37), illetve negativ sszeftiggést a hovastagsaggal (N =-0,37, r=0,26; N
p:0,00Z, NIVhévastagség koeff :_01167 I'=O,177 p:O7002)

Megbeszélés: Az tigyeleti esetszamot a napi hmérséklet és télen a hovastagsig befolydsolja jelentSsebb mértékben. Az irodal-
mi adatokkal szemben a szél és csapadékmennyiség hatdsa nem jelentds. Mivel az idgjarastdl fuggden valtozo esetszdm tobb-
nyire azokat az eseteket jellemzi, amelyek egy-két nappal késébb torténd ellatasaval sem valészint maradandé karosodas kiala-
kulésa, felvetédik a kényelmi szempont is az tigyeleti megjelenéskor, vagyis a primer prevencié mellett a népesség ismereteinek
bévitése a szembetegségekrdl hasznos lehet mind az tigyletei, mind az altaldnos ellatds terheltségének csékkentésében.
Eredményeinknek — egyetértésben a nemzetkozi tanulmanyokkal — haszna lehet az eréforrasok megfelel6bb elosztasédban.

Gssz”
max koeff — 07 1 37

6ssz-hévastagsag koeff I1I-hé6vastagsag koeff — —O, 157 r= 072 17

Is there any effect of weather conditions on presentation
at ophthalmic emergency?

Imre Fejes’, Péter Kocsis', Marta Janaky', Andrea Facska'
'Dept Ophthalmology, University of Szeged

Introduction: The belief of professional mind, that weather conditions influence presentations ar ophthalmic emergency is supported only
a few of international publication, but Hungarian data was not found. Our aim was to evaluate the possible relationship in the social area
of our country. Methods: In our retrospective analysis the relation of the daily number of presentations at ophthalmic emergency on weekends
at our clinic, as tertier center with the possibility of continuous medical examination between 2010 and 2012 was correlated to daily
temperature, wind, precipitation and thickness of snow. The diagnoses determined on examination were divided in groups as severe trauma
(1), medical emergency (1), mild trauma [conjunctival or corneal foreign body, corneal erosion] (I11), medical non-emergency (IV).
According 1o the board range of influencing factors significance level was set at p<0.001.

Result: During 336 days a total of 6206 cases presented. The daily number of cases (N,,,,) and nonsevere cases (NIII and NIV)
related positively to daily minimum and maximum temperature N, T =023, r=0.35, N, T =0.21, r=0.41;

min coefficient total” * max coefficient
NurT o ccficion=0,06, r=0.25; Ny T, oot =007, r=0.21), Ny~ T =0.14, r=0.13; N/ T, .=coefficient=0.13, r=0.37), and

min coefficient max

related negatively to thickness of s10w (Nt o cofficien="0-37, r=0.2féf,- Nittswow cocfiicion=-0-15, r=0.21, p=0.002, N,
—-0.16, r=0.17, p=0.002).

Discussion: Number of daily presentations at ophthalmic emergency influenced by daily temperature and in the winter the amount of
snow. The effect of wind and precipitation were negligible, opposite to previous publications. As weather affected rather the cases, those care
would begin 1-2 days later without severe complication, comfort of patient may explain the timing of prevention. Therefore, beside primary
prevention, dispense knowledge about nature of eye diseases in population would be beneficial in decreasing the burden on both emergency
and also routine care. Our results, in harmony with previous studies, may have profit in distribution of resources, too.

total”

Visnow coefficient
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SZEMESZETI SERULESEK ELLATASANAK MODERN MEGKOZELITESE/
MIODERN APPROACH OF OCULAR INJURY TREATMIENT

Szemeészeti sérulések ellatasanak modern megkozelitése

Sohajda Zoltan', Facsko Andrea?, Kaldi lldiko?, Katona Irén’, Skribek Akos?
Kenézy Kérhaz Szemészeti Osztaly, °SZTE Szemklinika

Célkitiizés: Osszefoglalni a szemészeti sériilések ellatdsinak modern lehetéségeit a gyakorlatban.
Bevezetés: Sohajda Zoltdn

Szemhéj- és konnyiitsériilések korszerii elldtdsa: Kdildi Ildiké/Katona Irén

Szemlencse- és iriszsériilések: Sohajda Zoltdn

Kiilonleges cornea sétiilések: Skribek Akos

Hatulso szegmentum sériiléseinek korszerii ellatdsa: Prof. Facské Andrea

Zarszo: Prof. Facské Andrea

Modern approach of ocular injury treatment

Zoltan Sohajda’, Andrea Facsko?, lidiko Kaldi?, Irén Katona', Akos Skribek?
'Kenézy Hospital Department of Ophthalmology, 2SZTE Department of Ophthalmology

Aim: To discuss the modern approach of ocular injury treatment in the clinical practice.
Introduction: Zoliin Sohajda

Up-to-date treatment of injuries involving the eyelid and the lacrimal system: Ildiké Kdildi/Irén Katona
Injuries of the lens and iris: Zoltin Sohajda

Special corneal injuries: Akos Skribek

Up-to-date treatment of posterior pole injuries: Prof Andrea Facskd

Closing: Prof. Andrea Facskd
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A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG GLAUKOMA SZEKCIOJANAK ULESE/
SESSION OF THE (GLAUCOMA SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

A Sensimed telemetrias kontaktlencse szenzorral végzett
24 oras szemnvomas-monitorozas klinikai értékeléese

Holl6 Gabor', Kéthy Péter’

'SE Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Annak értékelése, hogy a telemetrids kontaktlencse szenzorral (CLS) végzett 24 6ras folyamatos szemnyomads
(IOP) mérés mennyire alkalmas a prosztaglandin analéggal elért nyomascstkkenés kimutatdsara.

Moédszer: Kilenc okularis hipertenzids és primer nyitott zugt glaukémas betegen a szemnyomds-cskkentd kezelést 6 hétre el-
hagytuk (kimosas). Betegenként egy szemen 3 24 6rds IOP gorbét vettiink fel 4 napos idékozzel: 2 gorbét SENSIMED
Triggerfish CLS alkalmazasaval, 1 gérbét Goldmann applanaciés tonometridval (GAT). Ezutdn a betegek 3 hénapig travoprost
monoterdpiat kaptak, majd a 24 6ras CLS és GAT gorbét megismételtiik.

Eredmények: A 24 6ras GAT IOP (4tlag=SD) 22,91+5,11 Hgmm-r6l 18,24 + 2,49 Hgmm-re csokkent (p<0,001). Ezzel ellen-
tétben a 3 CLS-gorbe atlagértékei nem mutattak kiilonbséget (152,94, 142,35 és 132,98 egység, p=0,273). Nem volt kiilénbség
a 3 CLS gorbe SD értékében sem (133,51, 132,18 és 110,98 egység, p=0,497). Valamennyi CLS-gorbe id6fliggs novekedési tren-
ded mutatott (p<0,001). A 3 CLS-gorbe korrelacidja egy szemre vonatkozéan mindig magas volt (r=0,726), de nem mutatko-
zott korrelacié az egymadsnak megfelel§ CLS- és GAT-gorbék kozott sem kezeletlen kiindulasi 4llapotban (r=-0,223, p=0,546)
sem kezelés alatt (r=0,320, p=0,402). Nem volt killonbség a felegyenesedett/il6 testhelyzetben (ébrenlét) és a fekvé testhely-
zetben (alvas) toltott idészakok CLS értékei kozott sem (p>0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjék, hogy a 1étez CLS technika nem alkalmas a prosztaglandin analég altal kivaltott
szemnyomas-csokkenés monitorozasara, és nem képes az dtmeneti szemnyomads emelkedéses periédusok detektalasdra sem.
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Clinical assessment of 24-hour I0OP monitoring
with the Sensimed telemetric contact lens sensor

Gabor Hollg", Péter Kathy®
'SE Department of Ophthalmology

Purpose: To evaluate 24-hour continuous intraocular pressure (IOP) monitoring with a telemetric contact lens sensor (CLS) to detect
prostaglandin induced IOP reduction.

Methods: Nine ocular hypertensive and primary open-angle glaucoma patients were washed out from IOP-lowering medication for 6
weeks. One study eye per patient underwent 3 baseline 24-hour measurement curves 4 days apart: 2 curves with SENSIMED Triggerfish
CLS and 1 curve with GAT. Then the patients received travoprost monotherapy for 3 months. 24-hour CLS and GAT curves were repeated
on the study eyes under treatment at the end of the third month.

Results: 24-hour GAT IOP (mean + SD) decreased from 22.91 = 5.11 mmHg to 18.24 * 2.49 mmHg (P<0.001). In contrast, the means
of the 3 CLS curves showed no significant difference (152.94, 142.35 and 132.98 au, P=0.273). No difference was seen when the SD values
of the 3 CLS curves were compared (133.51, 132.18 and 110.98 au, P=0.497). All CLS curves showed an increasing time trend
(P<0.001). Correlation of all 3 CLS curves of the individual eyes was high (r=0.726), but no correlation was seen between the
corresponding CLS curve periods and GAT IOP values either at baseline (r=—-0.223, P=0.546) or under treatment (r=0.320, P=0.402).
No difference was seen between the erect/sitting (waking) and supine (sleeping) period CLS values (P>0.05).

Conclusions: Our results suggest that the current CLS technique cannot be clinically used to monitor IOP decrease induced by topical
medication in glaucoma, and has limited value in identification of transient IOP elevation periods.

Karosodott retinalis ganglionsejtek megmentése neuroecto-
dermalis 6ssejtek belltetésével kisérletes glaukéma modellben

Kocsis Péter Balazs", Fekécs Zoltan?, Pajer Krisztidn®, Nogradi Antal?
'SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, 25ZTE AOK Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Bevezetés: A human glaukéma silyos kovetkezménye a retina ganglionsejtjeinek kdrosodésa és a latds fokozatos romlésa.
Kisérleteink sordn (I) glaukémés allatmodellt allitottunk fel, majd (II) megvizsgaltuk az intravitrealisan betiltetett
neuroectodermalis &ssejtek neuroprotektiv hatdsat a kdrosodésra itélt retinélis ganglionsejtekre (RGS).

Modszerek: Kutatasunkhoz nétény Spraque-Dawley patkanyokat (n=20, 8-10 hetes, 100-150 g) hasznaltunk. A kisérletes
glaukéma létrehozdsdhoz a bal szemen a nasalis kb. 40-50°-0s szegmensiv{ perilimbalis vénds fonat megkimélése mellett az
Gsszes perilimbalis és episcleralis vénat termokoaguldltuk. A jobb oldali szemeket intakt mintaként hasznéltuk. Az allatok
szemnyomadsait rogton a kezelés el6tt és utdn, illetve hetente kétszer mértiik. A koaguldciét kovetSen 3 héttel az tivegtesti
térbe egér eredet( klonalis, immortalizalt neuroectodermalis Gssejteket transzplantéltunk (500.000 sejt/szem), majd a transz-
plantalt allatokat tovabbi 6 héten keresztul obszervaltuk, végiil szoveteiket feldolgoztuk. A retindban a ganglionsejteket meg-
szamoltuk, transzplantélt allatokban a betiltetett ssejtek utddsejtjeit immunhisztokémiai markerekkel azonositottuk.
Eredmények: Kontroll dllatokban a sértést kovetSen a retindlis RGS szdm folyamatosan csékkent (3. hét: 80,4% +3,1%; 6. hét:
75,2%%2%; 9. hét: 62,8% =0,6%). A szemnyomés is hasonléan csékkent a sértést kovets értékhez képest, mely végiil a 6. hét
utén kezdett el normalizdlédni. Ossejt betltetés esetében az RGS karosodédst mintegy 50%-kal sikertlt mérsékelni (83,4%
+0,7% RGS). A fenti eredményeinket megerdsiti a megmaradt myelinizalt rostok szdma a n. opticusban: 62,1%=%0,8% a 9
hetes kontrollokban, mig a transzplantélt csoportban: 80,9%=4,6% (minden érték: dtlag=SEM).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan allatmodelliinkben a betiltetett Gssejtek képesnek mutatkoztak részlegesen megmenteni a
kérosodott ganglionsejteket a kdrosodds reverzibilis szakaszéban.

Grafted neuroctodermal stem cells rescue damaged retinal
ganglion cells otherwise destined to die in an experimental rat
glaucoma maodel

Péter Balazs Kocsis', Zoltan Fekécs?, Krisztian Pajer?, Antal Nogradi®

'Department of Ophthalmology, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Centre, University of Szeged,
2Department of Anatomy, Histology and Embryology, Faculty of Medicine, University of Szeged

Purpose: Gradual deterioration of vision and progressive retinal ganglion cell loss are the fatal features of human glaucoma. Our aim was
(1) 10 determine the progressive retinal ganglion cell layer (GCL) loss in an experimental rar glaucoma model and (II) to investigate the
neuroprotective effect of intravitreally grafted immortalized murine neuroectodermal stem cells.

Methods: All together 20 (100-150 g, 8-10 week-old) female Sprague-Dawley rats were used. The majority of episcleral veins and the
perilimbal venous plexus were thermocoagulated with exception of a 40-50° segment at the nasal limbus. The right eye was left untreated
(intact eyes). Transplanted rats (n=>5) received neuroectodermal stem cell grafts (500.000 cells/eye) intravitreally 3 weeks after injury and
were allowed to survive for further 6 weeks. Control animals received no graft after the injury and survived for 3, 6 and 9 weeks respectively
(n=5in each group). Intraocular pressure (IOP) was measured before and after treatment, and then twice a week until they were sacrificed.
The operated and intact eyes of all animals were removed at the end of the survival period and the number of retinal ganglion cells and optic
nerve axons were determined. The location of the stem cell derivatives was mapped and their phenotype was immunohistochemically
characterized.
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Results: [OP significantly elevated after injury but returned to normal levels by é weeks after the ocular damage. The number of ganglion
cells showed a gradual decrease: 3 weeks: 80.4%=3.1%; 6 weeks: 75.2%=2% and 9 weeks: 62.8%*0.6%. In the transplanted group of
animals stem cells prevented cell death by approximately 50% (surviving ganglion cells: 83.4 %+0.7%). The number of remaining
myelinated axons in the optic nerve confirmed this finding: 62.1%=0.8 % in the 9-week control group vs. 80.9% +4.6% in the transplanted
group. (All values are mean=SEMN)

Conclusion: Our results might suggest that grafted neuroectodermal stem cells rescue retinal ganglion cells destined to die in rat glaucoma
model.

Az RTVue optikai koherencia tomografia és a scanning lézer
polarimetria 6sszehasonlitasa a korai glaukémas progresszio
kimutatasaban

Kothy Péter’, Farzaneh Naghizadeh', Vargha Péter?, Holl6 Gabor’
'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, 2Semmelweis Egyetem, Kardiovaszkularis Kézpont

Célkitiizés: Célunk volt 6sszehasonlitani, hogy a korai glaukémas progresszié kimutataséra az RT Vue-100 Fourier-domain
OCT (RTVue-OCT) és a scanning lézer polarimetria (GDx-VCC és GDx-ECC) kozul melyik az alkalmasabb médszer.
Modszerek: Az 1,5-3 éves kovetés sordan 110 résztvevd (17 egészséges, 20 ocularis hypertensiv, 22 preperimetrids és 51
perimetrids glaukdmads) egy-egy szemét vizsgaltuk. A mérések 6 havonta, prospektivan torténtek. Az éllapotromlast az Octo-
pus normal G2 latétér progresszié kritériumai alapjan allapitottuk meg.

Eredmények: A latotér mean defect (MD) valtoz4s medidnja a kontrollokban -0,300 dB/év, a perimetrids glaukémasok kozott
-0,120 dB/év, mig a 10 funkcionélisan progredidlé perimetrids glaukémads szem esetében 1,231 dB/év volt. Az RTVue-OCT-vel
mért Gsszes retindlis idegrostréteg vastagsag (RNFLT) paraméter relativ (%) variancidja szignifikdnsan kisebb volt (p<<0,001),
mint a két GDx mddszerrel (GDx-VCC és GDx-ECC) mért megfelel6 paramétereké. Az RTVue-OCT-vel és a scanning lézer po-
larimetridval taldlt RNELT progresszié nem tért el szignifikdnsan. A perimetrids glaukémésokban az RTVue-OCT-vel a perem
felszin, als6 perem felszin, perem térfogat és 14tdidegfs térfogat paraméterek szignifikdnsan nagyobb mértékben (p<0,01) rom-
lottak, mint a kontrollokban. Az RNFLT és Ganglion Cell Complex (GCC) paraméterek esetében nem volt csoportok kézotti
kilonbség

Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban az RNFLT-értékek RT Vue-OCT-vel mérve kevésbé voltak ingadozdak, mint scanning lézer
polarimetridval meghatarozva.

Comparison of RTVue optical coherence tomography and
scanning laser polarimetry in detection of early glaucomatous
progression

Péter Kothy', Farzaneh Naghizadeh', Péter Vargha?, Gabor Hollg®
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, 2Cardiovascular Centre, Semmelweis University, Budapest

Purpose: To compare the ability of RTVue-100 Fourier-domain optical coherence tomograph (RTVue-OCT) and scanning laser polarimetry
with variable (GDx-VCC) and enhanced (GDx-ECC) corneal compensation to detect early glaucomatous progression.

Methods: One eye of 110 Caucasian patients (17 healthy, 20 ocular hypertensive, 22 pre-perimetric and 51 perimetric glaucoma eyes) were
imaged prospectively in 6-month intervals for 1.5 to 3 years. Progression was determined by Octopus normal G2 visual field progression critetia.
Results: Median visual field mean defect (MD) change was -0.300 dB/year in the controls, -0.120 dB/year in petimetric glaucoma and
1.231 dB/year for the 10 functionally progressing perimetric glaucoma eyes. Relative (%) variance of all retinal nerve fiber layer thickness
(RNELT) parameters measured with RTVue-OCT was significantly (p<<0.001) smaller than that with either GDx method. RNFLT
progression (% change/year) did not differ significantly between the methods. Significantly (p<0.01) greater progression was found for
RTVue-OCT Rim Area, Inferior Rim Area, Rim Volume and Optic Nerve Head Volume in the perimetric glaucoma group than in the control
group. In contrast, no RNFLT and Ganglion Cell Complex (GCC) parameter discriminated the progression between these groups.
Conclusions: Long-term RNFLT measurements are less variable with the RTVue-OCT than GDx-VCC and GDx-ECC.

Az RTVue optikai koherencia tomograf szoftver fejlesztésének
hatasa a lokalizalt idegrostréteg defektusok észlelésére

Naghizadeh Farzaneh’, Hollé Gabor'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Azt kivantuk megvizsgalni, hogy az RTVue-100 Fourier-domain optikai koherencia tomograf (RTVue OCT) szoft-
ver fejlesztése befolydsolja-e a lokalizalt idegrostréteg (RNFL) kiesések észlelését.

Modszerek: Az RTVue OCT 4.0 szoftver verzidja 16 22.5° kiterjedést RNFL szektor vastagsdgadatait hasonlitja a normal adat-
bézishoz, mig a 6.3 véltozat 8 45°-kiterjedést RNFL szektort vizsgal hasonlé médon. Negyvenkét személy 56 olyan glaukémés
szemét vizsgéltuk, amelyek mindegyike legalabb 1 lokalizalt RNFL defektust mutatott a 4.0 szoftver verziéval. Valamennyi lo-
kalizalt RNFL kiesésnek megfeleld Octopus G2 kiiszébperimetrids latétérkiesést azonositottuk. A tarolt RTVue OCT mérési
eredményt Gjraelemeztiik a 6.3 szoftver valtozattal.
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Eredmények: Harminchét olyan RNFL defektust taldltunk, ami csak egyetlen 22.5°-0s szektorra terjedt ki, és ,normal tarto-
maényon beliili” szektorokkal volt kortilvéve. Koztlik 6-ot (a 4.0 szoftver valtozattal 3 jhatareset” és 3 ,normél tartoméanyon ki-
vili” klasszifikaciot kapott) a 6.3 szoftver véltozat ,normal tartomanyon beltili’-nek klasszifikélt. A tovabbi 31 lokalizalt RNFL
defektust és valamennyi szélesebb RNFL defektust mindkét szoftver véltozat kimutatta. ,Normal tartoméanyon belili” klasszi-
fikacié ,hatédreset” klasszifikaciéra valtozasa a szemek tovabbi 19%-dban fordult els. ,Normal tartoményon beliili” klasszifika-
ciénak ,normal tartomanyon kiviili” klasszifikaciéra véltozdsa nem fordult eld.

Kovetkeztetés: Az RTVue-OCT szoftver fejlesztése, amely sordn az RNFL szektorok kiterjedését megkett6zték és szamukat
megfelezték, csokkenti a keskeny idegrostréteg-nyalab kiesések észlelhetéségét. Az RTvue OCT felhasznéléknak ezt célszerd
tudniuk, és a vizsgalati eredmény mds paraméterei alapjan azonositani a lokalizalt RNFL elvékonyodéasokat.

Influence of software upgrade on detection of localized nerve
fibre defects with the RTVue optical coherence tomograph
in glaucoma

Farzaneh Naghizadeh', Gabor Hollo'

'Semmelweis University Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To investigate the potential influence of a software version upgrade of the RTVue-100 Fourier-domain optical coherence tomograph
(RTVue-OCT) on the detection of localized retinal nerve fibre layer (RNFL) defects in glaucoma.

Methods: In software version 4.0 of RTVue-OCT 16 22.50-sized RNFL sectors are compared to the normative database, respectively, while
in the 6.3 version 8 450-sized RNFL sectors are investigated and compared 1o the same normative database. We investigated data of 56
glaucomatous eyes of 42 patients with one or more localized RNFL defects found using software version 4.0, and re-analyzed them using
software version 6.3. A corresponding localized visual field defect on Octopus G2 threshold perimetry was identified for all localized RNFL
defects.

Results: We found 37 RNFL defects which extended to only one 22.50-sized sector surrounded by an area labelled as within normal limits.
Six of them (3 classified as borderline and 3 as outside normal limits by software version 4.0) were not identified by software version 6.3;
therefore they were all classified as within normal limits. The remaining 31 focal RNFL defects and all wider localized RNFL defects which
extended to two neighbouting 22.50-sized sectors were detected with both software versions. In addition, change from within normal limits to
borderline classification of RNFL sectors occurred in 19% of the eyes. No change from within normal limits to outside normal limits
classification was seen.

Conclusions: A software upgrade of the RTVue-OCT, which doubles the size and reduces the number of RNFL sectors, decreases the
probability of detection of narrow focal RNFL defects in glaucoma. RTVue-OCT users need to know this, and in order to detect localized
RNFL thinning in glaucoma they should rely on other features of the report.

Szemnyomascsokkentd cseppterapia valasztasa,
kombinalasa, valtoztatasa a délkelet-magyarorszagi regidban
Osszevetve az eurdpai ajanlasokkal

Szabd Aron’
'SZTE Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Képet kapni a régidéban a szemnyomascsokkentd cseppek hasznélatardl, killonos tekintettel az els6ként valasztott
szerre, a cseppek szdmara, a cseppvaltés gyakorisdgéara és az ajanlott dézist meghaladé csepphasznalatra.

Moédszerek: Minimum négy év dokumentalt nyomonkovetéssel rendelkezd, glaukémaval diagnosztizalt betegek adatainak
retrospektiv elemzése.

Eredmeények: 50 beteg adatat elemeztiik (férfi:ng 16:34) Az atlagéletkor 67,18 év volt. Az atlag nyomonkovetésiidé 9,9 év volt.
A betegek évente 6,69 ellenbrzésen vettek részt, és atlagban 9,9 kilonb6z8 szemészorvos vett részt kezeléstikben. A leggyak-
rabban vélasztott elsé vonalbeli szer az esetek 40%-aban béta-blokkold volt. A hatéanyag szam a kezdeti 1,3-r6l 2,04-re emel-
kedett. (p<0,05). Osszesen 3264 betegvizit alatt 320 alkalommal tortént terdpia modositds, ebbdl 105 médositas bizonyult ko-
vetkezetlennek. A betegek 48%-a kezdett Gjra olyan kezelést, amit kordbban meghatdrozott ok miatt méar médositottak. 20%-
nél tapasztaltuk az ajanlott dézist meghaladé hatéanyag hasznélatot, leggyakrabban a béta-blokkolé csoportban.
Kovetkeztetések: A szemnyomdéscsokkentd cseppek szdma a kezelés idejével novekszik. A terdpia gyakori valtoztatdson esik
at. A dokumentdci6 részletes attekintése utdn a kovetkezetlenségek el6forduldsa magas, f6leg ha a beteg kezelésében tobb
orvos vesz részt. Az eurdpai irdnyelvek ellenére az ajanlott dézist meghaladé gydgyszerhasznalat manapség is elterjedt.

Choice, combination and changing of IOP lowering drops
in Southeast Hungary compared to European guidelines

Aron Szabg"
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Hungary

Aim: 1o obtain on overview of the use of antiglaucoma drops in the region with a special concern for first choice therapy, number of drops
used, frequency of change and use exceeding the recommended dose. Methods: Retrospective analysis of documentation of glaucoma patients
with a minimum follow-up of 4 years.
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Results: 50 patiens were analysed (male:female 16:34). Mean age at the time of analysis was 67.18 years. Mean follow-up time was 9.9
years. Fatients showed up for 6.69 visits/year and were seen by an average of 9.9 different ophthalmologists. First choice therapy was a beta-
blocker in 40% of the cases. The number of drops used rose from the initial 1.3 to 2.04 (p<0.05). During a total of 3264 visits, treatment was
changed 320 times, 105 changes were unreasonable. 48% of patients re-started drops that had been perviously changed for a specific reason.
20% had documented use of drops exceeding the recommended dose, most frequently with beta-blockers.

Conculusion: Number of drops used show an increase from the time of diagnosis. Frequent changing of IOP lowering therapy is common.
Meticulous review of documentation reveals high numbers of discrepancy, especially if numerous medical professionals participate in the
follow-up: Use of drops exceeding the recommended dose is still widespread despite availability of European guidelines.

A primer nyvilt zugu glaukédma kezelési lehetéségeinek
gazdasagi osszehasonlitasa

Cseke Istvan’
'Soproni Erzsébet Oktatd Kérhaz

A szemnyomds csokkentés a zold halyog kezelésének jelenleg egyetlen hatékony mdédja. Ezt napjainkban dénté médon gyégy-
szeres terdpiaval végezziik. Az elmalt 10-15 év folyaman a sebészi kezelés a meglévé modszerek tovabbfejlesztése és Gjabb mi-
téti technikdk megjelenése kovetkeztében biztonsdgosabba és hatékonyabba valt. Kulonosen az elérehaladott glaukdémas ese-
tekben tobb szerz6 is javasolta a mutéti kezelés el6térbe helyezését. Jelen munkénkban ennek gazdasagi elemzése volt a célunk.
Modszer: A szerzé a hazai viszonyokra adaptalt modellszdmitdsokkal hasonlitotta dssze a gydgyszeres és a sebészi kezelés
kozvetlen koltségeit.

Eredmeények: A kozvetlen koltségeket tekintve, a jelenlegi viszonyok kézétt az alkalmazott modell rendszerben a gyégyszeres
kezelés koltségei hat év alatt meghaladjdk a kétoldali mdtéti kezelés koltségeit.

Kovetkeztetés: A nyilt zugl glaukéma kezelésében, a kezelés kozvetlen koltségeit tekintve el6nydsebb lehet a gondos egyéni

mérlegelés alapjan indikalt mdtéti megoldas.

Economical Comparison of Treatment Options in Primary
Open Angle Glaucoma

Istvan Cseke’
'Hisabeth Academic Hospital Sopron

Reducing intraocular pressure is currently the only effective treatment for glaucoma. It means medical therapy in the majority of the cases. In
the past 10-15 years, however, surgical methods were refined and new techniques were introduced for more safety and efficacy. Specially in
advanced glaucomatic cases several authors recommend surgical solution as primary treatment. In our present work our aim was to compare
the economical side of these alternatives.

Method: The author analyses the direct costs of medical and surgical treatment, adapted this for the special circumstances in Hungary.
Results: In the present relations of this model system, direct costs of medical treatment exceed those of bilateral surgical therapy in six years.
Conclusion: Considering the direct costs of the alternatives of open angle glaucoma treatment, an appropriate, individually indicated
surgical solution maybe an economically more advantageous possibility.

Tudja, hogyan cseppent glaukémas betege?
Kalman Réka’
'Bajcsy Zsilinszky Kérhaz Szemészet, Budapest

Célkitiizés: A tartésan szemnyomdascsokkentd terdpidban részestild betegek csepegtetési technikajanak, illetve e témaban valé
ismerettiknek a felmérése.

Modszerek: 2012. februar és 2012. majus kozott szakrendel6ben megjelent, legalabb fé] éve szemnyomascsokkentd kezelést al-
kalmazé betegeket vontunk be a tanulményba. A z6ld hélyoggal és a terdpidjéval, valamint a cseppentéssel kapcsolatos elméle-
ti ismereteik felmérésére kérdSivet toltottek ki. A szemceseppentési technikajukat videofelvételen rogzitetttik. Ezek értékelésé-
nek f& szempontjai az aldbbiak voltak: bejut-e a szemcsepp a szemrésbe, hozzaér-e a flakonnal a szeméhez vagy annak kornye-
zetéhez, csukva tartja-e cseppentés utdn a szemét, lefogja-e a kdnnypontot, milyen testhelyzetben cséppent, hanyadik csepp
ér a szemébe.

Eredmények: 101 beteget vontunk be a vizsgalatba. A betegek kérd6ivekbdl felmért elméleti ismeretei és a cseppentési gyakor-
lat nem volt egymadssal teljes 6sszhangban: a gyakorlatban kevéssé voltak eredményesek. Nyolcvanhat betegnek sikertilt csak a
szemrésbe a cseppet belejuttatni. Otvennyolcan értek a flakonnal a szemiikhéz vagy annak kornyékéhez. Cseppentés utan
csak 36 péciens csukta be a szemét. Otvenhdrman 2 vagy t&bb cseppet hasznaltak egy szembe. Csak 77 beteg jelolte a kérd6iv-
ben, hogy van informacidja a helyes cseppentési technikéardl.

Konkliizio: A szemcseppeket hosszi tdvon alkalmazé betegek jelent8s hdnyadédndl szamithatunk arra, hogy az el&irt kezelés
még j6 compliance esetén sem megfelel6en valdsul meg. Ismételt felvildgositasukra és gyakorlati oktatdsukra lenne sziikség.
Fokozott figyelmet igényelnek az idés, nehezen mozgé péciensek.
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Do You Know How Your Patient Instills the Drops?

Réka Kalman'
'Bajcsy Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 10 assess the eye drop instillation technique and relating knowledge of patients recieving long-term topical glaucoma therapy.
Methods: Between February 2011 and May 2012, patients controlled in the outpatient department using topical hypotenzive medication
for at least half a year were included. A questionnaire with the purpose of assessing their knowledge regarding glaucoma, its therapy and
instilling the eyedrops was filled by the patients. Their eyedrop instillation technique was recorded on video. The main criteria of evaluation
were as follows: does the eyedrop get into the eye, does the bottle get in contact with the eye or its surroundings, does the patient keep his/her
eye closed after instillation, does he/she press the lacrimal punctum, in what position does he/she instill the drop and the number of drops
necessary for one to get into the eye.

Results: 101 patients included in the investigation. Their knowledge assessed by the questionnaires and their eyedrop instillation
technique were not in accordance: in practice they proved to be less successful. Only eighty-six patients succeeded in getting the drop into the
eye. Fifty-eight touched their eyes or its surroundings. After instilling, only 36 patinets closed their eye. Fifty-three used two or more drops in
one eye. Only seventy-seven patients indicated that they had any information about the proper eye drop technique.

Conclusion: In a considerable proportion of patients is to be expected that the prescribed medication will not be adequately administered
despite even of a good compliance. Repeated information and practical education of the patients should be necessary. Eldetly patients and
ones with restricted mobility require special attention.

Glaukédma rizikéfaktorok funkcionalis és morfoldégiai
parameéterekkel valéd korrelacidja kivizsgalas alatt allé és
kezelt glaukédmas betegekneél

Balla Zsolt", Juhasz Piroska?, Balogh Teodéra’, Biré Zsolt’
'PTE KK Szemészeti Klinika, 2PTE AOK

Célkitiizés: Tanulmanyunkban glaukémds (GL) és kivizsgélds alatt 4116 (GK) csoportban vizsgaltuk a glaukéma rizikéfaktorok
(REF) jelenlétét és korrelaciéjat a latotér vizsgalat (AP), ill. az OCT-vizsgélat eredményeivel.

Modszer: Prospektiv vizsgalatunkban 25-25 GL- és GK-beteg RE-nak (kor, rassz, anamnézis, papillavérzés, peripapillaris
atrophia, PEX, myopia>4D, Raynaud-tii., migrén, hypotensio, hypercholesterinaemia/lipidaemia, cardiovascularis/cerebralis
bet.) korreldcidjat vizsgaltuk az AP-vizsgdlat MD, PSD, valamint az SD-OCT ONH-vizsgélat sordn nyert rim, cup térfogat, C/D
aranyok, idegrostréteg vastagsag (RNFL) total, superior és inferior régiéban mért dtlagvastagsaga, ill. az RNFL szimmetria foka
(%) kozott. Kizarasi kritériumok: barmely torékozegi bortssag, ahol az OCT vizsgalat kvalitativ értéke <80, BCVA<0.5, el8re-
haladott glaukémas latétérkiesés, latoteret befolydsold patoldgia, elézetes topicalis vagy systemas steroid th., egyoldali szigni-
fikdns carotis stenosis, szemmegnyité mutét, barmely egyéb okularis patolégia a glaukéma kivételével. Amennyiben a beteg
mindkét szeme megfelelt a kritériumoknak, a vizsgalt szemet random médon jeléltiik ki. Paraméteres értékek esetén kétmin-
tds t-probét, nem paraméteres értékeknél Mann-Whitney, Wilcoxon-tesztet, illetve Spearman-féle rangkorreldcids szamitaso-
kat alkalmaztunk.

Eredmények: A GL- és GK-csoport deskriptiv statisztikdin kiviil ismertetjiik a csoportok RE-értékeit, az RE-AP és RE-OCT pa-
raméterek korreldciéjat 1.) a csoportokon beltl, 2.) a 2 csoport kézétt, 8.) a paraméterek csoportok kozotti statisztikai Osszeve-
tését.

Kovetkeztetés: A 2 csoport kozott az RF értékekben, illetve korreldcidkban szignifikdns eltérés nem volt, azonban az AE, OCT
paraméterek kozott szignifikdns kiilonbség mutatkozott. Tehat nem szignifikdns eltérést RE alapokon a GL-csoportban mani-
feszt4lédé glaukéma a rizikéfaktorokra adott vélasz genetikai meghatdrozottsdgara utalhat.

Correlation of glaucoma risk factors with functional and
morphological parameters in groups
with glaucoma check-up and with known glaucoma

Zsolt Balla’, Piroska Juhéasz?, Teodéra Balogh?, Zsolt Biré®
'Departmen of Ophthalmology, Medical University of Pécs, “Department of Ophthalmology, Medical University of Pécs,
3Department of Ophthalmologa, Medical University of Pécs

Aims: In our study, patients with glaucoma (GL) and subjected to glaucoma check-up (GK) were investigated concerning the correlation
between glaucoma risk factors (RF) and visual field (VF) by automated perimetry (AP) and optic nerve head (ONH) parameters by OCT.
Methods: In a prospective study 25-25 GL and GK patients were examined relating to correlation of RF (age, race, anamnesis,
peripapillary bleeding and atrophy, PEX, myopia>4D, Raynaud symptoms, migraine, hypotension, hypercholesterolaemia/lipidaemia,
cardiovasculatfcerebral disease) with the ND, PSD values of AP and ONH parameters of rim, cup volume, C/D ratios, average of retinal
nerve fiber layer (RNFL) thickness as total or in the inferior and superior regions, grade of RNFL asymmetry (%) by SD-OCT. Exclusion
criteria were: any hazes resulting in OCT image quality <80, BCVA<O0.5, advanced glaucomatous VF defect, any other pathologies
influencing VE previous topical or systemic steroid treatment, unilateral significant carotid stenosis, penetrating eye surgery, other ocular
pathologies except glaucoma. In case of both eyes of patients were eligible, the subjected eye was randomly selected. By parametric data 2-
tailed t-test was applied, by nonparametric values Mann-Whitney and Wilcoxon tests, and Spearman-correlation analysis were used.
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Results: In addition of descriptive statistics of GL and GK groups, the followings are demonstrated: RF values of groups, correlations of
RF-AP and RF-OCT parameters 1.) within the groups, 2.) between the 2 groups, 3.) statistical comparison of the corresponding parameters
between the groups.

Conclusions: The RF values and RF-parameters correlations showed no significance between the 2 groups, however there was a significant
difference of AP and OCT parameters between the groups. Thus concerning the non-significant differences of RF values, our results suggest
the genetic determination of responses to various risk factors.

Kurzus/CouURSE

A FAJO DEREKU ES A GYULLADT SZEMU BETEG, AVAGY UVEITIS GYULLADASOS REUMATOLOGIAI
BETEGSEGEKBEN, KULONOS TEKINTETTEL A SPONDYLARTHRITISEKRE
JTHE PATIENT WITH SACROILIAC PAIN AND EYE, INFLAMMATION:; UVEITIS IN RHEUMATOLOGIE DISEASE,
PARTICULARY IN SPONDYLARTHRITIS

Spondylarthritiseknek (SpA) nevezziik a krénikus gyulladdsos reumatolégiai betegségeknek azt a csoportjét, amelybe tartozd
betegségek klinikai, genetikai sajatsdgok vagy a képalkoté eljdrdsok eredményei alapjan hasonlésdgot mutatnak egymadssal. A
spondyloarthritisek érinthetik a sacroiliacalis iziiletet és az axidlis vazrendszert, a periférids iztleteket és gyakran
extraartikuldris tiineteik is vannak. Ezen tiinetek kézil a legjelentésebb az eliils6 uveitis, amely SpA-s betegek 25-30%-4ban
fordul el8. Sokszor az uveitis elsé tiinetként jelentkezik, megelézi a reumatoldgiai diagnézist, mig az sszes uveitises beteg
mintegy 30%-aban deril fény spondylarthritisre.

A kurzus célja a spondylarthritisek reumatolégiai és uveitises tineteinek, differecidldiagnosztikai nehézségeinek bemutatésa,
valamint a HLA-B27-tel val6 genetikai kapcsoltsdgdnak ismertetése.

Kitérunk arra, hogy milyen uveitises betegnél gondoljunk SpA-ra, illetve milyen panaszok esetén indikaljunk reumatolégiai
konziliumot. Ismertetjiik az eltils6 uveitisek korszerd terdpiajat és attekintjiik, hogy mit tehet a reumatolégus az uveitises be-
tegért, valamint a szemész az SpA-s betegért.

A kurzus szeretné felhivni a figyelmet az uveitises beteg interdiszciplindris nyomonkévetésére, kivizsgéldsara, a tarsszakmak-
kal valé szoros egytuttmakodésre.

A KURZUS PROGRAMJA:

1. Szdnté Sdndor: A fajo derekii beteg — spondylarthritisek a reumatologus szemszégébdl

2. Szepessy Zsuzsanna: A gyulladt szemii beteg — az eliilsG uveitisek diagnosztikdja és kezelése, a jelen és jovd lehetdségei
3. Diszkusszio: mit tehetiink fdjo derekii és gyulladt szemii betegiinkért?

Spondylarthritis (SpA) is a group of chronic inflammatory rheumatologic diseases where all syndromes are similar regarding clinical, genetic
features or the results of imaging techniques. Spondylarthritis affects the sacroiliac joint and the axial skeleton and often has extraarticular
manifestations. The most common such manifestation is anterior uveitis having a prevalence of 25-30% of SpA patients. Uveitis occurs most
frequently as a first symptom preceding the rheumatologic signs and diagnosis, while spondylarthritis is confirmed in 30% of all patients
with uveitis.

The goal of the course is to demonstrate the rheumatologic and uveitis-related signs and symptoms of spondylarthritis, the difficulties of the
differential diagnosis as well as the review of its genetic relation to HLA-B27.

The course will also discuss when to suspect SpA as a background of uveitis along with the symptoms prompting rheumatologic consultation.
The modern therapy of antetior uveitis will be presented as well as the possibilities the rheumatologists may do for their uveitis patients and
vice versad.

The course aims to draw attention on the interdisciplinary collaboration and teamwork required in the management of patients with uveitis.

COURSE PROGRAM:

1. Sdndor Szdntd: The patient with sacroiliacal pain — spondylarthritis from the aspect of the rheumatologist

2. Zsuzsanna Szepessy: The patient with a red eye — the signs, the diagnosis and the therapy of anterior uveitis; present and
future possibilities

3. Discussion: what can we do for our patients with sacroiliac pain and uveitis?
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A MacYAR SzEMORVOSTARSASAG 2013. Evi KONGRESSZUSA -
SZEMBETEGSEGEK PREVENCIOJA

ANNUAL CONGRESS OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SocieTy 2013 - PREVENTION OF
OPHTHALMOLOGICAL DISEASES

HeLyszin: A Terem/Roov A
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Kurzus/CouURsE

A 787 Es 488 NM-ES, VALAMINT A HAGYOMANYOS FUNDUSKAMERAVAL NYERT
AUTOFLUORESCENCIA HELYE A MACULABETEGSEGEK DIAGNOSZTIKABAN/
AUTOFLOURESCENCE WITH /87 AND 488 NM WAVELENGHT AND CONVENTIONAL FUNDUS
CAMERA IN THE DIAGNOSTIC OF MACULAR DISEASES

A 787 és 488 nm-es, valamint a hagyomanyos
funduskameraval nyert autofluorescencia helye
a maculabetegségek diagnosztikaban

Gyéry Jozsef!
Veszprém megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Szemészet

A Kklinikai esetek vizsgalatdban relative Gj képalkoté mddszerek szdmos pontban kilénboznek egymastdl és a multimodalités
elve alapjan differencidldiagnosztikai és prognosztikai lehet&ségeket adnak a szemorvos kezébe. A taldlt elvaltozasok HD-OCT-
vel illetve fluorescein angiografidval valé Gsszevetése a hattérben zajlé pathologiai folyamatokra is enged kovetkeztetni. Az
autofluorescencidval nyerhet6 képek mds jellegli tdjékozodast adnak, mint az OCT képek és térképszert megkozelitéstk révén
sok esetben klinikailag j6l hasznalhat6 informacidkat nytjtanak. A kurzus ezekre a pontokra mutat ré, esetbemutatdsokkal.

Autofluorescence with 787 and 488 nm wavelenght and
conventional fundus camera in the diagnostic
of macular diseases

Jozsef Gyory'
Veszprém County Csolnoky Ferenc Hospital, Ophthalmology Unit

These imaging technics used in clinical settings have many different properties. Multimodular use of these methods give differential
diagnostic and prognostic tools into the hands of the surgeon. Comparing the images with HD-OCT and fluorescein angiography findings
may help us gain a better insight into the pathological background. Autofluorescent imaging approach gives different sort of pictures as
compared to OCT and map-like overview gives clinically useful additional information in many cases.

PLENARIS ULES/PLENARY SESSION

HARVO Szimpozium/SYMPOSIUM OF THE HUNGARIAN ASSOCIATION FOR RESEARCH IN VISION AND
OpHTHALMOLOGY (HARVO)

A szaruhartyva szubbazalis idegi halézata -
a diabéteszes neuropathia egy uj indikatora

R. F Guthoff

Rostocki Egyetem, Szemészeti Klinika

Az eliils6 szegmens patolégidjanak diagnosztikdjaban az in vivo konfokalis mikroszkdpia egyelSre nem terjedt el, de a lézeres
vizsgdlomaddszer fejl6désével népszertisége egyre né. Lehet&vé teszi a szaruhdrtya, a kotShartya, az inhartya és a szemhéj vizs-
galatét a felszintdl ismert mélységben 5 um gyakorisdggal készitett, nagy felbontasu felszinnel pdrhuzamos optikai metszeten-
ként.

Ismert adatok alapjan elktlénithetSk az epithelium sejtjeinek alcsoportjai (felszini, intermediélis, bazélis) és az epithelium vas-
tagsdga is meghatdrozhat6. Mind egészséges 6nkéntesek, mind kontaktlencse visel6k, mind kiilénb6z8 szemfelszini betegség-
ben szenved6k adatai &llnak rendelkezésre.

A stromalis keratocitdk megjelenitése és szamszerli meghatdrozasa a szaruhartya kiilonbozé rétegeiben lehetséges. Még a
keratociték aktivaci6jardl is nyerhetd informécid, ezt a fokozott metabolikus aktivitds kévetkeztében a citoplazma nagyobb
fényszérésa biztositja.

A krosszlinking mkodési elvének megértésében is segitséglinkre van a konfokélis mikroszképia. A keratocitdk apoptézisdnak
és a sejtszegénnyé tett eliilsé stromanak a repopuldcija a klinikai gyakorlatban Is allatkisérletes modellekben is vizsgalhato.
Az in vivo konfokélis mikroszképiat sokkal szélesebb korben hasznaljak a szaruhartya killonboz6 betegeségeiben a sebgyd-
gyuldsi folyamatok és a javité mechanizmusok vizsgélatara, csakugy a refraktiv szaruhdrtya-sebészetben.

A sejtpopulédcidk megjelenithetdk és szamszertien meghatarozhatdk, mint példdul a Langerhans-sejtek, amelyek a szaruhértya

/////
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modosité szerek (Mitomicin C, 5 FU) hatédsa és mikrociszta képzése sejtszinten is vizsgélhaté a mutétet kovetd idészakban. Ez
az informéci6 a posztoperativ kezelést jelentdsen befolyédsolhatja.

Napjainkban nagy figyelem iranyul a szubepithelialis idegi hal6zatra, mint a kis idegrostokat érinté neuropatidk egyik indika-
torara, sok cukorbeteg paciensnél ennek elvaltozasai megfigyelhetdk.

Az in vivo konfokalis mikroszképia mostanra konnyen kezelhet§, j6 mingségi felvételeket, a szemfelszini képletekr6l értékes
informdcidkat szolgéltaté nagy lehetSségeket rejtd eszkdzzé vélt.

The subbasal corneal nerve plexus -
a new indicator for diabetic neuropathy

R. F Guthoff
University of Rostock, Eye Department

Confocal in-vivo microscopy so far has not found its place in routine diagnostic of anterior segment disease. But progress has been made with
recent developments mainly based on Laser scanning technology. This allows an optical sectioning of less than 5 um thickness of high
contrast and in well defined distances from the corneal surface as well as the examination of conjunctiva, sclera and the lid region.
Information is given how to differentiate subpopulations of the epithelium (superficial, intermedial, basal cells) as well as overall epithelial
thickness measurements. This is exemplified in normal individuals, contact lens wearers and patients with various kinds of ocular surface
disease.

Stromal keratocytes are displayed and quantified in different corneal layers. Information on keratocyte activation by higher densities of
scatterers in the cytoplasm is possible, indicating increased metabolic activity.

Confocal in-vivo microscopy definitively gave new insights in mechanisms of cross linking where keratozytes are turned into apoptosis and
the repopulation of cell deprived anterior stroma areas could be monitored in clinical observations as well as in animal experiments.

A more wide spread use of in-vivo confocal microscopy will allow to judge on woundhealing in all kind of corneal disease and repair
mechanisms such as corneal re-innovation following refractive corneal surgery.

Cell populations such as Langerhans cells are displayed and quantified allowing information on immunological corneal activity in-vivo.
Woundhealing modulation in Glaucoma filtering surgery can be displayed on a cellular level and microcyst formation depending on the
influence of Mitomicin C and 5 FU are demonstrated at various stages after surgery. This information may influence the postoperative ma-
nagement considerably.

Recently, the confocal image analysis of the subepithelial nerve plexus has shown to be an early surrogate marker for small fibre neuropathy
as seen in many diabetic patients.

In-vivo confocal microscopy recently has become easy to handle with improved imaging quality and possibilities of quantitative evaluation
of ocular surface structures.

Az agyi plaszticitas gatjainak oldasa felnétt tompalataknal

Dennis M. Levi
University of California, Berkeley, Vision Science & Helen Wills Neuroscience Institute

A tapasztalatfiiggs plaszticitds szorosan Osszefligg a szenzoros funkci6 fejlédésével. Ezen érzékeny idGszakon tul a fejlédési
plaszticitas aktivan korldtozott, de Gj tanulményok egyre tobb bizonyitékot szolgaltatnak a felndtt vizudlis rendszer plaszti-
kussdgéardl. A tompalatdk vizudlis rendszere tokéletes modellt szolgéltat arra, hogy tanulmédnyozzuk azokat a gatldsokat, amik
a kritikus periéduson tdl korldtozzak a funkcié helyreallitasat. Mig korai kezeléssel a tompalétds gyakran visszafordithatd, id6-
sebb gyermekek és felnéttek esetén a hagyoményos kezelést dltaldban nem alkalmazzak. Azonban human és allatokon végzett
4j kisérletes és klinikai vizsgalatok egyértelm bizonyitékot szolgaltatnak a kritikus id6szakon tdl fennallé neuralis plasztici-
tasrél. Az eredmények azt sugalljék, hogy a perceptudlis tanulds és videojatékok hasznélata hatékonyan javithatja a vizudlis tel-
jesitményt és ami a legfontosabb a fejl6dés megfeleltethetd jobb latasélességnek és sztereoldtasnak. Ezek az eredmények az dj
klinikai vizsgalatok eredményeivel egyttt arra utalnak, hogy taldn itt az ideje, hogy tjragondoljuk a tompalétdk idegi plasztici-
tasardl alkotott elképzeléseinket.

Removing the brakes on brain plasticity in adults
with amblyopia

Dennis M. Levi
University of California, Berkeley, Vision Science & Helen Wills Neuroscience Institute

Experience-dependent plasticity is closely linked with the development of sensory function. Beyond this sensitive period, developmental
plasticity is actively limited; however, new studies provide growing evidence for plasticity in the adult visual system. The amblyopic visual
system is an excellent model for examining the “brakes” that limit recovery of function beyond the critical period. While amblyopia can often
be reversed when treated early, conventional treatment is generally not undertaken in older children and adults. However new clinical and
experimental studies in both animals and humans provide evidence for neural plasticity beyond the critical period. The results suggest that
perceptual learning and video game play may be effective in improving a range of visual performance measures and importantly the
improvements may transfer to better visual acuity and stereopsis. These findings, along with the results of new clinical trials, suggest that it
might be time 10 re-consider our notions about neural plasticity in amblyopia.
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Targyvlatas amblyopiaban

Vidnyanszky Zoltan', Banké Eva M2, Kortvélyes Judit3, Weiss Béla?
"Magyar Tudomanyos Akadémia, Természettudomanyi Kutatokdzpont, Szentagothai Tudaskozpont - Semmelweis Egyetem, “Magyar
Tudomanyos Akadémia, Természettudomanyi Kutatokazpont, Budapest, 3Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

A viselkedéskutatas feltdrta, hogy a targylatas karosodik tompalaték esetén. A human neurofiziol6giai kutatasok a kérgi vizu-
alis informacié-feldolgozas legkordbbi szakaszat érinté amblyop hatédsra fékuszéltak, mig a targy-specifikus idegi feldolgozési
deficit feltdratlan maradt. Fovealis tiszta és zajos arc stimulusok hasznélataval mért eseményfiiggd potencidlok (ERP) segitsé-
gével jellemeztik a korai ERP komponensekre gyakorolt amblyop hatést, Ggy, mint N170, amely magasabb rendd arcfeldolgo-
zast tiikr6z6 komponens. Single trial analizis sordn az ERP komponensek latencidja megndtt és variabilisabb volt a kancsal és
anisometrop betegcsoport tompaldtd szemén dominans szemhez viszonyitva. S6t, volt egy tovabbi késleltetés az N170 kom-
ponensben a korai P1 komponenshez képest a jobb féltekének megfeleléen, ami a dominédns szem esetén nem volt megfigyelhe-
t8. Ez tompalatdkndl az arc specifikus agykérgi valaszok lassabb kialakuldsara utal. Tov4bba azt taldltuk, hogy tompalaté bete-
geknél zajos képek esetén karosodott az arc nem kategorizalasi teljesitmény, ami korreldl az eseményfiigg8 potencialok single
trial analizisében a P1/P2 komponens zaj okozta modulaciéja sordn mért amblyop deficittel. Masrészt, a zaj jelenléte a két
szemben hasonléképp befolyasolja az N170-es ERP komponenst és moduldcidja nem jelzi elére a viselkedési hidnyt. Ezek az
eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a korai vizuélis élmény amblyop zavara vezet a magasabb szintd, arc specifikus
vizualis kérgi valasz erGsségében és idGzitésében tapasztalt deficithez, amely az N170 komponensben tiikrozédik. Tovabba
eredményeinknél az is kidertlt, hogy a zajos, lerontott képek feldolgozésa romlik amblyopia esetén a vizudlis kérgi feldolgozas
mind korai, tulajdonsag-specifikus, mind késébbi, targy-szintl szakaszaban, ami a P1 és P2 ERP komponensekben tiikrézédik.

Visual object processing in amblyopia

Zoltan Vidnyanszky', Eva M. Banké2, Judit Kortvélyes?, Béla Weiss?

'Research Centre for Natural Sciences, Hungarian Academy of Sciences, MR Research Center; Szentagothai, Semmelweis University,
Budapest, 2Research Centre for Natural Sciences, Hungarian Academy of Scinces, Budapest, *Department of Ophthalmology,
Semmelweis University, Budapest, “Research Centre for Natural Sciences, Hungarian Academy of Sciences, Budapest

Behavioral research revealed that object vision is impaired in amblyopia. Nevertheless, neurophysiological research in humans has focused
on the amblyopic effects at the earliest stage of visual cortical processing, leaving the question of later, object-specific neural processing
deficits unexplored. By measuring event related potentials (ERP) to foveal intact and noisy face stimuli we characterized the amblyopic
effects on the early ERP components, including the N170, reflecting higher-level structural face processing. Single trial analysis revealed that
latencies of the ERP components increased and were more variable in the amblyopic eye compared to the fellow eye both in strabismic and
anisometropic patent groups. Moreover, there was an additional delay of N170 relative to the early PI component over the right hemisphere,
which was absent in the fellow eye, suggesting a slower evolution of face specific cortical responses in amblyopia. Furthermore, we found that
the impairment of face gender categorization performance in the case of noisy images in amblyopic patients correlates with amblyopic deficits
measured in the noise-induced modulation of the P1/P2 components of single-trial event-related potentials (ERP). On the other hand, the
N170 ERP component is similarly affected by the presence of noise in the two eyes and its modulation does not predict the behavioral defi-
cit. These findings provide evidence that amblyopic disruption of early visual experience leads to deficits in the strength and timing of
higher-level, face specific visual cortical responses, reflected in the N170 component. Our findings also revealed that processing of noisy,
deteriorated visual images is impaired in amblyopia both at the early, feature-specific as well as later, object-level stages of visual cortical
processing reflected in the Pl and P2 ERP components, respectively.

Ektdépikus fotoreceptorok immuncitokémiai vizsgalata
ragcsalék retinajaban
Szabo Klaudia®, Szabo Arnold’, Enzsoly Anna?, Szél Agoston’, Lukats Akos’

'Semmelweis Egyetem, Humanmorfolagiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: A ragcsalok retindjdban a pélcika fotoreceptor sejtek dominélnak, a sejtek tobb mint 70%-4t alkotjak.
Fényérzékeny molekuldjuk, a rhodopsin immuncitokémiai vizsgalatokkal biztonsdggal detektédlhatd. A rhodopsinellenes anti-
testek a fejl6d6 retindban a pélcikakon kivil egy maésik sejtpopulaciét is megjelolnek. Ezek az ektdpikus sejtek a retina belsé
magvas rétegében valamint a ganglion sejtek kozott helyezkednek el, de a felnétt retinakbdl hidnyoznak. Jelen vizsgalat sordn
célul thztiik ki e sejtpopuldcié morfoldgiai jellemzését és kvalitativ vizsgalatat.

Modszer: Az ektopikus fotoreceptorok immuncitokémiai vizsgalatat rhodopsinellenes antitestek alkalmazaséval, illetve a reti-
na kiilonbozé sejtjeire specifikus markerekkel tortént kett8s jeloléssel végeztiik fejl6dé ragesald retindkon. Vizsgaltuk a
fototranszdukcids kaszkad elemeit és a szinapszisok jelenlétét, valamint a sejtek elimindciéjanak mechanizmusat.
Eredmények: Fejl6déstani kisérleteink azt bizonyitjak, hogy ezen ektépikus elhelyezkedésd sejtek mar a sztletést kovetGen
megfigyelheték, szamuk a posztnatélis 14. napig fokozatosan né, majd a negyedik hét végére szinte teljesen elttinnek a retindk-
bol. A sejtek morfoldgiailag nagy hasonlésdgot mutatnak a belsébb rétegekben lokalizlédé bipolaris, amakrin és ganglion sej-
tekre. Kiiltagszerd képz8dmények nagyon ritkan figyelhet6k meg. Az ektdpikus fotoreceptor sejtek rhodopsinon kiviil mas
fényérzékeny pigmentet nem expresszélnak és nem mutatattak kolokalizaciét egyetlen retindlis sejttipusra specifikus marker-
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rel sem. A fototranszdukcids kaszkad tagjai kozul csak arrestin és recoverin jelenléte volt detektalhaté. Szinapszis jelenlétét
csak a sejtek egy kis részénél tudtuk bizonyitani. Apoptézisra utald jel nem volt lathaté.

Konkliizio: Eredményeink azt mutatjak, hogy a fejlédés sordn a fotoreceptorok rétegén kiviil kis szdmban a belsé retinélis réte-
gekben is el8fordulnak rhodopsint expresszald sejtek. Bar e sejtpopuldcié tagjai elvesztették a fotoreceptor sejtekre jellemzd
morfolégiai jegyeket, mégis tartalmaznak néhény; a fototranszdukciés kaszkad regulaciéjahoz sziikséges proteint, ami arra
enged kovetkeztetni, hogy ezek a sejtek eltévedt palcika fotoreceptorok lehetnek, amelyek differencialédasukat nem fejezik be
és nem képesek a funkcionélis fotoreceptorok kézé beilleszkedni.

Immunocytochemical analysis of misplaced rod cells (MRCs) in
the developing retina of rodent species

Klaudia Szabo', Arnold Szabd", Anna Enzsoly2, Agoston Szél', Akos Lukats’
'Semmelweis University, Department of Human Morphology and Developmental Biology, Budapest, Hungary
2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary

Purpose: During the first postnatal weeks of the developing rodent retina, rhodopsin can be detected with immunolabeling not only in the
photoreceptor layer, but also in a number of neuron-like, rhodopsin-positive cells in the inner retina. In the present study we aimed to
characterize and compare the morphology, number and staining characteristics of this peculiar population.

Method: MRCs were analyzed on retinas of four rodent species, labeled with various rhodopsin-specific antibodies. To investigate their
possible relation with non-photoreceptor cells, sections were double-stained against distinct retinal cell types and proteins of the
phototransduction cascade. Synapse formation and apoptosis were also investigated.

Results: In all species studied, MRCs comprised a few percent of all rhodopsin-positive cells, and resembled resident bipolay, amacrine or
ganglion cells, while outer segment-like processes were seen only rarely. MRCs expressed no other photopigment types and showed no
colocalization with bipolar, horizontal, amacrine and ganglion cell markers. While MIRCs colabeled for arrestin and recoverin, other proteins
of the phototransduction cascade were only detectable in a minority of the population. A few MRCs were shown to form synapses and no
apopiotic signals were detectable.

Conclusions: Our results showed that during development, not all rhodopsin-expressing cells are confined to the photoreceptor layer, but
some of them are displaced to the inner retinal layers. Although most MRCs lack morphological features of photoreceptors, they contain some,
but not all elements of the phototransduction cascade, indicating that they are most probably misplaced rods that failed to complete
differentiation and integrate into the photoreceptor mosaic.

Az epiretinalis membranképzédés okozta latasromlashoz
tarsulé retinalis morfoldgiai eltérések vizsgalata

Szalai Irén”, Tatrai Erika’, Delia DeBuc?, Németh Janos”', Somfai Gabor Mark’

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

Célkitiizés: A latasromlast okozé epiretinélis membran (ERM) képzédés hatterében allé morfolégiai valtozasok vizsgalata.
Modszerek: Megvizsgéltuk 10 rossz (V=<0,5; A csoport), valamit 12 teljes lat6élességti (V=1,0; B-csoport), idiopathids ERM-
mel diagnosztizalt beteg egy-egy szemét, és Osszehasonlitottuk 12 egészséges ember adataival (C-csoport). Minden szemrél
OCT leképezés késziilt, melyeket OCTRIMA képelemz§ szoftver segitségével szegmentéltunk, majd az egyes rétegek vastag-
sdgat meghatdroztuk a centralis régidban, valamint a pericentrélis és periférids gytdrtben. Az eredményeket Gsszevetettitk egy
olyan beteg adataival, akinél eseménytelen sziirkehdlyog-mdtétet kovetSen dokumentéltunk visusromlast is okozé ERM kép-
z6dést. Megfigyeltik a membrén kialakuldsaval, majd lokalizaciéjanak véltozésaval a retina szerkezetében végbemend médo-
suldsokat.

Eredmények: Centrélisan a kiilsé nuklearis réteg (ONL) vastagsdgaban észleltiink szignifikdns novekedést az A- és B-csopor-
tokban a kontrollcsoporthoz képest. A két kiilsé gytrtiben a pigmentepithel kivételével minden réteg vastagsaga szignifikdnsan
nétt az A-csoportban a B- és C-csoportokhoz képest, azonban az ONL nem kiilénb6zott ez utébbi két csoportban. A centrélis
régiéban az ONL, a pericentrélis gytr(iben a ganglionsejt réteg (GCL) és a bels6 plexiformis réteg komplexének vastagsaga kor-
relalt legerdsebben a latoélességgel. A megfigyelt betegben a foveat érinté ERM hatdsdra az ONL megvastagodott, majd a
membran periféria felé hizédasaval vastagsaga rendez6dott, mig a GCL komplexum vastagsdga novekedést mutatott.
Kovetkeztetés: Az ERM-képz&dés miatti latdsromldsban a fotoreceptor réteg centralis integritdsdnak felbomldsa mellett szere-
pet jatszhatnak a macula egészét érintd, pericentralis és periférids ganglionsejtekre terjed valtozdsok is. Eredményeink felvetik
az ERM mitéti indikéciéjdnak finomitdsat olyan esetekben, amikor a retina 4llapota mellett més tényezdk is szerepet jatsz-
hatnak a latdsromlés kialakuldsaban.

Analysis of retinal morphological changes associated with
vision impairment caused by epiretinal membrane formation

Irén Szalai', Erika Tatrai', Delia DeBuc?, Janos Németh', Gabor Mark Somfai’

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, 2Bascom Palmer Eye Institute, Miller School of Medicine, University of
Miami, Miami, USA
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Purpose: Analysis of morphological changes developed during epiretinal membrane (ERM) formation associated with vision deterioration.
Methods: We compared data of twenty-two eyes with idiopathic ERV with that of 12 healthy subjects (group C). In the ERM group, best
corrected visual acuity (BCVA) was 0.5 or worse in ten eyes (group A) while 12 eyes had 1.0 BCVA (group B). OCT scans were performed
in each eye and segmentation analysis was carried out by OCTRIMA software. The thickness of the intraretinal layers was calculated for
the central, pericentral and peripheral regions of the macula. Results were compared with data of one patient in whom ERN formation
causing vision deterioration was documented after uneventful cataract surgery. We observed the alterations in retinal structure due to the
development of ERM and changing of its localization.

Results: Significant increase was observed centrally in the thickness of the outer nuclear layer (ONL) in group A and B compared to group
C. In the two outer rings, the thickness of each neuroretinal layer was significantly increased in group A compared to both groups B and C.
The strongest correlation was between logVIAR BCVA and the thickness of the ONL in the central region, and the thickness of the ganglion
cell layer (GCL) and inner plexiform layer complex in the pericentral ring. In the observed patient, the thickness of the ONL increased due
1o the ERMN affecting the fovea, while the peripheral displacement of the membrane returned ONL thickness to normal parallel with an
increase in the thickness of the GCL complex.

Conclusions: Beyond the desintegration of the photoreceptor layer, changes in the pericentral and peripheral ganglion cells might play a role
in visual deterioration, therefore the whole retina is affected by the structural changes during ERM formation. Our results may refine the
indication of surgical intervention in ERM cases where multiple factors can possibly influence the development of visual impairment.

Cornea stroma eredeti mesenchymalis 6ssejtszerid sejtek
szerepe az immunitasban, a sebgyvdagvulasban és
az angiogenezisben

Albert Réka’, Veréb Zoltan?, MC Moe?, Fésus Laszld?, Rajnavolgyi Eva2, Facsko Andrea,

Berta Andras®, Petrovski Goran’

'Debreceni Egyetem OEC Szemklinika, Biolkémiai és Molekularis Biologiai Intézet, Debrecen, 2Debreceni Egyetem OEC, Immunolagiai
Intézet, Debrecen, Center for Eye Research, Department of Ophthalmoloy, Ulleval University Hospital, University of Osl,

“Debreceni Egyetem OEC, Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, Debrecen, 5Szegedi Egyetem, Szemészeti Klinika, Szeged, ®Debreceni
Egyetem OEC, Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: Egy olyan in vitro rendszer létrehozésa, amelyben tanulmdanyozni tudjuk a cornea stromaig hatolé sebeit valamint
a stroma eredet( Gssejtek immunitdsban, sebgydgyuldsban és értijdonképzEdésben betdltott szerepét.

Modszer: A cornea gombokat cadaverekbdl gytjtottiik. Az epithel és endothel réteg eltdvolitdsa utdn, a stroma sejteket sejtte-
nyészté edényben, human szérumot tartalmazé tépfolyadékban proliferdltattuk. Aramlési citométert, génarrayt,
immunfluoreszcens festést és standardizalt in vitro differencidciés assayt hasznaltunk a sejtek mesenchymalis &ssejtszerd
fenotipusanak igazoldsara. Funkcionalis teszteket, kozttk kevert limfocita reakcidt, sebgydgyulds- és érhal6zatképzs assayt is
végeztiink.

Eredmények: A cornea stroma eredetd sejtek képesek sejtkultiraban, akar 10 passzélast kovetSen is néni (n=6). A legfonto-
sabb mesenchymalis Gssejt markereket (CD73, CD90, CD105, CD44, CD147, PDGFRb) nagy mértékben expresszaltak, ugyan-
akkor endothel vagy haematopoetikus sejt markereket nem fejeztek ki felszintikon. Csont-, porc-, zsir irdny differencidlodés
sikeresen zajlott. Képesek voltak gétolni az aktivalt periférids limfocitdk proliferaciéjat, migralni és zarni a sebet 24 6ran beliil
és spontan érhalézatszerd strukttrat létrehozni Matrigelen 8 6ra alatt.

Kovetkeztetés: Létrehoztunk egy éllati anyag mentes médszert a cornea stroma eredetd, mesenchymalis Gssejtszerd sejtek te-
nyésztésére. Sikeresen tanulmanyoztuk szerepiiket az immunitdsban, sebgyégyuldsban és az angiogenezisben in vitro, amely
megfelel6 modellként szolgalhat a cornea stromadig terjedd sériilések és azok gyégyitdsanak tanulmanyozaséra.

Role of human corneal stroma-derived mesenchymal-like stem
cells in immunity, wound healing and angiogenesis

Réka Albert", Zoltan Veréb®?, MC Moe3, Laszl6 Fésus?, Eva Rajnavdlgyi?, Andrea Facskaé®, Andras Berta®,
Goran Petrovski®

'Department of Ophthalmology, Department of Biochemistry and Molecular Biology, University of Debrece, 2Department of Immunology,
University of Debrecen, Debrecen, 3Center for Eye Research, Department of Ophthalmology, Ulleval University Hospital, University of Osl,
4Department of Biochemistry and Molecular Biology, University of Debrecen, Debrecen, ®Department of Ophthalmology, University of
Szeged, Szeged, ®Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen

Purpose: Our goal was 1o establish in vitro assay for studying human corneal stroma injuries and the role stroma-derived stem cells have on
immunity, wound healing and neovascularization processes.

Methods: Human corneal buttons were harvested from cadavers. Following removal of the epithelial and endothelial layers, stromal cells
were proliferated in vitro on cell culture plate in medium containing human serum as the only supplement. To confirm MSC-like phenotype,
FACS and gene array analysis, immunofluorescent staining and standardized in vitro differentiation assays were used. Functional tests
including mixed lymphocyte response, wound healing and vascular tube-formation were also performed.

Results: Corneal stroma cells could grow in culture for more than 10 passages (n==6). The most important markers of MSCs (CD73,
CD90, CD105, CD44, CD147, PDGFRUb) were highly expressed, and no endothelial or hematopoietic cell markers were present on their
surface. Differentiation into adipogenic, chondrogenic and osteogenic lineages were successful. Corneal stroma MSC-like cells could
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suppress the proliferation of activated peripheral blood lymphocytes, migrated and closed wounds within 24 hrs in vitro and formed vascular
tube-like structures spontaneously within 8 hrs on Matrigel.

Conclusions: We demonstrate an animal material free technique for cultivating MSC-like cells obtained from human corneal stroma.
Their role in immunity, wound healing and angiogenesis could be studied in vitro, possibly serving as a model for examining corneal stroma
injuties and their treatment accordingly.

Scheimpflug-kameraval vizsgalt cornealis valtozasok
progressziv keratoconusban cross-linking terapiat kévetéen

Kranitz Kinga', Kovéacs lllés’, Mihaltz Kata', Sandor Gabor Laszl6!, Németh Janos', Nagy Zoltan Zsolt’
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Cornedlis valtozdsok vizsgalata cross-linking terdpidt (CXL) kovetSen Scheimpflug-kameraval.

Modszerek: 22 progressziv keratoconusos beteg 40 szemét vontuk be a vizsgalatba. 25 szemen CXL kezelést (CXL-csoport) vé-
geztlink, mig 15 ellenoldali szem szolgélt kontrollként. Meghatéroztuk a legjobb korrigalatlan és korrigdlt lat6élességet (V.
Vi) Pentacammel megmeértik a legvékonyabb szaruhértya vastagsagot (P..), a hatsé elevaciét a P, pontjan (HE) és a
Holladay keratometrids értékeket (K, és K,) CXL el8tt és 1 évvel utédna. A pre- és posztoperativ értékek 6sszehasonlitdsakor pa-
rositott t-probat alkalmaztunk, a legérzékenyebb paramétert, mely a CXL utdni cornedlis valtozdsokat jellemzi a ROC-gorbék
alatti tertiletek (AUC) elemzésével hataroztuk meg Tobbvéltozés GEE (General Estimating Equation) modellt alkalmaztunk,
hogy ezen véltozasok szignifikdns prediktorait meghatdrozzuk.
Eredmények: 1 évvel a CXL-kezelést kovetSen mind a V.., mind a V,,, szignifikdnsan javult a CXL csoportban (p<0,001;
p=0,019), mig ezen paraméterek nem véltoztak a kontroll szemeknél (p>0,05). Egy évvel a CXL-t kévetSen szignifikdnsan
csokkent a P, (p<0,001), a HE (p<0,001) és a keratometria (K;: p<0,001; K,: p<0,001) a CXL-csoportban, mig kontrollcso-
portban nem véltoztak (p>0,05). A ROC-gorbék alatti teriiletek elemzése alapjan a HE értékeiben bekovetkezett valtozas
(AUC: 0,99) bizonyult a leginkdbb jellegzetes paraméternek, amely a szaruhértya regularizdlédasét jellemezte CXL utdn, me-
lyet a P, véltozasa kovetett (AUC: 0,86). GEE-modell szerint a CXL-kezelés (p=0,001) és a kezdeti P_,, (p=0,007) bizonyul-
tak szignifikdns prediktornak a HE cs6kkenésre nézve, valamint szignifikdns negativ hatdst sikertilt kimutatni a kezdeti P, -ér-
tékek és a CXL hatdsa kozott (p=0,005).

Kovetkeztetések: A HE szenzitiv paraméter a CXL-terdpia regularizal6 hatdsanak kimutatdsédban, amelynek kialakuldsa véko-
nyabb cornedk esetén jelent&sebb.

Corneal Changes in Progressive Keratoconus After
Cross-linking Therapy Assessed by Scheimpflug-Camera

Kinga Kranitz", lllés Kovacs®, Kata Mihaltz", Laszl6 Gabor Sandor’, Janos Németh', Zoltan Zsolt Nagy'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 10 evaluate corneal changes after corneal cross-linking therapy (CXL) in progressive keratoconus (KC) assessed by Scheimpflug-
camera.

Methods: 40 eyes of 22 patients with progressive KC were enrolled in the study. CXL was performed in 25 eyes (CXL group) and 15 fellow
eyes with stable KC served as controls. Uncorrected and best corrected distance visual acuity (UCVA, BCVA) were determined. Thinnest
corneal thickness (ThCT), postetior elevation of the cornea at minimum pachymetry (PE), and Holladay equivalent ketatometry values (K,
and K,) were measured with Pentacam before and 1 year after CXL. For group comparisons Students t-test for paired samples was used,
the most sensitive parameter of corneal changes after CXL was determined using Area Under the Receiver Operator Characteristic Curve
(AUC). Multivariable general estimating equation (GEE) model analysing interactions were used to determine significant predictors of
corneal changes.

Results: After 1 year both UCVA and BCVA improved significantly in the CXL group (p<0.001 and p=0.019, respectively) while these
parameters did not change in the control group (p>0.05). After 1 year we found statistically significant decrease of ThCT (p<0.001), of PE
(p<0.001) and of keratometry values (K : p<0.001; K,: p<0.001) in the CXL group, while these parameters remained stable in the control
group (p>0.05). According to AUROC values, change in PE values (AUC: 0.99) proved to be the most characteristic parameter of corneal
flattening after CXL followed by change in ThCT (AUC: 0.86). GEE model showed that CXL (p=0.001) and initial ThCT (p=0.007)
were significant predictors of PE decrease with a significant negative interaction of initial ThCT on CXL effect (p=0.005).

Conclusions: PE measured by Pentacam is a sensitive parameter to monitor corneal flattening after CXL. According to our results ThCt
has a negative influence on the effect of CXL therapy.

KATARAKTA/CATARACT

A femtolézer asszisztalt capsulotomiak hosszu tavu hatasa
a hatsoé tok fibroézis kialakulasara

Nagy Zoltan Zsolt", Kovacs lllés’, Kranitz Kinga', Sdndor Gabor LaszI6'
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
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Célkitiizés: Tanulmanyunkban célul tdztiik ki, hogy megvizsgaljuk a femtolézer asszisztalt capsulotomidk hatdsat a hatsé tok
fibrézis (posterior capsule opacification, PCO) kialakuldséra 6sszehasonlitva a manualis capsulorhexisekkel.

Betegek és modszerek: 40 beteg 40 szemén femtolézeres capsulotomiat (FS-csoport), mig 39 beteg 39 szemén hagyomaényos
manuélis capsulorhexist (CCC-csoport) végeztiink. AcrySof MAGOAT hidroféb, 3-testd milencsét tiltettiink be mind a 79
szembe. A PCO mértékét OSCA open access system segitségével elemeztiink 18-26 hénapos kovetési id6 utan. A posztoperativ
milencse pozicids paramétereket (tilt és decentracid) Scheimpflug-kameraval mértitk 12 hénappal a mutét utan.
Eredmények: Nem volt szignifikdns kiilonbség a két betegcsoport kozott bulbushosszban és a kovetési id6 hosszaban
(p>0,05). A vertikalis tilt, a horizontalis és teljes decentracié értékei szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak a CCC-csoport-
ban (rendre: p=0.025, p=0.046, p=0,028). Egy tobbvaltozos regressziés modellben kontroll alatt tartva a bulbushossz és a ko-
vetési id6 hatdsat a capsulorexis tipusa a PCO szignfikéns prediktordnak bizonyult ( 1,38, 95% CL: 1,03-1,86; p=0,001). A
posztoperativ lencsepozicids paraméterek koziil csak a vertikalis tilt mutatott szignifikdns hatdst a PCO kialakuldséara (B 1.07,
95% CL: 1,02-1,13; p=0,007) a bulbushossz és a kovetési id6 hatasdnak kontrollja mellett.

Long-term effect of femtosecond laser capsulotomy
on the development of posterior capsule opacification

Zoltan Zsolt Nagy', lllés Kovéacs', Kinga Kréanitz', Gabor Laszlé Sandor’
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 10 evaluate the effect of femtosecond laser capsulotomies on the development of posterior capsule opacification (PCO) compared
10 manually performed capsulotomies.

Patients and methods: Femiosecond laser assisted capsulotomy was performed in 40 eyes of 40 patients (ES group), while manual
capsulorhexis were carried out in 39 eyes of 39 patients (CCC group). An AcrySof MAGOAT hydrophobic, 3-piece intraocular lens was
implanted into all eyes. PCO was measured using OSCA open-access system after a 18-26 months follow-up period. Postoperative
intraocular lens positions (tilt and decentration) were measured with Scheimpflug-camera 12 months after surgery.

Results: There was no statistically significant difference between the two study groups in axial length and follow-up time (p>0.05).
Vertical tilt, horizontal and total decentration, proved to be statistically significantly higher in the CCC group (p=0.025, p=0.046,
p=0.028 respectively). After adjustment for the effects of axial length and follow up time, the type of capsulorhexis was found to be
significant predictor of PCO in the regression model (f31.38, 95% CL: 1.03—1,86; p=0.001). Among postoperative intraocular lens position
parameters, only vertical tilt showed significant effect (8 1.07, 95%CL: 1.02—1.13; p=0.007) on the level of postoperative PCO after
adjusting for the effect of follow up time and axial length.

Conclusions: Femtosecond laser created capsulotomies resulted in a decreased development of postoperative PCO presumably as a result of
better IOL position and separation of the anterior and posterior capsules.

A szivarvanvhartya morfoldgiai és intraoperativ funkcionalis
eltérései a,-adrenerg receptor gatlé kezelés esetén

Hargitai Janos', Vezendi LaszI6', Vigstrup Jargen’, Eisgart Finn', Jacobsen L. Jacob?, Vorum Henrik3

Thy-Mors Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Dania, 2nnlandet HF Korhaz, Szemészeti Osztaly, Norvégia, SAalborg-i Egyetemi Kérhaz,
Szemészeti Osztaly

Célkitiizés: Az a,-adrenerg receptor gatlé (a-ARA) kezelés hatdsédnak vizsgélata a szivarvanyhartya felépitésére és a pupilla
mikodésére. Mddszerek: a-ARA-val kezelt betegek 35 szemét és 35 kontroll személy 35 szemét vizsgaltuk sziirkehélyog-
mitét kapcsdn. Minden esetben a kovetkez6 adatokat rogzitettiik: a beteg kora és gydgyszerei; a szivarvanyhartya eliilsé szeg-
mentum optikai koherencia tomografias vizsgalata (ASOCT). Standardizalt pupillatagitas kovetéen megmeértiik a pupilla 4t-
mérGjét a mitét kezdetén, a lencsemag eltdvolitdsat kovetGen és a milencse betiltetését megelz&en. Az intraoperativ és a
korai posztoperativ szov6dmények feljegyzésre kertiltek. A statisztikai vizsgélatokat a MedCalc program segitségével végezttk.
Eredmények: Az a,-ARA-csoport és a kontrolbetegek életkora kozott nem volt szignifikdns eltérés 75,17+6,99 év és
77,60%5,87 év (p=0,12). A dilatator izom régié (DMR) vastagsdga szignifikdnsan vékonyabb volt az a,-ARA-csoportban
(296,54=73,45 um) a kontrollcsoporthoz képest (335,34+51,34 um) p=0,01. A sphincter izom régi6 vastagsaga (SMR) hason-
16 volt a két csoportban: 365,17+73,65 um és 348,69+48,04 um (p=0,27). Preoperativ pupilla 4tméré az a,-ARA csoportban
7,33%1,39 mm mig a kontroll csoportban 8,00+0,93 mm volt (p=p0,02). A pupilla mérete az intraoperativ mérések soran ha-
sonlé volt mindkét csoportban. A preoperativ pupilla 4tméré szignifikdns 6sszefiiggést mutatott a DMR vastagsdgaval és a
DMR/SMR hanyadossal. Az intraoperativ és korai posztoperativ sz6védmények szdma hasonld volt a két csoportban.
Kovetkeztetés: a,-ARA-kezelés esetén a dilatator izom régié szignifikdnsan elvékonyodik a kontrollcsoporthoz képest. A DMR
régio elvékonyodasa a pupilla renyhébb preoperativ tagulasat okozhatja. Az ASOCT-vizsgélat hasznos lehet a preoperativ pu-
pilla tagulas elérejelzésében.

Morphologic and intraoperative functional changes of the iris
in patients with c¢-adrenergic receptor antagonist treatment

Janos Hargitai’, Laszlo Vezendi', Jargen Vigstrup’, Finn Eisgart’, Jacob L. Jacobsen?, Henrik Vorum?

'Department of Ophthalmology, Thy-Mors Hospital, Denmark, 2Department of Ophthalmology, Innlandet HF Hospital, Norway,
3Department of Ophthalmology, Aalborg University Hospital, Denmark
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Purpose: 1o investigate the effect of a-adrenergic receptor antagonist (a-ARA) medication on iris anatomy and pupil function in patients
undergoing cataract surgery.

Methods: 35 eyes of 35 patients receiving a-ARA medication along with 35 eyes of control subjects undergoing phacoemulsification were
studied perioperatively. Medication, age, and anterior segment optical coherence tomography (ASOCT) of the iris was recorded for each
patient. Pupil diameter was measured after standardized mydriasis preoperatively, intraoperatively after nucleus delivery, and before IOL
implantation. Any intraoperative and early postoperative complication was noted. Statistical analysis was performed using MedCalc
Software.

Results: There was no significant difference in mean age (years) in study vs.control group 75.17%6.99 and 77.60+5.87 respectively
(p=0.12). Dilator muscle region (DMR) was significantly thinner in patients receiving @, -ARA medication 296.54*73.4 um vs.
335.34=%51.34 wm (p=0.01). Sphincter muscle region (SMR) thickness was similar in both groups 365.17%73.65 um vs. 348.69+48.04
wm (p=0.27). Preoperative pupil diameter after was 7.33%21.39 mm vs. 8.00%0.93 mm in the two groups respectively (p=0.02).
Intaoperative pupil diameters were similar in both groups. We observed a significant correlation between DVIR and preoperative pupil
diameter in the two groups. Similar correlation was shown between DNVR/SMR ratio and preoperative pupil diameter. Intraoperative
complication rate and early postoperative complication rate were comparable in both groups.

Conclusion: There is significant thinning of DVIR in patients with a-ARA medication. This thinning may result in sluggish preoperative
mydriasis. ASOCT scanning may be a useful tool to predict preoperative mydriasis.

Spekular mikroszkoépos vizsgalatok eredmeényei

Lantos Krisztina®, Varsanyi Balazs", Kovacs Judit’, Bird Zsolt’
PTE KK Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Annak vizsgélata, hogy sztirkehalyog-mitétet kovetSen milyen Osszefliggést mutat a cornea vastagsdga a cornealis
endothelsejtek stirtségével és pleomorphizmusaval.

Beteganyag és modszer: A PTE KK Szemészeti Klinikajdn 2013 marciusdban hdrom hétig lehetéségiink volt kiprébélni a CSO
SP 02 spekular mikroszképot. Sziirkehalyog-mtét el6tt és a posztoperativ 7-10 nap kozott 20 beteg esetében végeztiink méré-
seket. Férfi-ng ardny: 7:13, 4tlagéletkor 72+8 év volt. Mivel a mutéteket hét operat8r végezte hdrom kilénbozé
phacoemulsificatiés késziilékkel, eltért a sebméret, kiilonb6z8 viscoelasztikus anyagokat hasznéltak és a phacoenergia és -id6 is
kilonbozg volt, igy ezeket a paramétereket nem vetttk figyelembe. Az egész beteganyagra vonatkozdan vizsgaltuk az
endothelsejtszdm mennyiségi és alaki valtozasat valamint a szaruhdrtya vastagségat.

Eredmények: Kis beteganyagunkon a rovid kovetési id6 alatt azt az érdekes megfigyelést tettiik, hogy ahol a szaruhértya vas-
tagsdga jelent&sen nem nétt, ott az endothelsejtek stirisége csokkent, de a sejtek dtlagos mérete nétt.

Results of specular microscopy after cataract surgery

Krisztina Lantos”, Balazs Varsanyi', Judit Kovacs®?, Zsolt Bird'
'Department of Ophthalmology, University of Pécs, 2Department of Ophthalmology, Univetsity of Pécs

Aim: To examine the correlation between corneal thickness and endothelial cell density and pleomorphism after cataract surgery.

Patients and Methods: CSO SP 02 Specular Microscopy was used for 3 weeks at the Department of Ophthalmology, University of Pécs
in March 2013. Measurements were taken before and 7-10 days after cataract surgery in 20 patients. Male-female ratio: 7:13, average
age72+x8 years. As the surgeries had been performed by seven surgeons using three different phaco-machines, the wound size and the OVDs
used were different as well as the phaco energy and time, these parameters were not considered. Beside corneal thickness endothelial cell
counts and morphology was examined in the whole group of patients.

Results: Despite the small group of patients and short follow-up, an interesting observation was concluded: where there was no significant
increase in the corneal thickness the endothel cell density decreased but their average size increased.

Cataracta sebészet kamra inlay belltetése utan
Bereczki Arpad’

'Szem-Pont Szemészeti Lézer Kozpont, Gyér

Célkitiizés: Szeretnénk bemutatni, a femto lebeny ald helyezett KAMRA cornedlis inlay-el szerzett tapasztalatainkat. A betl-
tetés a nem domindns szembe, femtosecundum lézer segitségével, presbyopids betegeken tortént. Egy évvel az inlay betltetése
utan egy betegnél sziirke halyog jelent meg.

Modszer: Tobb mint 100, egy oldali KAMRA inlay betiltetésen 4tesett betegeink preoperativ és posztoperativ adatait kévettiik
figyelemmel. A beavatkozas el6tt és ezt kovetSen vizsgaltuk a betegek refrakcidjat, korrigélt és korrigdlatlan tavoli, kozeli és
koztes visusat. Pentacam adatok, kappa szog és a pupilla méret kertilt rogzitésre. A kezelések Wavelight FS 200 femtosecundum
lézerrel torténtek. Egy évvel késdbb sziirke hélyog alakult ki az egyik betegnél. A mitét sordn Alcon Infiniti késztléket, és
monofokalis intraocularis lencsét hasznaltunk. A kévetési id6 3 honap volt.

Eredmények: A vizsgalat ennek a betegnek a szemét érintette. Hairom hénapos kovetési id6 utdn, a beteg Jaeger 2-t olvasott ko-
zelre. A tavoli visus az operalt szemén 1.0, binokuldrisan 1.2 volt. A beteg mind tavoli, mind kozeli és koztes visusa jol alakult.
Kovetkeztetés: A KAMRA inlay, kiszdmithat6, hatdsos és biztonsagos a jol kivalasztott presbyop betegek kezelésében és nem
befolydsolja a sziirkehalyog-mutét kivitelezését.
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Cataract surgery after kamra inlay
Arpad Bereczki’

"SzemPont’ Eye-laser Clinic, Gy6r

Purpose: We would like to present our experience with KAMRA Inlay in the treatment of presbyopia. The implantation was performed in
the non dominant eye of a presbyopic patient under a femto flap. After one year one patient developed a cataract in the same eye.

Method: More then one hundred consecutive patients received a KAMRA inlay in their non dominant eye. The preoperative and
postoperative refraction, best uncorrected and corrected visual acuity, kappa angle and Petacam data were recorded. During treatment we
used the Wavelight refractive suite composed from the 400 Hz IQ excimer and the FS200 femtosecond laser. One patient developed cataract
after one year. During surgery we used Alcon Infiniti and a mono-focal intraocular lens. The follow-up period was three months.

Results: In our presentation only this particular patient was included. At the end of follow-up time, the patient read ]2 for near. The visual
acuity for distance was 1.0 in the treated eye, and 1.2 binocularly. No side effect were noted so far.

Conclusion: The KAMRA inlay is a stable, safe and effective option in the treatment of presbyopia and does not interfere with cataract
surgery.

Az elulsé lencsetok zsugorodasa - tokphymosis

Gyetvai Tamas', Facské Andrea’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: E ritka, gyakran sulyos latdsromlast okozé posztoperativ komplik4cié hatterének, kezelési lehet&ségeinek és lehet-
séges megel6zésének bemutatdsa esetiink kapcsan.

Esetismertetés: 60 éves férfi betegnél eseménytelen sziirkehdlyog-mutétet kévetSen 6 hetes kontroll sordn az eliilsé tok zsugo-
rodésat talaltuk teljes latasélesség mellett. Réslampas vizsgalaton az eltilsS tok kifejezett gytrliszerd megvastagodésat lattuk,
ami 2 mm 4tmér6jlre szikitette a kordbbi rhexist. UBM vizsgélat a milencse ldbainak torzidjat, az optika sikjdnak elmozdu-
lasat mutatta. A 14tds meg8rzése érdekében a zsugorodott eltlsé rhexist megnagyobbitottuk, részben eltavolitottuk a
fibrotikus gydr(t és radier bemetszéseket ejtettiink a tokszélen.

Eredmények: A mitéti korrekciét kovetSen az egész optikai felszin szabadda valt, a beteg latdsélessége teljes maradt.
Kovetkeztetés: Esetiinkben az anamnesisben nem szerepelt ismert predispondlé tényezd (PEX, DPR, uveitis), igy a prevencié-
ként alkalmazhat6 eljarasok — szokdsosnél nagyobb eliilsé rhexis, tokfeszité gydrd, alapos tokpolirozas, fokozott perioperativ
gyulladdscsokkentés — nem kertiltek alkalmazasra. A kérkép korai felismerése, kezelése (YAG capsulotomia, mtéti eltavolitds),
megel6zheti a mdlencse teljes diszlokécidjat, igy nem rontja a kozvetlen posztoperativ szakban a latasélességet.

Shrinking of the anterior capsule - capsular phymosis

Tamas Gyetvai', Andrea Facsk6?
'Department of Ophthalmology, University of Szeged, Hungary, 2Deparment of Ophthalmology, University of Szeged, Hungary

Aims: Background, treatment options and prevention of this rare postoperative complication that can lead to severe visual disability are
going o be illustrated with a case presentation.

Case presentation: A 60 year old male patient underwent an uncomplicated cataract surgery, 6 weeks postoperatively capsular phymois
developed with no decrease in the visual acuity. Slit lamp examination revealed the ring like thickening of the anterior capsule constricting
the rhexis 10 2 mm-s in diameter. UBN demonstrated torsion of lens haptics and tilting of the lens optic. To preserve vision enlargement of
the rhexis was performed, with partial removal of the fibrotic ring and radial incisions of the capsule.

Results: After the surgical revision the lens optic remained unobstructed and the visual acuity was preserved.

Conclusions: No predispoing factors (PEX, retinitis pigmentosa, uveitis) were identified therefore no preemptive measures (larger rhexis,
capsular tension ring, thorough capsule polishing, increased perioperative antiinflammatory) were taken. Early identification and treatment
(YAG capsulotomy, surgical removal) of the condition may prevent total dislocation of the lens to prevent the postoperative visual acuity.

Lencseeltavolitas a primer zart zugu glaukéma megoldasaban
és prevencidgjaban

Cseke Istvan’, Szabd Timea'

'Soproni Erzsébet Oktato Kérhaz

Bevezetés: A zart zuga glaukéma egyre inkdbb optimalisnak tartott megoldasa a kataraktas, vagy szlikség esetén akdr a tiszta
lencse eltavolitasa, amely megsziintetheti az irido-trabecularis kontaktust.

Cél: A lencseeltavolitds hatdsanak kovetése.

Betegek, modszerek: 23 beteg 41 szemén végeztiink retrospektiv klinikai vizsgalatokat. Biaxialis mikroinciziés phakotechnika.
Eredmények: Preoperativ szemnyomads: 17,4+8,5 Hgmm (7-38). Posztoperativ szemnyomds: 13,936 Hgmm (9-22).
Preoperativ antiglaukémas szerek szdma: 1,5+0,9. Posztoperativ antiglaukémads szerek szdma: 0,8+0,5. Tengelyhossz: 22,18
mm (21,35-22,69). Atlagos kovetési id6: 25+6,1 hénap.
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Kovetkeztetés: A lencseeltdvolitds a szemnyomadst és az antiglaukdmads szerek szdmat szignifikdnsan csokkentette. A zart
zugl glaukéma tartés megolddsaban a legjobb médszernek tartjuk.

Removing of the Lens Crystallina as a Solution and
Prevention in Primary Angle-Closure Glaucoma

Istvan Cseke’, Timea Szabd’
'Elisabeth Academic Hospital Sopron

Introduction: An increasingly emphasised solution for angle-closure glaucoma is the removal of the cataractous or even the clear lens by
eliminating the irido-trabecular contact.

Aim: Following the effects of lens removal.

Patients, methods: 41 eyes of 23 patients were clinically studied retrospectively. Biaxial microincision phaco method.

Results: Preoperative IOP: 17.4+8.5 mmHg (7-38). Postoperative IOP: 13.9%3.5 mmHg (9-22). No. of preoperative antiglaumatic drugs:
1.5% 0.9. Postoperative antiglaucomatic drugs: 0.8+0.5. Axial length: 22.18 mm (21.35-22.69). Follow up: 25=%6.1 months.
Conclusion: Lens removal had a significant reducing effect on IOP and on the number of the antiglaucomatic drugs necessary. We consider
lens removal the best method for a long term solution of closed-angle glaucoma.

Chorioidea vérzés phacoemulsificatio alatt

Czumbel Norbert", Czibere Katalin’
'Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és RendelGintézet

Esetismertetés: 77 éves beteglink jobb szemén phacoemulsificatios sziirkehalyog-mutétet terveztlink. A mutétet cseppérzéste-
lenitésben végeztik, beteglink vérnyomasa a mdtét el6tt normalis volt. A lencsemag eseménytelen emulsifikélasat kovetSen
hirtelen nyomésemelkedést, j6 voros vissztény mellett atalamia kialakuldsat, iris prolapsust észleltiink. A pars plana dekomp-
resszidra tett kisérlet eredménytelen volt, a szemnyomads tovabbra is magas maradt, temporélisan a vords visszfény elttinését
észleltiik. A sebeket azonnal zartuk, lokélis és intravénds szemnyomadscsokkentést alkalmaztunk. Az elsé postoperativ napon
normélis szemnyomast, tiszta cornedt, kozepesen mély csarnokot taldltunk duzzadé kéregrészekkel a tokzsakban. Ultrahang
B-scan vizsgalattal temporalisan két quadransra terjedd vérzéses chorioidea levélast észleltiink. A beteget hetente ellenérizve a
chorioidea fokozatos ellapulasat lattuk, szemnyomasa végig kompenzalt volt. Harom héttel az els6 mdtét utdn Gjabb mdtétet
végeztiink cseppérzéstelenitésben. Leszivtuk a kéregmaradékokat és betiltettiik a mulencsét a tokzsakba. A mitét eseményte-
lentil zajlott. A posztoperativ els§ napon végzett szemfenéki vizsgalat a temporalis fél enyhe red6zottségét mutatta, a
maculatdj megkimélt volt. Egy héttel a masodik mdtét utdn a beteg korrigalatlan latasélessége 0,3 volt az operélt szemen.
Megbeszélés: A phacoemulsificatio sordn észlelt akut szemnyomads-emelkedés esetén fontos elkiilonitentink egymastdl az irri-
gacids folyadék tivegtesti tér felé dramldsa és a chorioidea vérzés miatt kialakult szemnyomés emelkedést. Az elkiilonités bi-
zonytalansdga esetén célszertinek latszik a mdtét azonnali befejezése. A vérzéses chorioidea levalds a nyitott rendszerben vég-
zett szemmtétek rettegett komplikacidja. Expulziv vérzés forméjaban jelentkezve a szemgoly6 tartalmanak kitirtiléséhez és a
fényérzés elvesztéséhez vezethet. A zart rendszerekben (példdul phacoemulsificatio) végzett mitétek sordn incidencidja
0,03-0,06% kortilire tehetd, dontben limitalt, 1-2 quadransra korlatozédd, szdmitani lehet a vérzés spontan felszivédaséra és
kielégits latasélesség kialakuldsara.

Suprachoroidal hemorrhage during phacoemulsification

Norbert Czumbel®, Katalin Czibere'
'Jahn Ferenc Hospital of South-pest

Case presentation: On the right eye of a 77 year old patient phacoemulsification was performed under topical anesthesia. After the
uneventful phacoemulsification of the lens nucleus a sudden rise in intraocular pressure (IOP), atalamia and iris prolapse was observed.
A pars plana decompression with a small gauge vitrectome was unsuccessful, the intraocular pressure remained high and a temporal
obscuration of the red reflex occurred. After immediate wound closure IOP lowering topical and intravenous treatment was initiated. On
the first postoperative day normal IOF clear cornea, medium deep anterior chamber and cortical remnants in the capsular bag were
present. Ultrasound B-scan imaging revealed a temporal, 2 quadrant choroidal detachment with suprachoroidal hemorrhage. During
weekly follow-up a gradual shallowing of the choroidal detachment was observed. Three weeks after the first operation a second operation
was performed. Under topical anesthesia the cortical remnants were aspirated and a posterior chamber lens was implanted in the
capsular bag. The intervention was uneventful. The fundus examination on the first postoperative day revealed choroidal folds in the
temporal quadrants not achieving the macula. One week after the second operation the patient's uncorrected visual acuity was 0,3 on the
operated eye.

Discussion: It is important to differentiate the fluid misdirection and the acute suprachoroidal hemorrhage if a sudden rise in IOP is
observed during phacoemulsification. In case of doubt it is advised to close the wounds immediately. The suprachoroidal hemorrhage is a
devastating complication during open-sky surgeries. An expulsive hemorrhage can cause the loss of intraocular contents leading to loss of
light perception. The incidence of suprachoroidal hemorrhage in closed-system surgeries is around 0.03-0.06% and is mainly limited to 1-2
quadrants. In these cases a spontaneous resolution of the choroidal hemorrhage and a satisfactory visual acuity can be expected.
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ReZoom és TECNIS multifokalis milencsék implantacidgjaval
nvert kezdeti tapasztalataink

Kemeény-Beke Adam’, Rentka Aniko?, Madis Laszlo, Berta Andras’
'Debreceni Egyetem OEC Szemklinika

Célkitiizés: Egyik szemén ReZoom, mésik szemén TECNIS ZMAOO multifokélis mdlencsével (AMO) implantalt betegeink l4-
tasfunkcidjanak értékelése.

Beteg és modszer: 1d6skori sziirke hélyog phacoemulzifikdciéjat kovetéen ReZoom milencsét implantaltunk a dominans
szembe, illetve TECNIS ZMAOQO mtlencsét a nondominans szembe. Biometria sordn a posztoperativ refrakciét 0,0 D-értékre
terveztiik. Posztoperative értékeltiik a monocularis és binocularis kozeli és tavoli latasélességet. Szemikvantitative kiértékeltiik
a szekunder cataracta mértékét és vizsgltuk a mdlencse esetleges decentréltsagat, valamint vizsgéltuk az esetleges
diszfotopszids panaszokat.

Eredmeények: A tavoli vizus korrekciéjahoz a vizsgalt szemek koziil egy szemen kellett szemiiveget hasznalni, a tobbi esetben
tavolra nem kellett korrekcié. Kézelre nézéshez minden beteg teljesen szemiiveg-fiiggetlen volt. Tavoli és kozeli latasaval min-
den péciens nagyon elégedett.

Kovetkeztetés: A binocularisan implantalt betegek mind kézelre, mind tavolra nézéshez szemuveg-fiiggetlenek, még a hosszan
tarté vagy nagyon aprélékos munkahoz sem sziikséges kozeli korrekcié hasznaélata. Elsé tapasztalatunk a ReZoom, illetve
TECNIS multifokalis mtlencsékkel kifejezetten jénak mondhaté.

Initial experiences with ReZoom and TECNIS multifocal
intraocular lens implantation

Adam Kemény-Beke", Anikd Rentka?, Laszlé Madis?, Andras Berta?
'Department of Ophthalmology, University of Debrecen, 2Department of Pharmacology, University of Debrecen

Objective: 1o evaluate the visual function of patients with implantation of ReZoom in one eye and Tecnis multifocal intraocular lens in the
fellow eye. Fatients and methods: After senile cataract operation with phacoemulsification ReZoom multifocal intraocular lens was implanted
in the dominant eye and Tecnis ZNMAOO multifocal intraocular lens in the non-dominant eye. Postoperative refraction was calculated for 0.0
D biometrically. Monocular and binocular near and far visual acuity were evaluated in the postoperative period. Secondary cataract was
assessed by semi quantitative assessment as were possible disphotopsy complains.

Results: Wearing glasses for far sight was only needed in case of one eye, in all other cases it was unnecessary. For near vision every patient
was spectacle-free. All patients were satisfied with both far and near vision.

Conclusion: Fatients having been operated on bilaterally have become absolutely spectacle-free for both far and near vision, and they do not
require glasses even while performing long term exhaustive activities. Our first results with ReZoom and Tecnis multifocal intraocular lens
seem 10 be definitely beneficial.

Femtolézerrel végzett sziurkehalyog-muateéetek kiulonleges
esetekben

Nagy Zoltan Zsolt!, Kranitz Kinga®, Szepessy Zsuzsanna', Ecsedy Ménika®, Takacs Agnes lidika’
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Hérom femtolézer asszisztalt szlirkehalyog-mdtét bemutatasat tervezziik olyan esetek kapcsén, ahol az elilsé szegment kii-
l6nleges anatémiai viszonyai teszik a mdtétet komplikalttd. Az elsG esetben egy Alport-szindrémds, anterior lenticonusos férfi
beteg mtétjét mutatjuk be. Legjobb korrigélt latéélessége 0,1, illetve 0,02 volt. Jobb szemén femtolézer asszisztalt refraktiv
céld phacoemulsificatiés mutétet végeztiink, hatsé csarnoki milencse-betltetéssel. A mitét utdn legjobb korrigdlt lat6élessége
0,9-re javult. Az eltlsé szegment morfoldgiai valtozasait Scheimpflug-kamera és eliils6 szegment OCT segitségével rogzitet-
tiik. A masodik esetben egy 38 éves férfi perforald szemsériilésének ellatasat mutatjuk be. A beteg szemébe karpitos kapocs csa-
podott. Az orbita CT-vizsgélat intraocularis idegen testet nem detektalt. Stirg6sségi mtéttel a cornedn 1évé perforacids sebet
két varrattal egyesitettiik. A posztoperativ id&szakban a beteg 14t6élessége 0,4-r8l 2 méter ujjolvasésig romlott, amit a lencse el-
szlirkiilése magyardzott. Ekkor femtolézeres sztirkehdlyog-mdtétet végeztiink. .A beteg visusa a mitétet kévetSen 0,7-re ja-
vult. A harmadik esetben szintén femtolézer asszisztalt sziirkehalyog-mutétet végeztiink phacomorph glaucoma miatt egy né-
beteg szemén. A korabban pilocarpinnal sztkitett pupillat kombinalt cseppterdpia segitségével tagitottuk, majd a mdtét sordn
Malyugin-gyr(t tltettiink be, s a cornea sebet varrattal zartuk. A beépitett optikai koherencia tomografnak készonhet8en a
sztk eltls6 csarnokban femtolézer segitségével preciz capsulotomiat, illetve a barna lencsemagban meghatarozott minta alap-
jan torést végeztink. A capsulotomiat csipesszel, az elsziirkiilt szemlencsét phacoemulsificatids technikédval eltavolitottuk,
majd héatsé csarnoki mulencsét implantaltunk a tokzsakba. A beteg latéélessége a mutétet kovetSen kézmozgéslatasrol 0,4-re
javult.

Kovetkeztetés: A femtolézer segitségével végzett phacoemulsificatio Gj, igéretes lehet8ség kiilonleges eliilsé szegmens anatémi-

ai viszonyok mellett az optikai rehabilitaciéra.
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Femtolaser assisted phacoemulsification in special cases

Zoltan Zsolt Nagy’, Kinga Kranitz", Zsuzsanna Szepessy', Monika Ecsedy®, Agnes lldiké Takacs®
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

We introduce 3 femtolaser assisted cataract surgeries where special characteristics of the anterior segment make the surgery difficult. In the
first case the surgery of a male patient with Alport syndrome and anterior lenticonus will be presented. His best corrected visual acuity was
0,1 and 0,02. We performed femtolaser assisted cataract surgery with posterior chamber lens implantation on his right eye. After the
operation his best corrected visual acuity increased to 0.9. Anterior segment morphological changes were observed and visualised with a
Scheimpflug-camera, and an anterior segment OCT. In the second case the surgeties of a perforating eye injury will be introduced. An
upholstery nail hitted the eye of a 38 year old male. The orbita CT examination detected no intraocular foreign body. During the first surgery
the cornea wound was sutured. In the postoperative period the visual acuity of the patient decreased from 0.4 to counting fingers from 2
meters due to cataract formation. Femtolaser assisted cataract surgery was performed and the patient’s visual acuity improved to 0.7
postoperatively. In the third case, femtolaser assisted cataract surgery of an acute phacomorphic glaucoma will be introduced. After
conservative antiglaucoma therapy and iridotomy, femtolaser cataract surgery was performed: Malyugin ring was implanted for mechanical
pupil dilatation. Capsulorhexis and lens fragmentation was performed using a femtosecond laser system followed by in the bag IOL
implantation. The patients visual acuity improved from hand motion 1o 0.4 one week after surgery.

Conclusion: Femiolaser cataract surgery can be a new successful method for optical rehabilitation of difficult cases with special anterior
chamber characteristics.

Elsé tapasztalataink a VICTUS™ Femtosecond Lézer
Platformmal végzett cataracta-muatéteinkraél

Kerek Andrea’, Gaspar Beata?, Kovacs Orsolya3, Palotas Csilla’
'Optimum Latéasjavito Lézer Kozpont, Budapest, “Optikum Latasjavitd Lézer Kézpont, Budapest, Optimum Latasjavito Lézer Kézpont,
MH Honvédkérhaz, Budapest

Célkitiizés: AVICTUS™ Femtosecond Lézer Platform az elsé olyan femtosecond lézer technolégidval mkéds rendszer, amely
egyetlen eszkodzben alkalmas mind cataracta, mind kiilénb6z8 cornedlis beavatkozdsokra. Eladdsunkban beszdmolunk
cataracta-mdtétek sordn szerzett kezdeti tapasztalatainkrol.

Modszer: Retrospektive elemeztitk a VICTUS™ Femtosecond Lézer Platformmal végzett elsé 30 cataracta-mdtétiink tapaszta-
latait. Valamennyi beteginknél a hagyomanyos phakoemulsificatiét és milencse-betiltetést megel6zéen femtosecond-lézer
asszisztdlt 6 mm-es capsulorexist, majd a 12 puha (grade 1 és 2) valamint a 18 kemény (grade 3 és 4) magvu lencse fem-
tosecond-lézer asszisztalt phacofragmentdcidjat végeztiik.

Eredmények: Video-demonstraciéban mutatjuk be a VICTUS™ Femtosecond Lézer Platform mikddését, az intraoperativ
OCT-vel tervezett és kontrollalt capsulorexis és lencsefragmentacié menetét. Minden esetben preciz, centralis, circularis és Gn.
yszabadon Gsz6” capsulorexist kaptunk. Puhdbb lencsék esetén phacoenergidra gyakorlatilag nem volt sziikség, kemény len-
cséknél a magtordelés konnyebb, a phacoenergia kevesebb volt a hagyomanyos phacoemulsificatiéhoz viszonyitva. A
hydrodissectio a gdzbuborékok jelenléte miatt médositott technikat igényelt. Femtosecond-lézer asszisztélt intraoperativ md-
téti komplikéciét nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: A tanulasi fazis kevés mitéti szdma ellenére kivalé tapasztalataink vannak a VICTUS™ Femtosecond Lézer
Platform cataracta-egységével, biztonsagos, preciz médszernek tartjuk a cataracta-sebészet Gjabb fejlédésében.

Our first experiences with cataract surgeries made by the
VICTUS™ Femtosecond Laser Platform

Andrea Kerek', Beata Gaspar’, Orsolya Kovacs?, Csilla Palotas’
'Optimum Laser Centre, Budapest, Optimum Laser Centre, MH Military Hospital, Budapest

Aim: VICTUS™ Femtosecond Laser Platform is the first femtosecond laser platform that supports both cataract and different type of
corneal procedures on a single device. We would like to give a summary of our first experiences in cataract surgery using the VICTUS™
Femtosecond Laser Platform.

Method: We analyse retrospectively our first 30 cataract surgeries using the VICTUS™ Femtosecond Laser Platform. We performed é mm
femtosecond-assisted capsulorhexis and femtosecond-assisted lens softening in case of 12 soft (grade 1 and 2) and in case of 18 hard (grade
3 and 4) lenses followed by regular phacoemulsification and IOL implantation.

Results: We demonstrate on video-presentation the use of the VICTUS™ Femtosecond Laser Platform, the creation of the capsulorexis using
intraoperativ ,real time” OCT, and the steps of the phacofragmenation. We obtained precise, well-centered, circular and so called ,free
floating” capsulorexis in all cases. In case of soft lenses we could practically avoid using phacoenergy, in case of hard, brown lenses the
cracking was easier, the phacoenergy needed was lower compared to the traditional surgeries. The hydrodissection needed a modified
technique due to the present of gas bubbles. We did not observe any femtosecond-laser assisted intraoperative surgical complication.
Conclusion: In spite of the small amount of surgeries during the learning curve we had excellent experiences with the VICTUS™
Femtosecond Laser Platform cataract unit, it seems to be precise, safe, and predictable method in the advancement of the modern cataract
surgery.
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A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG SZEMHEJ, KONNYUT ES
ORBITA SEBESZETI SZEKCIOJANAK ULESE/
SESSION OF THE SECTION OF EYELID, LACRIMAL AND
ORBITAL SURGERY OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

Az orbitat érintéd maxillofacialis tumorok

Barabas Jozsef', Lukats Olga®
'SE Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, 2SE Szemészeti Klinika

A macxillofacialis sebészetben felsé etage tumoroknak nevezett elvaltozdsok gyakran terjednek az orbitara is. Ezek elldtasa
interdisciplinaris feladat.

Az el6adasban megkiséreljiik dsszefoglalni a Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Sz4jsebészeti és Fogaszati Klinikan el6fordult
ilyen daganatos betegek, a Szemészeti Klinikdval kozosen végzett elldtdsanak menetét — az alkalmazott protokollt. Bemutatjuk
az altalunk a daganatok eltavolitdsara alkalmazott sebészi mddszereket, a defektusok fedési lehetSségeit, valamint az esetleg
visszamaradt szovethidnyok esetén alkalmazhaté nem sebészi, in. prothetikai — epithetikai lehet&ségeket is.

Maxillofacial Tumours with Orbital Involvement

Jozsef Barabas’, Olga Lukats?
'Semmelweis University, Department of Oro-Maxillofacial Surgery and Stomatology, 2Semmelweis University, Department of
Ophthalmology

Lesions called upper étage tumours in maxillofacial surgery often involve orbital tissues. The treatment of these lesions is a multidisciplinary task.
This presentation aims at presenting the protocol applied in the joint treatment of these patients at the Departments of Oro-Maxillofacial
Surgery and of Ophthalmology of Semmelweis University. Surgical methods of tumour removal, the reconstructive methods of the ensuing
defects and the methods of prosthetic, epithetic reconstruction of eventual residual defects are presented.

Primer és matasztatikus orbita tumorok sebészete az utobbi
5 évi anvagunkbaél

Koranyi Katalin®, Salomvary Bernadett?, Gédény Maria", Téth Erika’, Plotar Vanda'
'Orszagos Onkologiai Intézet, 2Orszagos ldegtudomanyi Intézet

Az orbitasebészet 2008-ban kapott Gj otthont, amikor az Orszdgos Idegsebészeti Intézet megsziintetett statusdbol Orszagos
Onkoldgiai Intézetbe koltozott. Az elmdlt 5 évben 99 primer és metasztatikus orbitatumort operdltunk az Orszagos
Onkoldgiai Intézetben. Ebbdl 56 benignus, 9 recidivara hajlamos, 34 malignus tumor volt. A 34 malignus tumorbdl 15
lymphoma, ebbdl 14 primer orbitélis megjelenésd volt. Az orbitatumorok korrekt sebészi kezelésében nagy hangstlyt kap a
mtétet megel6z6 preciz diagnosztikai eljaras (klinikai tinetek, képalkoté-vizsgalatok elemzése a sebész és a radiolégus
egytittmikodésével). A matéti technika megvéalasztasdban donté jelentéségl a tumor mérete és lokaliz4cidja. Ez utébbi nagy
jelentéséggel bir a behatolds helyének eldontésében. A mdtéti technika helyes megtervezése feltétele annak, hogy a tumort a
legrévidebb Gton és a szem functioinak lehet8ség szerinti legkisebb veszélyeztetésével érjik el. A mdtétet kovetS terdpia sziik-
ségességét és milyenségét a szovettani vizsgélat eredménye donti el. Eladdsunkban bemutatunk néhany ritkan eléforduld, ki-
[6nleges esetet.

The surgery of the primary and metastatic intraorbital
tumors of the last 5 years in our Institute

Katalin Koranyi', Bernadett Salomvary?, Méaria Gédény", Erika Téth', Vanda Plotar!
National Institute of Oncology, “National Institute of Neuroscience

The orbital surgery moved from the National Institute of Neurosurgery to the National Institute of Oncology 5 years ago. We have operated
99 primary and metastatic tumors of the orbit in the last 5 years. Out of them, there were 56 benign, 9 semimalignant, and 34 malignant
tumors. From the 34 malignant tumors 15 were lymphoma, and from them 14 were primary lymphoma. The correct surgical therapy needs a
very precise preoperative diagnosis. It means the accurate evaluation of the clinical and the radiological signs and symptoms. The size and
the localization of the tumor determine of the site of the incision. The correct planning of the surgical technique is the condition to remove the
tumor in the shorter way without threatening the functions of the eye. The need of the postoperative therapy is decided according to the
histological finding. We present some unique and interesting cases in our lecture.
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Orbita rhabdomyosarcomak sajat beteganvagunkban

Salomvary Bernadett', Koranyi Katalin®

'Orszagos ldegtudomanyi Intézet, ?Orszagos Onkologiai Intézet

A gyermekkor leggyakoribb primer malignus orbita daganata a rhabdomyosarcoma. 1996 és 2012 kozott 12 gyermeket, 6 lanyt
és 6 fiut kezelttink orbita rhabdomyosarcomaval intézetiinkben. Az atlagéletkor a diagnozis felallitasakor 7,6 év, az atlagos ko-
vetési id6 8,5 év volt. A leggyakoribb tiinet a hirtelen kezdetd, rapidan progredialé exophthalmus, bulbus dislocatio, ptosis és
subcutan tapinthaté terime volt. Betegeink minden esetben orbitotémidbdl tortént, lehet8ség szerinti radikalis tumor
rezekciot kovetden multimodalis kemoterdpidban és radioterdpidban részestiltek. 9 betegtink recidivamentes, gyégyultnak te-
kinthetd. Orbita exenterdcié hdrom esetben valt sziikségessé lokalrecidivak miatt. Tavoli metasztazisok miatt két beteget vesz-
tettiink el. Az orbita rhabdomyosarcomaéra jellemzé viszonylag j6 prognoézis, a 90% feletti talélési ardny a gyors diagnézist ko-
vetS IRSG protokoll szerinti kombinalt kezeléssel érhet6 el.

Orbital rhabdomyosarcoma in our practice

Bernadett Salomvary', Katalin Koranyi®
National Institute fo Neuroscience, 2National Institute of Oncology

Orbital rhabdomyosarcoma is the most common primary orbital malignancy in children. Between 1996 and 2012, 12 children, 6 female and
6 male patients with orbital rhabdomyosarcoma were treated in our hospital. The mean age of the patients at the time of diagnosis was 7.6
years, and the median follow-up time was 8.5 years. The most common characteristic presentations were the rapid onset progressive
proptosis, displacement of the globe, blepharoptosis and a palpable subcutaneous mass. All of our patients underwent orbitotomy and radical
tumor resection followed by multimodal chemotherapy and radiotherapy. Nine patients are without recurrent disease, they can be considered
cured. Orbital exenteration was necessary for local tumor recurrence in three cases. Tumor related death occured for distant metastases in
two children. Orbital rhabdomyosarcoma is characterized by a relatively good life prognosis with a survival rate of greater than 90% that can
be achieved with prompt diagnosis and treatment according to the IRSG protocol.

Optikus kompressziot okozé gyvermekkori orbitalis
Kimura-betegseég

Papp Andrea’, Guido Dorner?, Thomas Neumayer?, Balassy Csilla®

'Orvostudomanyi Egyetem, Szemészeti és Optometriai Klinika, Bécs, “Orvostudomanyi Egyetem, Szemészeti és Optometriai Klinika, Bécs,
30rvostudomanyi Egyetem, Radiolagiai Klinika, Bécs

Célkitiizés: Gyermekkori Kimura-betegség egy igen ritka manifesztaciéjanak bemutatasa.

Modszer: A 12 éves — nem &zsiai szdrmazdst — fit fdjdalmatlan, a jobb felsé szemhéj dllomanyéban kialakult, ptézist okozd
terimével, progredidlé exopthalmussal, szemmozgdszavarokkal és szdraz szem tilineteivel kereste fel ambulancidnkat.
Latasélesség-csokkenésrdl és tranziens zold fotopsidrél szamolt be. Az elvégzett CT- és MRI-vizsgalatok diffdz szem-
héjduzzantatot, a megnagyobbodott kénnymiriggyel 6sszefliggé subcutan csomét, a medialis, lateralis, superior rectus és a
superior obliquus izmok nagymértékd megvastagodasat, valamint az orbita cstcs telitettségét és a nervus optikus részleges
kompresszidjat irtdk le.

Vizsgalatok: A biopszidt kovetd szévettani vizsgélat valamint az egyidejl szisztémads eosinophilia és igen magas IgE-szint
Kimura-betegségre utalt. Periorbitalis triamcinolone acetonide injekcié adésaval parhuzamosan intravénas methylprednisolon
kezelést kezdtiink.

Eredmeény: A szteroidkezeléssel elértiik a latast veszélyeztetS tumor részleges regresszidjat, ami a klinikat ttinetek javukdasast
és az optikus kompresszié megsziinését eredményezte.

Kovetkeztetés: Esetlink az elsG, nem dzsiai szdrmazasu gyermeken leirt orbitélis Kimura-betegség, amely optikus kompresszié
tlineteivel jelentkezett.

Optic nerve compression secondary to pediatric orbital
Kimura disease

Andrea Papp’, Guido Dorner’, Thomas Neumayer’, Csilla Balassy?
"Medical University of Vienna, Department of Ophthalmology and Optometry, @Medical University of Vienna, Department of Radiology

Purpose: 1o report a case on a rare manifestation of pediatric Kimura disease.

Case: A 12-year-old Caucasian boy presented with a painless mass in his right upper eyelid, accompanied by ptosis, progressive
exopthalmos, reduced eye motility, sicca symptoms, diminished visual acuity, and transient photopsia in the right eye. CT and MRI scans
revealed diffuse swelling of the upper eyelid with a distinct nodular mass, enlargement of the lacrimal gland, as well as enlargement of the
medial, superior, and lateral recti, and superior oblique muscles, causing proptosis and apical crowding of the right orbit. Investigations and
Management: Excisional biopsy from the skin lesions along with markedly elevated serum IgE levels and eosinophilia confirmed the
diagnosis of KD, Periorbital triamcinolone acetonide and iv methylprednisolone pulse thetapy were initiated. There was a prompt clinical
improvement and no complications were encountered.

Conclusion: 10 our knowledge, this is the first non-Asian case of pediatric orbital KD presenting with compressive optic neuropathy.
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Szilikon szivacs alkalmazasa a szemeészeti rekonstruktiv
sebészetben

Végh Mihaly'
'Szemészeti Klinka, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Célkitiizés: Periorbitalis és orbitdlis stlyos sériilések utdn a lagyrész szoveteinek atrophidja is kialakulhat, vagy maga a sértlés
is okozhat szévethidnyt. Ha a szévethidny foka kozmetikailag-esztétikailag mar nem tolerdlhatd, rekonstrukciés muitétet kell
végezni.

Modszer: Stlyos eseteinknél a sz6vethidny pétlaséra szilikon szivacsot alkalmaztunk. Mikrosebészeti plasztikai médszert al-
kalmaztunk a szilikon szivacs implantatumnak csonthartyahoz valé régzitéséhez. A rekonstruktiv mikrosebészeti modszert
hérom esetben alkalmaztuk mély periorbitélis sériilés utan az alsé szemhéj tertilete alatt, és két esetben sériilés utdn kialakult
enophthalmus kialakuldsa miatt. Az alsé szemhéj tertlete alatt elhelyezkedd szévethidnynal a szilikon szivacsot a szovethi-
dnynak megfelelSen rogzitettiik. Az orbitalis szévethidnnyal egytittjaré enophthalmus esetén a szilikon szivacs implantatu-
mot az orbita aljat fed csonthartya ald helyeztik és rogzitettiik.

Eredmények: A mitét utdni az anatémiai eredmények teljesen kielégitéek voltak. Az 6t beteg mdtét utani kovetési ideje 6 és
24 hoénap kozott van. Ez id6 alatt a betegek panaszmentes voltak és szovédmény kialakuldsa nem volt észlelheté.
Kovetkeztetés: Vilogatott esetekben a periorbitalis és orbitélis lagyszoveti hidny pétlaséra a szilikon szivacs eredményesen al-
kalmazhat.

Use of silicone sponge in ophthalmological reconstruction
surgery

Minhaly Végh'
'Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Purpose: After the serious periorbital and orbital trauma volume deficit of the soft tissue may develop or the trauma itself causes direct
tissue lost. If the degree of the tissue lost is cosmetically-aesthetically unacceptable, reconstruction surgery need to be performed.

Method: Silicone sponge was used to correct periorbital and orbital volume deficit in serious cases. We applied plastic microsurgical method
for the fixation of the silicone sponge implantatum to the periosteum. The reconstructive plastic microsurgery method was carried out in
volume deficit after deep periorbital injury below the lower lid region in three cases, and in two cases in contracted socket with enophthalmos
due 10 trauma. In cases of deep periorbital injury, below lower lid, the silicone sponge implantation was fixed by sutures directly at the site
of the deficit. In cases of contracted socket with enophthalmos, the silicone sponge implantatium was fixed by sutures to the floor of the orbit,
under the periosteum.

Results: Anatomical results were successful in all cases. These 5 patients have been followed up from 6 months up to 24 months after the
operation. Since then there have been no complaints or any signs for side effects.

Conclusions: To correct periorbital and orbital soft tissue volume deficit with silicone sponge is successful in selected cases.

Conjunctiva felél végzett ptosis mitéetek kimenetele sulyvos
foku aponeurotikus ptosis esetén

Antus Zsuzsanna', Malhotra Raman?
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, ?Queen Victoria Hospital, Corneoplastic Unit, East Grinstead, United Kingdom

Célkitiizés: Conjunctiva fel8l végzett ptosis mitétek eredményeinek bemutatdsa stlyos fokd aponeurotikus ptosis esetén.
Modszer: 2008 jaliusatdl 2011 december végéig a Queen Victoria Kérhazban stlyos fokd aponeurotikus ptosis miatt megope-
rélt betegek adatait elemeztiik. Bekertilési feltételként szerepelt az 1 mm vagy annal kisebb MRD (margin reflex distance) és a
minimum 3 hénapos kovetési id6. A kiértékelés soran figyelembe vettiik a preoperativ MRD-t, a levator funkciét, a szemhéji
red6 magassagat, az attling {risz jel meglétét, a posztoperativ MRD-t, a szemhéjak magassdga kozti aszimmetria mértékét, a
szemhéj konturjat és a kovetési id6t. Sikeresnek tekintettiik a beavatkozést, ha a posztoperativ eredmények megfeleltek a
kovetkezéknek: 2 mm < MRD =45 mm, szemhéjak magassdga kozti aszimmetria <1 mm, kielégité szemhéj kontur.
Eredmeények: A fenti idészakban aponeurotikus ptosis miatt végzett mdtétekbdl 122 eset felelt meg a bekertilési feltételeknek.
Az atlagos kovetési id6 28,36 hét (medidn: 18, minimum: 12, maximum: 98) volt. A mdtétek 80,33%-a (98/122) végz5dott si-
kerrel. A sikertelenséget 75%-ban alulkorrekcié (18), 16,67%-ban tulkorrekcié (4) és 8,33%-ban (2) a szemhéjak magassdga
kozti aszimmetria okozta. A szemhéj konttr minden esetben megfeleld volt.

Kovetkeztetés: Az irodalomban talélhatd, eliilss, bér fel6l végzett ptosis mitétek adataival 6sszehasonlitva, a conjunctiva feld]
végzett mtétek eredményesebbnek bizonyultak stlyos foka ptosis eseteiben.

Outcomes for severe aponeurotic ptosis using posterior
approach white-line advancement ptosis surgery

Zsuzsanna Antus’, Raman Malhotra?

'Semmelweis University, Budapest, Department of Ophthalmology, 2Queen Victoria Hospital, Corneoplastic Unit, East Grinstead, United
Kingdom
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Purpose: To report the outcome of posterior approach white-line advancement ptosis surgery for severe involutional aponeurotic ptosis.
Methods: Retrospective review of patients undergoing posterior approach white-line advancement surgery for severe aponeurotic ptosis
between July 2008 and December 2011 at the Queen Victoria Hospital, East Grinstead, United Kingdom. Inclusion criteria were: severe
involutional ptosis (upper eyelid margin reflex distance <1 mm) and minimum 3 months follow-up. Main outcome measures were:
praeoperative margin reflex distance (MRD), levator function, eyelid skin crease height, presence of visible iris sign (VIS), postoperative
MRD, inter-eyelid height asymmetry, eyelid contour and follow-up time. Surgical success was defined as a postoperative NIRD of =2 mm
and <4.5 mm, inter-eyelid height asymmetry of <1 mm and satisfactory eyelid contour.

Results: 122 patients were included in the study. Mean postoperative follow-up was 28.36 (median 18, range 12-98) weeks. Success rate
was 80.33% (98/122). Failures were due to under-correction in 75% (18), over-correction in 16.67% (4) and inter-eyelid height asymmetry
in 8.33% (2). None of the failures were due to unsatisfactory contour.

Conclusion: Outcomes of posterior approach white-line advancement are comparable to those of anterior approach surgery for severe
aponeurotic ptosis.

Kis seben végzett ptosisellenes mutéttel szerzett
tapasztalataink

Rodler Andras’, Szathmary Enikd", Vogt Gabor’
"Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont

Célkitiizés: Kis seben végzett, posterior megkézelitést szemhéjemels mitét hatdsossdganak vizsgalata.

Modszer: 2011. februdrja és 2013. februdrja kozott, 14 beteg (11 nd, 3 férfi) 20 fels6 szemhéjan végeztiink mdtétet. A
preoperativ MRD1 4tlagos értéke +0,5 mm volt. Minden esetben j6 levator funkcié mellett, posterior megkdzelitésbdl, kis
conjunctiva seben keresztiil a levator aponeurosisdt 5/0-s ethibond varrat segitségével megroviditettiik. Vizsgaltuk a
posztoperativ szemhéjallast, a szemhéj fvét és betegeink elégedettségét.

Eredmények: A szemhéjemelés mértéke atlagban 2,5 mm volt. A megfelel§ szemhéjiv eléréséhez 11 esetben 1 varrat, 7 esetben
2 varrat, 2 esetben 3 varrat behelyezésére volt sziikség. A preoperativ dllapotot és a posztoperativ eredményeinket fotd segitsé-
gével dokumentaltuk. Betegeink 82%-ban teljes mértékben elégedettek voltak az elért eredménnyel, latasuk (latétertik) javula-
sarél szamoltak be.

Kovetkeztetés: Az altalunk alkalmazott mdtéti technikdval j6 funkcionalis és kozmetikai eredményt értiink el. A modszer el6-
nye, hogy ismételhetd, a mdtéti idé révid, a beavatkozas atraumatikus, mivel a szemhéj rétegeinek megbontaséra nincs sziikség.

Our Experiences on Small-Incision Eyvelid Ptosis Operation

Andras Rodler’, Eniké Szathmary', Gabor Vogt'
"Hungarian Military Hospital

Aim: Examining the efficacy of small-incision postetior approach ptosis surgery.

Method: Between February 2011 and February 2013, we performed operations on 20 eyelids of 14 patients (11 female, 3 male). Average
value of preoperative NIRD1 was +0.5 mm. In each case, we shortened the levator aponeurosis with 5/0 Ethibond stitches, from posterior
approach through a small conjunctival incision. Every patient had good levator function. We examined the postoperative height and arch of
the eyelid and we also scanned patients’ satisfaction.

Results: The average elevation of the eyelid was 2.5 mm. 10 reach the optimal result, we needed 10 put in 1 stitch in 11 cases, 2 stitches in 7
cases and 3 stitches in 2 cases. Photo documentation was made of the preoperative status and the postoperative results. 82% of the patients
were completely satisfied, they reported improvement of their visual acuity and visual field.

Conclusion: We reached both good functional and aesthetic results with our surgical technigue. The advantage of this technique that it can
be repeated, the operating time is short, there is no need to dissect the layers of the eyelid, and the surgery is atraumatic.

Ellman Surgitron IEC radiodfrekvencias készilékkel végzett
muteéteink tapasztalatai

Lukats Olga’, Németh Janos'
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: Ismertetni az utébbi ot év alatt az Ellmann Surgitron IEC radiéfrekvencias késziilékkel szerzett tapasztalatainkat.

Anyag és modszer: A készulék radidhulldmon miakaédik, 1,7 MHz frekvencidval a bipolaris és 4 MHz frekvencidval a
monopoldris médban. Monopoldris elektrédaja széveti nyomds nélkil kénnyen, rovid id6 alatt végzi a seb készitését és a va-
gassal egy id6ben koaguldl is. A tobbi vérzést a késziilékhez tartozé bipoléris csipesszel tudjuk elzérni. Ot esettinket ismertet-
juk, amikor a készulék speciélis tulajdonsagait felhasznalva a gyors és effektiv mitétet tudtunk elvégezni. Tizennégy éves férfi
betegnél a homlokon kialakult nagy kiterjedést neurofibroma, 54 éves nébetegnél alsé szemhéji melanoma malignum, 62 éves
férfi és 76 éves nbetegnél szemhéj belss felszinét is érinté conjunctiva melanoma és 36 éves betegnél az arcot elfoglalé érbur-
janz4s talajan kialakult haemangioma eltévolitasat végeztiik el. Osszefoglalds: Ellman Surgitron IEC rddiéfrekvenciés késziilék
elektrédéival nem csak hagyomanyos, hanem szdmos specidlis mftétet is konnyebben, kevesebb vérveszteséggel tudunk elvé-
gezni. A késziilék 6 tulajdonsédgait felhaszndlva Recklinghausen-kéros betegnél neurofibroma eltdvolitasat, szemhéj és
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conjunctiva malignus melanoma valamint Sturge Weber-betegség talajan kialakult haemangioma excisidjat végeztiik el. A
sebek hamar és per primam gyégyultak. Posztoperativ sz6védményt nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: A raditfrekvencidval mikods késziilék elektrédéi azzal, hogy vagas kozben azonnal koaguléljak az ereket nagy
segitséget nyujtanak a kiiléndsen nehéz, nagy kihivéssal jaré mutéti beavatkozdsokndl ahol, jelent8s vérzéssel szdmolhatunk,
vagy meg kell gatolnunk egyes rosszindulatd tumorok mutét alatti szérédasat.

Our experiences of surgeries using the Ellman Surgitron IEC
device

Olga Lukats', Janos Németh®
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Aim: To describe our five-year experience with the Ellman Surgitron IEC device.

Material and methods: The device operates by radiofrequency ar 1.7 MHz in bipolar mode and 4.0 MHz in monopolar mode. With the
monopolar electrode, wounds can be performed in a short time, without exposing tissues to pressure and the coagulation of the blood vessels
is also done at the same time. The bipolar electrode can be used to stop the remaining bleeding. Five special cases are described where these
special device properties were necessary for the proper and quick operation. A fourteen-year-old male with forehead neurofibroma, a 54-year-
old female with lower eyelid malignant melanoma, a 62-year-old male and a 76-year-old female with conjunctival malignant melanoma
and a 36-year-old male with hemangioma of the eyelid were operated.

Summary: With the electrodes of the Ellman Surgitron IEC radiofrequency device not only traditional but also special surgeries can be
easily performed with less blood loss. Using the beneficial properties of the device, a forehead neurofibroma in a patient with
Recklinghausen’s disease, a lower eyelid malignant melanoma, conjunctival malignant melanoma of two patients and a hemangioma in a
patient with Sturge-Weber syndrome were operated. The wounds healed per primam and in a short time. No postoperative complication was
observed.

Conclusion: The electrodes of Ellman Surgitron IEC radiofrequency device coagulate the blood vessels immediately when cutting. This
property makes this device so useful and helpful in particularly difficult and challenging surgical procedures when significant bleeding can
be expected or prevention of tumour cells scattering should be necessary.

Senilis és paralytikus ectropium muagteéeti korrekcidgjanak
lehetdségei és buktatodi. A kezdetek

Jaros Katarina'
'Semmelweis Kérhaz Kiskunhalas

Célkitiizés: Pre- és posztoperativ képek segitségével kezd6 operatérként ismertetni az ectropium mdtéti korrekcidjanak lehets-
ségeit, az egyes eljarasok elényeit és buktatoit.

Anyag és modszer: Két tarzélis, két horizontalis és egy paralytikus ectropiummal diagnosztizalt férfi betegnél (atlagéletkor 72
év) hdrom ismert mdtéti megoldést alkalmaztam (an. lazy T, tarsus csik technika és retraktor plikacid). A betegek ellendrzése
egy héttel és egy honappal a m{tét utdn tortént.

Osszefoglalds: Az ectropium ellenes mtéti megolddsok sora szamtalan. Az ismert eljardsokat az adott betegre kell adaptalni,
sziikség esetén a matéti tipusokat kombindlhatjuk. A tanuldsi fazisban szamtalan kisebb-nagyobb hibaval, nehézséggel talalkoz-
hatunk. J6 felkészultséggel és j6l kivélasztott mdtéti mddszerrel a hibak kikiiszobolhetSk. Az id@skorban diagnosztizalt szenilis
ectropium mellett a betegnél gyakran sziirke-halyogot is diagnosztizdlunk — a szemhéj-mdtétek mindig els6bbséget élveznek.

Correction of senile and paralytic ectropion,
pearls and pitfalls for beginners

Katarina Jaros’
'Semmelweis Hospital Kiskunhalas

Purpose: 1o get inexperienced ophthalmologists familiar with the types of surgical correction of ectropion, its pearls and pitfalls with the
use of pre- and postoperative images.

Method and results: 5 male patients were diagnosed with ectropion: 2 with tarsal, 2 with horizontal and 1 with paralytic ectropian. Their
surgical correction were performed using the three most popular techniques (lazy T tarsal strip retractor plication). Follow-up examinations
were done 1 week and 1 month postoperatively.

Discussion: There are several types of procedures in ectropion surgery and their should be customized or even combined, if needed. In the
beginning one might encounter minor problems, but with good knowlege and with proper selection of procedure most mistakes can be
eliminated. Ectropion diagnosed in the elderly always has to be corrected before cataract surgery.

Dacryocystitist utanzé harom eset bemutatasa

Benedek Szabolcs”, Lukéts Olga’
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika
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Célkitiizés: Bemutatni hdrom dacryocystitis képében jelentkezd esetiinket, amikor a végleges diagndzis merében eltérét mutatott.
Anyag és Modszer: ElsG esetiink, 50 éves férfi beteg, kronikus dacryocystitis diagndzisa miatt kerlt felvételre. Intraoperativan
észlelt térfoglald sz6vetbdl vett biopszia eredménye: Non-Hodgkin lymphoma. Masodik esettinkben (59 éves nébeteg) akut
dacryocystitis miatt inditottunk kezelést, mely az alkalmazott terdpia mellett javuldst nem mutatott. Az elvégzett képalkotd-
vizsgalat az os sphenoidalera is kiterjedd térfoglalé képletet mutatott. Mds intézetben elvégzett mdtét sordn nyert szévettani
eredmény: melanoma malignum. Harmadik beteglink: 20 éves nébetegnél, konnyezéses panaszok nélkul, de klinikailag tipusos
akut dacryocystitis képében jelentkez6, antibiotikum kezelésre nem gydgyulé folyamatot észleltiink. A kénnyutak atjarhaté-
sdga, illetve a szokatlanul laterdlis lokaliz4cié miatt végzet explorativ sebészi beavatkozast kovetSen parazitds fert6zés igazold-
dott.

Kovetkeztetés: Dacryocystitis klinikai tinetei az esetek tobbségében jellemz8ek, de a saccus teriiletében kialakult gyulladas
vagy tumor is hasonlé klinikai képet mutathat, ezért atipusos esetekben a DCR mtét elvégzése el6tt okvetlentl kiegészité
vizsgalatok vagy térsszakmakkal valé konzilium sziikséges a pontos diagnézis feldllitdsa céljabol.

Presenting three cases mimicking dacryocystitis

Szabolcs Benedek', Olga Lukats”
'Semmelweis University Ophthalmology Clinic

Objective: To present three cases with signs of dacryocystitis. All cases showed totally different final diagnosis.

Materials and methods: Our first case (50-year-old male patient) was admitted with diagnosis of chronic dacryocystitis. Intraoperatively
detected tumor's histological diagnosis: Non-Hodgkin lymphoma. Our second case (59-year-old female patient) didn't show any sign of
recovery after properly administered therapy. The performed MRI showed tumor spread involving even the sphenoid bone. The patient was
operated in another institution. The collected histology sample diagnosis: melanoma malignum. Our third case (20-year-old female patient)
presented in our clinic with clinically typical dacryocystitis, resistant to antibiotics and without any lacrimation symptoms. Because of
negative lacrimal drainage probe and the unusual lateral position of the inflammation we performed explorative surgical intervention, where
a patasite was removed.

Conclusion: Clinical signs of dacryocystitis are usually easy to differentiate. Inflammation or tumor in saccus area could present the same
clinical appearance, giving reason to perform additional investigations or special consultation to receive accurate final diagnosis in atypical
cases.

Fels6 szemheéj retrakcio muateéeti kezelési lehetéséegei sajat
gvakorlatunkban

Tonkol Tamas”, Vamosi Péter’
'Péterfy Sandor utcai Kérhaz és Baleseti Kézpont, Szt. Rokus Kérhaz, Budapest

Célkitiizés: A felsé szemhéj retrakci6 sebészeti kezelési lehet&ségeinek bemutatdsa sajat gyakorlatunknak megfelelGen.
Betegek: 2010.01-2013.03-ig 9 esetben végeztiink felsé szemhéj retrakcié elleni mitétet. A betegek 7 esetben kezelt pajzsmi-
rigybetegek voltak, 2 esetben pedig kordbban azonos oldali arcidegbénulas zajlott le. Mindegyik esetben a szaraz szem szindré-
ma kiilonb6z4 stadiumait figyeltitk meg.

Modszer: 2 esetben végeztiink Miiller-izom eltévolitast conjunctivélis behatoldsbdl, 6 esetben a Miiller-izom teljes és a m.
levator részleges kimetszését is elvégeztiik percutdn behatoldsbdl, 1 esetben pedig a felsé szemhé;j teljes atmetszését is elvégez-
ttk.

Eredmények: A szemhéj retrakcié mindegyik esetben csokkent, 4 esetben megsziint (a masik oldali szemhéjjal azonos allas
alakult ki). Talkorrekci6 egy esetben sem alakult ki. A mtétek hatékonysdgat az irodalmi adatoknak megfeleldn talaltuk: leg-
kisebb hatdst a Miiller izom kimetszésével, legnagyobbat a teljes szemhéj-dtmetszéssel tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az altalunk bemutatott matétek a szemhéj retrakcié eseteiben biztonsdgosan és hatékonyan alkalmazhatdk.

Correction of the upper eyelid retraction based on our
practice

Tamas Tonkol", Péter Vamosi'
'Péterfy Sandor Hospital and Traumatology Institute, Saint Rochus Hospital, Budapest

Aim: To present the possibilities of the surgical solutions of upper eyelid retraction based on our own experience.

Patients: We performed surgery for upper eyelid retraction between 01.2010 and 03.2013 in 9 patients. Seven of our patients were
controlled dysthyroid patients, two of them had previous facial paresis at the same side. Various stages of keratoconjunctivitis sicca were
detected in all patients.

Method: We performed transconjunctival Muller’s muscle excision in two cases, percutan recession of the Muller’s muscle and the levator
muscle in 6 cases and full-thickness upper eyelid recession in one case.

Results: The eyelid retraction reduced in all cases and disappeared in 4 cases (bilaterally identical appearance was achieved). No
overcorrection was observed. The effectiveness of the operations was in agreement with the literature data: the smallest effect was caused by
Muller’s muscle excision while the most effective technique was found to be the full-thickness upper lid recession.

Conclusion: These surgical techniques to correct upper eyelid retraction can be used effectively and safely.
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Uregi plasztika és a szemhéjak azonos oldali emelése
koponyamitét utan. Esetismertetés

Tonkol Tamas’, Vamosi Péter’
'Péterfy Sandor utcai Kérhaz és Baleseti Kézpont, Szt. Rokus Kérhaz, Budapest

Az elBadas célja egy koponyamdtéten 4tesett 27 éves paciens okuloplasztikai rehabilitdcidjdnak bemutatésa.

Conjunctival sac plasty and elevations of the evelids at the
same side after craniotomy. Case report

Tamas Tonkal', Péter Vamosi®
'Péterfy Sandor Hospital and Traumatology Institute, Saint Rochus Hospital, Budapest

We present the oculoplastic rehabilitation of a 27-year-old female patient who underwent craniotomy:
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A SZEMHEJSZEL GYULLADASAI ES KLINIKAI JELENTOSEGUK/
INFLAMMATORY DISEASES OF THE EYELID MARGIN AND THEIR CLINICAL SIGNIFICANCE

A szemhéjszél és a szemfelszin gyulladasos betegségei kozotti kapesolat jél ismert. A mindennapi gyakorlatban a szemhéjszél

gyulladdsa mégis aldbecsult jelent8ségd, gyakran fel nem ismert. Célunk a szemhéjszéli gyulladdsos megbetegedések és azok

kovetkeztében kialakuld szemfelszin megbetegedések pathomechanizmusénak és a leggyakoribb megbetegedéseknek az 4tte-

kintése, kiilonos tekintettel a diagnosztikai és kezelési lehet8ségekre.

1. A szemhéjszél gyulladdsainak pathomechanizmusa, kapcsolat a szemfelszin betegségeivel: Dr. Imre LdszIo egy. fdo., (15
perc)

2. A szemhéjszéli gyulladdsok kezelése. Stratégia, kezelési elvek: Dr. Lendvai Zsanett egy.ts. (15 perc)

3. A rosacea szemészeti jelentsége. Diagnosztika, tiinettan, szemészeti kezelés: Dr. Fiist Agnes egy. adj. (15 perc)

4. Megbeszélés, kérdések (15 perc)

The relationship between inflammatory diseases of the eyelid margin and of the ocular surface is well-known, however its importance in

everyday practice is often underestimated and it is often unrecognized. Our purpose is to present an overview of the inflammatory diseases

of the eyelid margin and of the pathomechanisms and most common forms of ocular surface diseases developing as a consequence of the

former, with special emphasis on diagnostic and therapeutic options.

1. Pathomechanism of eyelid margin inflammations and their relationship with ocular surface diseases: Dr LdszI6 Imre (15
minutes)

2. Therapeutic strategies and principles of eyelid margin inflammations: Dr. Zsanett Lendvai (15 minutes)

3. Significance of ocular rosacea. Diagnosis, symptoms, ocular therapy: Dr. Agnes Fiist (15 minutes)

4. Discussion (15 minutes)

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG RETINA Szekci6JANAK ULESE 1./
SEssIoN oF THE RETINA SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY .

Intravitrealis ranibizumab kezelés hosszu tavu (kéetéves) ered-
meényei nedves tipusu idéskori macula degeneraciéban szenve-
dé betegekneél

Lukacs Regina’, Resch Miklos?, Papp Andras?, Szabo Antal®, Borbandy Agnes?, Kiss Huba?, Néemeth Janos?

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Fejér Megyei Szt. Gyorgy Kérhaz, Szemészeti Osztaly, 2SSemmelweis Egyetem,
Szemészeti Klinika, Budapest, 3Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Exsudativ tipusu idéskori macula degenerdcidban szenvedd betegeknél felmérni az intravitredlis ranibizumab tera-
pia hosszi tava funkcionalis és anatémiai eredményeit, illetve azokat Gsszevetni kordbbi multicentrikus randomizalt kettds
vak vizsgélatok eredményeivel.
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Betegek és modszer: 46 beteg (25 n6, 21 férfi) (dtlagos életkor: 75+9,1 év) beteg adatait dolgoztuk fel egy egycentrumu
(Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika) prospektiv vizsgalatban. A kezelési protokoll szerint a betegek az elsé harom hoé-
napban havonta kaptak 0,5 mg intravitrealis ranibizumab injekciét, ezt kovetSen sziikség szerint (PRN). Az Gjrakezelések
sziikségességének elbirdlasdhoz havonta meghataroztuk a legjobb korrigalt lat6élességet és OCT-vizsgalatot végeztiink. A kdve-
tési 1d6 24 hénap volt. A funkciondlis valtozést a legjobb korrigdlt visus véltozdsa alapjan, az anatémiai véaltozast pedig a cent-
rélis retina vastagsag valtozasa alapjan mérttk fel

Eredmeények: A legjobb korrigélt latéélesség ETDRS tablan meghatarozva 54,5 betlirdl az elsé év végére 55,4 betfire, a masodik
év végére 53,1 betire véltozott. A valtozds a kovetési id6 végére sem a kezelés el6tti értékhez képest (p=0,760, Wilcoxon-
teszt), sem az els6 év végi eredményhez képest nem volt statisztikailag szignifikans (p=0,154, Wilcoxon-teszt). A centralis re-
tinavastagsag 368,5 um-r6l 227 um-re csékkent az els6 évben, a masodik év végére 209,4 um-re valtozott, mely a kiindulési ér-
tékhez képest szignifikans valtozast jelentett (p=0,000001, Wilcoxon-teszt), az elsé év végi értékhez képest nem volt szignifi-
kéns a valtozés (p=0,875, Wilcoxon-teszt). Az évi atlagos injekcié szdm az els6 évben 4,15 volt, a masodik évben 1,11.
Kovetkeztetések: Nedves tipust macula degenerdcidban szenvedd betegeknél PRN protokoll szerinti intravitredlis ranibizumab
kezeléssel hosszt tavon a latéélesség stabil marad, az exsudatio hatékonyan csokkenthetd.

Kulcsszavak: id6skori macula degeneracié (AMD), intravitredlis ranibizumab, PRN protokoll, optikai koherencia tomographia
(OCT), centralis retina vastagsag (CRT)

Long term (two-year follow-up) results of intravitreal
ranibizumab treatment for exsudative age-related macular
degeneration

Regina Lukacs’, Miklés Resch?, Andras Papp?, Antal Szabd?, Agnes Borbandy?, Huba Kiss?,
Janos Németh?

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Szt. Gyorgy Hospital of Fejér County, 25emmelweis University,
Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To evaluate long term functional and anatomic results of patients on intravitreal ranibizumab therapy due to exsudative age-
related macular degeneration and comparison to previous multicentric randomised double masked studies.

Patients and Methods: 46 patients (age: 75+9,1 years, 21 male, 25 female) with previously untreated subfoveal choroidal
neovascularisation (CNV) were included in the prospective single center study at Department of Ophthalmology, Semmelweis University.
Treatment regimen was the following: monthly 0,5 mg intravitreal ranibizumab injection in the first 3 months, later as needed (PRN).
Retreatment was evaluated every month using OCT and BCVA (best corrected visual acuity). Follow up time was 24 months. Functional
efficacy of the treatment was determined by BCVA change. Central retinal thickness change revealed anatomical effect of the treatment.
Results: The BCVA determined by ETDRS chart changed from 54,5 letters at baseline to 55,4 letters at 12 months and 53,1 letters at 24
months. The change at the end of the follow-up time was not statistically significant compared 10 baseline (p=0,760, Wilcoxon test) and to
the result of the first years end (p=0,154, Wilcoxon test). The CRT decreased from 368,5 um at baseline to 227 um at 12 months and to
209,4 wm at 24 months. It was significant decrease compared to baseline (p=0,000001, Wilcoxon-test), the change was not significant
compared to the first year’s end (p=0,875, Wilcoxon-test). A mean of 4,15 injections were administered during the first year, and a mean of
1,11 injection duting the second year.

Conclusions: Fatients with neovascular AMD treated with intravitreal ranibizumab using PRN regimen had stable visus for long term, the
exsudation could be reduced efficiently.

Key words: age-related macular degeneration (AND), intravitreal ranibizumal, PRN regimen, optical coherence tomography (OCT),
central retinal thickness (CRT)

Fenntarthato-e hosszu tavon a ranibizumab hatasa idéskori
macula degeneracicban?

Resch Miklés', Lukacs Regina’, Kiss Huba', Borbandy Agnes”, Szabo Antal’, Papp Andras’,
Barcsay Gyorgy', Németh Janos’
'SE Szemészeti Klinika

Célkitiizés: A ranibizumab latéélességre kifejtett hatdsdnak elemzése idskori macula degenerdcids betegeken 4 éves kovetés
soran.

Betegek és modszer: 20 beteg (12 ng, 8 férfi) (atlagos életkor: 73,2+10,8 év a kezelés megkezdésekor) exsudativ idéskori macula
degeneracié miatt intravitredlis ranibizumab kezelésben részestilt: az els§ hdrom hénapban havonta 0,5 mg intravitreélis
ranibizumab injekcidt, ezt kovetSen sziikség szerint (PRN). A legjobb korrigalt latélesség statisztikai elemzésére az ETDRS
téblan olvasott bettik szdmat hasznéltuk.

Eredmények: A legjobb korrigélt latéélesség a kiinduldsi 56,2+13,9 bet(irdl az elsd év végére 57,111 3 betlre, a masodik év vé-
gére 58,1+16,8 betfre, a harmadik évre 54,8 14,7 betfre, a negyedik évre 50,8 =15,3 betfire valtozott. A méasodik évben 15/20,
a harmadik évben 11/20, a negyedik évben 10/20 beteg kapott Gjrakezelést. Az évi dtlagos injekcié szdm az Gsszes betegre vo-
natkozatva az elsé évben 4,6+1,3 volt, a masodik évben 1,6+1,5 a harmadik évben 1,1%1,4, a negyedik évben 1,1=1,3.
Kovetkeztetések: Nedves tipust macula degenerdcidban szenvedd betegeknél PRN protokoll szerinti intravitredlis ranibizumab

kezeléssel hosszt tavon a latoélesség fenntarthato, a betegség spontan lefolydsabdl ismert nagyfoka latasromlas tartdsan elke-
riilhetd, de sok esetben a kezelés tartés addsa sztikséges.
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Is the effect of ranibizumab on age related macular
degeneration sustainable in long term?

Miklés Resch’, Regina Lukacs’, Huba Kiss', Agnes Borbandy®, Antal Szabd', Andras Papp’,
Gyorgy Barcsay', Janos Németh'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: Evaluation of the effect of ranibizumab on best corrected visual acuity (BCVA) in age-related macular degeneration in a follow up
period of 4 years.

Patients and methods: Intravitreal ranibizumab treatment was administered in 20 patients (12 females, 8 males; mean age: 73,2+10,8
years at start of study) with exsudative age-related macular degeneration: after 3 injections of 0,5 mg intravitreal ranibizumab monthly,
further injections were indicated as needed (PRN). For statistical analysis of BCVA, the number of correctly read letters on ETDRS charts
were used.

Results: BCVA at baseline was 56,2+13,9 letters, which changed at one year to 57,1%11,3 letters, and at year 2 10 58,1%=16,8 letters, year
310 54,8+14,7 letters and to year 4 to 50,8%15,3 letters. In the second year 15/20 patients, in the third year 11/20 and in the fourth year
10/20 patients needed retreatment. Mean number of injections per year per patients were the following: in the first year 4,6+1,3; second
year 1,6=1,5; third year 1,1%1,4 and in fourth year 1,1%1,3.

Conclusions: Visual acuity could be maintained in long term in exsudative ANMD by PRN protocol administration of intravitreal
tanibizumab, The serious visual loss, which is known from the natural course of the disease could be avoided, but a large number of patients
needed continous treatment.

Intravitrealis ranibizumab terapia eredmeényessége és
hatékonysaga idéskori macula degeneraciés betegeken

Dunai Arpad’, Lesch Balazs', Resch Miklos', Németh Janos'
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Intravitrealis ranibizumab terdpia két alkalmazasi médjanak 6sszehasonlitdsa, nedves tipust idGskori macula de-
generacié (AMD) eseteinek nyomonké&vetésével.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunk sordn feldolgoztuk azon AMD-s pacienseink elsé kezelési évének adatait, akiknél 2008 és
2012 kozott minimalisan klasszikus vagy egészében okkult chorioidea neovascularisatio (CNV) miatt inditottunk intravitrealis
ranibizumab injekcids karat. Az A csoportban (20082010, n=80) a betegek az els6 harom injekcid utdn csak valogatott esetek-
ben kaptak tovabbi terdpidt. A B csoportban (2011-2012, n=49) a telit6 fazis utdn a kezelést ,pro re nata” elv szerint folytat-
tuk. A lat6élességet havonta, ETDRS tédblaval vizsgaltuk. Eredmények: Az A csoportban a betegek 78,8%-a, a B-csoportban
89,8%-a szenvedett kevesebb, mint 15 betlinyi latdsromldst. A tobb, mint 15 betlinyi ldtasjavulast elérS paciensek aranya 11,3%
(A), illetve 14,3% (B) volt. A MARINA-tanulmany kezelést nem kapott kohorszdhoz viszonyitva az A-csoportban egy év utdn
8,9, a B csoportban 10,8 bettvel volt jobb az atlagos lat6élesség. Az A-csoportban Gsszesen 251, a B-csoportban 255 injekcid be-
adaséra kertilt sor (betegenként atlagosan 3,1+1,0ill. 5,2+2 3). A havonta megnyert bettik szdmat egész évre 6sszegezve 78,9,
illetve 99,4 betl névekmény volt elérhet8 az A- és a B-csoportban. Az egy injekcidra jutd, megnyert bettik szdma 20,8 és 21,4
volt. Endophthalmitist a kezelést kévetéen egy esetben talaltunk (A-csoport, 0,4%).

Kovetkeztetés: 1d6skori macula degeneraci6 talajan kialakult chorioidea neovascularisatio eseteiben, intravitrealis ranibizumab
alkalmazdaséval a lataskarosodéds mértéke csokkenthet§, a paciensek atlagos lat6élessége a nem kezelt személyekéhez képest ja-
vithatd. A stlyos szovédmények kialakuldsdnak kockazata csekély: A ,pro re nata” adagolési protokoll eredményesség tekinte-
tében feltilmdalja a telitd fazis utan nem folytatott kezelési médot, koltséghatékonysaguk kozott nem taldltunk jelentés k-

16nbséget.

Efficiency and cost-effectiveness of intravitreal ranibizumab
therapy for neovascular age-related macular degeneration

Arpad Dunai’, Balazs Lesch’, Miklos Resch’, Janos Nemeth®
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 1o compare two different protocols of intravitreal ranibizumab therapy in the efficiency and cost-effectiveness, for the treatment of
neovascular age-related macular degeneration (AND).

Methods: In this retrospective study, we gathered visual acuity data of AMD patients, whose intravitreal ranibizumab injection therapy
was initiated between 2008 and 2012, because of either minimally classic or occult choroidal neovascularization. After the first three
injections, patients in Group A (2008-2010, n=380) received further therapy only in selected cases. In Group B (2011-2012, n=49) after
the loading phase, ,pro re nata” therapy protocol was performed. During the one-year follow-uy visual acuity was tested monthly, using
ETDRS chart.

Results: At 12 months, 78.8% of Group A and 89.8% of Group B lost fewer than 15 letters. Visual acuity improved by 15 or more letters in
11.3% of Group A and 14.3% of Group B. Mean increases in visual acuity were 8.9 letters in Group A and 10.8 letters in Group B at 12
months, compared to the non-treated cohort of MARINA study. 251 injections were administered in Group A and 255 in Group B (3.1+1.0
and 5.2%2.3 per capita). Summarising the monthly gained visual improvement, patients won 78.9 (A) and 99.4 letters (B) during the
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whole year. The gained number of letters per one dose of ranibizumab was 20.8 (A) and 21,4 (B). During 12 months, presumed
endophthalmitis was identified in one patient (0.4%, Group A).

Conclusion: Intravitreal administration of ranibizumab prevented vision loss and improved mean visual acuity in patients with choroidal
neovascularization secondary to age-related macular degeneration, with low rates of serious adverse events. The ,pro re nata” protocol
superceded the ,no therapy after the first three injections” regimen in efficiency, but no difference was found berween them in cost-
effectiveness.

Nedves tipusu AMD intravitrealis VEGF-gatlé injekciéval
tortéend kezelésének 3 éves eredmeényei

Horvéath Adrienn’, Toth-Kovacs Katalin®, PAmer Zsuzsanna'
PTE KK Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Intravitrealis VEGF-gatl6 injekciéval (ranibizumab, Lucentis) kezelt nedves tipust AMD-s beteginknél megvizsgal-
tuk, hogyan befolyasolja a kezelés 3 év alatt az AMD funkcionalis és anatémiai lefolyasat.

Modszer: Lucentis injekcidval kezelt 87 AMD-s betegtlink 3 éves adatainak retrospektiv analizisét végeztiik. Az atlagos koveté-
si id6 38 honap volt. A betegek latasélességét ETDRS tablaval, a szemfenéki kép alakuldsat OCT-vel kovettiik, a CNV memb-
rén tipusat fluoreszcein angiographiaval hatdroztuk meg.

Eredmeények: A kezdeti atlagos latasélesség (53,4 ETDRS bet() 1 év utdn 7,4 bettvel javult (60,8), a 2. év utdn csokkent 4,6 be-
ttvel, majd a 8. év végére a kezdeti értékre (54,3) tért vissza. A legjobb latasélesség javulast a klasszikus csoportban, a legkiseb-
bet az occult csoportban tapasztaltuk. Az OCT-vizsgalat alapjan a VEGF-gétlok hatdsara a retinavastagsdg 1 év alatt 4tlagosan
81 um-rel, a 3. év végére atlagosan 57 um-rel csokkent a kezdeti értékekhez képest, a legnagyobb mértékd csokkenés (133 um)
a klasszikus tipust membranoknal jelentkezett. A betegek atlagosan 4,6 injekciét kaptak az elsé évben, majd 5,9 injekcidt a
maésodikban illetve 7 injekciét a harmadik évben. A klasszikus CNV-membran igényelt a legkevesebb injekciét (5) a minimal
klasszikussal (8,2) és az occulttal (7,4) szemben a harmadik évben.

Osszefoglalas: Nedves tipusit AMD-s betegek ranibizumab kezelése a klasszikus tipust CNV-membranok esetében bizonyult
a legeredményesebbnek anatémiai és funkcionalis szempontbdl is.

Kulcsszavak: idéskori macula degeneracid, intravitrealis VEGF-gétlo, optikai koherencia tomograf, ranibizumab

The functional and anatomical results of 3 years anti-VEGF
therapy in wet AMD patients

Adrienn Horvath', Katalin Téth-Kovacs?, Zsuzsanna Pamer?
'Department of Ophthalmology, Medical University of Pécs, 2Department of Ophthalmology, Medical University of Pécs

Purpose: 1o evaluate the functional and anatomical results of anti-VEGF (ranibizumaly, Lucentis) treatment in wet-AND patients.
Patients and methods: Retrospective data analysis of 87 AMD patients treated with ranibizumab for subfoveal CNV were evaluated
after 3 years of treatment. The mean follow-up time was 38 month. The visual acuity (VA) was determined by ETDRS chart, the retinal
thickness by OCT and the type of CNV membrane by fluorescein angiography.

Results: The mean visual acuity (VA) improvement was 7,4 ETDRS letters after one year, 2,8 after 2 years and 2 letters after 3 years. The
best VA-gain was achieved in classic CNV subgroup (11 letters after one year and 6 letters after 3 years), the least in the occult CNV
subgroup (3 letters after one year and 3 letters worsening after 3 years). Retinal thickness decreased 81 ums in average after one year and
57 wms after 3 years. The most decrease in retinal thickness was observed also in the classic CNV subgroup (101 ums after one year and
133 wms after 3 years). The mean number of injections was 4,6 in the first year, 5,8 and 7 in the second and third years. Classic CNV
required the less number of injections up to the end of the third year (5) compared to the minimal classic (8,2) and occult (7,4) CNV.
Conclusions: Ranibizumab therapy showed the best functional and anatomical results and needed the less injecton in patients with classic
CNV membranes.

Elsd® eredményeink exszudativ AMD-ben szenvedd betegek
intravitrealis bevacizumab kezelésével

Radnéti Judit, Kalacska Richard’, Komar Timea', Méatyus Doéra’, Papp Laszl6 Tivadar’, Schulteisz Néra®,
Szecskd Timea', Vadnay Akos', Vamosi Péter’
'Péterfy Sandor Korhaz Szemészeti Osztéaly Budapest

Célkitiizés: A Budapesti Péterfy Kérhdz Szemészeti Osztélydn 2012. aprilis 26. és 2013. marcius 31. kozott végzett, az
Orszagos Gybgyszerészeti Intézet altal engedélyezett intravitredlis bevacizumab kezelések eredményeinek elemzése. Modszer:
Havonkénti majd sziikség szerinti bevacizumab adagolds mellett havonta vizsgéltuk a betegek latdsélességét, centralis
foveolavastagségat, illetve a nemkivanatos eseményeket. Eredmények: 85 beteg 91 szemét vontuk be az elemzésbe, akiknek
60%-a n8, 40%-a férfi, az atlagéletkor 72+8 év volt. Az anamnézisben 78 esetben (86%) hiperténia, 19 betegnél (21%) diabé-
tesz, 16 betegnél (18%) malignus tumor, 9 (10%) esetben szivinfarktus, 6 (7%) esetben stroke, 33 betegnél (36%) véralvadasgat-
16 szedése szerepelt. 30 beteg esetében (33%) a kiindulds eltt kataraktamdtét tortént, 18 beteg (20%) monoculus volt. FLAG
vizsgalattal a CNV 29 betegnél (32%) okkult, 7 (8%) esetben klasszikus tipust volt, vérzés a macula tertiletén 37 (41%) alka-
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lommal, geografikus atréfia 6 (7%) betegnél fordult el8. A kiindulasi visusok atlaga (BCVA) 0,39+0,26 volt, amely a vizsgélati
id8szak végére 0,52+0,32-re nétt (p<0.002). A vizsgalat végére a betegek 62%-anak atlag 0,26+0,20 szdzaddal javult
(p<0.0001), 15%-anak nem véltozott és 23%-4nak 4tlag 0,11+0,09 szdzaddal csokkent (p<0.17) a kiindulési visusa. A kiindu-
laskor mért centralis foveolavastagsagok atlaga 467+189 mikron volt, amely a vizsgalati id6szak végére 375+146 mikronra
csokkent (p<0.0002). A betegek 6sszesen 345, atlag 3,9+2,2 intravitredlis injekcidt kaptak, a leghosszabb kovetési id6 11
hénap, a legrévidebb kevesebb mint 1 hénap, atlag 4,0+2,7 hénap volt. A kiinduldstdl szamitva az elsé kezelésig atlag 1818
nap telt el. 6 (7%) beteg elveszett az utdnkovetés szamara, 2 (2%) beteg kezelését Lucentissel folytattak. Stlyos nem kivanatos
esemény 2%-ban kovetkezett be, mellékhatéds kovetkeztében stlyos maradandé latdsromlds nem fordult eld.

Kovetkeztetés: Adataink alapjan intravitredlis bevacizumab kezeléssel az exszudativ AMD-ben szenvedd betegek ldtdsromlésa
az esetek tobbségében megallithatd, a latdsélesség javithatd, mitéi koriilmények kozott torténd rutinszerd alkalmazasa haté-
sos és biztonsagos.

First experiences with intravitreal bevacizumab treatment
of wet AMD patients

Judit Radnéti®, Richard Kalacska®, Timea Komar', Déra Matyus’, Tivadar Papp Laszl¢", Néra Schulteisz’,
Timea Szecskd', Akos Vadnay', Péter Vamosi'
Peterfy Hospital Ophthalmology Department Budapest

Objective: Analysis of health authority approved intravitreal bevacizumab treatment of wet ANMD patients between 26th of April, 2012
and 31" of March, 2013 at Ophthalmology Department of Péterfy Hospital, Budapest.

Method: Best corrected visual acuity, central foveal thickness and adverse events were monthly recorded during monthly than as needed
bevacizumab treatment phases.

Results: 91 eyes of 85 patients were enrolled in the study, mean age was 72=8 years, 60% of the participants were female, 40% male. 78
(86%) patients had hypertension, 19 (21%) diabetes, 16 (18%) malignant tumor, 9 (10%) myocardial infarction, 6 (7%) stroke in history,
18 patients were on antithrombotic medication. In 30 (33%) cases cataract surgery preceded study enrollment, 18 (20%) of patients had
monocular vision. Type of ANVID lesions were determined by fluorescein angiograms, 29 (32%) predominantly occult and 7 (8%)
predominantly classic CNV cases were recorded. 37 (41%) submacular haemorrhage and 6 (%7) geographic atrophy have occured. Mean
baseline BCVA impoved from 0,39%0,26 up 10 0,52%0,32 at the end of study petiod (p<0.002). 62% of patients had increased baseline
BCVA by mean of 0,26+0,20 (p<0.0001), 15% of patients remained unchanged and 23% of patients visual acuity decreased by mean of
0,11%£0,09 (p<0.17) at the end of the study. Mean of baseline central foveal thickness decreased from 467+189 to 375146 microns at the
closing of the database (p<0.0002). Fatients were given total of 345, mean of 3,9+2,2 intravitreal injections, 11 months follow-up period
was the longest, less than one month was the shortest, average 4,0%2,7 months. Mean of 1818 days elapsed from baseline to first
treatment. 6 (7%) patients were lost to follow-up and 2 (2%) were switched to Lucentis treatment. 2 (2%) serious adverse events occured
during study period, none of them resulted in serious visual impairment.

Conclusions: In most of the cases further visual impairment of wet ANVID patients can be prevented by intravitreal bevacizumab treatment,
visual acuity can be improved, and routine use of intravitreal bevacizumab in operating theater is safe and effective according to our records.

Intravitrealis bevacizumab injekcigk maganpraxisban

Seres Andras’
'Budapest Retina Associates

Célkitiizés: Intravitredlis Avastin injekcidk (IVTB) alkalmazasi lehet8ségeinek és kezdeti tapasztalataink 4ttekintése.
Modszer: IVTB kezelésen atesett betegeink adatait retrospektiv mddon tekintettiik at. A kezelések és az tjrakezelések indika-
lasa a torzskonyvezett ranibizumab alkalmazasi eléiratdnak megfelel6en tortént.

Eredmények: Az absztrakt leaddsa el6tti 6 honap sordn 15 beteg 16 szeme esetében alkalmaztunk IVTB-t. A kezeléseket min-
den esetben az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet off-label engedélyének birtokaban kezdtiik el. Egy fiatal betegiink esetében a
subretindlis érdjdonképzédés idiopathids volt, minden més esetben idéskori macula degenerécié volt az alapbetegség. Az atla-
gos kovetési id6 3,4 hénap volt; a betegek ez id§ alatt atlagosan 3,1 injekcidt kaptak. A legjobb korrigalt latasélesség valtozasa
+2 ETDRS sor volt. A készitménnyel vagy a beaddssal kapcsolatban érdemi mellékhatdst nem észleltink.

Kovetkeztetés: Az IVTB biztonsdgosnak tlinik egyes retina betegségek kezelésére. A kezelések indikaldsakor jelentds jogi és
szervezési feladatok mertilnek fel. Az itt ismertetett ltdsélesség eredmények értékelésekor figyelembe kell venni, hogy betege-
ink koziil csak 7 esetben nem kapott a beteg kordbban mas kezelés(eke)t.

Intravitreal bevacizumab injections in private practice setting

Andras Seres’
'Budapest Retina Associates

Purpose: 10 review our experience with intravitreal Avastin injection (IVTB).
Methods: Retrospective chart review of patient received IVTB in our practice. Indication of treatment and decisions of necessity of re-
treatment were identical to the protocol described in the ranibizumab label.
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Results: in the 6 months period preceding abstract submission deadline, 16 eyes of 15 patients were treated using IVTB. Authorization for
the off-label use of bevacizumab was obtained from National Institute of Pharmacy prior to the first IVTB in all cases. One young patient
had idiopathic choroideal neovascularisation, while all others had neovascular age-related macular degeneration. Mean follow up was 3.4
months; on average, patients received 3.1 IVTB. Mean change of visual acuity was +2 ETDRS letters. No important adverse reaction
related to the drug or the injection procedure was observed.

Conclusions: [VIB appears to be safe to treat certain retinal diseases. Legal and organizational issues must be considered when indicating
this treatment. Visual acuity results presented here must be evaluated keeping in mind that only 7 of the treated eyes were treatment naive.

A Lucentis Magyar Nemzeti Betegregiszter tapasztalatai
(LUNAR)

Vajas Attila', Papp Erika", Papp Andras?, Pamer Zsuzsa®, Dégi Rozsa*, Németh Janos?, Facskd Andrea?,
Bird Zsolt®, Berta Andras’
'DEOEC Szemklinika, 2SE Szemészeti Klinika, 3PTE Szemészeti Klinika, *SZTE Szemészeti Klinika

Cél: A Magyar Nemzeti Lucentis betegregiszter adatinak értékelése és bemutatésa.

Modszer: Prospektiv, multicentrikus, beavatkozassal nem jaré vizsgélat. Az elsédleges cél a nedves AMD (WAMD) betegek
Lucentis kezelési eredményeinek értékelése az ETDRS-tablan mért legjobb korrigalt latasélesség (BCVA) atlagos valtozasa alap-
jan. A vizsgalat tervezett idtartama 2 év volt, amelyet a szponzor egy 4j indulé nemzetkozi regisztraciés vizsgélat miatt ha-
marabb lezért. 2011. februdr és december kozott 228 beteg kertilt bevonasra. A legfontosabb bevélogatasi kritérium a wAMD je-
lenléte és beleegyezd nyilatkozat aldirdsa volt. A Lucentis alkalmazasa a PRN algoritmus szerint tortént. Azon betegek, akik ki-
induldsi BCVA-értéke 25 pont alatt vagy 84 pont felett volt, kizarasra kertltek a BCVA elemzésbdl (N=50). A nemkivanatos
események rogzitésre kertiltek. Az adatok elemzéséhez lefré statisztikat hasznéltunk.

Eredmeények: Az atlagos kovetési id6 223,28 nap volt. 12 hénapnél hosszabb kovetési id6vel 52 beteg rendelkezett. Ebben a cso-
portban az atlagos kovetési id6 478,44 nap volt. Az els6 évben az 4tlagos injekcié szam 4,0 volt. Mivel nem minden beteg jelent
meg pontosan a 12. havi viziten, ezért ezek elsé év végi BCVA értékeit az ehhez legkozelebb esé vizit BCVA-értéke alapjan sza-
moltuk (12. hé =3 hé). Ebben a csoportban a kiindulési dtlagos vizus 58,62 betd volt, mely 4tlagosan 1,82 bettvel csokkent.
Azon 25 péciens esetében, akik pontosan jelentek meg a 12. havi vizitre, az dtlagos BCVA-érték 1,36 bettvel nétt. A vizsgélat
alatt 13 nemkivanatos eseményt rogzitettiink, amelybdl 2 mindstilt stlyosnak.

Kovetkeztetés: A betegregiszter adatai koherensek mds eurdpai Lucentis vizsgélatok eredményeivel, ahol tobb injekci6 haszna-
lata mellett hasonléan stabil vagy jobb vizust értek el. Esettinkben a finanszirozési lehet8ségek jelents késést eredményeztek
a diagndzis felallitasa és a kezelés elkezdése kozott a legtdbb beteg esetében. Ez a késés j6l ismerten az egyik legfontosabb befo-
lyasol6 tényezé a wAMD kezelések kimenetelében. Az elsé évben 4,0 atlagos injekcié szammal vizus stabilizaciot elérni ki-
mondottan j6 eredmény, amely sokkal jobb lehetett volna a fent emlitett késedelem nélkil.

Experiences of the Hungarian Lucentis National Patient
Registry (LUNAR)

Attila Vajas', Erika Papp”, Andras Papp?, Zsuzsa Pamer3, Rozsa Degi?, Janos Nemeth?, Andrea Facsko?,
Zsolt Biro®, Andras Berta'

'Department of Ophthalmology, Medical and Health Sciences Centre, Faculty of Medicine, University of, 2Department of Ophthalmology,
Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary, *Department of Ophthalmology, Clinical Center, Faculty of Medicine,
University of Pécs, Hungary, “Ophthalmology Department, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, Faculty of Medicine, University of Szeged

Purpose: 1o evaluate and demonstrate the results of the Hungarian Lucentis National Fatient Registry.

Methods: A prospective, multicenter non-interventional trial. The primary objective was to evaluate Lucentis efficacy in wAMD patients
based on the mean change of BCVA measured with ETDRS charts. The duration of the study was planned 1o be 2 years, but it was closed by
the sponsor earlier due to the start of a new global registry. A total of 228 patients were included between Feb 2011 and Dec 2011. The key
inclusion criteria were wet AMD and signed written informed consent. The PRN administration of Lucentis was used. The patients whose
initial BCVA values were below 25 or above 84 letters were excluded from BCVA analysis (N=50). Adverse event collection and descriptive
statistical analysis were applied.

Results: The average follow-up time was 223.28 days. 52 patients had longer than 12 months follow-up time. In this population the average
follow-up time was 478.44 days. The average number of injections in the first year was 4.0. Since not all of the patients attended t0 a visit
exactly in the 12" month, the first year BCVA value was calculated based on the BCVA values of the closest visit to the end of the first year
(12" month +3 months). In this group the initial average BCVA was 58.62 letters, and the BCVA decreased on average by 1.82 letters.
Concerning those 25 patients who attended to a visit exactly in the 12th month, the average BCVA increased by 1.36 letters. During the
study, a total of 13 adverse events were recorded and 2 were assessed 1o be serious.

Conclusions: This registry is coherent with the results of other European Lucentis studies where more injections were used for the stable or
better visual acuity outcome. In our cases, the reimbursement possibilities resulted in a significant delay between the time of the diagnosis
and the treatment initiation in most of the patients. This is one of the well known key factors in the wAND treatment outcome. The visual
stabilisation with an average of 4.0 injections in the first year is a quite good result, but without this delay, the visual outcome could have
been much more better.
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ICG asszisztalt 2506 pars plana vitrektédmia idiopatias
maculaforamen kévetkeztében - egy retrospektiv analizis

Habon Kata', Scharioth B. Gabor?

"Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Németorszag, 2Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Németorszag, Szegedi
Tudomanyegyetem, Szeged

Célkitiizés: Indocianin zold asszisztalt 25 G pars plana vitrektomia eredményességének vizsgélata idiopatids macula fora-
menben szenvedd betegeken.

Modszer: Klinikdnkon 2004-2009 kozott kezelt 76 beteg 84 szemének retrospektiv analizisét végeztiik. A vizsgalt betegpopu-
lacié 60,53%-a né, 39,47%-a férfi. Minden esetben 25 G transzkonjunktivalis pars plana vitrektémiat végeztiink epiretinalis
membran és ILM peeling-gel, valamint kénhexafluorid (SF6) géz betltetésével. Vizsgéltuk a legjobban korrigalt 14tasélességet
(BVCA) a mitétet megel6z8en, valamint azt kovetSen 24 hénapos utdnkovetéssel, a foramen z4réddsanak ardnyét, komplika-
cidk esetleges el6forduldsat, tovabbi mdtétek, phakoemulsificatio sziikségességét.

Eredmények: A posztoperativ legjobban korrigalt latdsélesség 90,4%-ban javult, 5,9%-ban stagnélt és 3,5%-ban romlott a
praeoperativ értékhez képest. Az utankovetés sordn a logMAR értékek medidnja 0,8-r8l 0,25-ra javult. A betegek 28,6 %-a
pseudophakids volt, 17,8%-ukndl a mdtéttel egyidében, mig 46,4%-uknal a 2 éves utankovetés soran toértént phako-
emulsificatio. A foramen zarédési ardnya 94,1% volt, reoperaciét inkomplett zarédas miatt 3 esetben végeztik. Intraoperativ
komplikaci6 egy esetben sem lépett fel.

Kovetkeztetések: A 25 G pars plana vitrektémia ICG asszisztalt membran peeling-gel az idiopéatids macula foramen sebészeté-
ben biztonsdgos és hatékony moddszernek bizonyult. Az elvégzett varratmentes transzkonjunktivalis 25 G pars plana
vitrektémidk sordn komplikacié nem lépett fel. Manapsag az engedélyezett festékek bevezetésével azokat elényben részesitjiik
az off-label felhasznéldst ICG-vel szemben.

Retrospective analysis of 256G pars plana vitrectomy
with ICG assisted membrane peeling for idiopathic macular
hole surgery

Kata Habon', Gabor B. Scharioth?
"Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Germany, 2Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Germany, University of Szeged, Hungary

Purpose: Investigation of the efficacy and clinical safety of 25-gauge indocyanin green assisted pars plana vitreciomy in idiopathic macular
hole surgery.

Methods: Retrospective analysis has been performed on 84 eyes of 76 (60,53% female and 39,47% male) patients who underwent surgical
treatment at our clinic between 2004 and 2009. In all cases transconjunctival ppy, ICG assisted epiretinal and internal limiting membrane
peeling and SF6 gastamponade was performed. Best-corrected visual acuity (BCVA) preoperatively and postoperatively with a minimum
follow up of 24 months, macular hole closure rate, complications, necessity of further operations, phacoemulsification have been recorded.
Results: The postoperative BCVA improved in 90,4%, it was stable in 5,9% and reduced in 3,5%. The median presenting logarithm of the
minimum angle of resolution (log MAR) visual acuity enhanced from 0,8 to 0,25 during the follow up. 28,6% of the patients were
pseudophakic at the time of the operation. Simultaneous phacoemulsification has been performed in 17,8% and postoperatively in 46,4% of
the patients within the 24 months follow up period. The macular hole closure rate was 94,1%, a reoperation has been peformed on 3 patients.
There were no intraoperative complications registered.

Conclusion: 25G pars plana vitrectomy with ICG assisted membrane peeling was a safe and effective procedure for treatment of
idiopathic macular hole. There was no adverse event related 1o the use of ICG or sutureless transconjunctival 25G ppv recorded. But today
with introduction of approved staining dyes we prefer these over the off-label use of ICG.

Pneumatikus vitreolysis vitreomacularis tractios szindrédmaban

Bator Gyorgy', Németh Orsolya’, Zelké Andras’
"Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz

2012. nyarén 73 éves nébeteg jobb szem kisfoku torzlatds, bal szem amaurosis fugax miatt kerilt vizsgélatra. Latdsélesség,
intraocularis nyomds, eltilsé és hatuls6 biomikroszképids, HRA spektralis OCT-vizsgélatok torténtek. Jobb oldalon
vitreomacularis tractio volt igazolhatd, cystoid macula oedemaval, periférids retinélis elvaltozas nélkil. NSAID (diclofenac
sodium) szemcsepp adésat kezdtiik meg. 6 honapos observatio alatt a jobb szemen a vitreomacularis tractio névekedett, a beteg
kérésére a nagyobb beavatkozast igényld pars plana vitrectomiatdl eltekintettiink, a megfeleld tajékoztatdst koveten, minima-
lisan invaziv C3F8 (perfluoropropane) intravitrealis injektaldsa mellett dontottink. A bal szem amaurosis fugax miatt tars-
szakmdék vizsgélata és gondozdsba vétele megtortént. C3F8 gz insufflaci6 az intravitrealis injekcidk adasdrdl sz6l6 protokoll
szerint tortént, a beteg jobb szemébe 0,3 ml 100 %-os perfluoropropane injektéldsa tortént. Az insufflaciét kévets 5. napon a
hétsé pdlusi tivegtesti levalas komplettalodott, cystoid macula oedema csokkent. A vitreomaculéris tractios szindréma gyégy-
kezelése torténhet az tivegtesti térbe injektalt C3F8 addsaval, cataractogén hatdsdnak ismerete mellett, alternativaja lehet a
pars plana vitrectomidnak és a kémiai vitreolysisnek.
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Pneumatic vitreolysis in vitreomacular traction syndrome

Gyorgy Bator’, Orsolya Németh', Andras Zelkd'
"Markusovszky Hospital, Szombathely

In the summer of 2012 a 75 years old female patient was examined because of right eye metamorphopsia and amaurosis fugax on the left
eye. Visual acuity, biomicroscopy, HRA Spectralis OCT examination and intraocular pressure measurement was made. On the right eye
vitreomacular traction with cystoid macular edema was established. We have started the therapy with NSAID eyedrops. After 6 months
observation the vitreomacular traction had been increased and we decided to do minimal invasive C3F8 gas insufflation against pars plana
vitrectomy. The insufflation was performed with the rule of intravitreal injection protocoll with 0,3 ml 100% C3F8 gas. On the 5™
postoperative day the posterior vitreous detechment had completed, the cystoid edema decreased. The management of vitreomacular traction
syndrome is possible with intravitreal C3F8 gas insufflation, it can be an alternative solution beside the pars plana vitrectomy and chemical
vitreolysis.

A prevencio fontossaga ideghartya-levalas miatt operalt
betegek masik szemeén

Szijarté Zsuzsanna', Varsanyi Balazs', Biré Zsolt'
'PTE Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Rhegmatogén ideghdrtya-levalas miatt operalt betegek mdsik szemén tortént preventiv beavatkozésok eredményé-
nek attekintése.

Betegek és modszerek: Retrospektiv médon attekintettiik a 2011-2012 években egyoldali ideghdrtya-levalds miatt felvételre
kertlt 145 beteg masik szemén, preventiv céllal végzett szemfenéki laserkezelések eredményeit az dtlagosan 7 hénapos koveté-
s11d6 alatt.

Eredmeények: A vizsgélt 2 év alatt 145 szemen végeztiink tivegtesti mdtétet rhegmatogen ideghartya-levalds miatt. A betegek
atlagéletkora 60 év, n6/férfi ardnya 80:65 volt. 22 esetben (15%) a beteg masik szemének retindjan is patolégias elvaltozast (pe-
riférids degeneraciot, schisist, szakadast,...) észleltiink, ezért szemfenéki lézerkezelést végeztiink. A kovetési idS alatt 9 eset-
ben kordbbi szemfenéki 1ézerkezelés mellett a mésik szemen is bekovetkezett ideghartya-levalés.

Kovetkeztetés: ldeghartya-levélas esetén a maésik szem fokozott ellendrzése, sziikség szerint preventiv kezelés javasolt, 4m
emellett is kialakulhat levélés.

The role of prevention of the fellow eve of patients with
retinal detachment

Zsuzsanna Szijart6’, Balazs Varsanyi', Zsolt Bird®
'Department of Ophthalmology, University of Pécs

Aim: To overview the effect of preventive laser treatments performed on the fellow eye of patients underwent surgery due to rhegmatogenous
retinal detachment.

Patients and methods: In this retrospective study 145 patients were included, who underwent surgery because of retinal detachment in
2011-2012. We analyzed the effect of preventive laser treatment of the other eye during a follow-up period of 7 months in average.

Results: The mean age of the 145 analysed patient was 60 years, female:male ratio was 80:65. In 22 cases (15%) retinal pathology was
observed in the fellow eye of the patients, and preventive laser treatment was performed. During the follow-up period, retinal detachment of
the other eye occurred in 9 cases with previous laser treatment.

Conclusion: in the case of retinal detachment the careful examination and follow-up of the other eye is recommended and has beneficial
effect, however, retinal detachment could occur even despite of preventive laser treatment.

Keétoldali latédhartya-levalas: jobbak-e a masodik szem esélyei?

Kélman Zsuzsanna®, Vogt Gabor'
"Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Szemészeti Osztaly

Célkitiizés: Kétoldali retinalevalds miatt operalt betegeink esetében kerestiink valaszt arra a kérdésre, hogy elsé szemtik mtét-
je utdni szoros utdnkovetéssel jobb latasélesség érhetd-e el a mésodik operdlt szemen.

Modszer: Tizenhdrom beteglinknél tortént mindkét szemen retinalevalds miatt mdtét, adataikat retrospektiven dolgoztuk fel.
Az utols6 beavatkozasuk o6ta eltelt kovetési id6 atlag 2 év (3,5 hénap — 5,2 év) volt.

Eredmeények: Mind az els6, mind a masodik szemek esetében 3 betegnél elegendé volt a bedomboritasos mdatét, 10 esetben
pars plana vitrectomia végzésére volt sziikség. A kovetési idG végén az elsSként operalt szemek esetében a legjobb korrigalt 1a-
tasélesség atlag 0,65 volt, 0,5 vagy jobb latasélességet 9 betegnél értiink el. A masodikként operélt szemek legjobb korrigalt la-
tasélességének atlaga 0,81 volt, 1 beteg kivételével minden esetben 0,5 vagy jobb latasélességet értiink el.

Kovetkeztetés: A latohartya-levalas miatt operalt betegek szoros utankovetése fontos, hogy a masik szemen kialakulé latéhar-
tya-szakaddsokat, retinalevélast a lehetd leghamarabb észleljiik és kezeljiik, mert igy nagyobb az esély a j6 latdsélesség meg6r-
zésére.
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Bilateral retinal detachment: does the second eve have better
chance?

Zsuzsanna Kalman', Gabor Vogt®
"Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Department of Ophthalmology

Aim: We studied the results of our patients operated on for bilateral retinal detachment. We wanted to answer the question if we can achieve
better visual acuity on the second eye with close follow-up after operating their first eye.

Methods: Thirteen patients underwent bilateral retinal detachment surgery. We have analyzed their data retrospectively. The mean follow
up time was 2 years (3,5 months — 5,2 years) after the last operation.

Results: We have performed scleral buckling surgery in three patients and pars plana vitrectomy in ten patients on both the first and second
eyes. The mean best corrected visual acuity was 0,65 on the first eye; 0,5 or better in 9 patients. The mean best corrected visual acuity was
0,81 on the second eye; 0,5 or better in all but one patient.

Conclusion: Ii is important to follow up closely our patients operated for retinal detachment to detect and treat retinal tears, detachment on
the other eye as soon as possible. In this way we have better chance o preserve good visual acuity.

A tinetmentes retinalevalas ellatasanak komplikacioi
Milibak Tibor?
Uzsoki utcai Kérhaz

Célkitiizés: Az ablatio retinae sebészi megbetegedés. Bar legtobben a mdtéti beavatkozast tartjédk legcélravezetébbnek a tiinet-
mentes retinalevélds esetében is, a kezelés lehetSségei ennél szélesebbek: a két véglet a sebészi kezelés illetve az obszervacio.
Sajnos a preventiv mdtéteknél mas mdtétekhez hasonléan elé6fordulhatnak olyan komplikacidk is, amelyek anatémiai siker el-
lenére is stlyos lataskarosoddst okozhatnak. A kezelés ellenmondaésait harom beteg kortorténetének bemutatdsaval igyeksziink
bemutatni.

Esetismeretés: A harom, harminc évnél fiatalabb beteg koziil kettnél a diagnézis megéllapitasat kovetSen sebészi beavatkozas
tortént, a harmadiknal a beteg kérésére a mitétre két évvel kés6bb késébb kertilt sor. A mitétek kulonbozs intézetekben tor-
téntek. Az els6 esetben tobb héonappal a mitétet kovetSen teljes vastagsdgl maculalyuk, illetve stlyos glaukomas papilla-karo-
sodds, a masodikban kiterjedt l4totér-karosodas alakult ki. A harmadik betegnél a latas javuldsat kiterjedt a retinalevalds alatt
kialakult kiterjedt pigmentepithelium-kédrosodas akadalyozta meg.

Kovetkeztetés: Tekintettel arra, hogy jelenleg nem rendelkeziink a tiinetmentes retinalevalds ellatasit alatdmaszté egyértelmd
tudoményos bizonyitékkal, a terdpids dontés meghozataldban alapvetd fontossdgl a beteg-orvos egytittmikodés. A beavatko-
zasok potencidlis stlyos latasromldst eredményezé komplikécidi miatt tovabbi kutatds sziikséges e fontos elvaltozas optimalis
kezelésének tisztazasara.

Complications of the management of asymptomatic retinal
detachment

Tibor Milibak”
'Uzsoki Hospital, Budapest

Aim: Retinal detachment is a surgical entity. Although surgery is the most common recommended management also for an asymptomatic
retinal detachment, treatment options vary from surgical intervention to the patient being discharged with advice. Unfortunately preventive
surgical treatment has its own complications, which despite of anatomic success may result sight-threatening complications. Three cases are
presented to demonstrate controversies in treatment.

Case reports: The history of three patients under the age of thirty years is presented. Two of them were operated shortly after diagnosis.
The third surgery was postponed. In case one full thickness macular hole and serious glaucomatous optic nerve head damage occurred many
months after surgery, in case two serious visual field defect developed. The third patient was operated on two years after diagnosis.
Widespread damage of her retinal pigment epithelium under detached retina interfered with visual recovery.

Conclusion: Because there is no strong scientific evidence to support the preferred practice, patient involvement in decision making over
management is essential. Potential sight threatening complications highlight the need for further research in this field to provide guidance for
treatment of this important condition.

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG RETINA SZEKCIOJANAK ULESE Il./
SESSION OF THE RETINA SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCEETY I

Multimodalis képalkotas a szaraz macula degeneracidgknal
Gyéry Jozsef!

Veszprém megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Szemészet
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Célkitiizés: A szaraz maculasorvaddsban (AMD) szenved§ betegek esetében a kozel infravords autofluorescencia (NIA), a kék
fundus autofluorescencia (FAF) és a kozel infravords reflexids képek (NIR) | valamint a ,spectral domain” optikai koherencia
tomogréaf (SD OCT) eredmények 6sszevetésével klinikailag hasznos 6sszeftiggések feltarésa.

Modszer: 36, szaraz tipusi AMD szemet tanulményoztunk (24 beteg, dtlagéletkor: 69+9 év) FAF (excitacié A= 488 nm; emisz-
szi6 A>500 nm), NIA (excitdcié A=787 nm; emisszié A> 800 nm) és NIR (A= 830 nm) vizsgalatokkal (HRA2; Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany), majd SD OCT-vel (Spectralis OCT; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany).
Eredmeények: A pigment-rogok NIA-val enyhe, FAF-al erés autofluoreszcenciat mutattak. A drusen a NIR, FAE NIA vizsgéla-
tokkal véltozatos mértékd autofluorescencidt mutatott, ami a felette htizédé pigmenthdm (RPE) réteg vastagsagaval, illetve
SD-OCT-n felfedezhetd subretinélis depozitumokkal volt Gsszeftiggésbe hozhatd. A térképrajzolatt sorvadasnak (GA) 26
szemben latszottak jelei (72%) és fokozott NIR mellett hidnyzd FAF és NIA latszott; SD OCT-vel a RPE hidnyzott. A GA széli
részein a hyperautofluorescencia NIA-val néha volt nagyobb, mint FAF-al, de forditott helyzetet nem taldltunk. Ezekben az ese-
tekben a margindlis tertiletek choriocapillaris 4tmérdi csokkenteknek imponéltak.

Kovetkeztetés: A FAE, NIA NIR, és SD OCT, a szdraz AMD-ben ultrastrukturélis és térképszert adatokat szolgdltat. Bizonyos
esetekben a NIA hamarabb kimutatja a RPE sejtek karosoddsi z6ndit, mint a FAE

Multimodal imaging of dry age-related macular degeneration

Jozsef Gyory'
Veszprém County Csolnoky Ferenc Hospital, Ophthalmology Unit

Purpose: The purpose of this work was to study clinical significance of near-infrared autofluorescence (NIA), blue fundus autofluorescence
(FAF) and near-infrared reflectance (NIR) in patients with dry age-related macular degeneration (AND), and find correlation with
spectral domain optical coherence tomography (SD OCT). METHODS: We evaluated 36 eyes (24 patients, mean age: 69%9 years) with
dry AMD: all of them had NIR (A=830 nm), FAF (excitation A=488 nm; emission A> 500 nm), NIA (excitation A=787 nm; emission A>
800 nm) with (HRAZ2; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany), and consecutive SD OCT examination using confocal scanning
laser ophthalmoscope OCT device (Spectralis OCT; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany).

Results: Pigment deposits displayed mild increase in autofluorescence in NIA and marked increase in FAE Drusen showed variable levels
in NIR, FAE NIA and FA, which apparently corresponded to variable thickness of the retinal pigment epithelium (RPE) and possible
presence of subretinal deposits on SD OCT. Traces and signs of clinical geographic atrophy (GA) was present in 26 eyes (72 %) and showed
increased NIR, absent FAF and NIA, and loss of RPE on SD OCT. The hyperautofluorescence of the GA margin was sometimes larger in
NIA than in FAE but never larger in FAE than in NIA. In these marginal area SD-OCT pictures seemed to show mild decrease of
choriocapillary vessel diameters.

Conclusions: Multimodal recording of SD OCT, NIR, FAE NIA and FA in dry AND provided ultrastructural and map-like data for the
evaluation. Near-infrared autofluorescence might detect earlier than FAF areas of RPE cell involvement at the GA margin.

Harom kulonboézé OCT-készilékkel kapott vizsgalati
eredmeények dsszehasonlitasa vitrectomia és szilikonolaj
beulltetése utan

Szabo Agnes’, Kovacs Attila’, Dégi Rozsa', Facskd Andrea’
'SZTE AOK Szemészeti Klinika

Cél: Vitrectomiat kovetSen tobb mint 1 éve implantélt szilikonolaj tamponad eseteiben 3 kilénbozé OCT késziilékkel kapott
vizsgélati eredmények 6sszehasonlitasa.

Modszer: 7 beteg 9 szemén (kor: 52-77 év, atlag: 64,5 év) végeztiink OCT vizsgalatokat; mind a 9 szemen vitrectomia tortént
szilikonolaj (1000-1300 ctsks) betiltetéssel tobb, mint 1 éve (14-37 ho, atlagolva 19 hénap). A kovetkezd késziilékkel vizsgaltuk
betegeinket: 1. OCT/SLO, OTI - Ophthalmic Tecnologiest Inc. Ontario Canada (optikai coherencia tomograf/scanning laser) 2.
Topcon, 3D OCT-2000 (Spectral Domain), Topcon Corporation Tokio Japan 3. Heidelberg Engineering OCT Spectralis,
Németorszag.

Eredmeények: 1. Mindhdrom OCT-késziilék alkalmas volt arra, hogy részletes adatokat kapjunk szilikonolajon keresztil a
macula lutea allapotédrél. 2. A CRT (central retinal thickness) — értéket mindhdrom késztlék kozel azonosnak mérte 3. A
cystoid macula oedemét (CMO) a Heidelberg OCT mutatta a legrészletesebben 4. A membrana limitans externa (ELM) intakt-
sagat, hidnyéat a Topcon és a Heidelberg OCT igen j6l detektdlta. 5. A Heidelberg OCT fekete-fehér képe (mintazata) sokkal in-
formativabb volt, mint a szines, a foveélis behizottsag és az ELM-vizsgélataiban.

Kovetkeztetések: Az optikai coherencia tomografia igen hasznos noninvaziv diagnosztikai médszer, amely képes a
szilikonolajjal feltoltott szemek esetében is a maculatédj — egyéb modszerekkel nem lathat6 — elvéltozasainak kévetésére. Az el-
valtozdsokrdl (CMO, ELM, réteglyuk stb.) a legrészletesebb eredményeket a Heidelberg OCT-vel kaptuk.

Results of the images of three different optical coherence
tomography devices in patients with silicon oil tamponade
after vitrectomy

Agnes Szabd', Attila Kovacs', Rozsa Dégi', Andrea Facsko'
'Dept. of. Ophthalmology, University of Szeged
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Purpose: To determine three different optical coherence tomographies in analysing of the macular area of patients with long-standing
silicon oil tamponade after vitrectomy.

Methods: Nine eyes of 7 patients (aged 52-77 years, mean 64.5 years) were evaluated by three types of optical coherence tomographies
(OCT) as follows: 1. Optical coherence tomograph/scanning laser ophthalmoscoy, OTI (OCT/SLO), Canada. 2. Topcon, 3D OCT — 2000,
spectral domain (Topcon), Japan 3. Heidelberg Engineering OCT Spectralis (Heidelberg OCT), Germany. All the 7 patients underwent
vitrectomy with long standing (21 years, 14-37 months, mean 19 months) silicon oil tamponade.

Results: 1. All 3 OCT instruments were totally capable to make fine images through silicon oil to test the macular area. 2. The values of the
central retinal thickness (CRT) were almost the same measured by the 3 instruments. 3. Cystoid macular oedema (CMO) could be detected
by the Heidelberg OCT most effectively. 4. The presence of external limintant membrane (ELM) was revealed well by Topcon and
Heidelberg OCT. 5. The black and white pattern of Heidelberg OCT was more informative than the coloured to test the foveolar depression
(ED) and the images of the ELM.

Conclusion: All the 3 types of OCTs are useful noninvasive diagnostic methods that can detect macular patterns of silicon oil filled eyes
not seen on clinical examination. The most sophisticated pictures of the pathologies (CMO, ELM, lamellar hole etc.) were gained by the
Heidelberg OCT.

Kiléonb6z6 genetikai hatterid bestrophinopatiak vizsgalata
polarizacio érzékeny OCT-vel

Deék Gabor', Ritter; Markus', Schmidt-Erfurth, Ursula®
'Szemészeti Klinika, Bécsi Orvostudomanyi Egyetem

Célkitiizés: Kilonbozs genetikai hétterd bestrophinopatiadk elkilonitése polarizaci6 érzékeny optikai koherencia tomograf se-
gitségével.

Modszerek: Prospektiv vizsgalatunkba 13 beteg 25 szemét vontuk be. Olyan betegek kertiltek a vizsgélatba, akiknél a szemfe-
néki vizsgélat sordn a Best disztréfia vagy a pseudovitelliform disztréfidk valamelyik forméja meriilt fel diagnézisként. Az 6sz-
szes betegnél fundus autofluorescencia (FAF), elektooculogréfids (EOG) és polarizaci6 érzékeny OCT (PS-OCT) vizsgélatot,
valamint a BEST 1 gén PCR vizsgalatét és direkt szekvenaldsat végeztik.

Eredmények: Az EOG-vizsgélat és genetikai tesztelést kovetSen 5 beteg esetében Best disztréfia, két beteg esetében
autoszomalis recessziv bestrophinopdtia és 6 beteg esetében pseudovitelliform disztréfia kertlt diagnosztizalasra. PS-OCT-s
vizsgalat sordn a Best illetve pseudovitelliform disztréfids betegeknél a nem depolarizalé lipofuscin lerakédés jellegzetesen a
subretindlis térben volt megfigyelhet8, amely alatt a pigmentepitélium érintetlen marad, vagy enyhén felritkult. Az
autoszomaélis recessziv bestrophinopatids betegek esetében bar a szemfenéki elvaltozasok a Best disztréfidhoz hasonléak, PS-
OCT-vel a lipofuscin lerakédéasok a pigmentepitélium alatt mutatkoztak. A lerakédéasok folott htiz6dé pigmentepitélium pedig
szakadozottnak mutatkozott.

Kovetkeztetés: A BEST1 gén autoszomalis recessziv mutacidja inkdbb pigmentepitélium alatti lipofuscin lerakédashoz vezet,
mig az autoszomélis dominans Best disztréfia és a pseudovitellioform disztréfidk a pigmentepitélum folétt okoznak lipofuscin
lerakédast.

The Characterization of Retinal Bestrophinopaties, and
Pseudovitelliform Dystrophies using Polarisation Sensitive
Optical Coherence Tomography

Gabor Deak’", Markus Ritter?, Ursula Schmidt-Erfurth’
'Department of Ophthalmology, Medical University of Vienna

Objectives: The aim of the study was to investigate whether bestrophinopathies with different genetic background show different
characteristics on polarization sensitive OCT, that would further facilitate the differential diagnosis of these diseases.

Methods: In this prospective case series 25 eyes of 13 patients were enrolled with fundus changes compatible with Best dystrophy or
pseudovitelliform dystrophy. All patients underwent a complete ophthalmologic examination including OCT, fundus autofluorescence
(FAF), electrooculography (EOG), polarization sensitive OCT (PS-OCT), and PCR plus direct sequencing for the BEST1 gene. Results:
After EOG examination and genetic testing for the BEST1 gene the diagnosis of Best dystrophy (BD) was made in 5 patients, autosomal
recessive bestrophinopathy (ARB) in 2 patients, and pseudovitelliform dystrophy (PVMD) in 6 patients. The PS-OCT showed a
characteristic pattern in case of BD and PVMD with non-depolarizing material in the subretinal space consistent with the yellowish
lipofuscin accumulation seen on funduscopy with an intact or somewhat freckled retinal pigment epithelium (RPE) line below it. In case of
ARB although funduscopically the lipofuscin accumulations seemed similar to those as seen in patients with BD, on PS-OCT they seemed to
be in the sub RPE space instead of the sub-retinal space as seen in the other entities. The RPE was mostly freckled and sometimes thickened
above the non-depolarizing lipofuscin material.

Conclusions: Bestrophinopathies and pseudovitelliform dystrophies showed characteristic patterns on PS-OCT. Interestingly the
autosomal recessive mutation of the BEST1 gene caused the lipofuscin to accumulate in a different compartment than the disease caused by
the dominant mutation of the same gene or even in pseudovitelliform dystrophy.
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A macula vastagsaganak valtozasa phacoemulsificatios
muatétek kapcsan, hatsdé toki capsulorhexis és kulonbézé
fénvterhelés esetén

Gyéry Jozsef', Madar Edina’

Veszprém megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Szemészet

Célkitiizés: Kis- és nagy fényterhelés mellett, hatsoé toki centralis capsulorhexissel (PCCC) kombinélt phacoemulsificatios md-
tétek utdni macula vastagsag vizsgdlata OCT-vel.

Modszerek: 161 beteg 171 szemén sorozatban elvégzett, eseménytelen phacoemulsificatios mdtét tortént egy, azonos operatér
altal, hats6 PCCC-vel és a lencsetokba milencse-betiltetéssel, 2010 szeptember 15 és 2011 jan. 30 kozott. Ki lettek zarva az ér-
tékelésbdl a kordbbi ismert szemmitétek, trauma, glaukoma, uveitis, macula-érintettséggel birék szemei, valamint a befolyas-
sal bir6 éaltalanos betegségben szenvedSk szemei. 88 szem 1660 lux, 91 szem 30 450 Lux fényerd mellett lett megoperélva.
, Iime domain”’— OCT tortént a mutétek elStt (ahol a lencse allapota lehet8vé tette), majd a posztoperativ elsé napon, elsé
héten, hatodik héten, harmadik hénapban, majd 2 év elteltével.

Eredmények: A preoperativ dllapothoz viszonyitott szignifikdns véltozas latszott mindkét csoportban a hatodik héten
ilag is panaszt. A preoperativ és a harmadik havi postoperativ macula vastagsag kiilonbsége nem volt klinikailag szignifikdns —
emennyiben a CMO-szemeket kivettiik az értékelésbél.

Kovetkeztetés: A jelen tanulmdny adatai alapjan a PCCC-vel kombinalt sziirkehalyog-mutétek kiilonb6z6 megvilagitas mel-
lett nem névelik a macula vastagsdgot és a CMO veszélyét.

Changes of the macular thickness following
phacoemulsification combined with primary posterior
curvilinear capsulorhexis and different levels of light load

Jozsef Gyéry', Edina Madar?
Veszprém County Csolnoky Ferenc Hospital, Ophthalmology Unit, 2Veszprém County Csolnoky Ferenc Hospital, Ophthalmology Unit

Purpose: 1o evaluate the changes in the central macular thickness measured with optical coherence tomography (OCT) after cataract
surgery combined with primary posterior continuous curvilinear capsulorhexis (PCCC) and two, different levels of light load.

Methods: One hundred and seventy-one eyes of 161 consecutive patients who had uneventful phacoemulsification and in-the-bag
intraocular lens implantation surgery with primary PCCC between September 2010 and January 2011 by one and the same surgeon, were
enrolled. Fatients with a history of previous ocular surgery, eye trauma, glaucoma, uveitis, or any other macular involvement, and eyes
affected by any systemic disease were excluded from the study. Eighty-eight eyes were operated with 1 660 lux, and 91 eyes were operated
with 30 450 Lux. Time domain OCT was performed in all patients preoperatively and postoperatively on the first day, first week, sixth week,
third month and two years.

Results: Significant quantitative changes from the preoperative examination were observed in the postoperative sixth week in both groups
(p<0.05). Eight eyes developed OCT detectable CMO, 4-4 in each illumination group. However, only 2-2 in each group caused significant
clininical simptoms. The difference between the mean preoperative and postoperative third months central macular thickness was not
statistically significant if CMO patients were excluded.

Az alpha-msh protektiv hatasa retinakarosodas feléeplulésére in
vivo patkany modellen

Kemény-Beke Adam”, Varga Balazs?, Gesztelyi Rudolf2, Juhasz Béla?, Tésaki Arpad?, Berta Andras’
"Debreceni Egyetem OEC AOK Szemklinika, 2Debreceni Egyetem OEC GYTK Gyagyszerhatastani Tanszék, Debrecen Egyetem OEC GYTK
Gyobgyszerhatastani Tanszék

Célkitiizés: A szem mikrocirkul4ciéjdnak megvéltozasat mar tobb betegségben (pl. glaucoma, macula degeneratio, retinopathia
diabetica stb.) is kimutattdk. Az uvealis tractus és a retindlis ganglionsejtek apoptosisdnak gydgyszeres blokkoldsa hipotetiku-
san elGsegithetné a betegségek progresszi6janak csokkenését, illetve a betegségek stabilizalodasat. Azonban a klinikai gyakorlat
szamadra jelenleg még nem &ll rendelkezésre bizonyitott hatékonysdgl neuroprotektiv kezelés. Korabbi vizsgalatokban egy a
szervezetben is el6fordulé hormonnal, az alpha-MSH-val végzett kisérletek alapjdn megdallapitdst nyert e vegytlet
kardioprotektiv hatdsa. Masok is kimutattak antiiszkémids hatdst proopiomelanocortinokkal torténd kezelés sordn kiilonb6zé
szovettipusokon (agy; vese, bél stb.).

Modszer: Kisérletiinkben kiilonb6zd dézist (50, 250, 500, 1000 mikrogramm/ttkg) alpha-MSH hatésait vizsgéaltuk, amelyet 12
6raval az ischaemidt megel6z8en injectdltunk a patkdny bére ald. 60 perc arteria centralis retinae occlusio utdn 48 éra
reperfusiot, majd 20 perc s6tét adaptéciét kovetben a stroboszképpal ingerelt retina aktivitasat elektroretinografia segitségével
vizsgaltuk és kivalasztottuk az optimalis alpha-MSH dézist. A molekuldris bioldgiai, illetve histologiai médszereket mar csak
az 500 mikrogramm/ttkg d6zist alpha-MSH kezeléssel, mint leghatékonyabb koncentraciéval folytattuk.

Eredmények: Megallapitast nyert, hogy 500 mikrogramm/ttkg alpha-MSH szignifikdnsan névelte a retinasejtek aktivitasat,
amely egyenesen ardnyos a retinalis ganglionsejtek talélésével. A histoldgiai vizsgalatok sordn kimutattuk, hogy az 500
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mikrogramm/ttkg alpha-MSH el8kezelés mérsékelte a retina strukturélis degenerativ elvéltozésait, és az 6démat. A fentieken
kivul az ATPS6 protein és a HO-1 protein expressziéjat az el6kezelés novelte.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan lehetséges, hogy a proopiomelanocortinok szerepet kaphatnak a retina cirkulaciés zava-
ra altal okozott betegségek kezelésében.

Protective effect of alpha-msh hormone in recovery of retinal
damage in an in vivo rat model

Adam Kemény-Beke", Balazs Varga2, Rudolf Gesztelyi2, Béla Juhasz?, Arpad Tosaki?, Andras Berta®

'Departmen of Ophthalmology, University of Debrecen, 2Department of Pharmacology, University of Debrecen, ®Department of
Ophthalmology, University of Debrecen

Purpose: The change in the microcirculation of the eye was demonstrated in several ophthalmological diseases (e.g. glaucoma, macular
degeneration, diabetic retinopathy etc.). The medical blocking mechanism of apoptosis of the uveal tract and retinal ganglion cells could
hypothetically facilitate the reduction of progression of the diseases, and/or its stability. However, there is still no effective neuroprotective
management at service for the field of clinical practice. Previously it was proved that alpha-MSH has cardioprotective effect.

Method: Alpha-NISH in diverse doses (50, 250, 500, 1000 microgram/kg) was examined, and was injected under the skin of rat 12 hours
before the ischemic attack. 48 hours reperfusion happened after 60 minutes of occlusion of central retinal artery, followed by 20 minutes of
dark adaptation, then the activity of retina was provoked by stroboscope, and the optimal alpha-NMSH dose was chosen. As 500
microgram/kg dose of alpha-NISH was the most effective concentration the molecular biological and histological examinations were
performed only with this concentration.

Results: It was proved, that the activity of retinal cells that is in direct ratio with the survival of retinal ganglion cells was significantly
increased by 500 microgram/kg alpha-MSH. It was verified by histological examinations that the structural degenerative changes and
edema were decreased by 500 microgram/kg alpha-MSH treatment. The level of ATPS6 and the HO-1 protein were increased by the
pretreatment.

Conclusion: By our results it is possible that the proopiomelanocortins could have an important role in the treatment of eye diseases due to
microcirculation damages.

Chorioretinitis centralis serosa terapias lehetéségei

B. Téth Barbara', Prikidanovics Krisztina®, Vizvari Eszter’, Dégi Rdzsa', Facské Andrea’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged, 2Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szeged

Célkitiizés: A chorioretinitis centralis serosa (CSC) terdpids lehetSségeinek és azok hatdsossaganak vizsgalata.

Modszer: A SZTE Szemészeti Klinikdjan 2006 és 2012 kézott CSC miatt gondozasba vett betegek retrospektiv vizsgalata, el-
s6sorban az alkalmazott terdpia hatdsossagénak, illetve a recidivak gyakorisdganak szempontjabél. Ot terdpids csoport keriilt
kialakitasra: nulla terdpia, vizhajté — NSAID gyulladédsgétlé csepp kombindacid, parabulbéris szteroid injekcid, sub-Tenon szte-
roid injekcid, argon lézerkezelés. A funkciondlis javulast a latasélesség valtozdsa alapjan hataroztuk meg, az anatémiai hatdsos-
sagot az OCT-vel mért subfovealis serositas véaltozasa alapjan mértiik.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 56 beteg 62 szemén kévettiik végig a CSC lefolyésat. Atlagéletkor 39 év, férfi-né ardny:
80,4%-19,6%, az esetek 89,3% egyoldali megjelenést volt, 25,8%-ban alakult ki recidiva. Lehetséges etioldgiai tényezdk: 3,6%
pozitiv szeroldgiai eredmény; 8,9% gyulladasos goc, 14,3% pszichoszocidlis stressz, 5,4% terhesség, 1,8% emelkedett endogén
kortizol szint. Egyik beteg sem részestilt a CSC-t megel6z8en szisztémads vagy lokalis szteroid kezelésben. Az egyes terdpids
csoportokban a latasélesség szempontjabdl nem taldltunk szignifikdns véltozdst. Az anatémiai hatdsossdg tekintetében az 6sz-
szes terdpids csoportban szignifikansan csokkent a subretinalis folyadék mennyisége, a csoportok kozott viszont nem sikertlt
statisztikailag kiilonbséget kimutatni. A lézeres kezelés csokkentette legnagyobb mértékben a recidivak szamat, illetve nydjtot-
ta meg a fellangolasok kozti id6tartamot.

Kovetkeztetés: A CSC ismeretlen etioldgidju, novekvs gyakorisdga, de j6 spontdn gydgyhajlamot mutatd betegség.
Vizsgalatunk alapjén az egyes terdpidk hatdsossdgdban nem taldltunk killonbséget. A gydgyulds id6tartama és a recidivak ki-
alakuldsa szempontjabdl a szemfenéki lézerkezelés jart a legkedvez6bb eredménnyel. A latdspanaszok mértéke és idStartama
hatérozza meg, hogy a terdpias lehet&ségek koztl melyik kertiljon alkalmazésra.

Treatment choises of central serous chorioretinopathy

Barbara B. Toth', Krisztina Prikidanovics?, Eszter Vizvari', Rozsa Dégi’, Andrea Facsko'
'Department of Ophthalmology, University of Szeged, Hungary, 2Faculty of Medicine, University of Szeged, Hungary

Aims: 10 study the possible treatments and their effects on central serous chorioretinopathy (CSC).

Methods: We investigated retrospectively the CSC patients between 2006 and 2012 in the University of Szeged Department of
Ophthalmology. The priority of the survey was the effectivity of the used therapy. We created 5 thetapeutic groups: null therapy, combination
of diuretics and non-steroid anti-inflammatory eyedrops, parabulbar steroid injection, sub-Tenon steroid injection, laser photocoagulation
therapy. We measured the function with the changes of visual acuity, and the anatomical effectiveness with the changes of subfoveal
subretinal fluid based on OCT examination.

Results: During the study period we followed 56 patient's 62 eyes. Average age was 39 years, male-female ratio was: 80.4%-19.6%, 89.3%
was unilateral manifestation, 25.8% of the cases recurrenced. Possible etiology factors were: 3.6% positive serology tests, 8.9% inflammatory



2013. junius 21., péntek/21 June 2013, Friday

diseases, 14.3% psychosocial stress, 5.4% pregnancy, 1.8% increased endogenous cortisol blood level. There was no patient with local or
exogenous steroid therapy. We didn't find any significant changes of visual acuity within and between of therapeutic groups. All of the
therapies were effective significantly but there was no difference between the groups. The laser photocoagulation decreased the numbers of
recurrences and prolonged the period between them.

Conclusion: The etiology of CSC is unknown, the incidency is growing, but generally it has high spontaneous remission. Based on our
study there was no difference between the effectivity of different therapies. The laser photocoagulation shortened the recovery period and
decreased the number of remissions. The degree and the duration of the CSC determinates the treatment strategy.

Retinalis vénas agokkluzié Sildenafil szedése kévetkeztében

Raak Péter’, Scharioth Gabor?
"Aurelios Augenzentrum Recklinghausen, 2Aurelios Augenzentrum Recklinghausen, Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika

Célkitiizés: Fiatal férfi beteglink esetét mutatjuk be, akinél Sildenafil egyszeri bevétele utdn retindlis vénds dgokklazié alakult
ki.

Modszer: Betegiink egy fdjdalommal nem jdrd, szubjektiv l14tasromlds miatt kereste fel klinikdnkat. Réslampés vizsgalat és
Fluorescein angiogréfia elvégzése utdn retindlis vénds dgokklazidt diagnosztizaltunk. Az anamnézis alapos felvétele utdn —
egyébként egészséges, normal rheoldgiai statust — beteglink elmondta, hogy lat4dsa 2 nappal Sildenafil egyszeri szedése utdn
alakult ki.

Eredmények: A vénds okkluzi6 és a Sildenafil szedése kozotti asszocidcid irodalomban térténd emlitése ritka, ezért kérdéses,
hogy a beteg panaszai és a beszedett gy6gyszer kozott van-e Gsszefliggés, illetve, ha igen, az direkt, vagy indirekt.
Diszkusszio: Fiatal férfi betegink fdjdalommal nem jaré latascsokkenésének hatterében vénds okklazidt taldltunk. Tovabbi
vizsgalatok elvégzése indokolt, hogy az anamnézisben megismert Sildenafil szedésének oki szerepét megerdsithessiik.

Branch retinal vein occlusion after Sildenafil intake

Peter Raak’, Gabor Scharioth?
"Aurelios Augenzentrum Recklinghausen, 2Aurelios Augenzentrum Recklinghausen, University of Szeged, Department of Ophthalmology

Purpose: We present a case of a young male patient who developed a branch retinal vein occlusion (BRVO) after a single-time intake of
Sildenafil.

Methods: The patient came to our clinic after a painless visual deterioration. After slit lamp and Fluorescein angiography examinations we
diagnosed a branch retinal vein occlusion. After taking the medical history of the otherwise healty young man with normal rheologic
parameters, he admitted 10 have had a visual deterioration 2 days after taking Sildenafil.

Results: Due to the little data on the association between the retinal vein occlusions and the intake of Sildenafil it still has to be proven if
there is a connection between the visual symptoms of the patient and the intake of the drug, and if so, if this connection is direct or indirect.
Discussion: We diagnosed a branch retinal vein occlusion after our patient had a painless visual deterioration. Further examinations have
10 be done, so that we can prove the relationship between the symptoms and the single-time intake of Sildenafil.

Keétoldali lataszavarral kezdé6dé hematoldagiai betegseég -
Esetismerteteés

Futé Gabor', Bokor Gabriella®, Valasinyovszki Erika’, Dombi J. Péter’
'Szt. Borbéla Kérhaz Tatabanya

62 éves férfi esetét ismertetjiik, akinek hirtelen leromlott a ldtasa mindkét szemén (V- 0,2 Gnj/0,3 Gnj). Az ijeszté kétoldali
szemfenéki kép (praethrombosis, vérzések, kifejezett maculacedema) alapjan hematolégiai megbetegedés gyantja mertlt fel.
Az elvégzett vizsgalatok Waldenstrém-féle macroglobulinaemiét igazoltak. A belgyégyaszati kezelés (plazmafelezés, kemotera-
pia) hatdsara allapota lényegesen javult.

Bilateral reduced visual acuity as an initial sign
of a hematological disease - Case report

Gabor Futd', Gabriella Bokor?, Edit Valasinyovszki', Péter J. Dombi’
'Szt. Borbéala Hospital Tatabanya

We present a case of a 62 year old man, who complained blurred vision in both eyes (Best corrected VA: 0.2/0.3). Fundus examination result
(prethrombosis, hemorrhages, edema maculae) was suggestive for hematological disease. Further tests revealed Waldenstrom's
macroglobulinemia. After hematological treatment (plasmapheresis, chemotherapy) his condition significantly improved.
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Belgyégyvaszati betegséegek szemeészeti aspektushbadl

Sallai Agnes’, Popper-Sachetti Andrea’, Pelle Zsuzsanna'
Pandy Kalman Megyei Kérhaz Szemészet Gyula

Cél: Két olyan eset bemutatdsa, akiknél a szemészeti panasz hétterében a szemorvosi vizsgélat kezeletlen kardiovaszkularis be-
tegségre deritett fényt. A szemorvos altal inditott terdpia mindkét esetben az alapbetegséget kezelte és ezzel parhuzamosan a
szemfenéki eltérések is rendezddtek.

Betegek és modszerek: Egy 28 éves nébeteg bal szemének gyulladdsos szempanaszai miatt, tobbféle lokélis szemészeti kezelés-
ben részestlt mas intézményben. Panasza kielégitGen nem javult, ezért rendelésiinket kereste fel. A szemfenéken elérehaladott
retinopathiét talaltunk. A kivizsgalds sordn nagyon stlyos, kezeletlen hiperténia igazolédott. 34 éves férfi beteglink lataszavar
miatt jelentkezett vizsgalatra mas intézmény siirgésségi belgydgyaszatan. A fundusvizsgalat és az angiogréfids felvételek jobb
oldalon a véna centrélis retinae temporélis inferior dgdnak okkltziéjat mutattdk. Ennek hétterében stlyos, kezeletlen hiperto-
nia és hiperkoleszterinémia igazolédott.

Kovetkeztetés: Betegeink bemutatdsat azért tartottuk fontosnak, mert szemorvosként is feladatunk diagnosztizalni és kezelni
a belgydgyaszati és egyéb korképeket. ,Lassunk altalanos orvosként is!”

Internal medical conditions from an ophthalmologic aspect

Agnes Sallai’, Andrea Popper-Sachetti’, Zsuzsanna Pelle’
'Pandy Kalman County Hospital

Objective: Presentation of two cases in whom the examination discovered untreated cardiovascular conditions behind the ophthalmologic
symptoms. The therapy administered by the ophthalmologist treated the basic condition in both cases and the fundus disorders also
normalized in a parallel fashion.

Patients and methods: The 28 year-old female patient had received various local ophthalmologic treatments for her inflammatory
symptoms in her left eye at another institution. Her symptoms were persisting, therefore she visited our clinic. We detected advanced
retinopathy in her fundus. The examinations confirmed a very serious untreated hypertonia. Our 34 year-old male patient visited the
internal medicine emergency ward of another institution with complaints of reduced vision. The funduscopy and the angiographic images of
the right eye revealed the occlusion of the temporal inferior branch of the central retinal vein. Severe untreated hypertonia and
hypercholesterolemia were confirmed as background conditions.

Conclusion: We considered the introduction of these cases is important, because, as ophthalmologists, we also have the duty to diagnose
and treat internal medical and various other conditions along with the ophthalmic ones. "Look with the eye of a general practitioner as well."

Gammakeéssel végzett beavatkozas (mellék)hatasa a retinara -
Esetismerteteés

Futd Gabor', Stettler Marta’
'Szt Borbala Kérhaz Tatabanya

Célkitiizés: Sztereotaxids sugdrsebészeti beavatkozast kovetSen kialakult irradiatis retinopathia esetének ismertetése
Esetleirds: 50 éves beteg 2010. dprilisban acusticus neurinoma sugarkezelését kovetS napokban bal szemen észlelt latasromlas
miatt jelentkezett. Szemfenéki képen kétoldali papillacedema, OCT-n a neuroretina és pigmentepithel serosus elemelkedése
volt lathaté. Szteroid hatdsara a folyamat kezdetben minimalisan, hosszt hénapok alatt fokozatosan regredialt, a latasfunkciok
javultak.

Kovetkeztetés: Gammakéssel végzett beavatkozaskor a kobaltizotép sugarzasa a fékuszban a maximaélis, a kdrnyezd szévetek
sugarterhelése lényegesen kisebb. A retina sugarérzékenysége miatt a kezelés tervezése kilonsds pontossagot igényel.

Gamma Knife surgery (sideleffect in retina - Case report

Gabor Futé', Marta Stettler?
'Szt. Borbéla Hospital Tatabanya, 2Szent Borbala Hospital Tatabanya

Objective: Case presentation of radiation retinopathy after stereotactic radiosurgery.

Case history: In April, 2010 a 50 year old patient, who had received radiation therapy for management of acoustic neuroma, complained
of decreased visual acuity. Fundoscopic examination revealed papilledema in both eyes, OCT showed neuroretinal and RPE detachment.
Visual deterioration initially slowly improved with corticosteroid therapy and gradually resolved over several months.

Conclusion: During Gamma Knife surgery the radiation intensity maximum is in focus, the radiation burden is significantly less in the
surrounding tissue. The intervention requires precise planning due to retina high sensitivity to radiation.
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A Quantiferon-TB Gold teszt jelenté6sége a szem gyvulladasos
megbetegedéseiben

Géhl Zsuzsanna', Németh Janos’
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

Cél: Az interferon-gamma release assay (IGRA) tesztek kozil a hazdkban is elérhet Quantiferon-TB Gold (Cellestis) (QFT-G)
a szervezetben 1év6 Mycobacterium tuberculosis kimutatédsara szolgal. A vizsgalat célja az uveitises illetve scleritises betegek ki-
vizsgaldsa részeként elvégzett QFT-G tesztek eredményének értékelése.

Beteg és modszer: Keresztmetszeti vizsgalat. 2012-ben 56 betegnél, akinél a tuberculosis eredet anamnesis vagy klinikai kép
alapjén felmerilt, a kivizsgélas részét képezte a QFT-G teszt elvégzése. A teszt vérbdl torténd ELISA alapt laborvizsgélat,
amely a Mycobacterium tuberculosis ltal aktivalt T-sejtek gamma-interferon szekrécidjat méri. Elemeztiik, hogy a pozitiv ese-
tek ardnya eltér-e a normal populdcidban talalt aranytdl. Elemeztiik tovabbé a betegek kortorténetét, elsésorban a pulmonold-
giai gondozas értékelésével.

Eredmeények: A teszt 16 esetben (14 uveitis, 2 scleritis), a betegek 28,5%-ban mutatott pozitiv eredményt, ami szignifikdnsan
magasabb (p<0,001, Chi-négyzet préba) az atlag populdcié irodalombdl ismert 7-10%-os ardnyandl. A 16 pozitiv esetbdl 4
beteg kapott antituberculotikus kezelést.

Konkliizio: Az esetekben észlelt magas QFI-G pozitivitds aldtdmasztja gyulladdsos szembetegségekben a QFT-G teszt elvég-
zésének jogossagat, ha az anamnézis és klinikai kép felveti. Bar az antituberculotikus kezelés indikaciéja QFT-G pozitiv szem-
gyulladdsok esetén szdmos kérdést vet fel, az eseteinkben tapasztalt magas pozitivitdsi ardny ellenére az antituberculotikus ke-
zelésre kertil6 betegek ardnya alacsony volt. A pontos kezeléshez és kovetéshez sztikséges a kell8 beteg-pulmonolégus-szemész
egylittmakodés.

Impact of Quantiferon TB-Gold test in inflammatory eye
diseases

Zsuzsanna Géhl', Janos Németh'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Aim: Among interferon-gamma release assays (IGRA) Quantiferon-TB Gold (Cellestis) (QFI-G) is available in Hungary. This test is
specific for Mycobacterium tuberculosis antigens. The aim of this study was the evaluation of the result of QFT-G tests obtained during the
checkup of uveitis and scleritis patients.

Methods: Cross-sectional study. In year 2012 QFI-G test was performed in 56 ocular tuberculosis suspect patients. The ELISA blood test
based on interferon-gamma release measurement, secreted by T cells activated by Mycobacterium tuberculosis. We analysed the proportion
of positive results compared to normal population. Case history of the QFT-G positive patients was evaluated, especially the pulmonological
care.

Results: We found positive QFT-G result in 16 cases (14 uveitis and 2 scleritis), that is 28.5% of investigated population, which is
significantly higher (p<0,001, Chi-sqare test) than the 7-10% of the normal population, based on literary results. Four of the 16 patients
received antitubercular therapy.

Conclusion: The high proportion of QFT-G positive results supports the impact of this test in inflammatory eye diseases. Although the
indication of antitubercular therapy raise some questions in inflammatory eye disease, the number of patients who got antitubercular therapy
was low in this setting. The adequate therapy and follow-up in this group of patients needs cooperation between patients, ophthalmologist
and pulmonologist.

Uveitisek sarcoidosisban

Szepessy Zsuzsanna', Németh Janos’
'SE, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Sarcoidosis kiilonboz3 uveitises tineteinek bemutatdsa két eset ismertetése kapcsan.

Esetismertetések: 1. 57 éves nébeteglink mindkét szem latdsromldsa miatt keriilt intézetiinkbe (visus od: 0,5, os: szeou).
Mindkét oldali cornea hétlapjan precipitdtumokat taldltunk, az eliilsé csarnok tyndallizaciéjaval, hatsé synechidkkal, és az
Uvegtest beszlrtségével. Mindkét fundusan az érarkddon kiviil multifokaélis, elmosédott széld chorioretinitises gécok voltak.
Kivizsgaldsa sordn mellkasrontgen-felvételén mindkét oldalon disszeminaltan gombostifejnyi gbcarnyékokat taldltak, amely
felvetette tuberculosis lehetéségét; de a bronchoscopos tiidébiopsia sarcoidosist diagnosztizalt. Beteglink &ltaldnos szteroid te-
rapidban részestilt, amelyre a visusa jelentésen javult (od: 0,8, os: 0,5). II. 42 éves n8beteglink jobb szem latasromlésa, centralis
foltlatdsa miatt kertilt intézetiinkbe (visusa od: 0,1, os: 1,0). Békés eliils6 szegmentum mellett, mindkét fundusdn multifokalis,
sargés-fehér, elmosdédott széld 1ézidkat lattunk. Fluoreszcein és indocianin-zold angiografiat végeztiink, amely alapjan akut
posterior multiplex placoid pigmentepitheliopatiat diagnosztizaltunk. A beteg anamnézisében virusinfekcié nem szerepelt, vi-
szont mellkas CT felvételén hilaris nyirokcsomé-megnagyobbodast lattak, szévettani vizsgalata sarcoidosist diagnosztizalt.
Pulmonolégusok szisztémés szteroid terapiat alkalmaztak; a beteg visusa 2 hénap alatt jobb szemen 0,9-re javult.
Kovetkeztetés: A sarcoidosis véltozatos hdtso uveitises tiinetekkel jarhat; white dot szindrémékat is utdnozhat. Diffe-
rencidldiagnosztikai szempontbdl a tuberculosistél valé elkiilonitése sok esetben csak hisztopatoldgiailag lehetséges, ami a te-
rapia megvalasztisa szempontjabdl donté fontossagi.
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Uveitis in sarcoidosis

Zsuzsanna Szepessy', Janos Németh'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 1o demonstrate the uveitis signs and the difficulties of the differential diagnosis of sarcoidosis as the cause of posterior uveitis.
Case reports: I. A 57-year-old woman suffered from bilateral anterior uveitis, infiltrates in the vitreous, and multifocal, peripheral
choriretinal granulomas. Chest X-ray revealed an infiltrate and numerous smaller granulomas. The presumptive diagnosis was tuberculosis.
Surprisingly, the biopsy of the pulmonal lesion showed sarcoidosis. Under therapy with steroids pulmonal and ophthalmologic findings
rapidly disappeared. I1. A 42-year-old woman was referred for management of unilateral (right eye) visual loss together with a paracentral
scotoma. Clinical signs, fluorescein and indocyanin green angiography suggested acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy.
The patient had no flu-like syndrome. Chest CT revealed lymphomas in the hilus and the lymph node biopsy showed granulomas with
epitheloid cells, indicating sarcoidosis. Under therapy with steroids, visual acuity has become better.

Conclusion: The differential diagnosis between sarcoidosis and tuberculosis is made by histopathological tests, which is very important for
the therapy. In the constellation of white dot syndromes granulomatous disorders such as sarcoidosis has to be excluded.

Variacidk toxoplazmoézis témara: ritka és atipusos esetek,
terhesség

Dohan Judit’

‘Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

Bevezetés: A toxoplazma gondii a leggyakoribb kérokozé az infekciézus hatsé uveitisek pathogenezisében nemcsak gyermek-,
hanem felnéttkorban is. A diagnézis az altalanos vélekedéssel ellentétben nem mindig éllithat6 fel egyértelmden a klinikai kép
alapjén.

Esetszéria: Neuritis, neuroretinits, multifokélis retinochoroiditis, periférids 1ézidk, vasculitis, anterior uveitis, toxoplazmézis
terhességben — esetein atipusos vagy ritka manifesztéciok tarhazat prezentaljuk. Erintjiik a differencialdiagnosztika, és a keze-
lés kérdéseit.

Kovetkeztetés: A toxoplazmozis atipusos megjelenési formdit nehéz elkiloniteni més hattérrel kialakuld hatsoé uveitisektdl. A
ritka, vagy atipusos esetekben sem késhet a kezelés. A rosszul diagnosztizalt és rosszul kezelt beteg megvakulhat.

Variations of toxoplasmosis: rare and atypical cases,
pregnancy

Judit Dohan’
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Introduction: Toxoplasma gondii is the leading cause of the posterior uveitides of infectious origin not only in children, but in adulthood as
well. In opposite with the global surmise the diagnosis can not be made always based on the clinical picture.

Case serie: We demonstrate here cases of neuritis, neuroretinitis, multifocal retinochoroiditis, periferal lesions, vasculitis, anterior uveitis
and toxoplasmosis in pregnancy- the thesaurus of atypical or rare manifestations. We analyse the questions of serodiagnostics and
ireatment.

Conclusion: The atypical manifestations of toxoplasmosis are hardly differenciated from posterior uveitides of other origin. Adequate
therapy can not be delayed either in rare or atypical presentations. Without diagnosis and treatment the patient may get blind.
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Kurzus/CouURsE

NANOPHTHALMUSBAN, MICROPHTHALMUSBAN ALKALMAZOTT VIZSGALO MODSZEREK, KEZELESI
LEHETOSEGEK/ASSESSMENT AND TREATMENT OF PATIENTS WITH NANOPHTHALMOS AND MICROPHTHALMOS

Nanophthalmusban, microphthalmusban alkalmazott vizsgalo
maodszerek, kezelési lehetéségek

Bausz Maria', Csakany Beéla’, Csidey Maria’, Filkorn Tamas', Schneider Miklés'
'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika

Moderdator: Bausz Mdria és Csdkdny Béla
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Panel tagok: Bausz Matia, Csdkdny Béla, Csidey Maria, Filkorn Tamds és Schneider Miklds

A kurzus célja a rovid szemgoly6hossz diagnosztikus és terdpids vonatkozdsainak 4ttekintése. A kurzus sordn térgyaljuk az
iridotomia hatdsossagat,a lencsemtétek indikéciéjat és a matét alatti és utdni komplikaciokat valamint az OCT és az UBM
szerepét a diagnosis feldllitdsdban és a kovetésben.

PROGRAM:

1. Szemgolyo hossz és a latoélesség osszefiiggése rovid bulbusok esetén: Csikdny Béla

2. Lencsemdiitét indikdciéja nanophthalmusos és microphthalmusos betegek eseteiben: Bausz Mitia

3. Piggy back implantdcio kisgyermekkorban: Csidey Ndria

4. Az eliilsé szegment OCT és az UBM szerepe a microphtalimusos szemek biometridjiaban: Filkorn Tamdés
5. Hatulso szegment OCT nanophthalmusos és microphthalmusos szemekben: Schneider Mikldos

A kurzust szakvizsga el6tt 4ll6 rezidenseknek és szakorvosoknak ajanljuk

Assessment and treatment of patients with nanophthalmos
and microphthalmos

Maéria Bausz', Béla Csakany', Méria Csidey', Tamas Filkorn', Miklés Schneider’
'Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology

Moderators: Mdria Bausz, Béla Csdkdny

Scientific panel: Mdiria Bausz, Béla Csakdny, Mdria Csidey, Tamds Filkorn, Miklés Schneider

The goal of the course is to cover diagnostic and therapeutic considerations of short axial length. We will discuss the efficacy of iridotomy,
indications for lens extraction, intra- and postoperative complications and the role of OCT and UBM in the diagnosis and follow-up of this
condition.

PROGRAM:

1. Relationship between axial length and visual acuity in patients with short eyes: Béla Csdkdny

2. Indications for cataract surgery in patients with nanophthalmos and microphthalmos: Mdria Bausz

3. Piggy-back intraocular lens implantation in childhood: Mdiria Csidey

4. Biometric assessment of patients with microphthalmos using anterior segment optical coherence tomography and
ultrasound biomicroscopy: Tamds Filkorn

5. Posterior segment optical coherence tomography of patients with nanophthalmos and microphthalmos: Miklés Schneider

This course is intended for ophthalmologists, ophthalmology residents and trainees before ophthalmology board exam

Kurzus/CouRrse

PIGMENTEPITHEL-LEVALASOK: DEFINICIOS KERDESEK, VIZSGALATI ES KEZELESI
LEHETOSEGEK/PIGMENT EPITHEL DETACHMENTS: DEFINITION, DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC POSSIBILITIES

Pigmentepithel-levalasok: definiciés kérdések, vizsgalati és
kezelési lehetésegek

Seres Andras’
'Budapest Retina Associates Kft.

A pigmentepithel-levéldsok az idéskori macula degenerdcié specidlis alcsoportjat alkotjék. Elkiilonitett targyaldsat az indokol-
ja, hogy mind természetes lefolydsa, mind pedig az egyes terdpids lehetSségekre adott valasz jelentésen eltérhet a megszokott
kezelési médoknal varhat6tdl. A kurzus kilon foglalkozik definicids kérdésekkel, a pathogenezisben a Bruch's membrén és a
rendellenes érképzédések szerepével, valamint a kezelési lehet8ségekkel.

Pigment epithel detachments: definition, diagnostic and
therapeutic possibilities

Andras Seres’
'Budapest Retina Associates

Pigment epithel detachments form a special subgroup of age-related macular degeneration (ANMD). Different natural history and unusual
reaction for therapies well established to other forms ANID warrants separate discussion. The course will cover questions of definitions, the
role of neovascularisation and the Brusch's membrane in the pathogenesis as well as current therapeutic possibilities.
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GENETIKA/GENETICS

A Human Genom Programtdél a személyre szabott orvoslasig
Szabd Viktoria’
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

A Magyar Szemorvos Tarsasagon beltl Gjonnan megalakulé Szemészeti Genetika Szekcié elsé el6addsaban attekintjik a gene-
tikai alapfogalmakat: genom, exon, intron, SNE, génexpresszié stb., és a gének vizsgalatdra szolgdlé médszereket: PCR, RELE,
szekvenalds, DNS-chipek. Térgyaljuk a Humén Genom Program jelent8ségét és a funkcionélis genomika eredményeit 2000-t61
napjainkig. Valaszt adunk arra kérdésre, hogy van-e kapcsolat a genom és a kornyezet kozott és hogy milyen lehet8ségek rejle-
nek a személyre szabott orvoslasban.

From the Human Genome Project to Personalized Medicine

Viktéria Szabo'
'Semmelweis University Dept. of Ophthalmology

In the first lecture of the newly founded Ophthalmic Genetics Work Group of the Hungarian Society of Ophthalmology we overview basic
genetic terms: genome, exon, intron, SNE gene expression, and genetic examination methods: PCR, RFLE sequencing, DNA chips. We
discuss the importance of the Human Genome Project and the results of functional genomics from 2000 to our days. We answer the question
if there any contact between genome and environmental factors and what we may expect from personalized medicine.

Oroklédé retinabetegségek genetikai diagnosztikaja

Vamos Rita’
'SE, Szemészeti Klinika

A retina genetikai betegségei nagyfokd heterogenitdst mutatnak. Ezen betegségekben a genetikai diagnozis felallitasanak eléfel-
tétele a modern molekuldaris diagnosztikai médszerek fejlédése volt. Jelenleg tobb, mint 100 gén kéroki szerepe ismert. A leg-
gyakoribb kérkép a retinitis pigmentosa (RP), amelynek hatterében eziddig tobb, mint 45 gént azonositottak. A legtobb eset
monogénes, de egy adott gén az RP-betegek csak kis szazalék4ért tehetd felelGssé. Nagyfokt genetikai heterogenitassal jard kor-
képeknél az elsé vélasztandé moddszer a diagnosztikus microarray vizsgalat. Eddig nem identifikdlt mutdcidk és gének
azonositdsdban a ,genome-wide homozygosity-mapping” vezethet eredményhez.

Genetic diagnosis of inherited retinal dystrophies

Vamos Rita’
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Inherited retinal dystrophies are genetically extremely heterogeneous with over 100 genes implicated so far. The progress in molecular
diagnostic methods enables a more accurate genetic diagnosis of this diseases. The most common form is retinitis pigmentosa (RP) with more
than 45 genes identified. Most cases are monogenic and most genes cause only a small proportion of cases. Diagnostic microarray represents
the most effective first screening tool in highly heterogenic diseases. "Genome-wide homozygosity mapping" provides new possibility in
identification of unknown mutations and genes.

Az elulsé szegmentum oroklédé betegségei

Sohéar Nicolette'
'SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Az elmult hisz évben folyamatosan nétt a szemészeti genetikai betegségek szdma és ismerete. A legtdbb szemészeti genetikai
eltérés nem kezelhetd, a pathogenesis nem teljes ismerete, a megfelel6 allat modellek és a kezelések klinikai kiprébalasanak hi-
dnya miatt. Az el6adds a szem anterior szegmentumdnak genetikai, 6rokl6d6 betegségeirdl sz6l, mint anophthalmia, aniridia,
albinismus, dysgenesis, Marfan-szindrdma és ectopia lentis. Attekintést ad a betegségek genetikai hatterérdl, illetve eziranyd
vizsgalatokrdl és a diagnosztikus vizsgalatok jelenérél és jovGjérdl.

Inherited diseases of the anterior segment of the eve

Nicolette Sohar’
"University of Szeged, Department of Ophthalmology
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During the past twenty years, there has been an exponential increase in the knowledge and understanding of ocular genetic diseases and
syndromes. Most genetic ocular disorders are not treatable and/or are without curative therapies because of our limited understanding of
pathogenesis, and the need for well-designed and fully implemented animal model or human clinical trials testing of therapeutic methods.
The lecture is a current review of a variety of ophthalmologic genetic disorders of the anterior segment, such as anophthalmia, aniridia,
albinism, anterior segment dysgenesis, Marfan syndrome, and ectopia lentis. The background of the diseases and the investigations dealing
with these entities, and the currently used and future diagnostical methods will be discussed.

Multifaktorialis szemeészeti betegségek etiolagiaja

Losonczy Gergely’
'DEOEC Szemklinika

Az el6adésban tobb, vezetd vaksagi okok kozé tartozé multifaktoridlis szemészeti kérkép etiolégiai hatterét tekintjiik at.
Bemutatésra kertilnek a kutatdsi mddszerek, amelyek a betegségek hatterében 4ll6 genetikai eltérések felismeréséhez vezethet-
nek. Emellett az id6skori macula degeneratio, a myopia és a glaucoma kérnyezeti és genetikai okait ismerhetjiik meg nemzet-
kozi és a hazai eredmények alapjan. Attekintést kapunk a genetikai kutatasok és diagnosztikus vizsgalatok jovéjérsl valamint
ezek jelenlegi hazai lehet&ségeirdl.

Etiology of multifactorial genetic disorders

Gergely Losonczy’
'Department of Ophthalmology, University of Debrecen

An overview on the etiology of multifactorial ophthalmological disorders representing leading causes of blindness will be presented. Research
methods able to reveal the genetic origin of eye diseases will be presented. Environmental and genetic causes of age-related macular
degeneration, myopia and glaucoma will be discussed based on international and Hungatian research reports. Finally, the future of genetic
research and diagnostics and their availability in Hungary will be discussed.

Napjainkban folyd szemészeti géenterapias kutatasok

Varsanyi Balazs'
PTE Szemészeti Klinika

Az elBadas célja dttekintést nydjtani a szem Orokletes megbetegedéseinek terdpids lehet8ségeirdl, kilonds tekintettel az 6rok-
letes retinabetegségekre. A jelenlegi kezelési lehet6ségek ismertetése utan réviden bemutatjuk az Essejt-terdpidval kapcsolatos
legtjabb eredményeket. A génterdpia altalanos technikai attekintése utan beszamolunk a kézelmult nemzetkézi allatkisérletes
eredményeir8l, majd ismertetjiik a jelenleg egyedtli humén génterdpids beavatkozésnak (Leber Congenitalis Amaurosis, RPE65
gén érintettsége) az eredményeit. Az el6adéds végén a varhato Gjabb vizsgalatokrdl is szt ejtink.

Gene therapy in eye diseases

Balazs Varsanyi’
'Department of Ophthalmology, University of Pécs

The aim of this presentation is to provide an overview of the therapeutic possibilities in inhetited eye diseases, especially retinal dystrophies.
After delineation of current practice, the most recent results of stem cell therapy will be presented. The presentation of the basics of gene
therapy will be followed by the recent results in animal models, and the only human gene therapeutic study (RPE65 mutations in Leber
Congenital Amaurosis). Finally, the expected upcoming studies will be discussed.

Ritka oroklédoé retinabetegséegek orszagos adatbazisa és
a hazankban elérhetdé szemeészeti genetikai vizsgalatok

Lesch Balazs’
'SE Szemészeti Klinika

Célunk az els6 alkalommal megtartott genetikai szekci6 keretén beltil ismételten bemutatni és felhivni a figyelmet a hereditaer
retinalis betegségek orszdgos adatbazisara (HERBOA). Roviden ismertetni az adatb4zisban (DB) nyilvantartott betegségeket
(Atrophia gyrata, Familiaris domindns drusen [FDD], Stargardt macula dystrophia [STGDg/Fundus flavimaculatus [FFMg,
Leber congenitalis amaurosis [LCA], pattern dystrophidk, Best-féle vitelliform macula dystrophia [BVMD], Chorioideraemia
[CHR], Retinitis pigmentosa [RP], RP asszocialt szindrémék [Usher, Senior-Loken, Bardet-Biedl stb.], achromatopsia [ACHM],
csap-dystrophia [CD], csap-palcika-dystrophia [CRD], X-kromoszémahoz kotétt juvenilis retinoschisis [XLRS], congenitalis
stacioner sotétadaptacids zavar [CSNB]), azok prevalencidjat, genetikai héttertiket, majd részletesen beszdmolunk a hazank-
ban elérhetd szemészeti genetikai diagnosztikai vizsgélatokrol.
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Database of rare inherited retinal diseases and genetic
diagnostic examination opportunities in our homeland

Balazs Lesch’
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Our aim to show and to call the attention for the database of rare inherited retinal diseases (HERBOA) once again inside the framework of
the genetic section kept with the first occasion. To review the illnesses getting to register in it [Gyrate atrophy (GA), Familial dominant
drusen (FDD), Stargardt macular dystrophy (STGD)/ Fundus flavimaculatus (FFM), Leber congenital amaurosis (LCA), pattern
dystrophies, Best vitelliform macular dystrophy (BVND), Choroideremia (CHR), Retinitis pigmentosa (RP), RP associated syndromes
(Usher, Senior-Loken, Bardet-Biedl, etc.), Achromatopsia (ACHM), Cone dystrophies (CD), Cone-rod dystrophies (CRD), X-linked
juvenile retinoschisis (XLRS), Congenital stationary night blindness (CSNB)], their prevalence and genetic background. Finally we report
ophthalmology genetic diagnostic examinations available in our homeland.

PoszTER SETA A POSZTEREK ELOTT/POSTERS

Szinlatas javitd szemiuvegek

Wenzel Klara', Langer Ingrid’, Urbin Agnes’, Bencze Kinga', Kassai Virag?
'Budapesti Miszaki Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, Budapest, 2Budapesti Miszaki Egyetem,
Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, Budapest

Célkitiizés: A poszter célja megismertetni a szemészorvosokat a szinlatds javitasdnak lehet&ségével. A szintévesztés ugyanis
egyre nagyobb problémat jelent a pélyavélasztisban és a munkahelyek megszerzésében vagy megtartasdban. A szintéveszt8k
szdméra tobb mint 100 szakma nem elérhetd. Ugyanakkor kevesen tudjdk, hogy a szinlatés hibdja éppen Ggy javithaté szem-
tiveggel, mint a toréerd hibaja.

Modszer: A szinlatas javitasat szines filterek szemutvegként torténd alkalmazasaval érjtik el. A javitas els6 1épése a szinlatés
mérése Ishihara-tablakkal, anomaloszképpal és a Colorlite Atlasszal, amely a szindiszkrimindciés képesség szamszerd megha-
térozasat teszi lehetévé. A diagnézis alapjan kivélasztjuk a 10 kilonbozé tipust filter kozil a megfelelt, és prébalencse for-
méjaban kiprébaljuk, hogy a paciens hibatlanul meg tudja-e oldani az Ishihara-tesztet. A szemiiveg 1.5 térésmutatdjd md-
anyag szemiiveglencsébdl termodiffiziés eljarassal késziil. Gyértésa hazai mdhelyben torténik.

Eredmények: Az elmalt 12 évben mintegy 2000 szintéveszts probélta fel a szinldtas javité szemuveget. A mérési eredménye-
ket jegyz&konyvben rogzitettiik. Az enyhe deuteranomalia 100 szdzalékosan javithatd, de a tobbi eset is 6l javul. A javulds
mértékét nemcsak az Ishihara tablakkal, hanem mas pigment tesztekkel is ellendriztiik. A D15 panel-teszten az esetek 75 sza-
zalékaban hibatlan eredményt érnek el a szintéveszték a szinlatas javito szemiiveggel. A Farnsworth-Munsell 100 Hue-teszten
atlagosan 40% javuldst tapasztaltunk. A szinlatés javitds eredményességét a Budapesti Mdszaki Egyetemen két évtizede kutat-
juk. Vizsgaljuk példaul a szemiivegek hasznalhatdsagét a kozlekedésbiztonsdg szempontjabdl, és a szines monitoron végzett
munkéban is.

Kovetkeztetés: A szinlatas hibdjanak szemiiveggel torténd javitdsa Magyarorszagon a férfi lakossag 8 szazalékanak, azaz 400
ezer férfinak tenné lehet6vé a szabad pélyavélasztést.

Glasses to improve colour vision

Klara Wenzel', Ingrid Langer®, Agnes Urbin’, Kinga Bencze', Virag Kassai'
'Budapest University of Technology and Economics, Department of Mechatronics, Optics and Information

Objective: With this poster we wish to familiarise ophthalmologists with an option to improve colour vision. Colour vision deficiency is
considered an increasingly important issue in career choice and finding or keeping jobs. Some 100 professions are not available for the colour
blind. However, few know that colour vision deficiency, just like refractive vision problems, may be improved by wearing appropriate glasses.
Method: Colur vision is improved by applying coloured filters as glasses. In the first step, colour vision is tested by Ishihara plates,
anomaloscopy and the Colorlite Atlas that facilitates the quantification of colour discrimination ability. According to the diagnosis, the right
one is selected from 10 different filters. Then the patient’s ability to get a perfect score at the Ishihara test while wearing test lenses is checked.
The lenses for the special glasses are made of 1.5-diopter plastic lenses by thermo-diffusion.

Results: In the past 12 years, abour 2000 colour vision deficient patients tried our special glasses. Results were recorded. Mild
deuteranomaly may be fully corrected; other deficiencies may also be improved with acceptable efficiency. Improvement was not only tested
by Ishihara plates; other pigment tests were also applied. In 75% of the cases, people with colour vision deficiency got a perfect score at the
D15 panel test when wearing the corrective glasses. Scores from the Farnsworth-Munsell 100 Hue test showed an average improvement of
40%. The efficiency of improving colour vision deficiency has been researched for two decades at the Budapest University of Technology. We
also test practical applications regarding e.g. road safety or working with colour monitors.

Conclusions: Improving colour vision deficiency would facilitate free career choice for 8% of the male population of Hungary, corresponding
10 about 400 000 men.
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Glaukédma rizikéfaktorok funkcionalis és morfoldégiai

parameéterekkel valéd korrelacidja kivizsgalas alatt allé és kezelt
glaukédmas betegekneél

Balla Zsolt", Juhasz Piroska?, Balogh Teodoéra’, Birg Zsolt'
'PTE KK Szemészeti Klinika, 2PTE AOK

Célkitiizés: Tanulmanyunkban glaukémas (GL) és kivizsgalas alatt 4ll6 (GK) csoportban vizsgéltuk a glaukéma rizikéfaktorok
(REF) jelenlétét és korrelaciojat a latotérvizsgalat (AP), illetve az OCT-vizsgélat eredményeivel.

Modszer: Prospektiv vizsgdlatunkban 25-25 GL és GK beteg RE-nak (kor, rassz, anamnézis, papillavérzés, peripapillaris atrophia,
PEX, myopia>4D, Raynaud-tii., migrén, hypotensio, hypercholesterinaemia/lipidaemia, cardiovascularis/cerebralis bet.) korrelaci-
6jat vizsgaltuk az AP-vizsgalat MD, PSD, valamint az SD-OCT ONH-vizsgalat sordn nyert rim, cup térfogat, C/D ardnyok,
idegrostréteg vastagsag (RNFL) totdl, superior és inferior régidban mért atlagvastagsaga, illetve az RNFL szimmetria foka (%) ké-
zott. Kizdrési kritériumok: barmely tor6kozegi bortssdg, ahol az OCT-vizsgélat kvalitativ értéke<80, BCVA<O0,5, el6rehaladott
glaukémas latotérkiesés, latoteret befolydsold patolégia, elézetes topicalis vagy systemas steroid th., egyoldali szignifikdns carotis
stenosis, szemmegnyité mutét, barmely egyéb okuldris patologia a glaukéma kivételével. Amennyiben a beteg mindkét szeme
megfelelt a kritériumoknak, a vizsgélt szemet random maédon jeldltiik ki. Paraméteres értékek esetén kétmintés t-prébat, nem pa-
raméteres értékeknél Mann-Whitney, Wilcoxon-tesztet, illetve Spearman-féle rangkorrel4cids szamitasokat alkalmaztunk.
Eredmények: A GL- és GK-csoport deskriptiv statisztikdin kivtl ismertetjiik a csoportok RF értékeit, az RE-AP és RE-OCT pa-
raméterek korreldciéjat 1.) a csoportokon beltil, 2.) a 2 csoport kozott, 3.) a paraméterek csoportok kozotti statisztikai Gsszeve-
tését.

Kovetkeztetés: A 2 csoport kozott az RF értékekben, illetve korreldcidkban szignifikdns eltérés nem volt, azonban az AE, OCT
paraméterek kozott szignifikdns kiilonbség mutatkozott. Tehat nem szignifikdns eltérést RF alapokon a GL-csoportban mani-
feszt4lédé glaukéma a rizikéfaktorokra adott vélasz genetikai meghatdrozottsdgara utalhat.

Correlation of glaucoma risk factors with functional and
morphological parameters in groups with glaucoma check-up
and with known glaucoma

Zsolt Balla', Piroska Juhasz?, Teodora Balogh?, Zsolt Biré?®
'Department of Ophthalmology, Medical University of Pécs, “Department of Ophthalmology, Medical University of Pécs, *Department of
Ophthalmologia, Medical University of Pécs

Aims: In our study, patients with glaucoma (GL) and subjected to glaucoma check-up (GK) were investigated concerning the correlation
between glaucoma risk factors (RF) and visual field (VF) by automated perimetry (AP) and optic nerve head (ONH) parameters by OCT.
Methods: In a prospective study 25-25 GL and GK patients were examined relating to correlation of RF (age, race, anamnesis,
peripapillary bleeding and atrophy, PEX, myopia>4 D, Raynaud symptoms, migraine, hypotension, hypercholesterolaemia/lipidaemia,
cardiovascularfcerebral disease) with the MD, PSD values of AR and ONH parameters of rim, cup volume, C/D ratios, average of retinal
nerve fiber layer (RNFL) thickness as total or in the inferior and superior regions, grade of RNFL asymmetry (%) by SD-OCT. Exclusion
criteria were: any hazes resulting in OCT image quality <80, BCVA<O0.5, advanced glaucomatous VF defect, any other pathologies
influencing VE previous topical or systemic steroid treatment, unilateral significant carotid stenosis, penetrating eye surgery, other ocular
pathologies except glaucoma. In case of both eyes of patients were eligible, the subjected eye was randomly selected. By parametric data 2-
tailed t-test was applied, by nonparametric values Mann-Whitney and Wilcoxon tests, and Spearman-correlation analysis were used.
Results: In addition of descriptive statistics of GL and GK groups, the followings are demonstrated: REF values of groups, correlations of
RF-AP and RF-OCT parameters 1.) within the groups, 2.) between the 2 groups, 3.) statistical comparison of the corresponding parameters
between the groups. Conclusions: The RF values and RF-parameters correlations showed no significance between the 2 groups, however there
was a significant difference of AP and OCT parameters between the groups. Thus concerning the non-significant differences of RF values,
our results suggest the genetic determination of responses 1o various risk factors.

Trabeculectomia utani kéeésdéi chorioidea levalas

Nemes Janos'
'Pest megyei Flor Ferenc Kérhaz, Kistarcsa

Célkitiizés: Két kés6i chorioidea levélds esetének és kezeléstiknek bemutatdsa 10 és 8 évvel trabeculectomiat kovetSen.
Modszerek: Elsd eset: 80 éves simplex glaucomas n6beteg jobb szemén 10 évvel trabeculectomia és 11 évvel sziirkehalyog-mutét
utdn alacsony szemnyomds, nagyfoki latdsromlas és csaknem 6sszeérd chorioidea levalds alakult ki. Mdsodik eser: 89 éves
simplex glaucomas férfibeteg bal szemén 8 évvel trabeculectomia utdn eseménytelen phacoemulsificatio és hajlithaté hatsé
csarnoki milencse betiltetés tortént. A korai posztoperativ id6szakban alacsony szemnyomds és chorioidea levélds alakult ki.
Mindkét esetben a filtrdciés pdrna mikroperforacidja kertilt észlelésre.

Eredmények: ElsG esetben a mikroperfordcié varrattal torténd sikertelen zardsa utdn a heges filtracids parna conjunctivélis
autografttal kertilt fedésre. Mdsodik esetben a mikroperforacié varrattal torténd zardsa tortént. Mindkét matétet kovetéen a
szemnyomads normdl tartoményba emelkedett, a choroidea visszafekidt és a latdsélesség az els6 esetben fényérzésrél 0,3-ra, a
maésodik esetben 0,02-r81 0,25-re nétt.
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Kovetkeztetés: A chorioidea levalds egy latast fenyegetd allapot, és a heges filtrciés parna felszinén kialakuld apré nyilas diag-
nosztikus és terdpids nehézséget okozhat évekkel a trabeculectomia utdn. A mikroperforacié direkt és indirekt zdrdsa fontos a
fekvé chorioidea és a normél szemnyomads eléréséhez.

Late choroidal detachment after trabeculectomy

Janos Nemes'
'Flér Ferenc Hospital, Kistarcsa

Purpose: 1o present two late choroidal detachment cases and their management 10 and 8 years after trabeculectomy.

Methods: Case one: 80 year old woman with open angle glaucoma developed low intraocular pressure (IOP), visual loss and almost kis-
sing choroidal detachment 10 years after previous trabeculectony and 11 years after cataract operation on her right eye. Case two: 89 year
old man with open angle glaucoma 8 years after trabeculectomy had uneventful phacoemusification and foldable posterior chamber lens
implantation on his left eye. In the early postoperative petiod low IOP and choroidal detachment developed. In both cases microperforation of
the filtering bleb were noted.

Results: In case one after unsuccessful suturing of microperforation the scarred filtration bleb was covered with conjunctival autograft. In
case two the microperforation was sutured. After both operations IOP increased to normal range, choroid attached and visual acuity
developed from light perception to 0,3 in case one and from 0,02 to 0,25 in case two.

Conclusion: Choroidal detachment is a vision threatening condition and subtle opening of the scarred filtration bleb may cause a
diagnostic and therapeutic problem several years after trabeculectomy. Direct or indirect closing of the microperforation is essential to reach
choroidal attachment and normal IOR

Terhesség soran kialakult chorioretinitis centralis serosa -
Esetismertetés

Takacs Enika’, Vogt Gabor’
"MH EK Honvédkérhaz

Célkitiizés: Egy 34 éves terhes nébeteg esetét mutatjuk be, aki jobb oldali ldtdsromléssal jelentkezett osztdlyunkon.

Modszer: Az esetet réslampads, angiografids és OCT-vizsgélattal kovettik.

Eredmeények: Vizsgalatainkkal beteglink latasromldsa héatterében chorioretinitis centrélis serosat (CSC) diagnosztizéltunk, az
6déma a macula teljes tertiletére raterjedt. A harmadik trimeszter sordn a szemfenéki vizenyé6 felszivédott, latdsa javult, pana-
szal szlintek.

Kovetkeztetés: A terhesség soran bekovetkezd haemodinamikai, biolégiai és pszicholégiai valtozasok vezethetnek CSC kiala-
kuldsdhoz az arra fogékony paciensek esetében. A betegség a harmadik trimeszterben, vagy a sziilés utan dltaldban spontan

gyogyul.

Central serous chorioretinopathy in a pregnant woman -
Case report

Enikg Takacs', Gabor Vogt'
"™MH EK

Purpose: A case report of a 34-year-old pregnant woman, who perceived visual impairment.

Methods: Biomicroscopy, OCT examination and fluorescein angiography were performed.

Results: Examinations revealed central serous chorioretinopathy (CSC) with macular edema. In the third trimester, the macular edema
absorbed, her visual acuity improved.

Conclusions: The haemodynamic, biological and psychological changes in pregnancy may lead to develop CSC in susceptible women. The
lesion usually resolves spontaneously in the third trimester or after delivery.

SD-0CT szerepe a vitreoretinalis hatarfelszin betegségek
kovetéesében

Szathmary Eniké’, Vogt Gabor PhD’
'Magyar Honvédség Egészséeguigyi Kbzpont

Célkittzéstink a vitreoretinalis hatdrfelszin patolégids folyamatainak (hatsé Gvegtesti hatarhértya levalds, epiretinalis memb-
rén, pseudoforamen képz&dés, maculalyuk és vitreomaculdris tractié) bemutatdsa néhany esetiinkdn keresztiil. Bemutatunk
olyan esetet, ahol a vitreoretinalis folyamat spontan rezoldcidjéara kertlt sor, és olyat is, amikor mdtétre volt sziikség. Ezen pa-
tolégids folyamatokat Heidelberg Spectralis OCT-készulék follow up programija segitségével kovettitk nyomon. Nagyfelbontast
OCT kovetéses vizsgalattal lehet8séglink nyilik a vitreoretinalis hatarfelszin patoldgias folyamatainak jobb megértésére, a diag-
noézis pontosabb felallitdséra és a mitét megfeleld idGzitésére.
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The role of SD-0OCT in the follow up of vitreoretinal interface
pathologies

Eniké Szathmary', Gabor Vogt PhD"
Military Hospital

The objective is to present the vitreoretinal interface pathologies (postetior vitreous detachment, epiretinal membrane, pseudohole, macular
hole, vitreoretinal traction) throught some of our cases. We are going to show cases where spontaneous resolution occured, and others where
surgery was needed. We followed up these pathologies with Heidelberg Spectralis OCT. With the use of high resolution OCT, we have a new
horizon in understanding the pathologies of the vitreoretinal interface. It allows more precise diagnosis and gives a better decision making in
terms of surgery.

Keétoldali nagyfoku hirtelen latasromlas preecclampsia utan

Szalai Irén’, Ecsedy Manika', Rigé Janos?, Petroczy Andras®, Németh Janos'
'Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest, °Semmelweis Egyetem |. sz. Sztlészeti és N&gyogyaszati Klinika, Budapest,
SSemmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest

Egy ritka, preeclampsidhoz térsulé neuroophthalmologiai kérkép ismertetése sajat eset kapcsdn. A 37 éves gravidanél
preeclampsia sordn vérnyomaskiugras, romlé labor értékek és hirtelen jelentkezé fejfajés, lataszavar miatt stirgés csdszarmet-
szést végeztek. A posztoperativ idészakban vizusa mindkét szemen kézmozgaslatasra romlott, azonban ezt magyardz6 szemé-
szeti eltérés biomikroszkdpos vizsgélattal nem volt lathatd. Az elvégzett akut koponya magneses rezonancia vizsgélattal ész-
lelt jellegzetes fehéralloményi karosodés és jobb oldali agyéllomanyi bevérzés alapjan poszterior reverzibilis encephalopathia
szindréma (PRES) igazolédott. Az alkalmazott intenziv osztalyos konzervativ kezelés (vérnyomascsokkentés, volumenpétlas,
valamint magnézium, human albumin, diuretikum adésa) mellett altalanos allapota rendez&dott, latdsa fokozatosan javult. Az
6 napos kontrollvizsgélaton el8szér bal oldali homonym hemianopiét észleltiink, amely egy hét alatt bal oldali fels6 homonym
quadrantanopidra regredialt és lat6élessége mindkét szemen 1,0 lett. Habar a korkép reverzibilis, a gyors felismerés és a beteg
azonnali neurolégiai kezelése elengedhetetlen a révid és hosszi tavon kialakuld sz6v8dmények megel6zésében és terdpidjédban.

Bilateral sudden vision loss after preeclampsia

Irén Szalai', Ménika Ecsedy’, Janos Rigé?, Andras Petroczy®, Janos Nemeth'

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, 21°* Departent of Obstetrics and Gynaecology, Semmelweis University,
Budapest, *Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, Budapest

We report a rare neuro-ophthalmologic disorder associated with preeclampsia in connection with an own case. An emergency caesarean
section was performed on the 37-year-old gravida with preeclampsia, because of a severe increase in blood pressure, worsening of laboratory
parameters, sudden onset of headache and blurred vision. In the postoperative period, her vision had detetiorated to hand motion on both
eyes; however ophthalmologic examination did not show any biomicroscopic alteration. The acute magnetic resonance imaging revealed
characteristic white matter lesions bilaterally and intracerebral hemorrhage on the right side, which confirmed posterior reversible
encephalopathy syndrome (PRES). With the urgent treatment at intensive care unit (antihypertensive therapy, volume replacement and
administration of magnesium, human albumin, diuretics), her general condition improved and her vision gradually recovered. On the sixth
postoperative day, left homonymous hemianopia was observed, which regrediated to left superior homonymous quadrantanopia one week
later and the visual acuity improved to 1.0 on both eyes. Despite the reversible characteristic of the disease, the prompt diagnosis and
neurological treatment of the patient are crucial to prevent and treat the short- and long-term sequelae of the condition.

A Terson-szindramardl - 2 eset kapcsan

Berkes Szilvia®, Jaros Katarina2, Barzo Pal®, Facské Andrea’
'Szegedi Tudomanyegyetem AOK Szemeszeti Klinika, °Szegedi Tudomanyegyetem AOK Szemészeti Klinika; Semmelweis Halasi Korhaz,
Kiskunhalas, *Szegedi Tudomanyegyetem AOK Idegsebészeti Klinika

Célkitiizés: A Terson-szindréma (subarachnoidedlis vérzés kovetkeztében kialakult egyoldali vagy kétoldali preretinalis vagy
intraretinalis vérzés) el6forduldsdnak tanulmanyozésa retrospektiven a dél-alfoldi régidban két kiilonboézs eredetl Terson-szind-
rémdval diagnosztizalt eset kapcsan.

Betegek és modszer: 2008 és 2013 kozott a Szegedi Tudomdnyegyetem (SZTE) Idegsebészeti Klinikdjanak beteganyagabdl
subarachnoidedlis vérzés (SAV) miatt hospitaliz4lt és kezelt 275 beteg adatait dolgoztuk fel. A vizsgalt idészakban harom esetben
igazolédott Terson-szindroma. Az SZTE Szemészeti Klinikan megjelent Terson-szindromdval diagnosztizalt fiatal férfi betegnél ko-
ponya traumat kévetSen alakult ki egyoldali premaculdris burza vérzés. Az alap szemészeti vizsgélatokat OCT-vel és fundus foto-
val egészitetttk ki. A masik két nébetegnél SAV-ot kévetéen alakult ki hirtelen kétoldali latdsromlds, amelynek hatterében tGiveg-
testi vérzést diagnosztizaltunk. Az alap szemészeti vizsgalatokon kiviil Goldmann latétér és ultrahang B-SCAN készult.
Eredmények: A 16 éves Terson-szindrémdval diagnosztizalt fiatal férfi betegnél a beavatkozast (Nd:YAG laser, E: 3.6 m], 6ssz: 85
m]J) megel6z6 0.03 latasélesség fokozatosan 1.0-ra javult. A 47 és 59 éves Terson-szindrémdval diagnosztizalt nébetegeknél a két-
oldali tivegtesti vérzést konzervativ Gton kezeltiik, amelynek kovetGen a betegek latasélessége javult.
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Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a Terson-szindroma — hasonléan a nemzetkozi szakirodalmi adatokhoz — régiénkban kis
szémban fordult el6 a vizsgalt id6szakban. Fontosnak tartjuk a subarachnoidedlis vérzéssel kezelt betegek rehabilitaciéjahoz a
szemészeti status folyamatos és rendszeres ellenérzését, mivel a kialakuld preretindlis- és intraretinalis vérzéses sz6védmények
megfeleld matéti, vagy kevésbé invaziv beavatkozadsokkal gyogyithatdak.

Two cases of Terson’s syndrome in Hungary

Szilvia Berkes', Katarina Jaros?, Andrea Facskd', Pal Barzé®

'University of Szeged Department of Ophthalmology, 2University of Szeged Department of Ophthalmology; Semmelweis General Hospital,
Kiskunhalas, *University of Szeged Department of Neurosurgery

Aim: Terson’s syndrome is specified by uni- or bilateral, pre- or intraretinal bleeding in patients with subarachnoid haemorrhage (SAH).
Methods: We have processed the data of 275 patients hospitalised because of SAH in the Department of Neurosurgery and in the
Department of Ophthalmology at the University of Szeged between 2008 and 2013. Three out of 275 cases were proved to be Terson’s
syndrome by ophthalmologists. A young male patient was diagnosed as Terson’s syndrome after a head injury, because of unilateral
premacular bursa haemorrhage at the Ophthalmological Department. Beside the basic ophthalmological diagnostic procedures, OCT and
fundus photography were performed. In the two other cases sudden bilateral visual impairment was detected after SAH because of
intravitreal haemorrhage. We followed up the patients with basic ophthalmological diagnostic procedures, Goldmann perimetry and B-scan
ultrasonography.

Results: The 16-year-old young male patients visual acuity improved from 0.03 1o 1.0 after the Nd:YAG laser (E: 3.6 m], total: 85 m])
therapy. The female patients were 47 and 59 years old, and were treated conservatively. Their visual acuity was also improved because of
their therapy.

Conclusions: According to our findings, Terson’s syndrome had a low incidence in the Southern Great Plain Region of Hungary in the
recent years. We would like to emphasize the importance of the ophthalmological monitoring of patients with subarachnoid haemorrhage,
because surgical intervention and non-invasive treatment methods can help to prevent complications of pre- or intraretinal haemorrhage.

Diabeteses papillopathia (DP) és nem arteritises elllsé
ischaemias opticus neuropathia (NA-AION) diabéteszes
beteghben

Medgyaszay Orsolya’, Takats Judit? Vogt Gabor’
'Magyar Honvédség Egészséguigyi Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest, 2Magyar Hovédség Egészségugyi Kdzpont, Szemészeti
Osztéaly, Budapest

Célkitiizés: A két korkép 6sszehasonlité bemutatasa egy-egy eset kapcsan.

Modszer: A betegek kovetése sordn a latdsfunkcidk véltozdsat elemeztiik, a pangdsos papillakép alakuldsat Heidelberg
Spectralis OCT késziilékkel vizsgaltuk.

Eredmeények: A DP kétoldali, hosszt ideig fennall6 6démaja kevesebb idegrost pusztuldst okozott, mint a NA-AION egyoldali
folyamata.

Kovetkeztetés: A pangésos papilla klinikai képének észlelése esetén ki kell zdrni az intracranidlis nyomésfokozddés lehet&sé-
gét. A két betegség korlefolydsanak kulonbozEsége eltérd pathomechanizmusra utal. A papilla OCT-vizsgalat hasznos a diffe-
rencidldiagnosztikdban és az allapotvéltozas kovetésében.

Diabetic Papillopathy (DP) and Non Arteritic Anterior
Ischaemic Optic Neuropathy (NA-AION) in diabetic persons

Orsolya Medgyaszay', Judit Takats?, Gabor Vogt?

'Medical center, Hungarian Defence Forces-Department of Ophthalmology, Budapest, “Medical Center, Hungarian Defence Forces-
Department of Ophthalmology,Budapest

Objective: To explore the differences of the two diseases.

Methods: We followed the changes of visual functions and formation of the optic disc with Heidelberg Spectral OCT in two patiens with DNV
Results: The DP was bilateral with longer dutation of disc edema and leaded to less optic nerve damage compared with NA-AION.
Conclusion: Bilateral DP is a diagnosis of exclusion. (Disclosing the possibility of increased intracranial pressure!) The differences
between the cases suggest a different pathogenesis for DP than for NA-AION. OCT imaging of the optic nerve head is a valuable tool in the
management of the patients.

Reégi ismerdés uj arca. A syphilis szemeészeti megjelenése egy
esetunk kapcsan

Vén Emese’, Légrady Gyorgy', Volek Eva’, Téth Karoly'
'Szt. Lazar Megyei Kérhaz
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63 éves férfi betegen jobb oldali eliils6 szegmens gyulladds utdn kétoldali papillitis, majd bal oldali uveitis alakult ki. Az elvég-
zett vizsgélatok alapjén szifiliszfert6zés volt igazolhaté. Az dltaldnos penicillin, és a szemészeti kezelés utdn a gyulladasok eli-
mindlédtak. Esetismertetésiinkben egy régi, de Gjra terjedS fert6z6 betegség szemészeti megjelenésére szeretnénk a figyelmet
felhivni.

The new face of an old fcustomer?”. Case report of ocular
syphilis

Emese Veén', Gyorgy Légrady’, Eva Volek', Karoly Toth'
'Szt. Lazar County Hospital

A 63 year old male patient presented symptoms of anterior inflammation on his right eye, followed by bilateral papillitis and uveitis on the
left eye then. The performed examinations proved syphilis infection. After systemic penicillin and local treatment, the ocular inflammation
resolved completely. This case report should focus on the attention to an “old-established”, but still re-emerging infectious eye-disease.

15 év gvyermekszemeészeti szlresének eredmeényei
egy 10000 lakosu varosban

Garay Borbala’
"Agromed-Vital Kft.

A szlr6vizsgalatok célja a megel6zés. Ennek jegyében tortént meg az elmdalt 15 évben egy tizezer lakost véarosban, Jaszapétin
az Osszes kiscsoportos 6vodds, nagycsoportos évodds, valamint az altalanos iskoldk 8. osztélyos évfolyamainak szemészeti szd-
rése: visus, binoculdris latas, szinlatds és fundus vizsgalata. A vizsgalt gyermekek kb 40%-a a cigdny kisebbséghez tartozik.
Sikertilt elérni, hogy a csalddok megértsék a gyermekkori szemiivegviselés, esetleg szemtakards jelent8ségét. Az elmult 15 év
alatt — koszonet a szlrévizsgalati munka tdmogatdsaért — a teleptlésen felnétt gyermekek kozott az amblyopia jelent&sen
csokkent.

The results of 15 years of children's eye screening
in a town of 10 000 residents

Borbéla Garay’
"Agromed-Vital Ltd.

The purpose of screening is prevention. For the past 15 years, ocular screening was carried out in this spirit in my place of residence, in
Jdszapadti, a town with a population of 10 000 people among all young and pre-school kindergarten students and Sth grade primary school
students: Visus, binocular vision, color vision, and fundus were examined. About 40% of the tested children belong to the Roma minority. As
a result of our work, families now understand the significance of wearing glasses or covering eyes during childhood. Over the last 15 years -
thanks to the Jdszapdti Council for supporting the screening work - amblyopia among children and adults was significantly reduced in the
town.
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Intraocularis lvymphoma

Koranyi Katalin', Deak Beata®, Toth Jeanette®, Toth Erika*
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Szemészet, 2Haematologia, °SE Szemészeti Klinika, “Orszagos Onkoldgiai Intézet, Patoldgia

A primer intraoculdris lymphoma (PIOL) a malignus non-Hodgkin-lymphomadnak felel meg. Lehet 6n4ll6 is, de donté tobbségé-
ben a kozponti idegrendszer lymphomajdval (PCNSL) tarsul. Igen ritka el6forduldst. Incidencidja killonbozé statisztikék sze-
rint kb. 4-7/10 000 000/év-re tehets, immundeficiens betegek kozott ennek tobbszordse. Megjelenési forméja szteroidra nem
reagalé 1- vagy kétoldali chronikus, nem specifikus uveitis és vitritis. Nem specifikus klinikai tiinetei és ritka el6forduldsa miatt
a diagnozis gyakran késedelmes. A diagndzis tivegtesti punctiobdl, retina biopszidbdl, vagy — fényérzés nélkili esetekben —
enucleatiébél nyert anyaggal igazolhatd. PIOL gyant esetében a koponya MR vizsgélata és liquorvizsgalat elvégzése a koveten-
dé modszer. Kezelése szisztémds és lokalis (intravitredlis) methotrexat alapt kemotherdpia és/vagy sugdrtherdpia.
El6adasunkban az Intézetlinkben az elmdlt 10 év soran kezelt, PIOL-al sz6v6dott PCNSL betegek szemészeti kortorténetét
mutatjuk be. El6addsunk célja felhivni a figyelmet egy ritka és nehezen diagnosztizalhaté betegségre.
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Primary intraocular lvmphoma

Katalin Koranyi', Beata Deak?, Jeannette Toth®, Erika Toth*
National Institute of Oncology Ophthalmological Department , “National Institute of Oncology Haematological Department,
%Semmelweis Medical University of Ophthalmology, “National Institute of Oncology Pathological Department

Primary intraocular lymphoma (PIOL) is a malignant non-Hodgkin lymphoma. It can occur independently, but the majority of them occur
in association with primary central nervous system lymphoma (PCNSL). PIOL is very rare, the incidence of it — according to the different
statistics — is about 4-7/10 000 000 inhabitant/year. In patients with immunodeficiency the incidence is several times higher. PIOL presents
as a chronic uveitis and vitritis, refractory to corticosteroids. Because of the non-specific presentation and the low incidence of the disease, the
diagnosis often delayed. Diagnosis is made from vitreous sampling, chorioretinal biopsy or — in no light perception cases — from enucleation.
In the suspicion of PIOL, brain MRI and lumbar puncture have to be done. Therapy is controversial, systemic and local (intravitreal)
methotrexat and irradiation are the method of choice. In our lecture we present the ophthalmological histories of our patients with PCNSL
associated with PIOL. The aim of our lecture is to call the attention 10 a rare disease with diagnostical difficulties.

Neuro-ophthalmologiai tunetek daganatos betegekben:
Meningealis carcinomatosis

Szatmary Gabriella’, Polgar Tatjana’
"Hattiesburg Clinic PA

Célkitiizés: Meningedlis carcinomatosis a daganatos betegség elsé tiinete lehet bar az esetek tobbségében széles kord
metasztatikus betegségre utal. Leggyakrabban tid6, mell és gasztointesztinalis daganatokat kisér. Osszefoglalni a legjellemz6bb
neuroophthalmologiai tiineteket, differencidldiagnézist és képalkoté eljarasok jellemzgit.

Modszer: Retrospektiv irodalmi 4ttekintés és esetismertetés.

Eredmeények: A meningeélis carcinomatosis neuroophthalmologiai megnyilvanuldsa gyakori, az esetek 91%-aban fordul el8.
Ezen tlinetek kozé tartozik latasvesztés, kettSslatas, papilla oedema, opticus atrophia és pupilla abnormalitdsok.
Kovetkeztetés: A szemész fontos szerepet jatszik a meningeélis carcinomatosis korai felismerésében.

Neuro-ophthalmologic disorders in the patient with cancer:
Meningeal carcinomatosis

Gabriella Szatmary’, Tatjana Polgar’
"Hattiesburg Clinic PA

Background: Meningeal carcinomatosis may be the first sign of malignancy, although usually represents widespread disease, and occurs
most frequently in association with lung, breast and gastrointestinal cancer.

Objective: To review the ophthalmological symptoms, signs, imaging appearance and differential diagnosis of meningeal carcinomatosis.
Methods: Retrospective literature review and case reports.

Results: Ocular manifestations are reported in 91% of patients with meningeal carcinomatosis. These include visual loss, diplopia,
papilloedema, optic atrophy, and pupillary abnormality.

Conclusion: Ophthalmologists and other eye care providers play a crucial role in the early detection of meningeal carcinomatosis.

Az intracranialis idiopathias koponyaliri nyomasfokozdadas
(KNYF) elére jelz6 szemtinetei: pathomechanizmus,
ujabb kezelési lehetéségek - COPHY Congress - 2013

Somlai Judit’
"Honvéd Kérhaz Neurologiai Stroke Osztaly, Neuroophthalmolégia

A hirtelen kezdetl egy vagy kétoldali latasromlés, jellegzetes nagyvakfolt szindémat okozé papilla oedema hatterében liquor
abszorpcids zavar és/vagy agyi vénds keringési zavar pathomechanizmusa dertilt ki. Ezen szindréma modern neurointervenciés
kezelési technikai illetve hagyomanyos kezelési lehet8ségei, az 4j elgondoldsok és kezelési kritériumok, kétségek, a hazai és a
nemzetkozi eredmények 4ttekintése ezen el6adés célja a budapesti COPHY — 2013 kongresszus alapjan.

The warning signs of idiopathic intracranial hypertension (lIH):
pathomechanism, principles of modern neurointervention
therapy

Judit Somlai’
"Military Hospital, Department of Neurology, Stroke, Neuroophthalmolégic
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In the background of uni-, or bilateral visual loss with typical ,big blind spot syndrome” that caused papilla edeme was found CSF
absorption syndrome and/or cerebral venous flow disorders. The purpose of this presentation is the review of modern — neurointervention
methods and traditional therapies of this syndrome on the basis of COPHY-Congres-2013.

Latdétérvizsgalat, mint prevencid - esetbemutatas

Varsanyi Balazs®
PTE Szemészeti Klinika

El6addsomban a l4tétérvizsgélat fontossdgara szeretném felhivni a figyelmet egy fiatal nébeteg esete kapcsan. A bizonytalan 14-
tasi panaszokkal jelentkezs beteg latéélessége mindkét szemen csaknem teljes volt, jobb szemen régi chorioretinitises heg volt
lathatd, panaszait ennek tulajdonitottdk. Konfrontalis latotérvizsgalattal kétoldali tempordlis kiesés volt észlelhetd, melyet md-
szeres perimetrids vizsgalat is megerdsitett. Stirgés koponya képalkoté-vizsgalattal nagy kiterjedést hypophysis tumor igazolé-
dott, amelyet transsphenoidealis feltarasbdl eltavolitottak. Lat4si panaszai a mitétet kovetSen megszintek, latétere feltisztult.

Perimetry, as a method of prevention - case report

Balazs Varsanyi'
'Department of Ophthalmology, University of Pécs

In this presentation I would like to emphasize the use of visual field examinations, by demonstrating the case of a young woman. The patient
visited several ophthalmologists with indefinite visual complaints. Visual acuity was almost full on both eyes and an inveterate
chorioretinitis scar was present in the right fundus; the complaints were credited to this pathology. By confrontal visual field analysis,
bitemporal hemianopia was observed, which was confirmed by perimetry. Urgent cranial imaging showed a large pituitary tumor, which was
removed through transsphenoidal approach. After the surgery, visual complaints subsided, and the visual field cleared.

Neuroophthalmologiai tinetek daganatos betegekben:
Paraneoplasztikus szindramak

Szatmary Gabriella’
"Hattiesburg Clinic PA

Célkitiizés: A paraneoplasztikus szindréma a daganatos betegség tavoli megnyilvanuldsa nem pedig a betegség direkt invazid-
ja miatt alakul ki. A paraneoplasztikus szindrémak neuroophthalmologiai tineteinek irodalmi 4ttekintése, differencialdiagno-
zisa, diagnosztikus kivizsgaldsa és feltételezett patofiziolégidjdnak ismertetése.

Modszer: Retrospektiv irodalomi dttekintés és esetismertetés.

Eredmények: A daganatos betegségek az esetek kb. 10-15%-4dban okozhat paraneoplasztikus szindrémat. A felismert okozati
autoantitestek szdma névekszik.

Kovetkeztetés: A paraneoplasztikus szindréma neuroophthalmologiai tiinete a malignitas elsé jele lehet. Ezért a szémész fontos
szerepet jatszik a betegség korai felismerésében és id6beni kezelésében amely pozitivan befolyasolhatja a betegség kimenetelét.

Neuro-ophthalmologic disorders in the patient with cancer:
Paraneoplastic syndromes

Gabriella Szatmary®
"Hattiesburg Clinic PA

Background: Paraneoplastic syndromes are caused by remote effect of cancer rather than direct invasion.

Objective: Review of paraneoplastic neuro-ophthalmic manifestations, differential diagnosis, diagnostic workup and proposed
pathophysiology will be presented.

Methods: Literature review along with representative case presentations.

Results: Overall incidence of remote effect of cancer is 10-15% of all cancers. The number of autoantibodies in association with
paraneoplastic syndromes is accumulating,

Conclusion: Paraneoplastic syndrome with ocular manifestation may be the first sign of malignancy, and therefore ophthalmologist may
play a crucial role in early detection and timely treatment with potential improvement of the disease course.

Irritabilis szem szindréoma: Neuroimmun mechanismus és
a taplalkozas hatasa

Fehér Janos’, Pinter Erika?, Kovacs lllés®
'Szemklinika, Sapienza Tudomanyegyetem, Roma, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs,
3Szemklinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
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Célkitiizések: Az irritdbilis szem szindréma (IES) a szem, a bélrendszer és az idegrendszer fokozott érzékenységét jelzé
tlinetegytittes. A jelen el6adés 6sszefoglalja a legtijabb kortani adatokat és a célzott Gsszetételd tapszerek alkalmazasaval szer-
zett terdpids tapasztalatokat.

Modszer: In vitro vizsgélattal teszteltiik a Lactobacillus acidophilus lizdtum gyulladdscsokkentd hatdsat A klinikai vizsgala-
tokba 20 IES beteget vontunk be, akik 8 héten keresztiil lizalt probiotikumokat, A-, B- és D-vitamint valamint omega-3 zsirsa-
vakat tartalmazé specialis tdpszert kaptak. A laboratériumi eredmények és klinikai tinetek valtozasat 20 azonos kort és nemd
kontroll adataival hasonlitottuk 6ssze. A tiinetek értékeléséhez a szempanaszokra, a bélpanaszokra és a pszichés panaszokra
vonatkoz6 standardizalt kérd6ivet hasznéltunk.

Eredmények: A vizsgalat induldsakor az IES betegek magasabb fehérvérsejt, ezen belil limfocita és monocita szdmmal, vala-
mint magasabb IL-6 és TNF-« szinttel rendelkeztek a kontrollhoz illetve a referencia értékhez viszonyitva. A 8 hetes kezelés
utan ezek a gyulladasos paraméterek a limfocitaszam kivételével szignifikdnsan javultak. A szubjektiv tiinetek kozil a bélpa-
naszok (székrekedés-hasmenés) a 2-3. héttdl, a szemészeti panaszok (fényre, szélre, porra, szemcseppre fokozott érzékenység)
és a pszichés panaszok (szorongds, depresszid) a 4-6 héttdl javultak. Kilondsen szembettng volt, hogy a 4 beteg altal emlitett
inkontinencia minden esetben megszdnt.

Kovetkeztetések: Gyakori szemészeti tiinetek altaldnos betegségek kezdeti megnyilvanuldsa lehetnek, ami a szemész felelGssé-
gére hivja fel a figyelmet. Vizsgalataink arra utalnak, hogy az IES k6z6s kértandban a neuroimmun mechanizmusoknalk, illetve
a bélrendszerbdl kiinduld krénikus gyulladdsnak meghatdrozé szerepe lehet. Specidlis Osszetétell tapszerrel/étrendkie-
gészitével mind a gyulladdsos, mind a szubjektiv klinikai tiinetek és ezzel az életmindség javuldsa érhetd el.

Irritable Eyve Syndrome: Neuroimmune Mechanisms and
Benefits of Selected Nutrients

Janos Fehér', Erika Pintér?, lllés Kovacs®

'Department of Visual Science, Sapienza University of Rome, Italy, “Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Pecs, Hungary, “Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Purposes: Previous studies showed comorbidity of some ocular, enteral and affective symptoms forming irritable eye syndrome. Aims of the
present study were 10 learn more on pathogenic mechanisms of this syndrome and to evaluate benefits of a food supplement containing
probiotic lysate, vitamin A, D. omega 3 fatty acids and vitamins B on these disorders.

Methods: In vitro effects of Lactobacillus acidophilus lysate on IL-1f3 and TNF-a release of LPS-activated peritoneal macrophages were
tested. For the human study 20 subjects affected by ocular dysesthesia and hyperesthesia, and comorbid enteral and anxiety-depression
symptoms were selected. WBC, lymphocyte and monocyte count, IL-6 and TNF-a levels were measured, as well as changes in the clinical
symptoms were compared to equal number of age and sex matched healthy controls.

Results: Lactobacillus acidophilus lysate inhibited IL-1f3 and TNF-a generation of LPS stimulated macrophages in dose and size-
dependent manner. In human studies WBC and monocyte count, as well as IL-6 and TNF-a levels were significantly above the reference
levels in the study group at baseline. After 8 weeks treatment WBC and monocyte count and proinflammatory cytokine levels significantly
decreased. Furthermore, some self-reported ocular, enteral and anxiety-depression symptoms significantly improved as compared 1o the
baseline and to controls.

Conclusions: These findings suggested that inflammation may be a common mechanism connecting ocular, enteral and anxiety/depression
symptoms, and supplements affecting microbiota-host dysbiosis may be a new approach for treating irritable eye syndrome.

A thrombocitahoz kotoétt P-selectin szemeészeti jelentésége -
kulénos tekintettel a Neuropathia Anterior Ischaemica Nervi
Optici betegeken

Nagy Valéria’, Kolozsvari Bence', Balogh Zsuzsa', Csutak Adrienne’, Kasza Marta?, Berta Andras’
'DECEC Szemklinika, ®Magyar Honvéd Kérhaz, Budapest

Bevezetés: A p-selectinek a thrombocyték és az endothel-sejtek felszinén aktivalédé proteinek, amelyek szintje kiilonb6z8
vascularis megbetegedésekben (arteriosclerosis, atherothrombosis, diabetes) emelkedett lehet.

Betegek és modszerek: 21 AION-os beteg, 39 egészséges kontrol, 44 diabéteszes beteg p-selectin aktivitasat vizsgaltuk flow-
citometrids modszerrel. Meghataroztuk a p-selectin aktivitast jellemz& p-selectin 4tlagos fluorescencia intenzitas (P-sel MFI)
értékeket.

Eredmények: A NAION-os betegeken logaritmikusan transformalt logisticus regressios analizis segitségével szignifikdnsan
emelkedett értékeket taldltunk. (OR: 8.86, 95% CI: 1.10 to 13.53, p =0.0346).

Osszegzés: Az emelkedett p-selectin aktivitdsnak pathogenetikai szerepe lehet NAION esetén. Eredményeink alapjan
emelekedett P-sel MFI értékeknél ajénlott az aszpirin terdpia kiegészitése ADP-recptor gatld (clopidogrel) kezeléssel.

The role of platelet P-selectin in ophthalmology -
especially in nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy

Valéria Nagy', Bence Kolozsvari', Zsuzsa Balogh', Adrienne Csutak’, Méarta Kasza®, Andras Berta’

'Medical and Health Science Center, University of Debrecen, Department of Ophthalmology, “Department of Ophthalmology, Hungarian
Military Hospital, Budapest
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Purpose: P-selectin receptor is expressed in platelets and endothelial cells in a cell-activation-dependent manner. Platelet P-selectin
(CD62) levels may become elevated in a number of vasoocclusive diseases, including arteriosclerosis, atherothrombosis, and diabetes melli-
tus (DM).

Methods: Twenty-one NAION patients, 39 healthy control subjects, and 44 patients suffering from diabetes mellitus (DN) were
examined in our case-control, pilot study. Platelet activation was investigated by flow cytometric analysis of the mean fluorescence intensity
(MFI) of CDé2 on platelets. These results were compared among the different study groups.

Results: Logarithmically transformed logistic regression analysis resulted in a statistically significant adjusted effect on the odds of
NAION (OR: 3.86, 95% CI: 1.10t0 13.53, p = 0.0346).

Conclusion: Elevated platelet CDé2 positivity may be related 1o NAION, suggesting a possible role of enlarged platelet activity in the
generation of this type of ischemic optic neuropathy. In NAION patients with clinically verified high P-sel MFI values aspitin therapy should
be used in combination with other antiplatelet regimen such as clopidogrel.

A diabéteszes opticus neuropathia kimutatasa
elektrofizioldgiai moédszerekkel

Janaky Marta', Kovacs Attila’, Varkonyi Tamas?
'SZTE AOK, Szemészeti Klinika, Szeged, 2SZTE AOK |. Belgyagyaszati Klinika, Szeged

Célkitiizés: A nervus opticus neuropatidjdnak korai kimutatdsa 1-es tipust diabéteszben szenvedd betegeknél.

Betegek és modszerek: Diabetes mellitusban szenveds 40 beteg latokérgi kivaltott valaszait (VEP) és mintazott elektro-
retinogramjait (PERG) retrospektive elemezttk (18 férfi, 22 ng, 20-74 éves: atlagéletkor 47,52 év). Betegségtartam a diabétesz
diagnézisatdl az elektrofizioldgiai vizsgalatig 1-35 év, atlag 15 év volt. Szemészeti panaszuk illetve manifeszt retinopétidjuk
nem volt. Az elektrofiziolégiai vizsgélatot a Roland késziilék Reti-Port programjéval a nemzetkézi standardnak megfelel8en vé-
geztiik. A PERG elvezetésére DTL elektrédat hasznéltunk.

Eredmények: Mind a 40 betegnél a latokérgi kivaltott valasz kéros volt. Megnyult P100 latencidt 16 (40%), megkett6zott hul-
lamformaét 7 (12.5%), szubnormalis, elhtzott hullimformét 17 (42,5%) esetben talaltunk. A mintazott ERG a 40 betegbdl 12-
nél volt kéros (30%).

Kovetkeztetések: A latdszavar és retinopatia nélkili diabetes mellitusban szenvedd betegeknél a kéros 1atékérgi kivaltott va-
lasz a n. opticus neuropatidjdra utal, ami mar része a diabéteszes polyneuropatidnak. A PERG-eltérések annak lehet8ségét jel-
zik, hogy a retindlis opticus rostok neuropétidja megelézheti a retinopatiat. Kimutatdsuk bizonyitja a retina anyagcsere-zava-
rét, felhiva a figyelmet a vaszkuldris eltérések kozelgé megjelenésére.

Electrophysiological methods for evaluation of the optic
neuropathy in patients with diabetes mellitus

Marta Janaky’, Attila Kovacs', Tamas Varkonyi?
'Dept. of Ophthalmology, University of Szeged, ?First Department of Internal Medicine, University of Szeged

Purpose: Evaluation of subclinical functional abnormalities in the visual pathway in patients with type I diabetes mellitus.

Patients and methods: Altogether 40 patients without visual complains and manifest retinopathy underwent electrophysiological
examinations (18 men, 22 women, mean age: 47,52 years, tange: 20-74 years). Duration of DV from the diagnosis till our examinations
was 15 years (1-35 years). Fattern visual evoked potentials (VEPs) and pattern electroretinography (PERG) were done with Roland
Consult (Wiesbaden/ Germany) Reti-port System, developed according to the International Standards.

Results: Abnormal VEPs were detected in all of the 40 patients. Three types of VEP abnormalities were found: Delay in the P100 peak of
the VEPs: in 16 patients, Doubled positive P100: PI and P2 could be separated in 7 patients, Broadened waveform: (no PI and P2 could be
separated, the P100 could not be evaluated exactly. In theese cases (17 patients) the N135 components of the VEPs was delayed. Pattern
ERGs were abnormal only in 12 patients from the 40.

Conclusions: The VEP abnormalities without visual disturbances in all of these patients may belong to the diabetic polyneuropathy which
can be the first sign of diabetes. The PERG alterations in 12 of our patients support the notions, that the retinal neuropathy may precede the
retinal vasculopathy.
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Neromyvelitis optica (NMO) 2013

Acs Péter, Komoly Samuel
PTE KK Neuroloagiai Klinika
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A korédbban sclerosis multiplex (SM) varidnsnak tartott neuromyelitis opticarél (Devic betegség) igazolédott, hogy 6nallé beteg-
ség-entitds, NMO az 6sszes kozponti idegrendszeri demyelinisatiés betegség mintegy 1%-a, 6-9 X gyakrabban fordul el6 nékben
mint férfiakban. Kidertilt, hogy a betegség tlineteinek kialakuldsdban az aquaporin-4 nevi vizcsatorna ellen kialakulé humoralis
immunvalasz kulcsszerepet jatszik, ua. az utébbi években altaldnosan elfogadottd vélt, hogy aquaporin-4 ellenanyagok csak a be-
tegség aktiv fazisdban mutathatdk ki, tehdt az ellenanyag negativitds nem zdrja ki a betegséget. Az aquaporin-4 ellenanyagok
mellett legnagyobb specificitassal biré jel, ha legaldbb 3 szegmentum, vagy annal hosszabb myelitisnek megfeleld jelzavart latunk
az MRI-n, ugyan akkor koponya MRI-negativ (de néhany demyelinisatiora utald agyi MRI-eltérés nem kizaré kritérium). 3 szeg-
mentum, vagy anndl hosszabb myelitis jelenléte esetén az NMO kialakuldsédnak valészintsége 90%, fiiggetlendil attdl, hogy ki-
mutathaté-e aktudlisan aquaporin-4 ellenanyag a beteg szérumaban vagy sem. Szemideggyulladés esetén a révid id6 (néha 6rék,
altalaban egy-két nap alatt kialakuld) neuritis retrobulbaris okozta vakség, kierjedt n. opticus laesio az MRI-n (,longitunally
extensiv optic neuritis”), negativ koponya MRI, liqorban az intrathecalis immunreakcié hidnya (,negativ OGP”) hivhatja fel a fi-
gyelmet arra, hogy NMO elsé tiinetével dllunk szemben. Az NMO elsé vonalbeli kezelése (metil)prednisolon (1 mg/tkg) és
azathiporin (2,5-3,0 mg/tkg) ) azatiporin kombinacidja, relapszus esetén plazmaferezis is alkalmazhatd. Azon betegek esetében,
akik az emlitett gydgyszereket mellékhatdsok miatt nem toleraljdk, vagy a prednisolon és/vagy az azatioprin kezelés kontraindi-
kalt, masik els6 vonalbeli szerként az eurépai ajanlés a rituximabot javasolja.

Neromyelitis optica (NMO) 2013

Acs Péter, Sdmuel Komoly
PTE KK Department of Neurology

Recently, neuromylitis optica (NMO) — formerly considered a variant of multiple sclerosis (VIS) — has been proven to be a separate disease
entity, NVMO's prevalence is about 1% of all of the demyelinating diseases of the central nervous system in Caucasian population. It is 6-9
fold more frequent in women than in men. Humoral autoimmune immune response against the water channel aquapotin-4 plays a key role
in the development of NMO's symptoms, meanwhile it has been widely accepted in the past few years that aquaporin-4 antibodies can only
be detected during the active phase of the disease, the absence of detectable antibodies does not exclude the disease ("'NMO spectrum
disorders’). Besides aquaporin-4 antibodies, the most specific sign is myelitis extending over three or more vertebral segments, whereas brain
MRI is typically negative (some MRI lesions reminiscent for demyelination are not excluding criteria). In case of myelitis extending three or
more vertebral segments the probability of developing NMO is 90% regardless the presence of aquaporin-4 antibody in the serum. In case of
optic neuritis, rapidly developing symptoms (within hours or one-two days), blindness caused by optic neuritis, longitudinally extending
optic neuritis, negative brain MR, the absence of oligoclonal gamma bands in the cerebrospinal fluid suggest the we are facing NMO
related optic neuritis. The first-line therapy of NMO is the combination of methylprednisolone (1 mg/kg) and azathioprine (2,5-3 mg/kg),
while relapses can be treated by plasmapheresis.

In patients not tolerating the above mentioned drugs because of severe side effects, or when prednisolone and/or azathioprine is contra
indicated, the European guideline recommends the use of rituximab.

Sclerosis multiplex - NMO spektrum betegség - neuritis
retrobulbaris hattérbetegsége? Keétoldali szteroid szenzitiv,
steroid dependens neuritis retrobulbaris. Autoimmunbetegseéeg
- paraneoplasia?

Somlai Judit’
"Honveéd Kérhaz Neurolégiai Stroke Osztaly, Neuroophthalmologia

Kétoldali hirtelen kezdet( progressziv latasvesztéssel indult a bilateralis antechiasmalis opticus folyamat. Korszerd diagnoszti-
ka, differencidldiagnosztika ellenére a neuroldgiai hattérbetegség kideritése rendkiviil nehéz. A kétoldali papillabdéma a prog-
ressziv 14t6tér vesztés az intracranialis vénas keringési, illetve liquor keringési zavar lehet8sége irdnydba is mutatott. Nagy do-
zist szteroid kezeléssel a kezdeti és a recidiv latasvesztés és megéllithatéak voltak. A gyulladdsos folyamat lehet&ségét ersitet-
te meg a szteroid respondencia. Felmertilt a paraneoplasia lehetdsége is. A szemészeti-, neuroophthalmologiai és a neurolégiai
korszert diagnosztika és differencidldiagnosztika segit az okkeresésben és a beteg adekvit kezelésében.

Multiple sclerosis - Neuromyelitis optica - the background
disorder of retrobulbar neuritis: Young adult woman with
bilateral steroid-sensitive, steroid-dependent optic neuritis

Judit Somlai’
"Military Hospital, Department of Neurology, Stroke, Neuroophthalmolégic

A bilateral antechiasmal opticopathy started with progressive visual loss and sudden onset. In spite of application of modern diagnostics
and differential diagnostics discovering of the neurological background disease is very difficult. Bilateral papilla edema directed our
attention to the intracerebral venous (and- or CSF) circulation. Patient was treated by high dose steroid, and visual functions returned. The
possibility of paraneoplastic pathomechanism was arisen. The modern diagnostics and differential diagnostics of neuroophthalmology and
neurology can reveal of etiology and help of adequate therapy of this obscure disease.
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Harom neuromyelitis optica esetiink bemutatasa

Kulcsar Kinga', G6cze Péter’, Prohaszka-Rad Imre’, Rum Gabor?, Pesztenlehrer Norbert’
'Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz Szemészeti Osztély, “Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz Neurolégiai Osztaly

Koérhazunk Neurolégiai Osztalyan 2012-ben 3 beteget kezeltek neuromyelitis optica (NMO, Devic kér), 6 beteget NMO spekt-
rumbetegség miatt. Aquaporind (AQP4) antitestvizsgalatot 1 éve végziink a Pécsi Tudomanyegyetemen keresztiil, 5 esetben
pozitiv, 4 esetben negativ volt. 2 esetben transzverz myelitis, 3 esetben opticus neuritis (ON), 4 esetben mindkett§ elfordult.
ON: 6 bilateralis, illetve 4 recidiv volt. Hirom beteg korlefolyasat mutatjuk be, akiknél 2012 soran zajlott ON szemészettinkén
(1 eset masik intézetben, 3 esetben 2012-ben nem zajlott ON). Mindhdrman NMO spektrumbetegség diagnosztikai kritériu-
mainak feleltek meg. S.I. 43 éves nébeteg mindkét szemén ON alakult ki 1 hénap kiilonbséggel. 0,2, ill. 0,25 kiindulasi visusa
els6 szemén 3x 1000 mg methylprednisolon iv. mellett nem mutatott javuldst hosszt tavon sem. Masik szemén szteroid mel-
lett 4 alkalommal plasmapheresis tortént, 25 nap alatt 0,7 majd tovabbi 22 nap alatt 0,9-ig javult a lat6éélessége. (AQP4 negativ)
M.H. 36 éves nébeteg jobb szemén ON, visusa 0,15 majd kézmozgaslatdsig romlott, szteroid lokésterdpia mellett hosszi tdvon
0,06 maradt. Méasik szemén 2 hénap malva ON. Visusa 0,5 volt, szteroid th. mellett 2 héten beltl 5x plasmapheresis tortént
1,0-re javult latéélessége. (AQP4 pozitiv) ET. 36 éves sclerosis multiplex (SM) miatt kezelt n8beteg kértorténetében 1992-1995
kozott szdmos valtott szemet érinté ON. Janudrban jelentkezett bal szem homalyos latds panaszaval, mko. 1,0 visussal, CFF:
31/23 Hz szteroid 16késkezelés mellett 48 nap mulva CFF:34/29 Hz (AQP4 negativ) klinikai kérkép alapjan diagnézisat revide-
altak. Egyik beteg VEP vizsgalata sordn sem taldltunk megnyult P100-t. Relapsus-prevencié céljabél a betegeknél azathioprin
kezelést allitottak be. Megfigyeléseink az irodalmi adatoknak felelnek meg: bilaterdlis, gyakran recidivald, illetve szteroid-
refrakter ON eseteiben felmertil NMO gyantja. Alapvets az SM-t&l vald elktlonités az eltérd terdpids protokollok miatt.

Our three neuromyelitis optica cases

Kinga Kulcsar’, Péter Gécze', Imre Prohaszka-Rad", Gabor Rum?, Norbert Pesztenlehrer’
'Petz Aladar County Teaching Hospital \Ward of Ophthalmology, ®Petz Aladar County Teaching Hospital Ward of Neurology

At the Ward of Neurology we had 3 cases of neuromyelitis optica (NMO, Devic syndrome), and 6 cases of NMO spectrum disorder in 2012.
We perform Aquaporin-4 (AQP4) antibody testing for one year through University of Pécs, it was positive in 5 cases, negative in 4 cases. Two
transverse myelitis, 3 optic neuritis (ON) occured, and in 4 cases both of them. ON: 6 bilateral, 4 recurrent. We present the history of 3
patients, having ON in 2012 at our ward (1 case in other hospital, 3 cases had no ON in 2012). All three patients fulfilled the diagnostic
criteria of NMO spectrum disorder. S.1. 43 years old female patient suffered from ON, both eyes with one month delay. Best corrected visual
acuity (BCVA) was 0,2 and 0,25 respectively. The first shub showed no improvement for 3X1000 mg methylprednisolone iv. therapy. On the
fellow eye, besides steroid, 4 times plasma exchange was performed. BCVA became 0,7 by day 25, and 0,9 by day 47. (AQP4 negative)
NLH. 36 years old female patient had right sided ON, with BCVA of 0,15 then deteriorating to hand motion. Receiving high dose steroid
BCVA remained 0,06 for long term. On the fellow eye 2 months later ON developed. BCVA was 0,5, steroid th. with complementary plasma
exchange (5 times in two weeks) improved it for 1,0. (AQP4 positive) ET. 36 years old female patient treated with multiple sclerosis (MS)
had a history of several alternating side ON between 1992 and 1995. In January the patient reported blurred vision on the left eye. BCVA
was 1,0 CFF: 31/23 Hz high dose steroid improved CFF:34/29 Hz in 48 days (AQP4 negative) Her diagnosis was revised based on
neurological symptoms. None of the patients had elongated P100 value on VEP For relapse prevention azathioprine was administered. We
found — according to literature — that in cases of bilateral, often recurring and steroid-unresponsive ON, NMO may be in the background.
Differentiation from MS is mandatory, while therapy is different.

Accomodatios gorcs vagy cilio-chorioidealis oedema és
levalas? Gyogyszer okozta pseudomyopia ritka esete

Hari-Kovacs Andras’, Szabé Agnes’, Orosz Emilia’, Facské Adrea’
'SZTE, Szemészeti Klinika

Kétoldali hirtelen latasromldssal és fejfdjassal el6szor a neurolégidn jelentkezd 39 éves nébeteg esetét ismertetjiik. A neurologi-
ai szakvizsgalat és a koponya CT negativ volt. Anamnézisébdl kiemelendd magas vérnyomasa, amire 2x 1 Concor cor® 2,5 mg
(bisoprolol) és 1x1 Pretanix ret® 1,5 mg (indapamid) tablettat szedett. A kordbban j6l 14t6 beteg korrigalatlan 14t4sélessége 0,08
és 0,06, refractioja —7,25 Dsph ou., szemnyomasa 25/24 Hgmm; eliilsé csarnok mélysége 2,32/2,49 mm, lencsevastagsiga
(Lenstar) 4,02/4,09 mm-nek adédott. Ultrahang biomikroszképpal a corpus ciliare kiszélesedését (755/760 mikron), levalasat,
el6re mozduldsat (corpus ciliare-cornea szdg 118’/122") valamint nytlvényainak el6recsavarodésat észleltiik, a zug nyitottséga
(AOD500) 337/325 mikron volt. A kévetkezé napokban myopidja mérséklddott, egy héttel a panaszok jelentkezése utdn latés-
élessége 1,0/1,0, szemnyomasa 13/17 Hgmm, csarnok mélysége 3,68/3,66 mm, lencsevastagsdga 3,78/3,81 mm volt; a sugértest
6démaja és levaldsa megsziint (corpus ciliare vastagsag 225/230 mikron), a corpus ciliare-cornea szog 134’/140’-ra, az AODS500
650/640 mikronra nétt. Rakérdezéstinkre elmondta, hogy Pretanix ret® szedését id6kozben abbahagyta. Az irodalom attekinté-
se sordn sok kozlemény szdmol be szulfonamid szdrmazékok, viszont csak csak két cikk, az indapamid okozta acut myopiardl.
Esetismertetéstink elsé {zben irja le az indapamid okozta morfoldgiai eltérések ultrahang biomikroszképos jellemzéit valamint
szeretné felhivni a figyelmet az indapamid egy olyan lehetséges mellékhatdséra, amelyet a gy6gyszer magyar nyelvd hivatalos
lefrata nem tartalmaz.
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Accomodative spasm or cilio-choroidal edema and
detachment? Rare case of drug induced pseudomyopia

Andras Hari-Kovacs', Agnes Szabd', Emilia Orosz’, Andrea Facskd'
'Department of Ophthalmology, Univ. of Szeged

A case of a 39 years old female patient first presenting due to headache and sudden bilateral visual loss at the Department of Neurology is
being reported. Neurological assessment and CT examination was unremarkable. In the history, taking BD Concor cor® 2,5 mg (bisoprolol)
and OD Pretanix 1,5 mg ret® (indapamide) tablets for high blood pressure may be of importance. At her presenting, ophthalmic findings
were as follows: uncorrected visual acuity 0,08/0,06, refraction — 7,25 Dsph BE, IOP 25/24 mmHg, anterior chamber depth (ACD)
2,32/2,49 mm, lens thickness (LT) 4,02/4,09 mm (Lenstar). By means of ultrasound biomicroscopy (UBM), thickened (755/760 micron)
and detached ciliary body, its forward movement (ciliary body-cornea angle 118'/122°) and forward rotated ciliary processes were seen.
Angle opening distance (AOD500) were 337/325 microns. By the following days, the myopia gradually diminished, and 7 days after her
complaints had started, her vision was again 1,0/1,0, IOP 13/17 mmHg, ACD 3,68/3,66 mm, LT 3,78/3,81. Ciliary body edema and
detachment disappeared (ciliary body thickness 225/230 micron), both of the a ciliary body-cornea angle 134'/140" and the AOD500
(650/640 microns) increased. On asking, the patient added that she was not taking Pretanix ret® anymore. In the literature, several
publications can be found reporting on sulphonamide drugs induced acute myopia but only two articles on indapamide as a causing agent.
Our case report is the first to describe the characteristics of the indapamide induced morphological alterations of the anterior segment
detected by UBM, furthermore it wishes to draw the attention to one of the potential side effects of this drug which is not written in its official
Hungarian leaflet.

Sugarkezelés okozta opticus neuropathia (RON) kései esete

Knézy Krisztina', Szatmary Gabriella’, Németh Janos’
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

Cél: Agydaganat miatt operalt beteg latasromlédsa kivizsgaldsdnak és differencidldiagnosztikdjanak bemutatdsa Paciens: 63 éves
nébeteg érkezett Klinikdnkra konziliumba Neurolégiai Klinikarél, egyoldali, hirtelen kezdetd, gyorsan progrediald latasromlas
miatt. Az anamnesisben 9 hénappal kordbban temporalisan elhelyezkedé Glioblastoma multiforme miatti koponyamdtét, illet-
ve ezt kovetd sugdrkezelés szerepelt. Koponya képalkotd vizsgélata (MRI) a daganat kiGjuldsat kizdrta a hattérben.
Modszerek: Rutin szemészeti vizsgdlatot, latotérvizsgélatot (Goldmann perimetria), kiegészitS jelleggel szemészeti
elektrofizioldgiai vizsgélatokat (latékérgi kivaltott valasz, elektroretinografia) végeztink.

kiesést észleltiink, mikozben fizikélis vizsgélattal egyediil a pupillareakcidkban volt eltérés: relativ afferens pupillaris defektust
lattunk bal oldalon. Egyebekben mind az eliilsg, mind a hats6 szegment negativnak bizonyult. VEP vizsgalattal bal szem feldl
reprodukélhaté kérgi vélaszt nyerni nem lehetett, mig flash diffaz ERG-vel teljesen ép retinafunkciét igazoltunk mindkét sze-
men. Fenti eredmények birtokaban besugarzas okozta opticus neuropathiat (RON) allapitottunk meg a latasromlas okaként.
Sajnos, a betegségre jellemzé médon néhdny héten belul silyosbodds, majd a mésik szemen is hasonl6 dinamikéju betegség
alakult ki.

Kovetkeztetés: Daganatos korképek kapcsan elfordulé latdsromlas esetén szdmolni kell az alapbetegség kozvetlen ill. kozve-
tett hatdsan kivil az alkalmazott kezelés(ek) esetleges oki szerepével is.

Radiation induced Optic Neuropathy (RON). A case report

Krisztina Knezy', Gabriella Szatmary', Janos Nemeth'
'Semmelweis University Department of Ophthalmology

Aim: 10 present the diagnostic steps and differential diagnostic considerations in a case of a patient who underwent cranial surgery due to
a brain tumor.

Patient: 63 years old female patient was sent to our Clinic to a consultation from the Department of Neurology. She started to have an acute
and progressive unilateral deterioration of vision. History revealed a craniotomy and radiotherapy 9 months earlier due to a temporally
situated Glioblastoma Multiforme. MRI brain excluded recurrence of the original tumor in the background.

Methods: Routine ophthalmological examination was carried out, comprising Goldmann perimetry. Electrophysiological examinations
(Visual Evoked Potential and Electroretinography) were also performed.

Results: We found 0,02 best corrected visual acuity and an extensive visual field defect on the left eye. Physical examination did not reveal
any pathology, except relative afferent pupillary defect on the left side. Otherwise anterior and posterior segments were normal. We could not
record reproducible response on VEP when stimulating the left eye, while full-field electroretinography proved intact retinal function in both
eyes. We concluded radiation induced optic neuropathy (RON) based on the results mentioned above. Unfortunately, according to the typical
history of this disease, visual functions continued to worsen and similar visual loss occured on the other side in a few weeks.

Conclusion: In case of visual deterioration connected to an oncologic patient, we have to think not only about the direct or indirect effects of
the disease but also about the effect of the administered therapy (ies) as etiological factor.
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Pseudo-Foster-Kennedy-szindrédma fiatal né esetében
Karpati Monika'
'Pandy Kalman Kérhaz

Célkitiizés: A fenti szindréma ismertetése egy fiatal né kértorténete alapjan.

Modszer: A 42 éves nébeteg bal szem latasromlaséval jelentkezett intézménytinkben 2012 nyaran. Az elvégzett réslampés
vizsgalat ezen a szemén 6démds papilldt, a latotér vizsgélata az als6 latotérfélben kiesést mutatott. A masik szemén azonban
halvany papillat észleltiink, ennek megfelel§ funkcidkarosodassal, szintén az als6 latétérfél érintettségével. Az anamnézisbdl
kidertil, hogy 5 évvel ezel6tt jobb szemén hasonl6 tiinetek jelentkeztek. Az akkor elvégzett koponya CT és angioMR-vizsgala-
tok negativ eredményt adtak. Csalddi okok miatt ezek utdn nem jart szemészeten, és a kivizsgaldsai sem folytatédtak.
Eredmények: Jelen tiinetei kapcsan részletes képalkoto- és egyéb vizsgélatok kévetkeztek: koponya angioMR-, kardioldgiai
UH-, Holter-vizsgélat, teheléses EKG, carotis UH-, haematoldgiai vizsgélat, amelyek sordn a labilis hiperténian kivil egyéb
koéros nem dertilt ki, mikroangiopathia valészindsithets. A neurolégiai osztalyon értagité infaziés kezelésben részesitetttik.
Kovetkeztetés: A kortorténetet elemezve az ocularis stroke diagnézisat tartottuk valészintinek, amely a jobb oldalon egy régen
lezajlott torténés miatt atrophids papillat -, mig a bal oldalon a friss torténés miatt 6démds papillat mutatott. A végsé diagné-
zisként pseudo-Foster-Kennedy-szindrémat allapitottunk meg.

Kulcsszavak: ocularis stroke, pseudo-Foster—Kennedy-szindréma

Pseudo-Foster-Kennedy-Syndrome in a young woman

Monika Karpati’
'Kalman Pandy Hospital

Purpose: 10 describe a Pseudo-Foster—Kennedy-Syndrome (PFKS) in a young woman.

Methods: A 42-year old female patient with complaints of vision decrease in her left eye was admitted in the summer of 2012. The slit-
lamp exam revealed papilloedema and the visual field showed a scotoma in the inferior half of the field. In the fellow eye the optic disc was
pale with accompanying functional deficit and a scotoma was noted also in the inferior part of the visual field. The patient explained that
she had similar symptoms in her right eye 5 years ago. At that time the cranial CT and MR angiography were negative and the patient did
not continue to have follow-up exams nor did she go to an ophthalmologist due to family reasons.

Results: Based on the current symptoms detailed imaging and other diagnostic exams were performed including cranial MR angiography, heart
sonography, Holter monitor; stress echography, carotis sonography and hematology exam. No pathological findings were confirmed other than an
unstable hypertension and a possible microangiopathy. The patient was treated with intravenous vasodilator at the Neurology Department.
Conclusions: Following a thorough review of the patient’s medical history the most possible diagnosis was ocular stroke, which resulted in
an optic atrophy in the right eye (past occurrence) and papilloedema in the left eye (recent occurrence). The final diagnosis was established
as PFKS. Keywords: ocular stroke, pseudo-Foster—Kennedy-syndrome

Muultiplex Endocrin Neoplasia 2B (MEN 2B) szindrodma
szemeészeti vonatkozasai

Zalyomi Timea', Imre Laszl6", Herczegfalvi Agnesa, Sallai Agnesg, Farkas Mark Kristof?, Patocs Attila®,
Fekete Gyorgy?®
'SE Szemészeti Klinika (Budapest), ?SE Il. sz. Gyermekgyégyaszati Klinika (Budapest), °SE Il. Gyermekgyogyaszati Klinika (Budapest)

Célkitiizés: Esetinkon keresztil szeretnénk ismertetni a MEN 2B szindréma ocularis tiineteit, valamint a szemész szerepét a
korkép korai diagnézisaban.

Esetismertetés: Szemészeti ambulancidnkon 9 éves asthenids testalkatd, hypotrophids izomzatt, arachnodactyliés fitgyermek
jelent meg, akinél testszerte 9 darab 1-2 cm-es 4tmérGjd ,cafe au lait” folt volt lathat6. Arcvondsai jellegzetesek voltak: meg-
nydult arc, promineal6 orr és all, duzzadt ajkak, fels6 ajkan két csomdszer( képlet, nyelve eliils6 részén koszortszerten elhe-
lyezked8 csomés terimék voltak megfigyelhet8ek. Szemészeti vizsgalat sordn enyhe ptosist, blepharitist, a limbus kortl
conjunktivalis neuromakat, korkordsen kiszélesedett, erezett limbust, a cornedban pedig megvastagodott idegeket észleltiink.
A Klinikai kép alapjan MEN 2B szindréma gyandjat vetettiik fel, amelyet a genetikai vizsgalat megerdsitett.

Kovetkeztetés: A MEN 2B egy fiatal gyermekkorban jelentkez ritka, medullaris thyreoid carcinomaval jaré szindréma, amely
korai rossz prognézisu 4ttéteket ad a kornyéki nyirokcsomdékba, méjba, tiidbe és csontokba. Tekintettel a jellegzetes, korai
stddiumban jelentkez8 szemészeti tiinetekre, amelyek egy réslampdas szdrévizsgalat sordn konnyen felismerhetdk, a beteg id6-
ben Gtbaigazithat, és a korai stddiumban végzett thyreoidectomidval a medulldris pajzsmirigy carcinoma, illetve a
metasztazis kivédhetd. A szemész szerepe a korkép korai diagnézisanak felallitdsdban donté szereppel bir.

Ocular manifestations of Multiplex Endocrin Neoplasia
2B (MEN 2B) syndrome

Timea Zolyomi', Laszlé Imre’, Agnes Herczegfalvi®, Agnes Sallai?, Kristof Méark Farkas?, Attila Patocs?,
Gyorgy Fekete?

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, 2™ Department of Paediatrics, Semmelweis University, Budapest
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Purpose: We publish our case report to demonstrate the ocular signs of a MEN 2B syndrome and the role of ophthalmologist in establishing
the diagnosis at an early stage.

Case report: Ambulant patient was a nine year old asthenic boy with muscle hypotrophy and elongated , spider” fingers (Arachnodactyly).
He had nine cafe au lait spots between 10-20 mm diameter over his body. He had special facial characteristics: prominent nose and chin,
swollen lips, multiple neurinoma on the surface in the lingual and another two in the upper labial mucosa. Ophthalmic examination
revealed mild ptosis and blepharitis. With slit lamp we found: conjunctival neuromas, widen and veiny limbal section, prominent corneal
nerves. According to the clinical symptoms MEN 2B syndrome was suspected and genetic examination confirmed it.

Conclusion: MEN 2B is a very rare syndrome occurs during the early childhood, which involves medullary thyreoid carcinoma. It
metastasizes to bones, lung, liver and surrounding lymph nodes. MEN 2B has early ocular manifestations, which can be easily revealed by
a slit lamp examination. Effective treatment at early stage can prevent metastasis. Ophthalmologists can play an important role in the
recognition of multiplex endocrine neoplasia type 2b.

Duralis arteriovenosus fistula egy 61 éves ferfi betegnel

Volek Eva', Vén Emese’, Légrady Gyargy', Téth Karoly'
'Szt. Lazar Megyei Korhaz

Esetismertetés: Beteglink 2012 tavaszdn jelentkezett a Szt. Lazar Megyei Kérhaz szemészeti szakrendel6jében. Panaszai:
konnyezés, szemében szuré érzés, jobb szemre lokalizadlédé nyomo jellegli fajdalom, amely elérehajolaskor fokozédik. Ekkori
szemészeti statusabdl kiemelendd jobb oldali supraorbitalis neuralgidja, nasalisan a subconjunctivélis erek tagulata. Arc- és ko-
ponya CT-vizsgélat készult, amely egyértelmd koros eltérést nem mutatott, de vena ophthalmica superior thrombosis gyantja
felmeralt. Ezt az MR-vizsgalat is alatdmasztotta. Késébb a beteg szemészeti tiinetei progredidltak: exophthalmus, diplopia,
vOros szem, tag, fényre alig reagal6 pupilla. A beteget tovabbi vizsgalatokra kuldtitk az Orszagos Idegtudomanyi Intézetbe
(OITI), ahol DSA (digitélis szubtrakciés angiogréfia) késziilt, amely duralis arteriovenosus fistulat igazolt.

Megbeszélés: A fistula carotideo-cavernosa spontdn médon vagy trauma kovetkeztében kialakuld nyilds az artéria carotis
interna intracavernosus szakaszan, amelynek kovetkeztében az artérids nyomas akadalyozza a szemiiregben futé véndk trtilé-
sét. A dramai tiineteket okozé direkt fistuldkkal ellentétben a duralis fistuldkat gyakran tévesen diagnosztizéljdk, az eleinte
diszkrét tiinetek miatt nem egyszer krénikus conjunctivitisként vagy episcleritisként kezelik. Ezért fontos, hogy amennyiben a
betegnek nem teljesen tipusosak a panaszai, az ilyen ritka kérképekre is gondoljunk.

Dural arteriovenous fistula in a 61-year-old patient

Eva Volek', Emese VVén', Gyorgy Légrady’, Karoly Toth'
'Szent Lazar County Hospital

Case report: Our patient presented in spring of 2012 at the Department of Ophthalmology of Szent Ldzdr County Hospital in
Salgdtarjdn. Symptoms were excess tearing, foreign body sensation, compressive pain localized in the right eye that increased when leaned
forward. From the then ophthalmological status, the supraorbital pain in the right side, and the nasally dilated subconjunctival vessels
should be emphasized. Facial and cranial CT was performed without any pathological abnormalities, but suspect of the thrombosis of the
superior ophthalmic vein was assumed. This presumption was also supported by MRI examination. During the follow up time, ocular
symptoms developed: exophthalmus, diplopia, red eyes, dilated pupil with reduced light reaction. For further examinations, the patient was
directed to the National Neuroscience Institute (OITI), where the performed DSA (digital subtraction angiography) showed the presence of
dural arteriovenous fistula.

Discussion: Carotid-cavernous fistula is either spontaneous or post-traumatic. The opening of the intracavernosus section of the internal
carotid artery results in increased pressure, that impedes normal venous return to the cavernous sinus and causes engorgement of orbital
veins. Contrary to the direct carotid-cavernous sinus fistulas, the dural carotid-cavernous sinus fistulas are often misdiagnosed due to the
initially discrete symptoms and treated as chronic conjunctivitis or episcleritis. This case report shows the importance of correct examination
and diagnostic procedures in this rare disease, especially when patients symptoms are not entirely typical.
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A scleralis kontaktlencsék bemutatasa

Tonkol Tamas’, Vamaosi Péter’
'Péterfy Sandor utcai Kérhaz és Baleseti Kdzpont, Szent Rokus Kérhaz, Budapest
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Az elmdalt 3 évben a corneosclerélis, semiscleralis, miniscleralis és sclerdlis kemény, gdzatereszt8 (RGP) kontaktlencsék jelentds
térhéditdsa kovetkezett be az irreguldris szaruhdrtya-felszin korrigdlasdban. Megfelels 4tmérd és illesztés esetében a kontakt-
lencse teljesen athidalja a szaruhartyat, ahhoz nem ér hozz4, igy 4j indikdciés kor is nyilik e lencsetipus illesztésére. Ilyen pél-
déul a recidivalé cornea erosio vagy a keratopathia bullosa. Az el6adés célja ennek a kontaktlencse-csalddnak a bemutatésa a
szerkezet, az indikaci6, az illesztés, az elényck és hatranyok ismertetésével.

Introduction of the scleral contact lenses

Tamas Tonkal", Péter Vamaosi'
'Péterfy Sandor Hospital and Traumatology Institute, Saint Rochus Hospital, Budapest

We have found the growing spread of the corneoscleral, semiscleral, miniscleral and scleral, rigid gas permeable contact lenses in the correction
of irregular corneal surface. In case of proper diameter and fitting, the contact lens can bridge the corneal surface without touching it, therfore
a new indication field is opening. For example, recidival corneal erosion or bullous keratopathy as well. The aim of this lecture is to present
this contact lens family by the features of the structure, indication, fitting, adventages and disadventages.

A semiscleralis és a hybrid tipusu RGP kontaktlencsék
Osszehasonlitasa a keratoconus korrigalasaban

Tonkol Tamas', Vamosi Péter’
'Péterfy Sandor utcai Kérhaz és Baleseti Kdzpont, Szent Rokus Kérhaz, Budapest

Bevezetés: A keratoconust irreguldris szaruhdrtya-felszin jellemzi, igy a latas tobbnyire csak merev (RGP) kontaktlencsével kor-
rigalhat6 megfelel@en. El6rehaladott esetekben a hagyomanyos, kis 4tmér6ja (6,5-12,8 mm) lencsék nem illeszkednek stabilan
és panaszokat okozhatnak. Az atmérd novelésével a stabilitds fokozhaté: az dltalunk alkalmazott semisclerélis és hybrid kon-
taktlencsék atmérdije 14,0 illetve 14,5 mm. A hybrid kontaktlencsékben az RGP anyagu optikai z6na kortl lagy anyagt szegély
taldlhaté, mig a semiscleralis lencsék teljesen RGP anyagbdl késziilnek.

Célkitiizés: A semiscleralis és hybrid kontaktlencsék sszehasonlitdsa a korrigalt latoélesség és a lencseviselési kényelem tiik-
rében.

Betegek és modszer: 2012.07-2013.02-ig tart6 id8szakban 18-18 semisclerdlis RGP (S csoport) és hybrid kontaktlencse (H cso-
port) illesztését hasonlitottuk 6ssze. Az S csoportban 10 péciens (8 férfi/2 né, atlagéletkor: 32,3+4,5 év), a H csoportban (9 pa-
ciens, 7 férfi/2 né, atlagéletkor: 35,2+4,1 év) volt. Az S csoportban 13,8 ill. 14,0 mm 4tmérjd, Boston XO anyagt semiscleralis
lencsét, a H csoportban 14,5mm atmér6jd, centralisan paflufocon D anyagt hybrid kontaktlencsét illesztettiink. A szubjektiv
kényelem-érzet megéllapitdsahoz kérdSivet szerkesztettiink (1-10pont), amelyet egybdl az illesztés utdn és 30 nap lencsevise-
lés utan toltettiink ki.

Eredmények: A latéélesség S csoportban 0,12+0,07-r61 0,92+0,07-re, a H csoportban 0,23 +0,09-r61 0,93 +0,07-re javult. Az il-
lesztés utdni komfortérzet az S csoportban 8,38+1,33, a H csoportban pedig 8,9+1,11 volt, 30 nap elteltével pedig 7,5+1,06
/6,66+1,92-re valtozott.

Kovetkeztetés: Mindkét lencsetipus jél korrigdlja a 14t6élességet és kényelmes kontaktlencse viselést tesz lehet6vé a
keratoconus el6rehaladott eseteiben. Egy hénap elteltével a komfortérzet szignifikdnsan jobban csékkent a hybrid lencsés paci-
ensek eseteiben, mint a semiscleralis lencsés paciensek esetében.

Comparision of the semiscleral and hybrid RGP contact
lenses in the correction of keratoconus

Tamas Tonkal", Péter Vamosi'
'Péterfy Sandor Hospital and Traumatology Institute, Saint Rochus Hospital, Budapest

Introduction: The keratoconus is characterized by irregular corneal surface. The vision can be corrected mostly by rigid gas permeable
(RGP) contact lenses. The regular small diameter lenses (6.5-12.8mm) do not fit stable and couse symptoms in the severe cases. The
increased diameter enhances the stability of the contact lens: the diameter of the semiscleral and hybrid lenses are 14.0 and 14.5 mm. A soft
peripheral skirt can be found around the central RGP zone in the hybrid lenses, whereas the semiscleral lenses are totally made of RGP
material.

Aim: Comparision of the semiscleral and hybrid contact lenses according to the BCVA and the wearing comfort.

Patients and method: We compared the fitting of 18-18 semiscleral RGP (Group S) and hybrid contact lenses (Group H) in the period
between 07. 2012 and 02. 2013. In the Group S were 10 patients (8:2 female:male, average age: 32.3x4.5 years), in the Group H were 9
patients (7:2 female:male, ave.age: 35.2+4.1 years). We fitted 13.8 and 14.0mm in diameter semiscleral lenses made of Boston XO
material in the S Group and 14.5mm in diameter hybrid lenses in the H Group which central part were made of paflufocon D. We made a
questionare (1-10 points) for measuring the patienst feed-back about the wearing comfort of the contact lenses. We used it right after the
initial fitting and after 30 days.

Results: The BCVA improved from 0.12+0.07 to 0.92+0,07 in the Group S and from 0.23+0.09 t0 0.93%0,07 in the Group H. The
wearing comfort after the fitting in Group S were 8.38+1.33 and 8.9+1.11 in the Group H, after 30 days it changed into 7.5+1.06
/6.66%1.92.
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Conclusion: Both lens types can correct the vision well and provide good comfort in the cases of severe keratoconus. The wearing comfort
significantly reduced after 30 days in the H group.

Riboflavin-UVA fotodinamias inaktivacio (PDI) hatasa human
keratocyta sejtkulturak viabilitasara, apoptosisara,
aktivacidjara, ndvekedeési faktor és interleukin szekrécidjara

Szentmary Noéra"?, Jiong Wang', Tanja Stachon’, Xufei Song’, Timo Eppig?, Achim Langenbucher?,
Berthold Seitz’

'Saarlandi Egyetem, Szemészeti Klinika, Homburg,/Saar, Németorszag, “Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,
Magyarorszag, *Saarlandi Egyetem, Kisérletes Szemészeti Intézet, Homburg,/Saar, Németorszag

Célkitiizés: A riboflavin-UVA-crosslinking hasznélatos a progressziv keratoconus kezelésére és mint ,riboflavin-UVA foto-
dindmids inaktivacié (PDI)” egy lehetséges 4j kezelési méd terdpia rezisztens fertézéses keratitisben. Célunk a riboflavin-UVA
PDI hatdsdnak meghatdrozdsa human keratocyta sejtkultardk viabilitdsdra, apoptosisara, aktivaciéjara, novekedési faktor és
interleukin szekréciéjara volt.

Modszer: A primer human keratocyta kulttrakat kollagendzos emésztést kovetSen (1 mg/ml) human szaruhartyakbdl nyertiik
és 10% FCS-t tartalmazé DMEM/Ham's kultdrmédiumban tenyésztettiik. A keratocyta kulttrékat 0,05% és 0,1% koncentra-
ciéju riboflavin expozicié alatt UVA fénnyel (370 nm) sugéroztuk be 4,1 percen 4t (8,0 mW/cm?). Huszonnégy 6raval a kezelést
kovetben a sejtek viabilitdsat Alamar blue assay, apoptosisat, CD34 és alpha-smooth muscle actin (alpha-SMA) expressziéjat
dramldsos cytometria (FACS), VEGE FGFb, TGES, KGE HGE IL-1¢, IL-B, IL-6 és IL-8 szekrécidjat ,enzyme-linked immuno-
sorbent assay” (ELISA) segitségével hatdroztuk meg.

Eredmények: Csak riboflavin expoziciét illetve besugdrzast kovet8en a sejtek viabilitdsa, apoptosisa, alpha-SMA, CD34 nove-
kedési faktor és interleukin expresszidja nem véltozott szignifikdnsan. Riboflavin-UVA-PDI utédn a keratocytak viabilitasa szig-
nifikdnsan csékkent (P<0,01) 0,1 %, CD34 és alpha-SMA expresszidja névekedett (P<0,1) 0.05 % riboflavin koncentrécié al-
kalmazasakor a kontrollokhoz képest. Az apoptotikus keratocytdk szdzalékos ardnya a kontrollokhoz képest nem valtozott az
alkalmazott riboflavin koncentréciék esetén PDI-t kovetSen (p>0,09).

Az IL-6 szekrécié szignifikdnsan ndvekedett a kontrollokhoz képest (p<0,0001), de a VEGE FGEb, TGED, KGE HGE, IL-1a,
IL-B, IL-8 expresszié véltozatlan maradt.

Kovetkeztetések: A riboflavin-UVA fotodindmids inaktivécié csokkenti a keratocytak viabilit4sat, fokozza a myofibroblasztos
transzforméciét, a multipotens haematopoietikus Gssejtek aktivaciéjat és az IL-6 szekrécidt, de nem befolyasolja a keratocytak
apoptosisat, valamint VEGE FGFb, TGF , KGE HGE, IL-1a, IL- és IL-8 expresszi6jat sejtkultiraban.

Kulesszavak: UVA, human keratocytdk, riboflavin, viabilitds, apoptosis, alpha-SMA, CD34

Impact of riboflavin-UVA photodynamic inactivation (PDI)
on viability, apoptosis, activation, growth factor and
interleukin secretion of human keratocytes in vitro

Noéra Szentmary™?, Jiong Wang', Tanja Stachon’, Xufei Song’, Timo Eppig®, Achim Langenbucher?,
Berthold Seitz’

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

Objective: Riboflavin-UVA-crosslinking is a treatment modality of progressive keratoconus and as “riboflavin-UVA photodynamic
inactivation (PDI)” a potential new treatment alternative in therapy resistant infectious keratitis. Our purpose was to determine the impact
of riboflavin-UVA-PDI on viability, apoptosis, activation, growth factor and interleukin secretion of human keratocytes, in vitro.

Methods: Primary human keratocytes were isolated by digestion in collagenase (1.0 mg/ml) from human corneal buttons, and cultured in
DMEM/Ham's F12 medium supplemented with 10 % FCS. Keratocyte cell cultures underwent UVA light illumination (370 nm) for 4.10
minutes (8.0 mW/cm?) during exposure to 0.05% and 0.1% concentrations of the photosensitizer riboflavin. Twenty-four hours after
treatment, cell viability was evaluated by the Alamar blue assay, apoptosis, CD34 and alpha-smooth muscle actin (alpha-SVA) expression
using flow cytometry (FACS) and VEGE FGFY, TGFf, KGE HGE IL-1a, IL-f3, IL-6 and IL-8 secretion by enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA).

Results: Using riboflavin or UVA light only, we did not detect significant changes of cell viability, apoptosis, CD34 and alpha-SMA
expression or secretion of growth factors and interleukins. Using riboflavin-UVA-PDI, viability of keratocytes decreased significantly at 0.1
% (P<0.01), CD34 and alpha-SMA expression increased (P<0.01) at 0.05 % concentration of riboflavin compared to untreated controls.
There was no significant change in the percentage of apopiotic keratocytes compared 1o controls ar any of the used riboflavin concentrations
following PDI (P>0.09). Secretion of IL-6 increased significantly compared to controls (P< 0.0001), however, VEGE FGFL, TGFf, KGE
HGE IL-1a, IL-f, IL-8 expression remained unchanged.

Conclusions: Riboflavin-UVA-photodynamic-inactivation decreases viability, induces myofibroblastic transformation, multipotent
haematopoietic stem cell transformation and IL-6 secretion. However, it does not have an impact on apoptosis and secretion of VEGE FGFb,
TGFf, KGE HGE IL-1a, IL-f and IL-8 of human keratocytes, in vitro.

Keywords: UVA, human keratocytes, riboflavin, viability, apoptosis, alpha-SVA, CD34
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Cornealis Langerhans-sejt vizsgalatok spondylitis
ankylopoetica-ban

Marsovszky Laszld", Balog Attila?, Nemeth Janos', Kovacs Laszlé?, Resch Miklos®
'SE Szemészeti Klinika, 2Szegedi Tudomanyegyetem Reumatologiai Klinika

Célkitiizés: A szaruhdrtya Langerhans-sejtjeinek (LS) és a szdraz szem paraméterek vizsgalata spondylitis ankylopoetica-ban
(AS).

Betegek és modszerek: Huszonnégy AS-ben szenvedd beteg (AS csoport, atlagéletkor: 41,8+9,8 év) és 24 kontroll személy (at-
lagéletkor: 47,8+16,3 év) bevonasaval végeztiik vizsgalatainkat. Vizsgaltuk a szemhéjszéllel parhuzamos redéket (LIPCOF),
konnytermelést (Schirmer-teszt), konnyfilm felszakadasi idét (BUT). Konfokalis cornea mikroszképpal (HRT II RCM) mind a
centrdlis cornea tertileten, mind a limbus kozelében VI 6-nal felvételeket készitettiink, majd a berendezés sajét félautomata
programjaval elemeztiitk a képeket: az LS strdségét és a morfolégiat (LSM) értékeltiik. Eredményeinket Mann-Whitney féle U-
teszt, és Spearman korrelacids statisztikai médszerekkel vizsgaltuk.

Eredmények: Csokkent konnytermelést tapasztaltunk emelkedett C-reaktiv protein szint mellett (CRP>5,0 mmol/l: 3,9+5,5
mm/5 perc versus CRP<5,0 mmol/I: 17,2+4,2 mmol/l, p<0,05) és azokban a betegekben, akiknél a betegség aktivitasa stlyo-
sabb volt (DAS-28 >4,0: 4,0+5,3 mm/5 perc versus DAS<4,0: 10,2+8,5 mm/5 perc). A cornea centrumaban az LS strlség az
AS betegcsoportban (77,5+,41,9/mm?) szignifikdnsan nagyobb volt, mint a kontroll csoportban (21,4+23,6/mm?, p<0,05).
Kovetkeztetések: A Langerhans-sejtek jelenléte és fokozott aktivitdsa AS-ben a cornea aktiv részvételét jelentheti a szisztémas
immunfolyamatokban. A magasabb szisztémaés gyulladas a konnytermelés csdkkentésével hozzajarulhat a széraz szem kialaku-
lasédhoz.

Corneal Langerhans cell and dry eye examinations in
ankylosing spondylitis

Laszl6 Marsovszky’, Attila Balogh?, Janos Németh', Laszlé Kovéacs?, Miklés Resch’
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Department of Rhaumatology, University of Szeged

Aim: to examine dry-eye parameters and corneal Langerhans cells (LCs) in ankylosing spondylitis (AS).

Methods: Twenty-four AS patients with various degree of disease activity (mean age: 41.8%9.8 years) and twenty-four healthy subjects
(mean age: 47.8%16.3 years) were enrolled. Ocular surface disease index (OSDI), lid parallel conjunctival folds (LIPCOEF), tear break up
time (TBUT), and Schirmer test (ST) were evaluated. In addition, central and peripheral LCs numbers and Langerhans cell morphology
(LCM) were assessed with in vivo laser confocal microscopy.

Results: Tear production was greatly suppressed in patients with more severe systemic inflammation according to the Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) and C-reactive protein (CRP>5.0 mmol/l: 3.9%5.5 mm/5 min. versus CRP<5.0 mmol/I:
17.2%4.2 mmol/l P<0.05 and DAS-28 >4.0: 4.0%5.3 mm/ 5 min. versus DAS<4.0: 10.2x8.5 mm/5 min.). Central LCs density was
greater in AS patients than in the controls (77.5%.41.9/mm? versus 21.4%=23.6/mm? p<0.05).

Conclusion: Greater corneal LC density may reflect an increased activation of the corneal innate immune system. Higher systemic
inflammation might impair tear production, and it might partly explain the dry eye mechanism.

Komplement-aktivacié Fuchs-disztréfias betegek csarnokvizében

Fust Agnes’, Csuka Dorottya®, Imre LaszIo', Bausz Maria', Nagymihaly Attila®, Fust Gyorgy?, Varga Lilian?,
Prohaszka Zoltan?, Csorvasi Agnes’, Németh Janos’
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, 2Semmelweis Egyetem, lll. sz. Belklinika, Kutatéd Laboratérium, *Budai Szemészeti Kézpont

Irodalmi adatok szerint a Fuchs-disztréfia alakuldsaban szerepet jatszhat a gyulladds. Célunk az volt, hogy megvizsgéljuk a
komplementrendszer aktivacidjat a csarnokvizben ebben a kérképben. 100 ul csarnokvizet gydjtottink 11 Fuchs disztrofids
beteg csarnokvizébdl keratoplasztika, és 18 kontroll betegtél phakoemulsificatio sordn. A mintékat dsszekevertiitk EDTA-val és
—80 °C-n téroltuk. ELISA-md&dszerrel megmértiik a C1rC1sClInh és a C3bBbP — a klasszikus illetve az alternativ Gton torténd
komplement-aktivalédas markere — koncentraciéjat. A betegcsoportban és a kontrollcsoportban kapott eredményeket statisz-
tikai médszerrel hasonlitottuk &ssze (nem parametrikus Mann—Whitney-teszt). Mind a C1rC1sC1Inh (4,3 [3,2-20,2] AU/ml),
mind a C3bBbP (15,3 [7,8-22,6] AU/ml) koncentréciéja szignifikdnsan magasabb volt a Fuchs-disztréfids csoportban, mint a
kontrollcsoportban [C1rC1sC1Inh: 0,0 (0,0 - 5,6) AU/ml, C3bBbP: 1,4 (0,0 - 7,8) AU/ml]. A median értéket tintettiik fel a (25%
and 75% percentilissekkel). Eredményeink alapjan val6szintinek latszik, hogy a komplementrendszer mind klasszikus, mind al-
ternativ Gton aktivalédik a Fuchs-disztréfids betegek csarnokvizében.

Complement activation in the aqueous humor of Fuchs’
dystrophic patients

Agnes Fust", Dorottya Csuka®, LaszIo Imre’, Maria Bausz', Attila Nagymihaly®, Gyérgy Fust?, Lilian Varga?,
Zoltan Prohéaszka®?, Agnes Csorvasi', Janos Németh'

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, °Semmelweis University, 3 Department of Internal Medicine, Research
Laboratorium, *Ophthamic Centre of Buda
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Inflammation can be an etiologic factor of Fuchs’ dystrophy according to previous studies. Our aim was to analyze the activation of the
complement system in the aqueous humor in this pathological condition. 100 ul aqueous humor sample was taken during keratoplasty of 11
Fuchs’ dystrophic patients and during phacoemulsification surgery of 18 control patients. The samples were mixed with EDTA and stored at
-80 °C. Concentrations of C1rC1sC1Inh and C3bBbP complexes as markers of the activation of the classical and alternative complement
pathways, respectively, were measured with ELISA method. The results of the patient group and the control group were compared with
statistical analysis (non- parametric Mann Whitney test). Both the concentrations of C1rC1sC1Inh [4.3 (3.2-20.2) AU/ml] and of C3bBbP
[15.3 (7.8-22.6) AU/ml] were significantly higher in the Fuchs’ dystrophic group than in the control group [C1rC1sC1Inh: 0.0 (0.0 - 5.6)
AU/ml, C3bBbP: 1.4 (0.0-7.8) AUsml]. The median value is shown along with the (25% and 75% percentiles). Based on our results, the
complement system may be activated through the classical and alternative pathways in the aqueous humor of the patients with Fuchs’
dystrophy.

A Systane® Balance mikénny csepp hatasa a konnyfilm
stabilitasra és a szaruhartya érzékenyseégeére

Dienes Lorant’, Kiss Huba', Mari-Carmen Acosta® Juana Gallar?, Carlos Belmonte?, Németh Janos’,
Nagy Zoltan Zsolt’, Kovacs lllés®

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest, “Universidad Miguel Hernandez-CSIC Instituto de Neurociencias de Alicante,
Alicante, *Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Megvizsgalni a Systane® Balance mikonny révidtava hatdsat a konnyfilm stabilitdséra és a szaruhdrtya érzékeny-
ségére.

Modszerek: 10 fiatal, egészséges személy (kor:32,1+3 év) egyik szemén noninvaziv konnyfilm felszakadési id6t (NIBUT) mér-
ttink Keeler Tearscope Plus késztilékkel, valamint Belmonte gdz estheziométerrel meghatéroztuk a szaruhartya szelektiv me-
chanikai, hideg és kémiai ingerlését kovet8en kialakult érzések erésségét Vizuélis Analdg Skéldn (VAS) mérve. Az ingerléseket
kiiszob feletti, kozepes és ers tartomédnyban végeztik (mechanikai: 170 ml/perc és 260 ml/perc; hideg: —1,5 °C és 3,9 °C; ké-
miai: 55% és 75% CO,). A méréseket cseppentés elStt, valamint 1 csepp Systane® Balance cseppentését kovetSen 5 perccel vé-
geztiik.

Eredmények: A cseppentés utdn a NIBUT id6 a kiinduldsi 11,142 /42 mésodpercrdl 14,05+2,35 masodpercre nétt (p<0,05).
Cseppentés el6tt az er8s ingerek esetében jelzett VAS-értékek szignifikdnsan magasabbak voltak, mint kozepes stimuldciénél
mechanikai és kémiai inger esetében (p<0,01), kivéve a hideg stimulacié sordn (p>0,05). Mikonny cseppentése utan a koze-
pes er8sségl ingerekre adott valasz csokkent, de a csdkkenés egyik esetben sem volt statisztikailag szignifikans (mech: 3,1+0.9
vs. 3,1+0,9; hideg: 1,1+0,4 vs. 0,8+03; kémiai: 4,2+0,9 vs. 2,6%0,6; p>0,05). Ugyanakkor cseppentés utdn szignifikdnsan
csokkent az erds mechanikai (5,3+0,8 vs. 2,3%0,8; p<0,01), hideg (2,4+0,7 vs. 0,9%0,2; p<0,05) és kémiai (6,7+0,5 vs. 5=0,5;
p<0,01) ingerekre adott VAS vélasz.

Kovetkeztetések: A Systane® Balance csepp hatédsara a konnyfilm felszakadési id6 réviddel a becseppentés utdn nétt, a szaru-
hértya kiilonbozs érzGideg végzSdéseinek szelektiv, kiiszob feletti ingerlését kovetSen kialakuld irritdcié mértéke csokkent. A
csokkent irritdcié feltehet8en a vastagabb, a szaruhdrtyét jobban véds konnyfilm szerkezet kialakuldsdval magyardzhat és sze-
repet jatszhat az addig zavaré kornyezeti hatdsok elviselésében.

Kulcsszavak: konnyfilm felszakadasi id6, Belmonte gaz estheziométer, szaruhartya-érzékenység, vizuélis analég skéla.

Systane® Balance artificial tear effect on corneal sensitivity
and tear film stability

Lorant Dienes’, Huba Kiss', Marie-Carmen Acosta®, Juana Gallar®, Carlos Belmonte?, Janos Németh’,
Zoltan Zsolt Nagy’, llles Kovéacs'

'Semmelweis University Ophthalmology Clinic, Budapest, 2Universidad Miguel Hernandez-CSIC Instituto de Neurociencias de Alicante,
Alicante

Purpose: 10 investigate the short therm effects of Systane® Balance artificial tear on corneal sensitivity and tear film stability.

Method: We measured 10 healthy person (age: 32.1%3 year) tear film break up time (NIBUT) on one eye with Keeler Tearscope Plus, and
we measured the irritative sensation on a visual analog scale (VAS) evoked by selective mechanical, chemical, and thermal stimuli applied
on the central cornea using a Belmonte gas esthesiometer. Supra threshold moderate and intense mechanical (170 ml/sec, 260 ml/sec),
chemical (55% Co, 75% Co,), and cold (—1.5 °C,-3.9 °C) stimuli were used. We repeated the measurements before and 5 minutes after
topical application of Systane® Balance.

Results: After one drop of Systane® Balance the NIBUT increased from 11.14%2.42 second 10 14.05%2.35 second (p<0.05) . Before the
artificial tear application the VAS values were significantly lower after moderate stimulation than after intense stimulation (p<0.01),
except after cold stimulation (p>0.05). After one drop of Systane® Balance no significant changes were observed in the response to moderate
stimulation (mech.: 3.1%0.9 vs. 3.1%20.9; cold: 1.1+0.4 vs. 0.8%0.3; chemical: 4.2+0.9 vs. 2.6*0.6; p>0.05), although the VAS values
were decreased. At the same time VAS values decreased significantly at selective intense mechanical (5.3%0.8 vs. 2.3%0.8; p<0.01), cold
(2.4%0.7 vs. 0.9%0.2; p<0.05) and chemical (6.7+0.5 vs. 5%0.5; p<0.01) stimulation of the cornea.

Conclusion: Shortly after one drop of Systane® Balance the tear film break up time increased, and response discomfort sensations caused
by selective supra threshold corneal stimulation of sensory nerve fiber endings were decreased. Decreasing of the irtitative sensation probably
caused by a thicker tear film, and a better tear film structure which protects the cornea better against environmental effects which were
disturbing previously. Keywords: tear film break up time, Belmontes gas estehsiometer, corneal sensitivity, visual analog scale



2013. junius 22., szombat/22 June 2013, Saturday

Tajéekozodd klinikai vizsgalat a 0,1 5%-0s cink-hyaluronat
oldatos szemcsepp hatékonysaganak és biztonsagossaganak
megitéléseére

Kovacs Eszter’, Bodrogi Petra’, Gombos Katalin’

'Szt. Janos Kérhaz Szemészet

Célok: Tanulményunk a Richter Gedeon Zrt éltal kifejlesztett 0,15%-0s cink-hyaluronétos szemcsepp hatékonyséagét és biz-
tonsagossagat vizsgalta. A hyaluronsav sok mkénny alapanyaga, elény6s hatésai egyértelmtek. A cink mint dezinficiens szin-
tén sok készitménybdl ismert szemcsepp alkoté. A kettd kombindciéja azonban teljesen 1j, konzervalészer-mentes magyar
mikonnyfejlesztés, a Richter munkacsoportjatél

Modszer: Osszesen 33, a bevalogatési paramétereknek megfelels, enyhe- kézépstlyos szaraz szemes tiinetekkel rendelkezd be-
teget vontunk be a vizsgélatba. A paciensek naponta minimum 3, maximum 8 alkalommal cseppentettek a cink-hyaluronatot
tartalmaz6 mtkonny cseppet 4 héten kereszttl. A hatdsossag vizsgalatéra hasznalt paraméterek: TFBUT, fluoreszcein fest6dés,
kotéhértya-redézottség (LIPCOF), szem felszini betegségindex (Ocular Surface Disease Index, OSDI), valamint a szemcsepp
altal kivaltott komfortérzet értékelése vizuélis analég skalan (VAS). A csepp hasznalata akkor volt sikeres, ha a kezd6 értékhez
képest a 4. héten a TFBUT 3 vagy anndl tobb sec-mal nétt, és/vagy elérte a normalis tartoményt (10 sec felett).

Eredmények: A 33 bevalogatott betegbdl azon betegek adatait dolgoztuk fel, akik legaldbb egy értékelhets eredménnyel rendel-
keztek (26 beteg ITT populécié) illetve akik befejezték a négy hetes, 6t vizitbdl allé kisérleti periddust, és megfelelGen vezetett
betegnapldval rendelkeztek, (22 beteg, PP populdcid). Az els6dleges cél paraméterként vizsgélt konnyfilm felszakadési id6
(TFBUT) elérte a normalértéket, vagy legalabb 3 mésodperccel novekedett mindkét szem esetén. (ITT populacié: bal szem: 16
beteg a 26-bdl, p<0,0001, jobb szem: 15 beteg a 26-bdl, p<0,0001; PP populacié: bal szem: 13 beteg a 22-bél, p=0,0001, jobb
szem: 14 beteg a 22-bdl, p<0,0001). A vizsgalatban részt vett Gsszesen 33 paciens koziil 19 betegnél fordult el6 egy vagy tobb
alkalommal nemkivénatos esemény; mely tobbnyire a becseppentést kovets enyhe, mulé csipd érzés volt. A csepp hasznélata
kapcsan nem fordult el6 stlyos nemkivanatos esemény:

Kovetkeztetés: A 0,15%-os cink-hyaluronét tartalmd mdkonny hasznélata hatdsos és biztonsdgos a szaraz szem kezelésében.

Pilot Clinical Investigation to assess the Performance and
Safety of Zinc-hyaluronate 0.15%

Eszter Kovéacs', Petra Bodrogi’, Katalin Gombaos'
'Szt. Janos Hospital, Budapest, Department of Ophthalmology

Eye Drops solution in the Treatment of Dry Eye Sensation

Aims: This study examined the effectiveness and safety of a 0.15% Zinc-Hyaluronate eye drop developed by Gedeon Richter PLC.
Hyaluronic acid is a base of several artificial tear drops, its beneficial effects are well-known. Zinc is also known as a disinfectant in many
eye drop products. The combination of the two is a completely new, preservative-free artificial Hungarian tear drop product developed by the
Richter team.

Patients and methods: A total of 33 patients were enrolled in the study with mild to moderate dry eye symptoms corresponding to the
inclusion parameters. The patients used artificial tear drops minimum 3 times maximum 8 times per day, for 4 weeks. Parameters used to test
the efficiency: post-treatment TFBUT, Corneal Fluorescein Staining scores, Lid Parallel Conjunctival Folds, Ocular Surface Disease Index,
and rating of the eye drops induced comfort on visual analog scale (VAS). Use of the drop was judged to be successful, if the TFBUT has
increased by the fourth week by 3 or more seconds, compared to the starting rate and/or reached the normal range (over 10 sec).

Results: ITT population (26 patients) had at least one evaluable result and PP population (22 patients) who have completed a four-week
experimental period, consisting of five visits, and kept the patients' diary accordingly. TFBUT reached the normal value or has increased a
minimum of 3 seconds by both eyes (ITT population) as the primary studied parameter: left eye: 16 patients out of 26, p<0.0001, right eye:
15 patients out of the 26, p<0.0001; PP population: left eye: 13 out of 22 patients, p=0.0001, right eye: 14 out of 22 patients, p<0.0001).
Out of 33 patients who participated in the study, with 19 patients occurred one or more adverse event, which was a mild and transient
stinging after the instillation. During the use of the drop no serious adverse events occurred.

Conclusion: Use of artificial tear drops containing 0.15% Zinc-Hyaluronate is effective and safe in the treatment of dry eye disease.

Conjunctiva limbus autograft és perforald keratoplastica lug
okozta mardadas utan

Czumbel Norbert’
'Medsystem Szemeészeti Kozpont, Nagyvarad

A limbalis epithelidlis &ssejt deficiencia okainak, f6bb tiineteinek és terapids lehet&ségeinek révid attekintése utan egy 25 éves
férfi esete kertl ismertetésre. Beteglink 5 éves kordban szenvedett marédésos sériilést egyik szemén. Elsé vizsgdlatakor intéze-
tinkben, 2010 februdrjdban a sérult jobb szemet fedd vaskos fibrovascularis pannust lehetett [dtni. 2010 marciusdban
conjunctivalis limbalis autograft (CLAU) attltetést végeztiink, a kotShartya-limbus lebenyeket az egészséges bal szemrdl tltet-
ttk 4t a jobb szemre. Egy évvel késGbb a jobb szemen perforalé keratoplasticat végeztiink. Egy évvel a szaruhdrtya-attltetés
utdn a graft cornealis hdmmal fedett, tiszta, jelentGsebb erez6déstdl mentes volt.
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Conjunctival limbal autograft and penetrating keratoplasty
after alkali chemical burn

Norbert Czumbel
'Medsystem Eyeclinic, Oradea, Romania

After a short review of causes, main symptoms and treatment options of limbal epithelial stem cell (LESC) deficiency, a case of a 25 years
old man will be presented. Our patient suffered chemical injury in one eye at the age of 5. At his first presentation in our clinic, in February
2010, the right eye was covered with a thick fibrovascular pannus. In March 2010 we performed conjunctival limbal autograft (CLAU),
harvesting tissue from the healthy left eye and transplanting on the right eye. One year after CLAU a penetrating keratoplasty (PKP) was
performed on the right eye. One year after the PKP the graft was clear, epithelized, without significant vascularization.

Sebmegnyilast okozé non-kontakt tonometria esete

Véamosi Péter’
'Péterfy Sandor u. Kérhaz, Budapest

Egy 42 éves keratoconusos férfi beteg jobb szemén perfordld keratoplasztikat végeztiink. Az els6 posztoperativ nap eseményte-
lentl zajlott, a sebvonal kérben zart, a csarnok mély; tiszta volt, a tovafutd varrat jél tartott, a nyers vizus 0,04 volt. A mdtét
utén 2 nappal az asszisztens nonkontakt tonométerrel (CT-80 Computerized Tonometer/Topcon, Japan) szemnyomast mért
az operalt szemen. Ekkor a beteg heves fdjdalmat érzett, és lat6élessége azonnal leromlott. Réslampas vizsgalattal a csarnokot
2/83 részben kitolts légbuborékot talaltunk, a seb jol apponalt, Seidel negativ volt. A légbuborék csak 5 nappal a mdtét utdn szi-
védott fel teljesen. Egy hetesen a korrigalt tavoli vizus 0,4, az 1 honapos kontroll alkalmaval pedig a nyers tavoli vizus 1,0 volt.
Bar esettink szerencsés kimeneteltinek bizonyult, szeretnénk felhivni a figyelmet a nonkontakt tonometria irodalmi adatok
szerint is csak igen ritkdn el6forduld lehetséges szovédményére, a mutéti seb megnyildséra.

Wound opening caused by non-contact tonometry

Peter Vamosi'
'Péterfy Sandor Hospital, Budapest

A 42-year-old man had undergone perforating keratoplasty in the right eye. The first postoperative day was as usual, the wound was closed
around, the anterior chamber was deep and cleay, the running suture seemed to be tight enough, visual acuity was 0.04, with no correction.
On the second postoperative day, the assistant measured the intraocular pressure with a non-contact tonometer (C1-80 Computerized
Tonometer/Topcon, Japan) in the operated eye. Just after the procedure the patient felt a sharp pain, and certain deterioration of his visual
acuity. Performing a slit lamp examination the anterior chamber was well formed, but filled in 2/3 part with aiy, Seidel test was negative.
The air bubble disappeared completely just in 5 days after the operation. The best corrected visual acuity was 0.4 in one-week, while the
uncorrected visual acuity reached 1.0 in the one-month control. Thus our case had a lucky outcome, we would like to highlight that non-
contact tonometry can involve a possible complication, the wound opening, mentioned seldom in the literature.

Hurler-Scheie-szindréma - Esetismertetés

Kolkedi Zséfia', Balogh Teodéra’, PAmer Zsuzsanna', Biré Zsolt’
'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Szemészeti Klinika

A Hurler-Scheie-szindréma a mucopolyszaccharidosis (MPS) I-es tipusdhoz tartozik. MPS I esetén az a-L-iduronidiz
lizoszomalis enzim csékkent mikodése gliikézaminoglikdnok (GAG) lerakédédsdhoz vezet az intra-, és extracellularis térben. A
GAG a szem szoveteiben is lerakédik, gyakori a cornea borusség, a retinopathia, a chronikus zart vagy nyitott zugt glaucoma,
papilla 6déma és papilla atrophia is eléfordul. Klinikdnkon egy 24 éves n6beteget gondozunk. Kifejezett kétoldali szaruhdrtya
homély miatt jobb szemén penetralé keratoplastica (PKP) mutét tortént 2012. oktdberben. A kimetszett lebenyt szévettani fel-
dolgozasra kuldtiik és speciélis festések (hematoxilin-eozin, alcidnkék) sordn vizsgaltuk. A mtét utdn latasélessége jelentSsen
javult, szemnyomasai helyi kezelés mellett normaél tartoményban vannak. Ismertetjiik a PKP-val és a glaukéma ellenes kezelés-
sel kapcsolatos tapasztalatainkat, valamint az elektrofiziol6giai vizsgédlatok eredményeit. Esetlinket ritkasdga miatt tartottuk
kozlésre érdemesnek.

Hurler-Scheie Syndrome - Case report

Zsofia Kolkedi', Teodéra Balogh?, Zsuzsanna Pamer?, Zsolt Bird'
'University of Pécs Clinical Center, Department of Ophthalmology, 2University of Pécs Clinical Centter, Department of Ophthalmology,
SUniversity of Pécs Clinical Center, Department of Ophthalmology

Hutler—Scheie-syndrome belongs to the mucopolysaccharidosis type I (MPS). In case of MPS I the decreased activitiy of a-L-iduronidase
lysosomal enzyme leads to glycosaminoglycan (GAG) accumulation in the intra-, and extracellular matrix. GAG accumulates in the tissues
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of the eye as well, corneal opacification, retinopathy, chronic angle-closure or open-angle glaucoma are common, optic nerve head swelling
and atrophy occur. We present a case of a 24 years old woman. Because of the significant bilateral corneal opacification penetrating
keratoplasty (PKP) was performed on the right eye in October 2012. The excised flap was sent to a histological processing and it was
examined with special stainings (hematoxylin-eosin, alcian blue). After the operation her visual acuity improved remarkably, and her
intraocular pressure was in normal range with topical therapy. We report the challenge of the PKP and the anti-glaucoma treatment and we
review the results of the electrophysiological examinations. VMIPS is a rare condition, so we thought our case is worth to discuss.

Lamellaris cornealis idegen testek - Esetismerteteés
Kiss Huba', Ovary Mihaly?, Bausz Maria'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, “Ectvos Lorand Tudomanyegyetem, Analitikai Kémia Tanszék

A lamellaris cornedlis idegen testek eltavolitdsa tobb szempontbdl, alaposan megtervezend@. Fligg az optikai tengelyhez viszo-
nyitott helyzettdl, a cornedban a rétegi elhelyezkedéstdl, az idegen test eredetétdl és a sériilés idejétdl. Prezentéciénkban hdrom
részletesen dokumentalt esetiinket mutatjuk be, akiknél eliilsé szegmens OCT, cornea topogréfia és egy esetben totélreflexids
rontgenfluoreszcens spektrometria (TXRF) vizsgalatokat is végeztiink. Mind a hdrom esetben az idegen testek mtéti eltavoli-
tdsa mellett dontottiink. 1. eset: A 23 éves férfi 6ngyujtdja segitségével petarda IGporat tervezte meggytjtani, azonban az 6n-
gyujté kezében felrobbant. Egy paracentralis lamellaris cornealis idegen testet taldltunk, amely Descemet-membranhoz valé
viszonya diagnosztikus nehézséget jelentett. A mdtét sordn a seb semiperfordnsnak bizonyult. 2. eset: A 36 éves férfit harago-
sa kozvetlen kozelrdl gazpisztollyal arcon 16tte. A szamos felszines cornedlis idegen test mellett egy nagyobb lamellaris idegen
test eltdvolitdsa is szlikséges volt. 3. eset: A 7 éves kisldny jaték kozben tortént szart sériilését kovetéen novényi eredetd
lamelldris corneélis idegen testet észleltink. Mindharom esetben teljes legjobb korrigalt latéélességet érttink el.
Kovetkeztetés: a lamellaris cornedlis idegen testek elt4volitdsa komplex feladat. Megtervezése soran fel kell deritentink az ide-
gentest eredetét, kovetkeztetniink kell Gsszetételére. A szerves és ismeretlen Gsszetételd idegentestek eltavolitasa friss sértlés
esetén feltétlentl sziikséges. Multiplex idegen test esetén nem kell az 6sszes idegen test eltdvolitdsara térekedntink. Az idegen
test optikai tengelyhez valé viszonya és lamellaris elhelyezkedése szintén kulcsfontossdgu. A tervezés soran meg kell céloznunk
a cornea lehetd leghtibb architekturdjadnak megtartdsat, lehet6vé téve a legjobb posztoperativ 1atéélesség elérését.

Management of the lamellar corneal foreign bodies -
Case reports

Huba Kiss', Mihaly Ovari2, Maria Bausz'
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, E6tvos Lorénd University, Department of Analytical Chemistry

Removal of the lamellar corneal foreign bodies has to be designed carefully. The location of the foreign body correlated to the optical axis, the
position in depth, the origin of the foreign body and the time of the injury all have 1o be considered. We present three of our cases with
detailed documentation including anterior segment OCT, corneal topography, and in one case total-reflexion X-ray fluorescence analysis
(TXRE). In all of these cases we decided to remove the foreign bodies. 1. case: The 23 years old male intended to fire the gunpowder of a
firecracker, when the lighter exploded in his hand. A paracentral lamellar foreign body was found. Its correlation to the Descemet-membrane
caused diagnostic difficulties. During the surgery the wound proved itself semiperforant. 2. case: The 36 years old male was shot in the face
by an alarm gun. Removal of multiple surface foreign bodies and of a larger lamellar foreign body had 10 be performed. 3. case: During the
examination of a 7 years old girl an organic origin lamellar foreign body was found after she was injured during a game by a stalk. In all of
these cases the best corrected visual acuity remained undisturbed after the healing process.

Conclusion: The removal of the corneal lamellar foreign bodies is highly complex. During the design of the surgery the origin of the foreign
body has to be explored. The removal of an organic origin foreign body is mandatory in case of a recent injury. In case of multiple foreign
bodies not all particles have to be removed. The position of the foreign body correlated to the optical axis and the depth position is
substantial. During the removal process the most genuine architecture of the cornea has 1o be aimed allowing the most favorable outcome of
the postoperative best corrected visual acuity.

A MacYAR SZEMORVOSTARSASAG CORNEA SzEKCIOJANAK ULESE ll. -
KLiNiKAI TUDOMANYOK, ESETISMERTETES I1./SESSION OF THE CORNEA SECTION OF THE HUNGARIAN
OPHTHALMOLOGICAL SocieTy l.

Pentacam rotacios Scheimpflug kamera meéreési pontossaga
keratoconusban

Gyenes Andrea’, Szekrényesi Csaba®, Holzer Mike F#, Ehmer Angela®, Auffarth Gerd U.%, Németh Janos’,
Kovacs llles’, Nagy Zoltan Zsolt'
'Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika (igazgatd: Nemeth Janos), “Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségugyi

Diagnosztikai Intézet (igazgat6: Nagy Zoltan), *Universitatsaugenklinik Heidelberg, International Vision Correction Research Centre
(IVCRC)
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Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a Pentacam mérési pontossaganak értékelése volt kulonbozé stlyossaga keratoconusban.
Betegek és modszerek: 85 keratoconusos szemet vizsgaltunk a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan és a Heidelbergi
Egyetemi Szemészeti Klinikdn. A betegek atlagéletkora 33,7+10,9 év volt. A szemeket az 4tlagos keratometria (K ,.) alapjan
enyhe (K, .,,<47 D, els6 csoport); valamint kozépstlyos-sulyos foki keratoconus csoportra (K., =47 D, masodik csoport) osz-
tottuk. A keratometria, pachymetria, elevaci és keratoconus aszimmetria indexek mérésének pontosségat vizsgaltuk ismételt
mérésekkel a variancia mértéke, valamint az intraclass korreldciés koefficiens (ICC) és Cronbach-a értékének meghatdrozasaval.
Eredmeények: Az ICC és a Cronbach-a értéke az elsé csoportban minden paraméternél 0,9-1,0 kozott volt, a masodik csoport-
ban 0,84-1,0 kozott volt. A variancia értéke a keratometria, pachymetria, eltilsé- és hatsé elevaci, valamint a keratoconus
aszimmetria indexeknél a kozépsulyos-stlyos keratoconus csoportban szignifikdnsan nagyobb volt, mint az elsé csoportban
(p<0,05).

Kovetkeztetés: Az elevacios alapt keratometria, hatso elevaci, és keratoconus aszimmetria indexek mérésekor kézépsulyos-su-
lyos foku keratoconusban nagyobb varianciara, kisebb ICC-re és Cronbach-a-ra szdmithatunk, a Pentacammel végzett mérés
pontossaga gyengébb, mint enyhe stddiumu betegségben. Amennyiben az emlitett paraméterek meghatdrozasara toreksziink,
a mérési pontatlansdg kikiiszobolése végett tobb felvétel készitése és az értékek atlagoldsa indokolt.

Accuracy of Pentacam rotating Scheimpflug camera in
keratoconus

Andrea Gyenes', Csaba Szekrényesi?, Mike P Holzer?, Angela Ehmer?, Gerd U. Auffarth®, Janos Németh',
llles Kovacs', Zoltan Zsolt Nagy'

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, "Semmelweis University Faculty of Health Sciences ,
SUniversitatsaugenklinik Heidelberg, International Vision Correction Research Centre (IVCRC)

Purpose: To evaluate the repeatability of measurements taken with Pentacam rotating Scheimpflug camera in different stages of
ketatoconus.

Patients and methods: In a prospective study 85 eyes with keratoconus were examined with Pentacam at the Department of
Ophtalmology of Semmelweis University, Hungary and University of Heidelberg, Germany. The mean age was 33,7+10,9 years. Eyes were
separated into two groups; mild (K, <47 D; first group) and moderate-severe keratoconus (K, 247 D; second group), according to the
mean keratometry readings. Of each cornea, 5 measurements were taken. Keratometry, pachymetry, elevation readings and keratoconus
asymmetry indices were evaluated by variance, intraclass correlation coefficient (ICC) and Cronbach-c tests of repeated measurements.
Results: ICC and Cronbach-a were for all parameters berween 0,9 and 1,0 in the first group, 0,84-1,0 in the second group: Statistically
significant differences were detected between the two groups for the variance of keratometry, pachymetry, elevation and asymmetry indices
(p<0,05).

Discussion: Evaluating elevation-based keratometry, posterior elevation and keratoconus asymmetry indices in moderate-severe keratoconus
we should calculate on higher variance, lower ICC and Cronbach-a. The repeatability of measurement by Pentacam in moderate- severe
keratoconus is poorer than in mild stage of the disease. In medium and severe keratoconus it is recommended 1o take more records of the
cornea and consider the mean of the measurements in order 1o eliminate inaccurate values.

A cornea vastagsaganak intra- és posztoperativ valtozasa
kollagén cross-linking kezelés kapcsan

Ziad Hassan', Madis Laszl6?, Szalai Eszter®, Berta Andras®, Németh Gabor?

'Orbident Egészség- és Lézercentrum, Debrecen, ®Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Szemklinika, Debrecen,
*Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Szemklinika, Debrecen, “Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum

Célkitiizés: A szaruhdrtya-vastagsdg intra- és posztoperativ véaltozasdnak vizsgalata riboflavin-UV-A (kollagén cross-linking,
CXL) terdpia hatdséra Scheimpflug-képalkotdssal.

Modszerek: 41 paciens (atlagéletkor: 27,97+6,97 év) 41 szemét kezeltiik CXL technikaval. A kezelés alatt izoténids riboflavin
oldatot csepegtettiink és Pentacam HR-rel (Oculus, Wetzlar) mértiik a cornea vastagsagéat az apexben, a legvékonyabb helyen és
a pupilla kdzepén a kezelés 15. és 30. percében, majd 1 hét mulva, illetve 1, 3, 6 és 12 hénappal a beavatkozast kovetSen.
Eredmények: A kezelés 15. percében az atlagos cornedlis vastagsdg csokkenését észleltiik, amelynek mértéke 108,95+48,6 um
volt, valamint 112,35+47 3 um a 30. percben (p<0,001). A cs6kkenés mértéke nem korrelalt a kezdeti vastagsagértékekkel
(r=0,16; p=0,7). 3 nappal a beavatkozast kovetéen nem talaltunk kiilonbséget a mutét elétti értékekhez képest (p=0,17) és a
betegkdvetés szakaban sem figyeltiink meg tovabbi véltozast.

Kovetkeztetések: Az izotonias riboflavin oldat alkalmazésa kollagén cross-linking kezelés alatt a szaruhdartya-vastagsag szigni-
fikdns csokkenését okozza, azonban ez a hatds a mutétet kovetd 3. napra teljesen megsztnik.

Intra- and postoperative corneal thickness change after
collagen cross-linking therapy

Ziad Hassan’, Laszlé Madis?, Eszter Szalai®, Andras Berta?, Gabor Németh?
'Orbi-Dent Refractive Surgery and Medical Center, Debrecen, 2University of Debrecen Medical and Health Science Center, Department
of Ophthalmology, Debrecen, *Univesity of Debrecen Medical and Health Science Center, Department of Ophthalmology, Debrecen
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Purpose: 10 assess intra- and postoperative changes in corneal thickness subsequent to riboflavin-UV-A (collagen cross-linking, CXL)
treatment using Scheimpflug analysis. Methods: 41 eyes of 41 patients (mean age: 27.97+6.97 years) were treated with CXL technique.
During treatment isotonic riboflavin was instilled and corneal thickness measurements were obtained at cornea apex, the thinnest point and
pupil centre 15 and 30 minutes, then 1 week, 1, 3, 6 and 12 months after surgery using Pentacam HR (Oculus, Wetzlar).

Results: A decrease in the mean corneal thickness was detected at 15 minutes during surgery with a value of 108.95%+48.6 um, and
112.35%47.3 um at 30 minutes (p<0.001). The rate of the decrease showed no correlation with the initial value of corneal thickness
(r=0.16; p=0.7). 3 days after operation no deviation was found between measured points and the initial values (p=0.17). No further
changes were detected during the follow-up period. Conclusion: Isotonic riboflavin solution used during the collagen cross-linking treatment
resulted in a significant decrease of the corneal thickness, however its effect has completely ceased by postoperative day 3.

Cross-linking kezelés progressziot gatlo hatasanak vizsgalata
keratoconusos szemek esetében

Kranitz Kinga', Luptak Orsolya’, Kovacs lllés’, Nagy Zoltan Zsolt'
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A klinikan progressziv keratoconusszal diagnosztizalt és collagen cross-linking kezelésben (CX) részestilt betegek
keratometrids adatainak vizsgélata, illetve a terdpia progressziét gatlé hatékonységanak értékelése.

Betegek és modszerek: Cross-linking kezelést 22 progressziv keratoconusszal diagnosztizalt beteg 22 szemén végezttink (CXL-
csoport). A progressziét a keratometrids értékek (>1,0 D novekedés 6 hénap alatt) és a legjobb korriglt latéélesség (> 2 sor
vesztése 1 év alatt) valtozdsanak alapjan allapitottuk meg. 28 enyhe, illetve kozepes fokt keratoconusszal diagnosztizalt, a ké-
vetési id6 alatt progressziét nem mutaté szem szolgalt kontrollként. A kovetési id6 6-23 hénap volt. Scheimpflug- kameraval
(Pentacam HR) preoperativan meghatéroztuk a betegek eltilsé keratometrids értékeit a lapos (K1) és a meredek (K2) tengelyben,
valamint megmértiik a szemek szaruhdrtya vastagsagét a cornea legvékonyabb pontjan (ThCT). A cross-linking kezelés prog-
ressziét gatlé hatékonysdganak vizsgalatdra Kaplan—Meier regresszis analizist alkalmaztunk. A modellek kimenetelét a K2, il-
letve a K1 értékekben bekovetkezett, 0,56 D-nal, valamint rendre (kordbban a Pentacam mérések ismételhet8ségi vizsgalata
sordn meghatarozott) 0,75 D-nél nagyobb mértékd progresszié hatédrozta meg.

Eredmények: Nem volt statisztikailag szignifikdns klonbség a két csoport kozott korban és a kovetési id6ben. Preoperativan nem
volt szignifikdns kiilonbség a két csoport kézott a K1-értékek tekintetében, azonban a K2 és a ThCT-értékek a CXL-csoportban
szignifikdnsan sulyosabb keratoconust mutattak a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A Kaplan-Meier analizis sordn nem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget a két betegcsoport kozott sem a K1 (p=0,42) sem a K2 (p=0,09) értékek progresszidjat vizsgalva.
Kovetkeztetések: A cross-linking eljaras eredményesen alkalmazhaté a keratoconus progresszidjdnak megéllitdsara.

The effect of corneal cross linking therapy on progressive
keratoconus

Kinga Kranitz', Orsolya Luptak’, llles Kovacs', Zoltan Zsolt Nagy'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 1o evaluate keratometry data of eyes with progressive keratoconus after collagen cross-linking (CXL) therapy.

Patient and Methods: CXL was performed on 22 progressive keratoconus eyes of 22 patients. Progression was diagnostized according to
the change in keratometry values (>1.0 D in 6 months) and best spectacle corrected visual acuity (>2 line lost in 1 year). 28 mild or
moderate keratoconus eyes with no signs of progression served as control. The follow up time was 6-23 months. Flattest (K1) and steepest
(K2) keratometry data and corneal thickness at the thinnest point of the cornea (ThCT) were measured with Scheimpflug-camera
(Pentacam HR). To analyse the effect of CXL therapy on progression of keratoconus Kaplan-Meier regression analysis was performed. The
outcomes of the models were determined by greater than 0.56 and 0.75 D change in K2 and K1 keratometry values, respectively.

Results: There was no statistically significant change in the follow up between the two groups. There was no significant difference between
the two groups in K1 values however K2 and ThCT values showed more advanced keratoconus in the CXL group. We found no significant
difference between the two groups according to Kaplan-Meier analysis in the progression of K1 (p=0.42) and K2 (p=0.09) keratometry
values.

Conclusion: Corneal cross linking is an effective method to stop progression of keratoconus.

Perforalé keratoplasztika muatétek eredmeényei klinikank
2 éves beteganyagaban

Skribek Akos’, Deak Klara2, Facské Andrea’
'SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged, 2SZTE, Szemészeti Kinika, Szeged

Célkitiizés: A Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikdjan 2011. julius—2013. dprilis kozott elvégzett perfordlé
keratoplasztikéak retrospektiv elemzése.

Betegek és modszer: A vizsgalt id6szakban 113 mutéti beavatkozds tortént (48 férfi, 65 né). A betegek atlagéletkora 67,9 (19-
89) év volt. Az 4tlagos kovetési id6 11,9 (1-20) hénap. A mdtéti indikacié 59 esetben bullosus keratopathia, 18 esetben cornea
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dystrophia, 12 esetben keratoconus, 20 esetben stlyos keratitis, szaruhartyafekély, descemetocele, endophthalmitis, 5 esetben
eliils6 szegmentum sériilés volt. A posztoperativ kezelés minden alkalommal lokélis antibiotikum és szteroid kombinacidja
volt.

Eredmények: A mitét el6tti sszesitett legjobb korrigdlt 14tasélesség 0,034 (kml-0,2), a posztoperativ dsszesitett legjobb korri-
galt latdsélesség 0,314 (0,01-1,0) volt. Tizenhdrom esetben a szokdsos posztoperativ lokalis terdpiat szisztémads antibiotikum és
szteroid terdpidval egészitettiik ki. Nyolc esetben terdpids kontaktlencsét illesztettlink. A transzplantatum 12 hénapon beliili
kilokédése miatt 4 alkalommal ismételt szaruhartya-atiiltetés tortént.

Kovetkeztetés: A pontos diagnozis felallitdsa és megfeleld el6készités utdn az id6ben elvégzett perfordld keratoplasztika kielé-
gité funkcionélis eredményt ad a szaruhartya-betegségek egyes csoportjaiban. A gondos posztoperativ kezelés elengedhetetle-
ntl fontos a sikeres mutétek ardnyadnak javitdsdhoz.

Penetrating keratoplasty within the last two years at our
Department

Akos Skribek’, Klara Deak?, Andrea Facskd?
'University of Szeged, Department of Ophthalmology, 2University of Szeged, Department of Ophthalmology

Aim: A retrospective evaluation of visual acuity, treatment and graft survival outcomes in cases that had undergone penetrating keratoplasty
(PKP) between July, 2011 and April, 2013 at the Department of Ophthalmology, University of Szeged.

Patients and methods: This retrospective study includes 113 surgical interventions (48 males, 65 females). The mean age of patients was
67.9 (19-89) years at a mean follow-up of 11.9 months (1-20 months). Penetrating keratoplasty (PKP) was performed for bullous
keratopathy in 59 eyes, for corneal dystrophies in 18 eyes, for keratoconus in 12 eyes, for severe keratitis, corneal ulcer, descemetocele,
endophthalmitis in 20 eyes and for injuries of the anterior segment in 5 eyes, respectively. The postoperative treatment consisted of a local
antibiotic and steroid combination.

Results: The preoperative best corrected visual acuity was 0.034 (hand motions-0.2), with the postoperative best corrected visual acuity
recorded at 0.314 (0.01-1.0). In 13 cases, the regular local therapy was completed with systemic antibiotic and steroid therapies. In 8 eyes,
contact lenses were applied too. We experienced graft rejection within 12 months in 4 eyes, which was followed with repeated penetrating
keratoplasty.

Conclusions: Correct diagnosis, adequate preoperative evaluation, surgeries on time are associated with good visual results and graft
outcomes of penetrating keratoplasty. A proper postoperative treatment is essential for improving the ratio of successful interventions.

Relaxacids incizid az asztigmatizmus csdkkentésére perforaléd
keratoplasztikak utan

Stiveges lldiko', Fust Agnes’, Imre LaszIo'
'SE Szemklinika

Bevezetés: Perfordlé keratopasztikdk utdn a legrettegettebb késéi komplikdcié az asztigmatizmus. Jelen eladasban az
asztigmiat csokkentd egyik médszer, a relaxaciés incizié hatdsat elemezziik.

Beteganyag és modszer: Ot betegen végzett relaxacids inciziét a nagyobb torderd irdnyéban 3 6ra hosszan alkalmaztuk 3 eset-
ben egyszer, 2 esetben 2 alkalommal.

Eredmények: Az asztigmia 4 esetben csokkent, a 1dtds mind az 6t esetben javult, az 6tbél 3 esetben teljes latast értink el: egy
esetben korrekcié sem volt sziikséges, egyben a beteg el6z6 korrekcidjat tudta viselni, egyben 1.0 D cylinderes szemiiveg viselé-
se sziikséges.

Kovetkeztetés: A posztoperativ asztigmia sikerrel kezelhet6 relaxéacids incizidval, jollehet a keratoplasztika hegvonaldnak sta-
bilitdsa gyengiil. A mutét kivitelezését a hegvonal llapota befolyasolja.

Relaxing incision for the correction of astigmatism developed
after perforating keratoplasties

lldiké Stveges’, Agnes Fust?, Laszlé Imre!
'Dept. of Ophthalmology Semmelweis University, “Dept. of Ophthalmology Sellemweis University

Introduction: Astigmatism is the most dreaded late complication of perforating keratoplasties. In this lecture we are going to evaluate the
efficacy of relaxing incision, a surgical technique to moderate the degree of astigmatism.

Material and methods: Relaxing incision was performed in 5 patients in direction of higher refractive power in 3 hours long twice in 3
patients , ince in 2 patients.

Results: Astigmatism was reduced in 4 cases, visual improvement was achieved in all 5 cases, among them the visual acuity was fully
restored in 3 cases: in one case no correction was needed, one patient resumed her previuous correction, a further one needed a cylindrical
correction of 1.0 D,

Conclusion: Postoperative astigmatism can succesfully be managed using relaxing incision, even though the incision line becomes less
stable. The planning of the procedure depends on the state of the scar-line of the perforating keratoplasty:
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Elsé tapasztalataink a VICTUS™ Femtosecond Lézerrel
veégzett lebenvkeépzésrdl a refraktiv beavatkozasok soran

Palotas Csilla', Gaspar Beéata®, Kovacs Orsolya®, Kerek Andrea’
'Optimum Léatasjavito Lézer Kozpont, Budapest, Optikum Latasjavitod Lézer Kdzpont, Budapest, *Optimum Latasjavitd Lézer Kézpont,
MH Honvédkérhaz, Budapest

Célkitiizés: A VICTUS™ Femtosecond Lézer és kezdeti tapasztalataink révid bemutatdsa, valamint a femtolézer és az XP
microkeratom segitségével készitett lebenyek 6sszehasonlitasa.

Modszer: 20 péciens esetében kétoldali lebenyes cornedlis refraktiv beavatkozést végeztiink. 10 betegnél a lebenyképzés
VICTUS™ Femtosecond Lézer, 10 betegnél XP microkeratom segitségével tortént 120/130/140 um mélységben. A lebenyeket 1
nappal 1 héttel és 1 honappal a mitét utdn eliilsé szegment OCT segitségével ellendriztiik. Lehetéséglink volt preoperativan és
1. postoperativ napon CorVis ST nagysebességt Schleimpflug fotografiat alkalmazni a szaruhdrtya biomechanikai vizsgélatara,
valamint pachymetrids mérésekre.

Eredmények: A kezdeti dtmeneti 6déma és ingadozdsok utdn az eltlsé szegment OCT-vizsgélatok sordn egyardnt szabélyos, a
tervezett értéknek megfeleld lebenyeket kaptunk mindkét médszerrel késziilt lebenyek esetében. A lebenyszélek konfiguracio-
jaban a kilonbségek szépen dokumentalhatéak.

Kovetkeztetés: ElsG tapasztalataink a kezdeti ,tanuldsi folyamat nehézségei” ellenére mar most megerdsitik, hogy mindkét le-
benyképzési eljards egyarant biztonsigos és pontos mddszer a refraktiv sebészeti mitétek palettajan.

Our first experiences with the VICTUS™ Femtosecond Laser
Platform creating corneal flaps for refractive surgery

Csilla Palotas’, Beata Gaspar’, Orsolya Kovacs?, Andrea Kerek'’
'Optimum Laser Centre, Budapest, “Optimum Laser Centre, MH Military Hospital, Budapest

Aim: VICTUS™ Femtosecond Laser Platform is the first femtosecond laser platform that supports both cataract and different type of
corneal procedures on a single device. We give a short summary of our first experiences creating LASIK-flaps with the VICTUS™
Femtosecond Laser and compare it with flaps prepared by XP mechanical microkeratome.

Method: We performed 40 LASIK procedures, on 20 eyes of ten patients using VICTUS™ Femtosecond Laser, and 20 eyes of ten patients
using XP mechanical microkeratome in 120/130/140 um depths. We observed the flaps one day, one week and one month after surgery by
AS-OCT as well. We also had the possibility to examine the biomechanics and the pachymetry of the cornea before and one day after
surgery by the CorVis ST high-speed Schleimpflug equipment.

Results: After an initial and temporary edema the AS-OCT showed regular, precise and reliable flaps in both goups. The differences
between the two groups regarding to the configurations of the flap-edges was well identified as well. Conclusions: In spite of the ,learning
curve” we had good experiences with the VICTUS™ Femtosecond Laser Platform creating LASIK-flaps. Both kinds of flap-preparing
methods seem to be precise, safe and predictable procedures.

Femtolézerrel végzett LASIK-mitét eredmeényei

Juhasz Eva’, Filkorn Tamas', Kranitz Kinga', Sandor Gabor Laszld', Gyenes Andrea’, Takacs Agnes lIdika’,
Nagy Zoltan Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizések: Femtolézerrel végzett LASIK-mitéten dtesett myop és myop-astigmids paciensek vizsgélata.

Anyag és modszerek: 2011 december és 2012 december kézott a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan kezelt 19 beteg
36 szemét vizsgaltuk myop és myopastigmids femto-LASIK kezelést megel6z&en, illetve 3 honappal a beavatkozés utdn. A be-
tegek atlagéletkora 32,5 (£7,5) év volt. A preoperativ korrigalatlan 14t6élesség (UCVA) 0,01 (£0,07), a legjobb korrigalt 1at6éles-
ség (BSCVA) 1,0 (x0,0), manifeszt refrakcié pedig -4,06 (x1,56) D szferikus ekvivalens volt. A femtolézeres lebenyeket LensX-
Alcon (Aliso Viejo, CA, USA), mig az excimer lézerkezelést Wavelight Allegretto 400 (Erlangen, Germany) lézerkésziilékekkel
végeztiik. Az ablacié atlagos mélysége 67,6 um (+21,9), mig 4tlagos dtmérGje 6,3 mm (+0,23) volt. A képzett szaruhdartyale-
beny 4tlagos vastagsaga 152,5 um (+13,4), mig 4tlagos atméréje 8,34 mm (+0,23) volt. Egy nap, egy hét, egy és harom hénap
elteltével kontolldltuk az UCVA-t és BSCVA-t, valamint refraktometriat, pachymetridt (PentaCam, OCULUS, Wetzlar,
Németorszag) és szemnyomas mérést végeztiink. A statisztikai méréseket SPSS Statistics 17.0 (IBM, Magyarorszag) program-
mal végeztiik.

Eredmények: Az UCVA, a BSCVA és a manifeszt refrakcié 3 hénappal a mdtét utdn 0,82 (+0,23), 1,0 (=0,0) és -0,05 (=0,14)
D szférikus ekvivalens volt. A mutéteket kovetSen komplikéciét nem észleltiink. A kontrollvizsgalatok sordn hdrom péciens
esetében tapasztalunk emelkedett intraocularis nyomadst, amelyek a konzervativ terdpidval uralhatéak voltak. A posztoperativ
atlagos szemnyomas 13,6 Hgmm (+4,5) volt.

Kovetkeztetések: Tapasztalataink alapjan elmondhatd, hogy az intraocularis alkalmazassal is rendelkez6 femtosecundumos
lézer LASIK-lebeny készitésére torténd hasznalta a biztonsdgossag és a jésolhatdsdg szempontjabdl kedvezd eredménnyel vé-
gezhet6. Ennek jelent8sége, hogy igy azonos lézerkésziilék alkalmazhaté mind a szaruhdrtya, mind a szemlencse femto-
secundumos lézerkezelésére.
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Results of LASIK surgeries assisted with femtosecond laser

Eva Juhasz', Tamas Filkorn', Kinga Kranitz', Gabor Laszl6 Sandor’, Andrea Gyenes', Agnes lidiko Takacs',
Zoltan Zsolt Nagy'
‘Semmelweis University, Ophthalmology Department

Purpose: To evaluate myopic and myopic-astigmatic patients who underwent LASIK surgery assisted with femtosecond laser between
December 2011 and December 2012 at the Ophthalmology Department of Semmelweis University.

Material and methods: Myopic and myopic-astigmatic patients (36 eyes of 19 patients) were enrolled. The mean age was 32.5 (£ 7.5)
years. Before and 3 months after the surgery uncorrected and best spectacle corrected visual acuity (UCVA and BSCVA) were determined:
the preoperative mean UCVA, BSCVA and manifest refraction were 0.01 (£ 0.0), 1.0 (% 0.0), -4.06 (£ 1.56) D sphaeric equivalent.
LASIK flaps were made using LensX-Alcon (Aliso Viejo, CA, USA) femtosecond, while excimer treatments were performed using Wavelight
Allegretto 400 (Erlangen, Germany) excimer laser devices. Mean ablation depth and diameter was 67.6 (£21.9) wm and 6.3 (£0.23) mm.
Mean thickness and diameter of the LASIK flaps was 152.5 (£13.4) um and 8.34 (£0.23) mm. Follow-up time was 3 months. Statistical
analysis was performed using SPSS Statistics 17.0 (IBM, Hungary) software.

Results: UCVA, BSCVA and manifest refraction were 0.82 (£0.23), 1.0 (£0.0) and -0.05 (£0.14) D sphaeric equivalent 3 months
postoperatively. There were no adverse events after the treatments. The intraocular pressure of three patients were measured higher during
the check-ups, but the IOPs became normal after using antiglaucomic eyedrops. The mean intraocular pressure was 13.6 (+4.5) mmHg.
Conclusions: Femtosecond laser having a use in intraocular surgeries proved to be safe and reliable in order to prepare LASIK flaps.
The importance of this founding is that the same device could be used for the femtosecond assisted surgeries of the lens and the cornea as
well.

Tapasztalataink és eredmeényeink femtoszekundum lézeres
perforaléd keratoplasztikaval

Modis Laszlo, Szalai Eszter, Kolozsvari Bence, Szoke Erzsébet, Berta Andras
Debreceni Egyetem OEC, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: A femtoszekundum (ES) 1ézeres perforald keratoplasztikdval szerzett tapasztalataink és eredményeink bemutatésa.
Betegek és modszerek: A femtoszekundum lézerkésziilék (VisuMax, Carl Zeiss Meditec, Jena, Németorszadg) <1 u] energidjt
és 500 KHz frekvencidjd, infravords tartoméanyba esé hullimhosszisagu (1030 nm) impulzusok segitségével a fotodiszrupcié
elvét felhasznalva végzi a donor és recipiens cornedk trepanéldsat.

Eddig 23 esetben végeztiink FS lézeres keratoplasztikat, 18 esetben perfordld, 5 szemen lamelldris technikéval. Jelen tanul-
ményban annak a 13 betegnek az adatait dolgoztuk fel, akiknél perfordlé mitét tortént, egy operatSr altal (5 férfi, 8 ng, atlag-
életkoruk: 56,6229 év).

A mitéti indikaci6 7 esetben pseudophakids keratopathia bullosa, 3 betegnél keratoconus, 2 esetben stromalis dystrophia, 1
esetben pedig leucoma corneae volt. Teljes kort szemészeti kivizsgaldst kovetGen mértiik a szaruhdrtya torSerejét cornea topo-
graffal (TMS-4, Tomey) és Scheimpflug-kameraval (Pentacam HR, Oculus) vastagsdgat Pentacammal, valamint az endo-
thelialis sejtszdmat spekuldr mikroszképpal (SP3000E, Topcon). A vizsgélatokat az 1., 3., 6. és 9. posztoperativ hénapban is el-
végeztitk minden esetben.

Eredmeények: A legjobban korrigalt latdsélesség szignifikdnsan javult, a matét el6tti 0,16+0,2-r8] mar az elsé hénapra végére
0,405+0,34-re (p=0,001, Wilcoxon) és 0,48+0,2-re tovabb javult a 9 hénapos kavetés végére (p=0,015). A centralis cornea vas-
tagsdg nem mutatott szignifikdns véltozast, a posztoperativ 1. hénapban 569,55+52,95 um volt, a 9. hénapra 612,43+63,05
um-re véltozott (p=0,15). Az asztigmia az 1. hénapban 4,65+2,28 D volt cornea topografidval mérve, ami a 9 hénap alatt a
megfigyelési periédusokban szignifikdns valtozdst nem mutatott (p=0,16). Hasonléan alakult az endothelialis sejtstrtség val-
tozésa is, az 1. hénapban 1633,37+483,12 sejt/mm? volt, ami a vizsgalt periédusokban és annak végére sem kiilonbozott szig-
nifikdnsan (p=0,41).

Kovetkeztetések: A femtoszekundum lézerrel végzett mutétek tanuldsi periédusédban vagyunk, a kezdeti tapasztalatok min-
denképpen kedvezdek. A donor és recipiens cornedk trepanaldsa a femtoszekundum lézer-késztilékkel automatikusan és biz-
tonsdgosan torténik. A preciz vagasi feliiletek kedvez6bb sebegyesitést és tektonikai hatdst hoznak létre. Ezaltal mér az elsé ho-
napra stabil cornedlis anatémiai és élettani paraméterek alakulnak ki, gyors beteg rehabilitaciot biztositva. Az eredmények
azonban hasonléan a nemzetkdzi irodalmi adatokhoz, még nem jobbak, mint a hagyomdnyos trepanéldsi technikék, amiben
bizonydra a rovid kovetési id6 is szerepet jatszik.

Experiences and results with femtosecundum laser assisted
penetrating keratoplasty

Laszlo Madis, Eszter Szalai, Bence Kolozsvari, Erzsébet Széke, Andréas Berta
University of Debrecen, Department of Ophthalmology

Purpose: 1o present experiences and results after femtosecundum laser assisted penetrating keratoplasty.
Patients and methods: The femtosecundum laser (Visumax, Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) operates with <1 uJ energy at 500
KHz frequency and 1030 nm infrared impulses using the principle of photodysruption to trephine donor and recipient corneas.
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We have performed 23 keratoplasties till now, in 18 cases using penetrating and 5 cases lamellar technique. In the present study 13 patients’
data were submitted to analysis when penetrating surgery was applied by the same surgeon (5 males, 8 females, with the mean age of
56.6%22.9 years).

The diagnosis was pseudophakic bullous keratopathy (7 eyes), keratoconus (3 eyes), stromal dystrophy (2 cases), and leucoma corneae (1
patients) before surgery. After complete ophthalmic examination corneal refractive power with corneal topography (TMS-4, Tomey) and
Scheimpflug imaging (Pentacam HR, Oculus), corneal thickness with Pentacam, and endothelial cell density with specular microscopy
(SP3000F Topcon) were measured. Examinations wete petformed in the 1st, 3rd, 6th, 9th postoperative months in all cases.

Results: Best corrected visual acuity improved significantly from the preoperative 0.16+0.2 even 10 0.405*0.34 after the first month
(p=0.001, Wilcoxon) and disclosed further improvement to 0.48+0.2 at the end of the 9 months follow-up (p=0.015). Central corneal
thickness did not show significant change, it was 569.55+52.95 um at the end of the first month and became 612.43+63.05 um after 9
months (p=0.15). Astigmatism was 4.65+2.28 D the first month with corneal topography and did not change significantly during the 9
months observation period (p=0.16). Endothelial cell density disclosed similar tendency, it was 1633.37+483.12 cell/mm2 the first month
and did not show significant changes during the follow-up period (p=0.41).

Conclusions: We are at the learning curve of femtosecundum laser surgery, the initial experiences are favourable anyway. The trephination
of donor and recipient corneas is performed automatically and safely by the femtosecundum laser. The precise cut surfaces produce more
favourable wound apposition and tectonic effect. These secure stable anatomical and physiological parameters of the cornea till the end of the
first month ensuring fast patient rehabilitation. However, the results are not superior at the moment in comparison with conventional
trephination techniques which are similar to published international data. This may also be influenced by the short follow-up period.

Medicontur keratoproteézisek helyzetének vizsgalata elllsé
szegment OCT segitségeéevel

Imre LaszId", Filkorn Tamas', Bausz Maria’, Fiist Agnes"', Csakany Béla’
'Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika

Célkitiizés: A Medicontur keratoprotézisek pontos helyzetének és a cornedval valé kapcsolatdnak vizsgalata eltilsé szegment
(AS) OCT segitségével.

Modszer: Klinikdnkon keratoprotézis implantacién atesett betegeink kéztl 8 beteg 10 szemén végeztiink AS-OCT-vizsgalatot
(4 ng,4 ftérfi, 4tlagéletkor 64+9,9 (47-75) év). A keratoprotézis implantacidk egy eset kivételével perforalé keratoplasticéval
egylitt torténtek. Vizsgalatainkat OptoVue RT Vue anterior-szegment OCT-késziilékkel végeztiik, a mitét utdn 4tlagosan 190
(6-651) nappal. Ertékeltiik a keratoprotézis (KPro) paramétereit, az eltilsé lemez és a cornea kozotti illeszkedés szorossagat,
esetleges rés jelenlétét és méretét, a cornea epithel és az optikai perem kapcsolatat, a cornea vastagsagat a hatsé leszorité gytrd
alatt és a gy(r( altal nem fedett részeken.

Eredmények: A KPro optikai frontlemez dtmérGjének dtlaga 704+4,6 um, a hatsé leszorité gytirt 630+11,9 um, az optikai
torzs 310=7,0 um volt (gyari értékek 7, 6 és 3 mm). Az eliils6 lemez és a cornea kozott 8 esetben volt résképzEdés észlelhetd,
melynek mérete atlagosan 78+50,2 um volt. Egy esetben nem észleltiink rést, egy esetben kezd8d§ extrusio miatt a protézis
mér 619 um-re emelkedett ki. A frontlemez széle azonban 8 esetben 360 fokban résmentesen, szorosan illeszkedett a
cornedhoz és a cornea hdm ezekben az esetekben az optika széléig ért. A cornea vastagsag a leszorité gydrd alatt atlagosan
511+96,9 um, azon kivil 4tlagosan 638+120,3 um volt.

Kovetkeztetés: Az implantalt KPro paraméterei a gyéri értékekkel szoros egyezést mutattak. A KPro optikai lemezének széle
8/10 esetben a cornedval szorosan illeszkedett, centralisabban szintén 8/10 esetben keskeny rést észleltiink. A leszorité gytrd
alatt a cornea vastagsag 18,8%-os elvékonyodast mutatott. A KPro és a donor cornea szoros illeszkedése kulcsfontossagt. Az el-
ulsé szegment OCT-vizsgalatokkal a protézis helyzete pontosan megitélhets és kordbban kiszirhetdk a szo6védményekkel fe-
nyegetd allapotok.

Evaluation of the position of implanted Medicontur
keratoprostheses with anterior segment OCT

Laszlé Imre’, Tamas Filkorn', Maria Bausz', Agnes Fust', Béla Csakany’
'Dept.of Ophthalmology Semmelweis University

Purpose: 10 evaluate the exact position of Medicontur keratoprostheses and its relationship with the cornea, using anterior segment (AS)
OCT.

Methods: At our Institution 10 eyes of 8 patients implanted with a Medicontur keratoprosthesis were studied using AS-OCT (4 women, 4
men, mean age 64+9,9 (47-75) years). The implantations of keratoprosthesis were combined with perforating keratoplasty, with the
exception of one case. We have studied the implanted keratoprosthesis using OptoVue RTVue antetior segment OCT, after an average of 190
(6-651) days after surgery. We have evaluated the parameters of the keratoprosthesis (KPro), the relationship between the front plate and
the surface of the cornea, the presence and the size of a potential gap, the relationship of the corneal epithelium and the edge of the front
plate, the thickness of the cornea on its areas covered and uncovered by the back plate.

Results: The keratoprosthesis’ optical front plate average diameter was 704%4,6 um, the back plate was 630=11,9 um, the optical cylinder
was 310=7,0 wm (manufacture values 7, 6 and 3mm). In 8 cases a gap was observed berween the front plate and the surface of the cornea,
its average size was 78%+50,2 wm. In one of our patients no gap was detected, in one patient due to starting extrusion of the prosthesis a
619um wide gap was noticed. However in 8 cases no gap was observed between the edge of the front plate and the surface of the cornea, the
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corneal epithelium in these cases reached the edge of the optical part. Corneal thickness under the back plate was 511%96,9 um, outside the
back plate it was 638+120,3 um.

Conclusion: The implanted KPro’s parameters closely match the values given by the manufacturer. The KPro’s optical front plate was closely
aligned with the cornea in 8/10 cases, in its central part a small gap was observed in 8/10 cases. The corneal thinning under the back plate
was 18.8%. Firm adhesion between the KPro and the cornea is essential. Anterior segment OCT examination can help us in determining the
exact position of the implanted keratoprosthesis and in the early detection of threatening complications.

Az Acanthamoeba keratitis egy ritka, sulyvyos szovédménye -
Esetismerteteés

Imre Laszlo'
'Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika

Kontaktlencse visel6, 36 éves férfi betegiinket 2012 augusztuséban vettiik fel klinikdnkra, jobb oldali Acanthamoeba keratitis
miatt. A kombindlt Brolene/Lavasept kezelés, valamint Atropin kezelés hatdséra a centrumot elfoglald folyamat elhegesedett, a
késtbbiekben a nem javuld diffaz scleritises tiinetek miatt szisztémads szteroid kezelésre kényszertiltiink. A cornea behdmoso-
dott, a gyulladdsos tiinetek mérsékelédtek, azonban Urrets-Zavalia sy alakult ki és a lencse fokozatosan elsziirkiilt. 2013 elején
a cornea csaknem egészében ismételten hdmfosztottd valt, a heges cornea stroma vékonyodni kezdett a lencse duzzadéban
volt. Ezért perforalé keratoplastika+ECCE+PCL implantécié végzése mellett dontottink. Mtét elStt visusa tln volt, fénysej-
téssel, UH B-scan eltérést nem mutatott. Eseménytelen mdtét utdn, tiszta transzplantdtum és j6 helyzet milencse mellett
visusa nem javult. Fundus vizsgalat kissé halvanyabb papilldt, a macula kivételével a hatsé péluson és nagyerek mentén
chorjoidea atrophiat mutatott. Flash ERG-vizsgalat kioltott volt. A kevés eddig publikélt hasonlé eset alapjan, véleménytink
szerint az Acanthamoeba keratitis ritka, hdtsé szegmentet érint§ stlyos sz6v8dményérdl lehet sz6.

Acanthamoeba keratitis - a rare and serious complication
(case report)

Laszlo Imre’
'Dept.of Ophthalmology, Semmelweis University

Our patient, a 36 year old, contact-lens wearer man was admitted 1o our Institution in August 2012, with Acanthamoeba keratitis of the
right eye. The combined Brolene/Lavasept and Atropin therapy led to the cicatrization of the central corneal ulcer, later on systemic steroid
therapy was also necessary due to the persistence of diffuse scleritis. The corneal epithelial defect healed, the inflammatory symptoms
subsided, but at the same time Urrets-Zavalia syndrome developed and progressive cataract formation was noticed. At the beginning of 2013
recurrent breakdown of the corneal epithelium occurred, thinning of the scarred stroma begun and intumescent cataract developed. Therefore
we have decided to perform perforating keratoplasty +ECCE+PCL implantation. The patient’s preoperative visual acuity was light
perception. B-scan ultrasonography showed no other pathology. After an uneventful surgery, with clear corneal graft and a properly positioned
IOL the patient’s visual acuity did not improve. Fundus examination revealed the presence of a slightly paler optic disc and choroidal
atrophy involving the posterior pole, with the exception of the macula, and spreading along the major vascular arcades. Flash ERG testing
was extinguished. Based on the a few similar cases found in the literature, we think that we have encountered a rare and severe complication
of Acantamoeba keratitis involving the posterior pole.

Atipusos periférias cornealis elvékonyodas egyoldali acut
hydropsszal

Szalai Eszter’, Madis LaszI6", Takacs Lili', Németh Gabor’, Hassan Ziad?® Berta Andras’
'Debreceni Egyetem OEC Szemklinika, Debrecen, ?Orbi-Dent Egészség és Lézer Centrum, Debrecen

40 éves, myopids férfi beteg 2 hénapja kezd6d§ jobb oldali l4tdsromlds miatt jelentkezett Klinikdnkon, akinek korabbi anam-
nézisében nem szerepelt emlitésre mélté megbetegedés. Az atfogd szemészeti vizsgdlat soran réslampéval és eliilsé szegmen-
tum optikai koherencia tomogréffal (OCT) mindkét oldalon periférids cornea elvékonyodast talaltunk lipidlerakodés nélkiil
és minimdlis feltiletes erez6déssel. Jobb oldalon cornealis 6déma abrazolédott az epithelium és stroma rétegekben, amely
megkimélte a fels6-tempordlis régiét, OCT-vel Descemet-levaldst és ennek megfelelGen a stromaban cystosus képletet észlel-
tink. A bal oldalon a centralis corneavastagsag 503 pwm volt, hdromdimenzids topografia 2,4 D keratometrids astigmatizmust
jelzett. Ez a kép olyan benyomadst keltett, mintha kemény kontaktlencsét viselne a beteg. In vivo konfokélis mikroszkdppal
jobb oldalon 6déménak megfelel6 képet és subepithelialis fibrosist talaltunk, bal oldalon Bowman-repedés és megvaltozott
idegrost-szerkezet volt l1athat6. A biomechanikai vizsgélat bal oldalon ectasidnak megfelel§ eltéréseket mutatott. Az eset ko-
moly differencidl-diagnosztikai nehézségeket vet fel, a széli elvékonyodds oka lehet primer periférids cornedlis folyamat vagy
szisztémds autoimmun betegség talajan kialakult degeneracié. Az alkalmazott képalkot eszkézok az eliilsé szegmentum at-
fogd, morfolégiai és funkciondlis kivizsgaldsat teszik lehetévé, amely alapja a pontos diagnézis felallitdsdnak és a megfelel6
kezelés elinditdsdnak.
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Atypical corneal guttering with unilateral acute hydrops

Eszter Szalai', Laszld Madis’, Lili Takacs', Gabor Németh', Ziad Hassan?, Andréas Berta'
"University of Debrecen MHSC Department of Ophthalmology, Debrecen, 2Orbi-Dent Refractive Surgery and Medical Center; Debrecen

A 40 year old myopic male patient, without any remarkable medical history, presented with dimness of vision for 2 months in the right eye.
The comprehensive ophthalmological examination revealed peripheral corneal guttering with no lipid deposition and minimal peripheral
superficial vascularization in both eyes with slitlamp and anterior segment optical coherence tomography (OCT). In the right eye, corneal
edema was seen at the epithelial and stromal layers that spares the supero-temporal region, Descemets membrane detachment and corneal
edema with stromal cleft were observed with OCT. In the left eye, central corneal thickness was 503 um and three-dimensional topography
obtained 2.4 D keratometric astigmatism. This picture resembles the appearance of an eye wearing a hard contact lens. In vivo confocal
microscopy found corneal edema and subepithelial fibrosis in the right eye, breaks in Bowman's membrane and altered corneal nerve
architecture were observed in the left eye. Biomechanical properties of the left cornea supported the ectatic origin of the disease. This case may
present significant differential diagnostic challenges, peripheral guttering can be caused by primary corneal pathology or corneal
degeneration secondary to autoimmune disease. The applied imaging devices provide comprehensive, morphological and functional
examination of the anterior segment which facilitate accurate diagnosis and appropriate therapy.
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Kurzus/CoURSE

A GYERMEKSZEMESZETI PREVENCIO EGY UJABB ELEME: VEDELEM AZ UV SUGARZAS ELLEN/
A NEW IMPORTANT ELEMENT OF THE PREVENTIVE PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY.
PROTECTION AGAINST THE UV RADIATION

Prof. Dr. Kolozsvari Lajos, Dr. Szalay Laszlé, Dr. Vass Attila

1. Fizikai fogalmak: elektromdgneses, optikai és UV-sugdrzds

2. Az UV-sugdrzas dltal kivaltott biokémiai elvdtozdsok a szem széveteiben

3. Az UV-sugdtrzas dltal kivdltott szemészeti pathologiai elvdltozdsok

4. A szem UV védelme gyermek és ifjii korban

5. Osszefoglalds

A szemet az életen 4t éré UV-terhelés 80%-a az elsé tizennyolc életévben terheli. Ez a tény a szemorvosokat és a gyermekorvo-
sokat a gyermekszemészeti prevencié alapos dtgondolasara kell késztesse. A kurzus ehhez kivan néhany megfelel6 tdimpontot
nyGjtani.

1. Physics: electromagnetic, optical and UV radiations

2. UV radiation-induced biochemical changes in tissues of the eye

3. UV radiation-induced pathological alterations in the eye

4. UV protection of the eye in children and in young people

5. Summary

Cca. 80% of the UV irradiation burdening the eye reaches our organ of vision in the first 18 years of lifetime. Because of this fact
ophthalmologists and pediatricians have to consider carefully the prevention in pediatric ophthalmology. Our course wishes to
provide some references for this work.

GYERMEKSZEMESZET, TUMOROK/PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY, TUMOURS

Verruca conjunctivae oculi - esetbemutatas

Schvdller Manika', Gyéry Jozsef'
Veszprém megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Szemészet

A humén papilloma virus fertézés az irodalomban is igen ritka megjelenési formajat taléltuk: 70 éves nébeteg a bal szemen
temporalis conjunctiva teriletérél a cornedra terjedd, fél éve ndvekvé terime miatt jelentkezett diagnosztizalds, tovabbi ellatas
céljabol. Szovettani vizsgalat kotShartya szemolesot véleményezett.

Verruca conjunctivae oculi - case report

Ménika Schvaller?, Jézsef Gyory?
Veszprém County Csolnoky Ferenc Hospital, Ophthalmology Unit, 2/eszprém County Csolnoky Ferenc Hospital, Ophthalmology Unit
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We found a very rare form of the human papillomavirus infection: a 70 years old woman came to the Ophthalmology Department of the
Hospital with her left eye problem. She had a tumor on the temporal region of the conjunctiva involving to the cornea and growing for half a
year. Conjunctival biopsy revealed the diagnosis of verruca conjunctivae oculs.

Elsé szegmens tumorok és iris fluorescein angiographia (IFA)
az elmult husz év anyagabol

Téth Jend’
'Fejér megyei Szent Gyorgy Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Székesfehérvar

Célkitiizés: Az eliils6 szegmens daganatainak eléforduldsa ritka. A leggyakrabban eléfordulé uvea melanomak kozil a szivar-
vanyhdartya érintettsége is csak 5% az irodalmi adatok szerint. Az eliilsé szegmens j6 vizsgalhatésdga mellett az elvaltozas ko-
vetése, fotédokumentaciéja mellett segitséget ad annak szerkezetének, erezettségének megitélésére az iris fluorescein
angiographia (IFA), illetve az utébbi években a méretek, kiterjedés és szerkezet megitélésében az ultrahang biomikroszképos
(UBM) vizsgélat és az eltlsé szegmens OCT (AS-OCT) is.

Modszer: Az elmult 20 év anyagat tekintve 164 beteg (91 né, 73 férfi) esetében végzett IFA-vizsgalat eredményét foglaljuk
Gssze. A fotédokumentdacid idGszakos ismétlése mellett ¥2- 1 évente az IFA-kontrollja is megtdrtént. A méretbeli valtozasokon
tal igy az elvéltozds erezettségére, szerkezetére is kaptunk informaciét. IFA jellemz6i: 1. teljes angiographids csend, mely
naevusra jellemzd, 2. korai-késéi festékszivargas, 3. kéros erek.

Eredmények: A 164 betegnél tortént IFA iris-sugartest tumor gyandja miatt. Angiographids csend 126 esetben, diszkrét késéi
leakage: 6 esetben, Kéros erezettség mellett késéi festékeresztés: 33 esetben, Korai leakage 5 esetben volt megfigyelhets. A
tumor méretétdl és kiterjedésétdl fliggben 37 esetben tortént mdtét: Iridectomia: 20, Iridocyclectomia: 7, Enucleatio: 12 eset-
ben. Szdvettani eredmények: iris naevus: 5, fibrémdas csomo: 1, orsésejtes iris melanoma: 7, diffdz iris melanoma: 3, ballonsej-
tes iris melanoma: 1, kevert sejtes iris melanoma: 2, orsésejtes iris-sugdrtest melanoma: 3, kevert sejtes frisz-sugartest
melanoma: 8, sugdrtesti pigmentalt Schwannoma: 1 esetben fordult eld.

Kovetkeztetés: UBM és AS-OCT mellett IFA az eliils6 szegmens elvaltozdsok szerkezetének, erezettségének (agresszivitds) ki-
terjedésének megitélése mellett a recidiva és az épben valo eltavolitasnak szempontjabdl segitséget nytjthat a klinikus szama-
ra.

Anterior segment tumours and iris fluorescein angiography
(IFA) from the last twenty vears

Jend Tath'
'Department of Ophthalmology, Szent Gyodrgy Hospital of Fejér County, Székesfehérvar

Objective: Tumours of the anterior segment are rare. Of the most common uveal melanomas, the iris is involved in only 5% according to
literature data. The anterior segment is easy to examine and in addition to follow-up photo-documentation of the lesion, iris fluorescein
angiography (IFA) can be helpful in the assessment of its structure and vasculature and in the recent years, the ultrasound biomicroscopy
/UBM/ and anterior segment OCT /JAS-OCT) to assess size, dimension and structure.

Method: Considering the material from the last 20 years, the IFA results of 164 patients (91 women and 73 men) are summarised. In
addition to the periodic photo-documentation follow-up IFA was also performed in every 6 months/1 year. Thus, beyond the changes in size,
we got information on vasculature and structure of the lesion. IFA features: 1. complete angiographic silence characteristic to naevus; 2. early
late contrast leakage; 3. abnormal vasculature.

Results: [FA was performed on 164 patients due to suspected tumour of the iris-ciliary body. Angiographic silence was observed in 126 cases,
discrete late leakage in 6 cases, abnormal vasculature with late contrast leakage in 33 cases, and early leakage in 5 cases. Depending on the
size and dimensions of the tumouy, surgery was performed in 37 cases: iridectomy in 20 cases, iridocyclectomy in 7 cases and enucleation in
12 cases. Histology results: iris naevus: 5 cases, fibroma node: 1 case, spindle cell iris melanoma: 7 cases, diffuse iris melanoma: 3 cases,
balloon cell iris melanoma: 1 case, mixed cell iris melanoma: 2 cases, spindle cell iris-ciliary body melanoma: 3 cases, mixed cell iris-ciliary
body melanoma: 8 cases, pigmented Schwannoma of the ciliary body: 1 case.

Conclusion: In addition to UBM and AS-OCT, IFA may be helpful for clinicians in assessing the structure, vasculature (aggressiveness),
and dimensions of anterior segment lesions as well as in terms of recurrence and the removal of the tumour from the intact tissue.

Kis meéreti chorioidea melanomak TTT kezelésével szerzett
tapasztalataink

Suranyi Eva', Damjanovich Judit’, Ujhelyi Bernadett', Berta Andras’
'DEOEC Szemklinika

Célkitiizés: A Debreceni Egyetem Szemklinikdjdn 1999 6ta alkalmazzuk a transpupilldris thermoterdpiat kis méretd
chorioidea melanomak kezelésére. Tanulmanyunkban az elsé 10 év tapasztalatairél szamolunk be.

Betegek és modszerek: Prospektiv nem randomizélt vizsgalatunkban 98 beteget kezeltlink transpupilldris thermoterdpiaval
kis méretd chorioidea melanoma miatt 1999 és 2010 kozott. A vizsgélatba olyan betegeket vélogattunk be, akiknél a daganat
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ultrahanggal mért legnagyobb prominencidja nem haladta meg a 4 mm-t, alapja a 12 mm-t, és a tumor az equator mogott he-
lyezkedett el.

Eredmeények: Kizardlag transpupilldris thermoterapiat alkalmazva 59 esetben (60%) sikertilt elpusztitanunk a daganatot. A ki-
induldsi tumor vastagsig atlagosan 2,04 mm (0,8-3,7 mm), az alap 6,64 mm (2,3-11,5 mm) volt. A fennmaradé 39 betegnél
(40%) a tumor tovabbi névekedése vagy nem kielégits regressziéja miatt plakk terdpidt végeztiink, majd hdrom esetben
enucleatio tértént. Az atlagos tumor vastagsag a felfedezéskor 2,71 mm (1,3-4,0 mm), az alap 8,12 mm (5,2-12,5 mm) volt. A
TTT-vel sikeresen kezelt daganatok felfedezéskori prominencidja szignifikdnsan alacsonyabb (p<0,0001), mint a TTT-re nem
megfelelSen reagéld, sugdrkezelést igénylé daganatoké. A kiinduldsi alap tekintetében is szignifikdns kilénbséget kaptunk
(p=0,003). A csak TTT-vel kezelt csoportban szignifikdnsan jobb visusa maradt a betegeknek, mint a sugarkezelt csoportban
(0,64, ill. 0,47, p=0,001).

Kovetkeztetés: Nem lehet el6re megjdsolni, hogy egy daganat hogyan fog reagalni a TTT-re, de vannak bizonyos szempontok,
amelyeket figyelembe véve kivdlaszthatjuk azokat a betegeket, akiknél érdemes megprébalni. Tekintettel arra, hogy a TTT
hasznélata 6ta a kis méret melanomak esetében egyik munkacsoport sem tapasztalta a metastasisok ardnyanak novekedését,
amennyiben a beteg latdsa nagyobb valészintséggel megbrizhetd 1ézerkezelést alkalmazva, akkor el@szor ezt kell valasztani,
mert a besugdrzés a késébbiekben még mindig elvégezhetd.

Controversies in the treatment of small choroidal melanoma
with primary transpupillary thermotherapy

Eva Suranyi’, Judit Damjanovich’, Bernadett Ujhelyi’, Andras Berta’
"Universitiy of Debrecen, Department of Ophthalmology

Purpose: Transpupillary thermotherapy has been used in the treatment of small choroidal melanoma at the University of Debrecen,
Department of Ophthalmology since 1999. In this study the experience of the first ten years is reported.

Methods: A prospective non-randomized study was performed on 98 patients with small choroidal melanoma treated with primary
transpupillary thermotherapy between 1999 and 2010. The study enrolled patients had primary choroidal melanoma measuring up to 4 mm
in thickness and up to 12 mm in base diameter, located posterior to the equator.

Results: In 59 cases (60%) a complete tumor control was found applying the transpupillary thermotherapy as a sole treatment. The mean
pretreatment tumor thickness was 2.04 mm (0.8-3.7 mm) and the mean base was 6.64 mm (2.3-11.5 mm). Due to tumor progression or
insufficient regression, a plaque therapy was conducted in the other 39 patients (40%), and in 3 cases enucleation was performed. The mean
preteatment tumor thickness was 2.71 mm (1.3-4.0 mm) and the mean base was 8.12 mm (5.2-12.5 mm). The pretreatment prominence of
tumors completely controlled with TTT was significantly lower (p<0.0001) than that of those reacting insufficiently to TTT or those
requiring radiotherapy. Regarding the initial base, a significant difference was observed (p=0.003) as well. Fatients treated only with TTT
showed a significantly better visual outcome (p=0.001) than the study enrolled patients.

Conclusion: The reaction of a tumor to TTT can not be predicted, although, there are certain aspects to be considered in the choice for
patients that can be treated with primary TTT. As no study has evidenced the increasing rate of metastases in the treatment for small
melanomas since the application of TTT and as long as the preservation of visual acuity is more likely to be achieved with thermotherapy
than irradiation, thermotherapy should be considered as a prior choice as irradiation can still be performed subsequently if necessary:.

Ossejt markerek expresszidjanak vizsgalata human uvealis
melanomaban

Steiber Zita', Treszl Andrea® Cserhati Zoltan®, Berta Andras’, Halmos Gabor*

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Szemklinika, Debrecen, 2Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Biofarmacia Tanszék, *Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Szemklinika,
Debrecen, “Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Biofarmécia Tanszék

Célkitiizés: Az uvedlis melanoma egy ritka, de rendkivil agressziv szemészeti daganat. A jelenleg elérhetd terdpias lehetSségek
Az uvedlis melanoma genetikai és epigenetikai hatterérl és a metasztazis kialakuldsat el8rejelz8 megbizhaté prognosztikai
markerekrél keveset tudunk. Felmertilt, hogy a daganat progressziéjaért olyan sejtek lehetnek felel6sek, amelyek primitiv
neuralis/ectodermalis Gssejtszerd fenotipussal rendelkeznek. Vizsgalataink célja olyan Gssejt markerek jelenlétének tanulma-
nyozasa volt uveélis melanoméban, amelyek segithetnek elére jelezni az dttétek megjelenését.

Moédszer: A DEOEC Szemklinikdjarél szarmazé 31, enucleatio sordn eltavolitott bulbusbdl nyert uvedlis melanoma mintébdl
teljes RNS izolalast és cDNS atirast kovetSen reverz-transzkriptdz PCR (RT-PCR) segitségével az FZD6, NES, NGFR, PROM1
és SOX10 neuralis/ectodermalis Gssejt markerek mRNS expresszidjat vizsgaltuk.

Eredmények: A neuroblastomak markereként is ismert FZD6 és a periférids idegrendszer megfelel§ embrionalis fejlédéséért fe-
lelés SOX10 gének mRNS-e valamennyi vizsgalt mintaban kimutathaté volt. Az idegi eredet Gssejt marker, a NES és a neuro-
nok differencialéodasahoz sziikséges NGER gének terméke a mintdk 94%-ban, a daganat &ssejt marker PROM1 82%-ban volt de-
tektadlhaté mRNS szinten a rendelkezéstinkre allé mintdkban.

Kovetkeztetés: A daganat Gssejt tedria alapjan, a daganat teljes felszdmoldsahoz nem elég a tumorsejtek tobbségét elpusztita-
ni, hanem az azok utdnpétlasat biztosité daganat Gssejteket kell kiiktatni. Eredményeink alapjan egyértelmtnek tiinik, hogy
bizonyos Gssejt markerek szinte valamennyi uvealis melanomaban jelen vannak, igy ezek nem alkalmasak prognosztikai mar-
kereknek. Ezen markerek kifejezett jelenléte azonban arra utal, hogy ezeknek a géneknek fontos szereptk lehet ennek az igen
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agressziv daganattipusnak a kialakitdsdban és fenntartdsaban. Az &ssejt markerek tovabbi vizsgélata hozzdjarulhat nemcsak az
uvedlis melanoma kialakulédsdnak jobb megértéséhez, de jovébeni terdpids lehetSségek kifejlesztéséhez is.
TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0025

Expression of stem cell markers in human uveal melanoma

Zita Steiber’, Andrea Treszl?, Zoltan Cserhati’, Andréas Berta’, Gabor Halmos®
'Department of Ophthalmology, University of Debrecen Medical and Health Science Center; Debrecen, “Department of Biopharmacy,
Faculty of Pharmacy, University of Debrecen Medical and Health Science Center

Purpose: Uveal melanoma is a rare but very aggressive malignancy. Independently of the currently available therapies, 50% of uveal
melanoma patients will develop metastasis and the average survival time of these patients is only 2-8 months. Genetic and epigenetic
background of uveal melanoma is not fully understood and useful prognostic markers for metastasis development are not well characterized.
It was suggested that in various tumors cancer stem cells (CSCs) are responsible for the development of primary tumors and their
metastases. In uveal melanoma, the role of CSCs is not clear, thats why our aim with the present study was to investigate the presence of
mRNA of CSC-markers.

Methods: Human uveal melanoma specimens were obtained from 31 enucleated patients at the University of Debrecen, Department of
Ophthalmology. The expression of stem cell markers were studied by RT-PCR, using gene specific primers for FZDé, NES, NGFR, PROM1
and SOX10.

Results: mRNA for FZD6 and SOX10 could be detected in 100% of the investigated samples. NES, NGFR and PROM/1 were present in
94%, 94% and 82%, respectively.

Conclusions: Results of our study demonstrate that certain stem cell markers are present in nearly all uveal melanoma specimens.
Therefore, they are not suitable as prognostic markers. However, our findings that a high percentage of uveal melanoma specimens express
stem cell markers also support the view that stem cell genes may play an important role in the development and progression of this aggressive
cancer. Further studies are needed to evaluate the exact role of these markers and to explore potential therapeutic approaches to target CSC
in human uveal melanoma. Grant support: TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0025 (G.H.)

A neonatalis kékfény terapia valamint kulsé és belsé
kérnyezeti ténvezék szerepe az uvea benignus pigmentalt
elvaltozasainak kialakulasaban

Toeth-Molnar Edit?, Csoma Zsanett?, Olah Judit?, Kemeény Lajos?, Széll Marta®, Facsko Andrea’

'Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, °Szegedi Tudomanyegyetem Bérgyégyaszati és Allergolégiai Klinika,
3Szegedi Tudomanyegyetem Orvosi Genetikai Intézet

Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja a benignus pigmentalt uvea elvaltozdsok kialakuldsat esetlegesen befolyasol6 kilonb6z6 fakto-
rok: konstitucionalis és kornyezeti tényez8k, anamnesztikus neonatdlis kékfény terdpia (NKFT), bér melanocitds naevusok,
genetikai-kornyezeti interakcidk szerepének vizsgélata.

Modszer: A vizsgalatokba 142 egy- és kétpetéjl ikerpdr, valamint 3 hdrmas iker kertilt bevondsra (életkor: 1-34 év). Részletes
szemészeti vizsgalat sordn felmérésre kertiltek az uvea benignus pigmentalt elvaltozésai, bérgyogydszati vizsgélat tortént a
melanociter bérelvaltozdsok detektéldsara. A konstituciondlis és a kornyezeti hatdsok szerepének vizsgélata standardiz4lt kér-
déiv segitségével tortént. A neonatdlis anamnesztikus adatok a paciensek neonatolégiai kérlapjabdl szarmaztak. Az esetleges
genetikai-kornyezeti interakcidk vizsgélatdhoz a MC1R varidnsok, valamint a HAL 1439V polimorfizmus meghatdrozasa tor-
tént.

Kovetkeztetés: Anamnesztikus NKFT esetén mind az uvea, mind a bér benignus pigmentalt elvéltozasai szignifikdnsan maga-
sabb szdmban fordultak el8. A b8ron eléfordulé atipusos (diszplasztikus) anyajegyek, a napozasok gyakorisaga, a gyermekkori
stlyos napégések szama, a szemszin és az uvea pigmentalt elvaltozasai kozott ugyancsak pozitiv korrelacié volt kimutathaté.
Sem egyvaltozds, sem multivaridcids regresszids analizissel nem sikertilt 6sszeftiggést kimutatni a vizsgélt gén polimorfizmu-
sok és a melanociter elvaltoz4sok el6forduldsi gyakorisdga kozott.

Eredmények: Eredményeink alapjan a NKFT hatdssal lehet mind az uvea, mind a bér pigmentalt elvaltozdsainak gyakorisdga-
ra. A b6ron eléforduld atipusos anyajegyek szerepet jatszhatnak az uvea benignus pigmentalt elvaltozasainak kialakuldsédban.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a NKFT potencialis hosszd tava szemészeti mellékhatdsainak tanulmanyozasara.

Role of neonatal blue light phototherapy and constitutional
and environmental factors in the development of benign
pigmented uveal lesions

Edit Toth-Molnar’, Zsanett Csoma?, Judit Olah?, Lajos Kemény?, Marta Széll°, Andrea Facsko'
"University of Szeged, Department of Ophthalmology, 2University of Szeged, Department of Dermatology and Allergology,
SUniversity of Szeged, Department of Medical Genetics

Purpose: The aim of the present study was to investigate various factors which may influence the prevalence of benign pigmented uveal
lesions. The role of constitutional and environmental factors, anamnestic neonatal blue light phototherapy (NBLP), and cutaneous
melanocytic nevi, possible gene-environmental interactions were examined.
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Methods: One hundred and forty-two monozygotic and dizygotic pairs of twins and 3 sets of triplets aged 1-34 years were enrolled in the
study. The prevalence of benign pigmented uveal lesions was surveyed during ophthalmological examination, dermatological examination
was performed to determine melanocytic skin lesions. A standardized questionnaire was used to assess data relating to constitutional and
environmental factors. Information regarding NBLP derived from the original neonatal medical charts. To search for possible gene-
environmental interactions involved in the appearance of pigmented lesions, the MIC1R variants and the 1439V polymorphism of HAL were
determined.

Results: Anamnestic NBLP was associated with a significantly higher prevalence of both uveal and cutaneous melanocytic lesions.
Significant association was found between the presence of atypical nevi, the frequency of sunbathing, a history of severe painful sunburns
during childhood, the eye color and the density of benign pigmented uveal lesions. Neither the univariate nor the multivariate analysis
revealed any effects of the studied polymorphisms on the skin and uveal pigmented lesions.

Conclusion: According to our findings, NBLP can be a risk factor for melanocytic nevus development both in the uvea and the skin. The

presence of cutaneous atypical nevi could also be a strong influencing factor. Further studies are needed to establish the potential long-term
adverse effects of NBLR

Szemeészeti tinetek ritka manifesztacioju malignus
histiocvtosisban - Erdheim - Chester betegségben -
Esetismerteteés

Kosa Eva’, Racz Péter’
Vas megyei Markusovszky Kérhéaz Szemeészeti Osztaly, Szombathely

Célkitiizés: A szerz6k egy ritkdn eléforduld, stlyos latdskarosoddssal jard, tobb szervet is érinté malignus histiocytosis,
Erdheim—Chester-betegség diagnosztikus és terdpids nehézségeit ismertetik.

Esetismertetés: 13 éves gyermeknél a homloktdjon észlelt, csonthidnyt okoz6 bér alatti elvaltozas szovettani eredménye
eosinophyl granuloma volt. Az egyidejileg észlelt diabetes insipidus, majd a néhany hénap mdalva jelentkez8 kétoldali papilla
6déma miatt a kérképet Hand-Schiiller-Christian-kérnak, malignus histiocytosisnak véleményezték. Kétoldali, nagyfoka la-
tasromlas miatt kombindlt citosztatikus kezelésben részestilt, azonban a latéélesség nem javult. Hét év mulva, a mar fényérzés
nélkili jobb szemen, a corneosclerélis limbusban — a gyermek-onkolégiai gondozds befejez6dése utdn — jelent meg a
xanthogranulomanak vélt Gjabb tiinet. Ujabb 4 év mulva — a belgyégyaszati jellegli panaszok megjelenésekor- észlelték, hogy a
xanthogranuloma mar mindkét szemen a teljes corneat beszdrte. Az Erdheim-Chester-betegség diagnosztizéldsa ekkor, a beteg
24 éves koraban (az elsé tiinetek kialakuldsa utan 11 évvel), a szovettani vélemények revizidja, az immunhisztokémiai vizsga-
latok ismétlése (CD 68+, S 100-) utdn tortént meg. A stlyos, nagy ereket érint§ érszikiilet miatt ballonos ért4gitast végeztek,
veseelégtelenség miatt dializis valt szlikségessé. A mar évek ota fényérzés nélkiili szemeken végzendd prébaexcisiéba a beteg
nem egyezett bele, szemészeti beavatkozas igy nem tortént. Az elkezdett interferon kezelés a szemészeti allapotdban véltozast
nem hozott.

Kovetkeztetés: A histiocytosisokndl, igy az Erdheim—Chester-betegségnél is a szemészeti tlinetek leggyakrabban az orbitdban
alakulnak ki, a szerz8k éltal ismertetett betegben észlelt ocularis — intraocularis manifesztacié viszont ritka. Figyelemre mélto,
hogy a gyermekkorban kezd6d6 betegség lefolydsat a felndtt korban is kovethették. Hasznos lehet ismételten elemezni az
addig 6sszegyjtott adatokat, ami jelen esetben is segitette e ritka betegség pontos diagnosztizalasat.

Rare Ocular symptoms in malignant histiocytosis,
Erdheim - Chester disease: A case report

Eva Kosa', Péter Racz
"Markusovszky Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Szombathely, ®Markusovszky Teaching Hospital Department of
Ophthalmology, Szombathely

Purpose: The authors present the diagnostic and therapeutic difficulties of a rare disorder, malignant histiocytosis, Erdheim-Chester
disease with very severe ocular and extraocular damages.

Case report: A13 year old child with subcutaneous granuloma over the brow bone (causing bone loss) was observed. Histological results
revealed eosinophylic granuloma. Regarding the diabetes insipidus, and a few months later detected bilateral papilloedema the disorder was
diagnosed as Hand-Schiiller-Christian's disease, malignant histiocytosis. Because of the bilateral severe visual impairment combined
cytostatic-treatment had been performed, but the visual acuity did not improve. Seven years later, the child’s oncologic care already has been
completed- another symptom: xanthogarnuloma of the corneoscleral limbus in the right eye (no sense of light) appeared. Another 4 years
later — by the appearance of internal medicine-related problems, the suspected xanthogranuloma infiltrated the entire cornea of both eyes.
When the patient became 24 years old (11 years after the onset of symptoms), by the revised histological opinions and after the
immunohistochemical examinations demonstrated CD 68 positive, S 100 negative, Erdheim-Chester disease was diagnosed. The severe
stenosis of major blood vessels and renal failure, balloon conducted vasodilation and dialysis were required. The patient refused the
histological examination and any ophthalmic intervention of the corneal xanthogranuloma. Interferon therapy did not affect the ocular sta-
1us.

Conclusion: The ophthalmological symptoms of the histiocytosis, Erdheim-Chester disease develop commonly in the orbit. The other ocular
— intraocular manifestations described by the author here had been rarely detected. It is remarkable that the disease could be followed from
the patients childhood up to her adulthood. The authors emphasise that it is always useful to re-analyze the collected data in the case of a
rare disease, which can be helpful 10 make an accurate diagnosis.



2013. junius 22., szombat/22 June 2013, Saturday

Az alsié ferde szemizom dozirozott transzpozicidjanak
hatasossaga a strabismus sursoadductorius kezelésében

Maneschg Otto Alexander’, Volek Eva’, Csidey Maria’, Knézy Krisztina', Sényi Katalin', Maka Erika’
‘Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Strabismus sursoadductorius esetén a musculus obliquus inferior dozirozott transpoziciéjat kovetSen a klinikai
eredmények bemutatdsa.

Betegek és modszerek: Retrospektiv szemikvantitativ vizsgalattal elemeztiik a Klinikdnkon 14 beteg esetén végzett mitétek
eredményeit. Betegek dtlagéletkora 8,9 év (+5,6 SD). A musculus obliquus inferior transzpoziciéjat (8 mm, 10 mm vagy maxi-
malis) az emlitett izom tdlmtkédése miatt a maximalis addukciéban mért vertikélis deviacié fliggvényében végeztiik.
Maximalis transzpozicié esetén az als6 ferde szemizom tapadasat az alsé egyenes szemizom lateralis széle elé helyeztiik.
Dozirozott transpozicié esetén 5 tekintési irdnyban megmeértiik a kancsalsdgi szoget prizméval és Maddox kereszttel matét
elétt, mdtét utan 1 héttel, 1 hénappal és 3 honappal. Vizsgaltuk a legjobb korrigalt latdélességet, a binokuldris latdst és a matét
utani komplikacidkat.

Eredmények: 10 betegnek volt normalis binokuldris l4tdsa. A maximélis adductiéban mért vertikélis devidcié 8 mm-es
transzpozicié esetén 5,5°-kal, mig maximalis transzpozici6 esetén 11,7°-kal csokkent. 2 betegnél a posztoperativ vertikélis
deviaci6 10° felett volt ezért reoperdcidra volt sziikség.

Megbeszélés: A strabismus sursoadductorius esetén a musculus obliquus inferior dozirozott transzpozicidja javasolt. A funkci-
onélis alul- és talkorrekcié elforduldsa alacsony:

Kulcsszavak: Strabismus sursoadductorius, alsé ferde izom talmkodése, dozirozott transzpozicié

Effect of ,,graded?” recession of inferior oblique muscle
in strabismus sursoadductorius

Otto Alexander Maneschg’, Eva Volek', Maria Csidey’, Krisztina Knézy', Katalin Sényi’, Erika Maka'
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Aim: Retrospective semiquantitative analysis of clinical results after graded recession in inferor oblique overaction (I00) in strabismus
sursoadductorius.

Patients and methods: During a period of 18 months we operated 14 patients (mean age 8.9%5.6 SD) with inferior oblique overaction
(I00) with recession (8 mm, 10 mm or maximal) of the inferior oblique muscle sceduling the procedure depending of vertical deviation
(VD) in maximal adduction. Maximal recession (14 -15 mm) included an anteroposition to the lateral aspect of the insertion of the inferior
rectus. We analyzed the dose-response relation of graded recession and evaluated the squint angle in five positions of gaze by prisms and
Maddox cross examination preoperatively and postoperative 1 week, 1 month and 3 months after surgery. We also examined best corrected
visual acuity, binocular vision and other complications after surgery.

Results: 10 patients had normal binocular vision. The VD in maximal adduction decreased with 5.5° after Smm recession and with 11.7°
after maximal recession. In 2 patients postoperatively vertical deviation was over 10° and reoperation was needed.

Discussion: Graded recession of inferior oblique muscle is a suitable proposed procedure in patients with marked strabismus
sursoadductorius. The rate of functional undercorrection is low and there is low risk from general anesthesia or significant postoperative
limitation of elevation. Keywords: Strabismus sursoadductorius; inferior oblique overaction, inferior oblique recession

Ritka etioldgiaju kisgyermekkori szemmozgaszavar -
Esetismerteteés

Serfézd Csilla', Soproni Anna?, Musicz Agnes?®, Niederland Tamas?®
"Heim Pal Gyermekkérhaz és Szakrendeld, Szemeészeti Osztaly, Budapest, ?Szemészeti Maganrendeld, Budapest,
*Petz Aladar Megyei Oktato Kérhaz, Gyermekgyogyaszati Szakambulancia, Gyér

Két és fél éves lednygyermek par hete észlelt szemmozgaszavarral keriilt rendelénkbe. Visusa mindkét szemén 1,0 volt.
Fénytorési hibat nem taldltunk. Els§ vizsgalatunk sordn feltdint a bal szem enophthalmusa, illetve lefelé tekintési ptosisa.
Pupillaeltérést nem észleltiink. A kért képalkoté-vizsgalatok (orbita-MRI, mellkasi, hasi és nyaki lagyrész ultrahang) kéros el-
térést nem mutattak ki, azonban a laborvizsgélatok igazoltak kezdeti gyantnkat: egy kisgyermekkorban igen ritka kérkép
(prevalencia.: 7,9:1000000) 4llt a tiinetek hatterében. Eladdsunkban bemutatjuk a diagnézishoz vezetd 1épéseket és a differen-
cidldiagnosztikai szempontokat.

Rare eve movement disorder in early childhood - case report

Csilla Serfdzd", Anna Soproni2, Agnes Musicz®, Tamas Niederland®

"Heim P4l Children’s Hospital and Outpatient Clinic, Department of Ophthalmology, Budapest, “Outpatient Clinic of Ophthalmology,
Budapest, *Petz Aladar Hospital, Pediatric Outpatient Clinic, Gyér

A two-year-old girl presented to our clinic with a recently discovered eye movement disorder. The patient had marked left enophthalmus with
ptosis in downgaze and isocoria. Her visual acuity was 20/20; there was no refractive error. Imaging studies (orbita-NRI, thoracic,
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abdominal and neck soft tissue ultrasound) were not diagnostic, but laboratory studies confirmed our initial presumption: a case of a rare
childhood disease (prevalence.: 7.9:1000000) was diagnosed. In our presentation, the diagnostic steps and important differential diagnostic
considerations are going to be presented in detail.

A strabizmus és az amblyopia csak a gyvyermekek korai és
rendszeres szemeszeti szdrdvizsgalataval el6zheté meg

Sebestyén lbolya’
Vilag Vildgossaga Nonprofit Kft.

Célkitiizés: A lehetd legjobb latéélesség és kétszemes egytittlatas kialakuldsa csak az anomalidk korai felfedésével és korrekcié-
javal valik lehetségessé. Ezt kivanja a szerz elérni a szlrvizsgélatok széles kord végzésének forszirozasaval.

Méodszer, eredmények: A szerz$ 3 nagyvérosban (Budapest, Szentendre, Kolozsvar) iskoldskort gyermekek kérében a VISUS
SET eszkozeivel és metodikéjaval végzett szemészeti szlirdvizsgélatdnak eredményeit mutatja be, amelyet Osszevet a nagy el6-
dok kozleményeivel.

Kovetkeztetés: Felhivija a figyelmet a korai sz(irés fontossdgara és koltséghatékonysédgara. Felidézi néhdny neves szakember
orokérvényd igazsigat.

Strabismus and the amblyopia can be avoided only by early
and regular ophthalmic screening of children

Ibolya Sebestyen’
"Vilag Vildgossaga’ (Light of the World) Health Care Service and Counseling Ltd.

Objective: Development of the best visual acuity and binocular vision is possible only with early detection and correction of anomalies. The
author would like to achieve this by widespread promotion of the screening examinations.

Methods and Results: The author presents the results of ophthalmic screening examinations carried out by VISUS SET equipments and
methods in three big cities (Budapest, Szentendre, Kolozsvdr). These results are also compared with publications of the great predecessors.
Conclusion: It draws attention to the importance of the early screening and cost-effectiveness and also recalls some well-known experts'
eternal truths.

15 év gyermekszemeészeti szdrésének eredmeényei
egy 10000 lakosu varosban

Garay Borbala’
"Agromed-Vital Kft.

A sziir6vizsgalatok célja a megel6zés. Ennek jegyében tortént meg az elmult 15 évben egy tizezer lakost vérosban, Jaszapétin
az Osszes kiscsoportos 6vodds, nagycsoportos évodds, valamint az altaldnos iskoldk 8. osztélyos évfolyamainak szemészeti szd-
rése: visus, binoculdris latés, szinldtds és fundus vizsgélata. A vizsgdlt gyermekek kb 40%-a a cigdny kisebbséghez tartozik.
Sikertilt elérni, hogy a csalddok megértsék a gyermekkori szemiivegviselés, esetleg szemtakards jelentSségét. Az elmult 15 év
alatt — koszonet a szlrévizsgdlati munka tdmogatdsdért — a teleptlésen felnétt gyermekek kozott az amblyopia jelentésen
csokkent.

The results of 15 vears of children's eye screening
in a town of 10 000 residents

Borbala Garay’
'Agromed-Vital Ltd.

The purpose of screening is prevention. For the past 15 years, ocular screening was carried out in this spirit in my place of residence, in
Jdszapdti, a town with a population of 10 000 people among all young and pre-school kindergarten students and 8th grade primary school
students: Visus, binocular vision, color vision, and fundus were examined. About 40% of the tested children belong to the Roma minority. As
a result of our work, families now understand the significance of wearing glasses or covering eyes during childhood. Over the last 15 years -
thanks to the Jdszapdti Council for supporting the screening work - amblyopia among children and adults was significantly reduced in the
town.
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