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A Magyar Szemorvostarsasag 2012. évi kongresszusa

A Magyar Szemorvostarsasag Tovabbképzési Napja
2012. janius 7., csiitortok

| Aweem  Bteem | Cierem |

1230 Megnyitd, Plenaris ulés
14.30 Kavésziinet

1500 A Magyar Szemorvostarsasag A Magyar Kontaktolégiai Tarsasag és  Vegyes eldadasok
Glaukoma Szekciojanak iilése a Magyar Szemorvostarsasag Cornea
Szekcidjanak lilése

1600 Sziinet

16.30 Novartis szimpézium HOYA-szimpézium Kurzus
Az epiretinalis membranok mtéti
indikacioja, mitéti lehetdségei és
a posztoperativ [atasélességet
meghatarozo prognosztikai faktorok

1700 Sziinet
17.30 Sziinet

1745 Kurzus Kurzus Kurzus
A kronikus conjunctivitis Parterapia a kontaktlencse-viselés és Aktualitdsok a kénnyelvezetd rendszer
a szemszarazsag kapcsolataban - avagy betegségeinek diagnosztikajaban és

eseteket?
1845 Szinet
19.30 Nyit6fogadas
Interdiszciplinaris kutatas és betegellatas a szemészetben
2012. janius 8., péntek

| | Ateem | Bteem | Gteem

07.30 Kurzus Kurzus Kurzus
Az Uvegtesti tér komplex vizsgélata Ahmed glaukémaellenes sont implantacio  Keratoprotézis-bedltetés a klinikai
felnétt és gyermekkorban gyakorlatban

08.30 Szinet

03.00 Plenaris ulés
HARVO-AARVO Szimpézium
A Magyar Szemorvostarsasag Uj
tiszteletbeli tagjanak el6adasa

145 Kavészinet

1200 Polytech-szimpozium Santen-szimp6zium Novartis-szimp6zium
1300 Ebédsziinet
1400 A Magyar Szemorvostarsasag Cataracta-Refraktiv sebészet Ritka szembetegségek

Retina Szekcidjanak tlése I.
1600 Kavésziinet

16.30 A Magyar Szemorvostarsasag A Magyar Szemorvostarsasag Cornea Orbita, Plasztikai sebészet
Retina Szekcidjanak ilése Il. Szekciojanak ilése

18.30 Sziinet
1945 Ophthalmologia Nocturna

2012. janius 9., szombat

| pteem | Btwem | Cierem |

0730 Kurzus 07.30 Kurzus Kurzus
Tercier gyermekszemészeti ellatas — Pszichologiai technikak alkalmazasi  Latotér értékelése glaukomaban,
traumatologia lehetéségei a szemeészetben a mindennapi gyakorlatban
08.30 Szinet
0845 A Magyar Szemorvostarsasag 0S.00 Tumorok Poszter séta a poszterek el6tt

Neuroophthalmolégiai Szekciojanak
és a Magyar Gyermekszemészek
és Strabolégusok Tarsasaganak

ilése I.

10.10 Kavesziinet 10.30 Kavésziinet

10.20 A Magyar Szemorvostarsasag 1045 Kurzus Kurzus
Neuroophthalmolégiai Szekcidjanak Az udzsat szemrdl és az 6egyiptomi Uj OCT technolégiék a klinikai gyakorlatban:
és a Magyar Gyermekszemészek szemorvoslasrol anatomiai korrelaciok, lehetséges terapi-
és Strabolégusok Tarsasaganak as konzekvenciak
ulése II.

1.30 Szinet 1145 Sziinet

1200 A Magyar Szemorvostarsasag
Kozgyiilése

Keérjiik, hogy a poszterek szerz6i O8.30—10.30 kézdétt legyenek a posztereik elétt!
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12.30
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13.05

13.20

13.35

13.50

14.05

14.30

15.00

Tudomanyos program/Scientific program

A Magyar Szemorvostarsasag Tovabbkeépzesi
Napja/Continuing Medical Education Day
of the Hungarian Ophthalmological Society

2012. junius 7., csutortok/7 June 2012, Thursday
Helyszin: A terem/Room A

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

MEGNYITO, BEVEZETO/ OPENING, INTRODUCTION

Winkler Gdbor (Budapest): A Magyar Diabetes Tdrsasdg felnéttkori cukorbetegség korismézésével és
kezelésével kapcsolatos 2011. évi modszertani ajanldsdnak iijdonsdgai/Diagnosis, treatment and regular
care of diabetes in the adulthood. 2011 renewed guideline of the Hungarian Diabetes Association (15”)

Németh Jdnos, Papp Andrds, Somfai Gdbor Mdrk, Ecsedy Mdnika, Schneider Miklds (Budapest):
Orszdgos program a diabéteszes vaksdg megel6zésére/National program for prevention of diabetic
blindness (157)

Facské Andrea (Szeged): A retinopathia prematurorum pathogenesisének néhdny idészerii megkozelitése/
Few current concepts on the pathogenesis of retinopathy of prematurity (15%)

Berta Andrds (Debrecen): A femtoszekundum lézer iij lehetGségeket nyit a szaruhdrtya-sebészetben/
Femtosecond laser opens new possibilities in corneal surgery (15°)

Bird Zsolt (Pécs): A betegkivdlasztds szempontjai multifokdlis miilencsék esetén/Selecting appropriate
candidates for multifocal IOLs (15%)

SOE Lecture: Varsdnyi Baldzs (Pécs): Elektrofiziologia és molekuldris genetika a szemészetben /Electro
physiology and molecular genetics in Ophthalmology (157)

DIiJAK ATADASA
A Magyar Szemorvostdrsasdg dijai és dijazottjai/Awards and awardees of the Hungarian
Ophthalmological Society

Imtve Jozsef Jt. — Blaskovics Liszl6-emlékérem/]6zsef Imre Jr. — Laszl6 Blaskovics Memorial Award:
Hammer Helga (Szeged)

Schulek Vil os-emlékérem /Vilmos Schulek Memorial Award: Bigi Jilia (Budapest)
Hirschler Igndcz-emlékérem /Ignécz Hirschler Memorial Award: Zajdcz Magdolna (Debrecen)
Albert Béla-dij/Béla Albert Award: Follmann Piroska (Budapest)

MARCIUS 15-1 PALYAZAT DIJATADASA/AWARDS OF THE MARCH 15 COMPETITION

Alapitvany a Tudomdnyos Szemészetért dijanak dtaddsa/Award of the Foundation for Scientific
Ophthalmology: Tdtrai Erika (Budapest)

SOE Lecture: Varsdnyi Baldzs (Pécs)
ALCON ,,Spes Futuri” pdlydzat dijainak dtaddsa/Awards of the ALCON | Spes Futuri” Competition

Kavésziinet /Coffee Break

A Magyar Szemorvostdrsasag Glaukoma Szekciojanak iilése/Session of the Glaucoma Section of the
Hungarian Ophthalmological Society

Elnokség: Hollé Gabor-Ajtony Csilla
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17.30

17.45

18.45

19.30

Tudomanyos program/Scientific program

1. Hollé Gdbor, Farzaneh Naghizadeh (Budapest): A glaukomds ldtotér-kdrosodds korai progressziojdnak
kimutatdsa Octopus Cluster Trend Analizissel/Detection of early glaucomatous progression
with Octopus Cluster Trend Analysis (8’)

2. Naghizadeh Farzaneh, Garas Anita, Vargha Péter, Hollé Gdbor (Budapest): A korai glaukomds progresszio
kimutatdsa RTVue optikai koherencia tomogrdf kiilonboz6 paraméterei segitségével/Detection of
early glaucomatous progression with different parameters of the RT Vue optical coherence tomograph
®)

3. Kéthy Péter, Hollo Gdbor, William C. Stewart és a Prostaglandin Analog vs. Timolol Maleate Study Group
(Budapest, Cheyenne, Wyoming, USA): Hogyan viszonyul egymdshoz a prosztaglandin analog és
timolol maledt terdpia kéltsége és eredményességeé/Comparison of treatment costs and effectivness
between prostaglandin analog and timolol maleate eyedrops (8)

4. Marsovszly Ldszl6, Resch Miklds, Visontai Zsuzsanna, Németh Jdnos (Budapest): A szdraz szem és
a corneavizsgdlata kétféle tartositoszert tartalmazoé travoprost esetében/Evaluation of dry eye and
investigation of cornea in patients on travoprost with two different preservatives (8’)

5. Cseke Istvdn, Szabo Timea (Sopron): Eredményeink Ex-PRESS filtrdcios eszkoz alkalmazdsdval/
Ex-PRESS filtration device: short term results (8")

6. Halmosi Agnes, Zelleé Andrds, Bdtor Gyirgy (Szombathely): Normotenziv glaukémads betegeink
vérnyomds-monitorozdsdnak eredményei/Blood pressure monitoring results of our patients with
normotensive glaucoma (8”)

ViTAa/DISCUSSION
Sziinet/Break

Novartis Szimpozium/Novartis Symposium

A diabeteses macula oedema kezelésének el6remutaté megkozelitése/ The advanced aprroach to the
treatment of diabetic macular edema

Elnokség: Berta Andrds — Németh Jdnos

Winkler Gdbor (Budapest): A diabetes mellitus epidemiologidja: a XX1I. szdzad egészségiigyének nagy
kihivdsa/Epidemiology of diabetes mellitus — The Major challenge of the 21 century

Berta Andrds (Debrecen): A Lucentis®, mint a diabeteses macula oedema arany standard terdpidja
apivotdlis vizsgdlatok legfrissebb adatainak fényében/Lucentis® as the gold standard therapy of
diabetic macular edema. Review of pivotal studies’ results

Vajas Attila (Debrecen): Betegre lebontott kezelési stratégidk diabeteses macula oedema esetén/
Personalized treatment strategies in the therapy of diabetic macular edema

Németh Jdnos (Budapest): A diabéteszes macula oedema kezelési modozatai: 1ézer vagy Lucentis®?/
Treatment options for diabetic macular edema: Laser or Lucentis®¢

Sziinet/Break

Kurzus/Course

A kronikus conjunctivitis/Chronic conjunctivitis

1. Fiist Agnes (Budapest): A kronikus papilldris conjunctivitisek/Chronic papillary conjunctivitis

2. T6th Jeannette (Budapest): A kronikus follikuldris conjunctivitisek/Chronic follicular conjunctivitis
3. Imre LdszIé (Budapest): A kronikus cikatrizdlo és granulomatosus conjunctivitisek/

Chronic cicatrizing and granulomatous conjunctivitis

Sziinet/Break

Nyitofogadds/Welcome reception
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Tudomanyos program/Scientific program

2012. jinius 7., csiitortok/7 June 2012, Thursday
Helyszin: B terem/Room B

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—Vdmosi Péter

1. Siiveges Ildiké (Budapest): A myopia, mint fénytorési hiba és szembetegség/Myopia as refractive error
and eye disease (10")

2. Végh Mihdly (Szeged): A myopia kotrekcidja és progressziojinak akaddlyozdsa/Myopia correction and
retardation of progression (8’)

3. Bujdoso Anna (Budapest): A myopia progresszio csokkentésének optikai lehetségei specidlis lagy
kontaktlencsével/Specially designed dual-focus soft contact lenses in reducing myopia progression (8°)

4. Tapaszté Bedta, Csdkdny Béla (Budapest): Orthokeratologia a myopia korrekciojaban/Orthokera-
tological correction of myopia (8)

5. Vdmosi Péter (Budapest): A myopiaritkdbban alkalmazott refraktiv sebészeti korrekcios modszerei/
Rarely used surgical correction methods in the therapy of myopia (8)

6. Kettesy Bedta, Szdsz Eszter, Kemény-Beke Addm, Médis LdszI6, Berta Andrds (Debrecen): Miért hagynak fel
a keratoconusos betegek a kontaktlencse-viseléssel?/Drop out from contact lens wear in keratoconic
patients (8”)

VITA/DisCUSSION
Sziinet/Break

Hoya Szimpézium/Hoya Symposium.

HOYALUX-innovdciok — a presbyopia korszetii szemiiveglencsés korrekcioja/Hoyalux innovations —
the modern way of correcting presbyopia with optical glasses

Manger Katalin (Budapest): Hoya progressziv lencsék és a presbyopia szubjektiv korrigdldsa (Progressziv
tervezés és miikodeés, szubjektiv litdstesztek)/ The progressive lenses of Hoya and the subjective
correction of presbyopia (Progressive design, subjective vision tests)

Sziinet/Break
KuURrzUs/COURSE

Pairterdpia a kontaktlencse-viselés és a szemszdrazsdg kapcsolatdban — avagy hogyan ismetjiik fel és
kezeljiik a problémds eseteket¢/Couple therapy in the relationship of contact lens wear and dry eye — i.e.
how to recognize and treat problematic cases¢

1. Tapaszté Bedta (Budapest): Patholégia/Pathophysiology
2. Bujdosé Anna (Budapest): Diagnosztika/Diagnosis
3. Feminger Andrea (Budapest): Terdpids lehetdségek/ Therapeutic possibilities

Sziinet/Break

2012. junius 7., csitortok/7 June 2012, Thursday

15.00

Helyszin: C terem/Room C

VEGYES ELOADASOK/ MISCELLANEOUS
Elnokség: Facskd Andrea — Sziklai Pdl
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Tudomanyos program/Scientific program

1. Vastag Oszkdr, Kis Zoltdn, Csdki Monika (Szekszard): Az osztdlyok gazdasdgi eredményességének
elemzési problémdi/Analysing problems of the economic efficiency of the departments (8°)

2. Téth Kdroly, Légridy Gydrgy, Vén Emese, Volek Eva (Salgétarjan): Hdrom év zdrt osztdlyon/
Our three-year experiences at our ophthalmology department (8°)

3. Barcsay Gydrgy, Veres Amarilla, Markd Katalin, Németh Jdnos (Budapest): Az optikai rehabilitdcios
szakrendelés tapasztalatai 2010. janudrtol 2012. februdrig/Experiences of the visual rehabilitation
clinic between January 2010. and February 2012. (6”)

4. Hédos Mdrta, Sohajda Zoltdn (Debrecen): Plusoptix A 09 binokuldris videorefraktométerrel szerzett
tapasztalat aink/Research findings by Plusoptix A 09 binocular videorefractometer (6°)

5. Szalay LdszI6, Facskd Andrea (Szeged): Akut iridocyclitis kialakuldsa a szezonalitds, valamint
klimatikus hatdsok fiiggvényében az SZTE Szemészeti Klinika 2009-2011 kézott elldtott eseteiben/
Relation the seasonal and climatic factors to the development of acute iridocyclitis in patients being
treated in the University Clinic, Szeged between 2009 and 2011 (8")

6. Géhl Zsuzsanna, Siiveges Ildikd, Resch Miklos, Németh Jdnos (Budapest): Invaziv diagnosztika szerepe
a herpes eredetii uveitisben/Role of invasive diagnostic techniques in herpetic uveitis (6”)

7. Dohdn Judit, Kiss Emese, Polgdr Anna, Constantin Tamds, Mdrton Gabriella, Siiveges Ildiké (Budapest,
Miskolc): Uveitis titka hattérbetegsége: a Behcet-szindromdrol eseteink kapcsdn/A rare background
of uveitis: Behcet’s syndrome through our cases (6")

8. Mokdn Angéla, Cseke Istvdn (Sopron): Disznévény (Euphorbia mysinites) okozta siilyos kerato-uveitis
— Esetismetrtetés/Severe kerato-uveitis after Euphorbia mysinites injury. Case presentation (6”)

Vita/Discussion
Sziinet/Break

Kurzus/COURSE

Az epiretindlis membrdnok miitéti indikdcioja, miitéti lehetGségei és a posztoperativ ldtdsélességet
meghatdrozo prognosztikai faktorok/The indications and options of epiretinal membrane surgery:
The determining prognostic factors of visual outcome

Moderétor: Vajas Attila (Debrecen)
Sziinet/Break

KuURrzUs/COURSE

Aktualitdasok a kénnyelvezetd rendszer betegségeinek diagnosztikdjiban és terdpidjaban/Latest
development in the therapy and diagnostics of lacrimal drainage system disorders

Moderator: Sohajda Zoltdn (Debrecen)
1. Facskd Andrea (Szeged): Bevezetd/Introduction

2. Nagy Tibor (Debrecen): Konnyiit betegségek fiil-orr-gégészeti vonatkozdsai/Ear nose and throat
aspects of lacrimal drainage system disorders

3. Kiss Magdolna (Debrecen): Diagnosztikus lehetéségek a konnyiit betegségekben/Diagnostic options in
lacrimal drainage system disorders

4. Végh Mihdly (Szeged): Kiilsé behatoldsbol végzett DCR miitét: indikdcio, kivitelezés,
eredmények/Conventional DCR: indications, procedure, outcomes

5. Sohajda Zoltdn (Debrecen): Endoscopos endonasalis DCR-miitét: indikdcio, kivitelezés,
eredmények/Endoscopic endonasal DCR: indications, procedure, outcomes

DIszKUSSz10/DISCUSSION

Sziinet/Break



Tudomanyos program/Scientific program

A Magyar Szemorvostarsasag 2012. évi Kongresszusa

Interdiszciplinaris kutatas és bhetegellatas a szemeszet-
ben/Annual Congress of the Hungarian Ophthalmological
Society 2012 - Interdisciplinary research and patient

07.30

08.30
09.00

care in Ophthalmology

2012. junius 8., péentek/8 June 2012, Friday
Helyszin: A terem/Room A

Kurzus/COURSE

Az iivegtesti tér komplex vizsgdlata/Complex examination of the vitreous
Moderator: Milibdk Tibor (Budapest)

Sziinet/Break

Plendris iilés/Plenary Session

HARVO-AARVO Szimpézium/Joint Symposium of the Hungarian and Austrian Associations for
Research in Vision and Ophthalmology (HARVO-AARVO)

Chairpersons: Martine J. Jager — Herbert A. Reitsamer — Jdnos Németh {é} A RVO

Moderator: Miklés Resch CHAPTER AFFILIATE

MEGNYITO/ OPENING

1. Leopold Schmetterer (Wien, Austria): Ultra-high resolution OCT imaging of the human (10°)

2. Steiber Zita, Treszl Andrea, Oldh Gdbor, Buglyé Armin, Rézsa Bernadett, Berta Andrds, Halmos Gdbor
(Debrecen): Luteinizdlo hormon-releasing hormon (LHRH) receptorok expresszioja humdn uvedlis
melanomdlkban/Expression of receptors for Luteinizing Hormone-Releasing Hormone (LHRH)
in human uveal melanomas (7)

3. Marké Katalin, Miko-Bardth Eszter, Budai Anna, Dani Timea, Jandé Gdbor (Pécs, Budapest): Dinamikus
Random Pont E Sztereoteszt és Lang Il teszt osszehasonlitdsa ovodds korban: tesztelhetdség és
megbizhatsag/Comparison of Dynamic Random Dot E Stereo Test and Lang II Test: testability and
reliability in preschool children (77)

4. Herbert A. Reitsamer (Salzburg, Austria): Blood flow and intraocular pressure (107)

5. Christian Runge (Salzburg, Austria): Betablockers and uveal blood flow (7’)

6. Clemens Strohmaier (Salzburg, Austria): A Rat Model to Study Choroidal Blood Flow and Retinal
Vessel Diameters (77)

7. Kolozsvdri Bence, Fodor Matiann, Petrovski Goran, Kettesy Andrea Bedta, Petrovski Bedta, Rajnavolgyi Fva,
Gogoldk Péter, Berta Andrds, Szima Georgina Zita, Facské Andrea (Debrecen, Szeged): Kontaktlencse
viselés konnyben 1évé medidtorokra kifejtett hatdsa keratoconus esetén/Effect of contact lens wear
on soluble tear mediators in patients with keratoconus (7”)

8. Szabé Aron, Berkes Szilvia, Facskd Andrea (Szeged): Elketiilhetetlen a kontaktlencse dpoldsi szabdlyok
megszegéset 2011-es felmérés magyar fiatalok korében/Contact lens care in young Hungarians in
2011. Is non-compliance unavoidable¢ (7’)

9. Doreen Schmidl (Wien, Austria): Optic nerve head autoregulation (7’)
10. Reinhard Told (Wien, Austria): Choroidal blood flow and complement factor H polymothism (7’)

11. Horvdth Adrienn, Pamer Zsuzsanna, Téth-Kovdcs Katalin (Pécs): Mikor operdljuk meg az intravitrealis
VEGF-gatloval kezelt AMD-s beteg cataractdjat ¢/ Timing of cataract surgery in wet AMD patients
treated with intravitreal anti-VEGF injection (7)
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Tudomanyos program/Scientific program

12. Komdr Timea, Vadnay Akos, Damjanovich Judit, Berta Andrds (Debrecen): Befolydsolja-e
a koffeinfogyasztds a gyakotlott vagy gyakotlatlan szemsebész teljesitményétt/ls there any
Difference of Caffeine Effects on the Surgeon’s skill With or Without surgical Practice¢ (77)

ViTa/DISCUSSION

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG UJ TISZTELETBELI TAGJANAK ELOADASA/LECTURE OF THE NEW HONORARY
MEMBER OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

Martine J. Jager (Leiden, The Netherlands): Aging and its influence on the eye/Az dregedés és annak
hatésa a szemre

Kavésziinet /Coffee Break

Polytech Szimpozium /Tolytech Symposium

Nagy Zoltdn Zsolt (Budapest): Vizsgdlati eredmények OptiVis multifokdlis lencsékkel/Results of research
into Optivis multifocal lenses

Biré Zsolt (Pécs): Eléretoltott lencsék/Pre-loaded lenses

Kerényi Agnes (Budapest): Vizsgdlati eredmények a heparin bevonatii lencsékkel/Results of research into
heparin-coated lenses

T6th Jend (Székesfehérvar): Hidrofob egytestii sdrga lencsék osszehasonlito vizsgdlata posztoperativ
gyulladdsos jelek szempontjabol, feliiletkezelt és feliiletkezelés nélkiili lencsékkel/Comparing research
into hydrophobic one-piece yellow lenses in terms of post-operative inflammation symptoms with
surface coated and non-coated lenses

Eszter von Lovenberg (Detmold, Germany): Szemhéj-plasztikai miitétek/Eyelid plastic surgery
Sziinet/Break

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

Elnokség: Milibdk Tibor — Kovdcs Illés

1. Tsorbatzoglou Alexis (Nyiregyhaza): Puenmatikus retinopexidval szerzett tapasztalataink/Our
experiences with pneumatic retinopexy (8’)

2. Vidmosi Péter (Budapest): 23G-s pars plana vitrectomia a diabeteses retinopathia gyogyitdsdaban/23G
pars plana vitrectomy in the treatment of diabetic retinopathy (8’)

3. Horvdth Adrienn, Szijdrt6 Zsuzsanna, Pdmer Zsuzsanna (Pécs): ERM eléforduldsa és miitéti eredményei
intravitredlis VEGF-gatloval kezelt AMD-s betegeken/Epiretinal membranes (ERM) and the results
of its surgical treatment in wet AMD patients treated with intravitreal anti-VEGF injections (8)

4. Maneschg Orté Alexander, Volek Eva, Kiss Huba, Géhl Zsuzsanna, Németh Jdnos, Resch Miklds (Budapest):
SD-OCT meérések sziirkehdlyog-miitétet kovetden kialakult posztoperativ endophthalmitis sikeres
kezelése utdn/SD-OCT measurements in patients following successful management of postoperative
endophthalmitis following cataract surgery (8”)

5. Benedek Szabolcs, Resch Miklés, Szabé Antal, Barcsay Gyorgy, Németh Janos, Fapp Andrds (Budapest):
Maculalyuk miatt vitrektomizdlt betegek retindlis idegrostrétegének vizsgdlata kiilonboz6 vitdlis
festékek alkalmazdsa esetén/Retinal nerve fiber layer analysis in patients undergone macular hole
vitrectomy using different types of vital dye (8")

6. Resch Miklds (Budapest): A szilikonolaj viszkozitds vdltozdsa az fivegtesti térben toltott ido fiiggve-
nyében/Correlation of duration of endotamponade and viscosity change of silicone oils (8°)

7. Somfai Gdbor Mdtrk, Wei Gao, Tdtrai Erika, Laurik Lenke, Varga Bogldrka, Olvedy Veronika, Somogyi Anikd,
Németh Jdnos, Delia DeBuc (Budapest, Miami, Florida, USA): Az OCT képek fraktdl analizise
adiabéteszes retinopathia vizsgdlatdban/Fractal analysis of optical coherence tomography images for
the assessment of diabetic retinopathy (8’)

8. Szalai Irén, Delia DeBuc, Tdtrai Erika, Németh Jdnos, Somfai Gabor Mdrk (Budapest, Miami, Florida,
USA): A latdsromldst okozo epiretindlis membrdanképzddés hatterében dllo morfologiai okok
vizsgdlata optikai koherencia tomogrdfia segitségével/The analysis of structural changes are
responsible for visual acuity deterioration in case of epiretinal membrane (8’)
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9. Seres Andrds (Budapest): Klinikai vizsgdlatok magdnorvosi praxisban/Clinical trials in a private
practice setting (8")

10. Barcsay Gydrgy, Markd Katalin, Papp Andrds (Budapest): Hdtso polusra lokalizdlt Coats-betegség
differencidl-diagnosztikai nehézséget okozo esetének bemutatdsa/A case of posterior pole Coats
disease causing differential diagnostic difficulty (8’)

Vita/Discussion
Kavésziinet /Coffee Break

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

Elnokség: Pappy Andrds — Pdmer Zsuzsanna

1. Gdcze Péter, Herman Laura, Kulcsdr Kinga (Gy6r): Elsé tapasztalataink Supra Scan multispot
lézerkésziilék alkalmazdsaval/Our first experiences with Supra Scan multispot laserapparat (8”)

2. Tdtrai Erika, Simé Magdolna, lljicsov Anna, Varga Bogldrka, Németh Jdnos, DeBuc Delia, Somfai Gdbor
Madrk (Budapest, Miami, Florida, USA): A retina szerkezetének optikai koherencia tomogrifids
vizsgdlata neuromyelitis opticdban és sclerosis multiplexben/Assessing macular morphology using
OCT image segmentation in patients with multiple sclerosis and neuromyelitis optica (8)

3. Toth Szilvia, Alberti Zsuzsanna, Zelké Andrds, Rozmdn Bedta, Nagy Lajos, Nagy Eva, Telegdy Enikd,
Téth Csaba, Gyomorei Csaba, Ldcsei Zoltdn, Sdmson Zoltdn, Kisely Mihdly, Nagy Zsuzsanna, Bdtor Gydrgy
(Szombathely): Kétoldali arteria centralis retinae dgelzdrodds, livedo racemosa/polyartetitis nodosa
esete/Bilateral Central retinal artery branch occlusion, livedo racemosa/polyarteritis nodosa (8’)

4. Pdamer Zsuzsanna, Torkdla Rendta (Pécs): Pericenttdlis scotomdk a Delagil premaculopathia elsé
jelei/Pericentral scotomas are the first signs for Chloroquin-premaculopathy (8”)

5. Balogh Teoddra, Balla Zsolt, Pdmer Zsuzsanna, Biré Zsolt (Pécs): Intetferon a-2b és tibavirin kezelés
szemészeti mellékhatdsai/ Ophthalmic side effects of Interferon @-2b and ribavirin treatment (8’)

6. Gydry Jozsef (Veszprém): A szemfenéki kékeszold autofluorescencia (488 nm) és az infravoros-kozeli
autofluorescencia (787 nm) szerepe kiilonféle AVMID-vel kapcsolatos RPE-elvdltozdsok lathatovd
tételére/Fundus autofluorescence (488 NM) and near-infrared autofluorescence (787 NM) to visualize
different retinal pigment epithelium alterations in patients with age-related macular degeneration (8’)

7. Bdtor Gydrgy, Zelkd Andrds, Rozmdn Bedta, Horvdth Déra, Halmosi Agnes, Miletits Erzsébet, Toldy Erzsébet,
Récz Péter (Szombathely, Pécs): Osszefiiggés a 25(OH)D-vitamin-szint és a korfiiggd
makuladegenerdcio valamint a glaucoma simplex kozott/Relationship between the level of vitamin
25(0OH)D, the age-related macular degeneration and the simplex glaucoma (8’)

8. Kolkedi Zsdfia, Toth-Kovdcs Katalin, Pdmer Zsuzsanna (Pécs): Befolydsoljik-e életmodbeli tényezdk
a VEGF-gitlo kezelés eredményességét nedves ANID-ben szenvedd betegeknél?/The influence of
lifestyle on the effect of anti-VEGF treatment in patients suffering from wet AMD (8)

9. Vajas Attila, Takdcs Lili, Fapp Erika, Berta Andrds (Debrecen): Kotfiiggd makuladegenerdcio (ANVD)
talajan kialakult choroiddlis neovaszkularizdcio estének bemutatdsa olyan betegen, akinél hosszii
ideig leucoma corneae és cataracta fere totalis volt jelen/Case report of choroideal neovascularisation
secondary to age related macular degeneration (AMD) of one patient with long-standing “leucoma
corneae” and “cataracta fere totalis” (8”)

10. Losonczy Gergely, Vajas Attila, Takdcs Lili, Balogh Istvdn, Berta Andrds (Debrecen): Genetikai interakciok
és a GAS6 szerepe az idéskori makuladegenerdcio patomechanizmusdban/The role of a GAS6
polymorphism and genetic interaction in AMD pathogenesis (8’)

ViITA/DIsCUSSION

Sziinet/Break

Helyszin: Etterem/Restaurant

19.45

Ophthalmologia nocturna

Szolldr Lajos (Budapest): Bor és egészség: régi és i hiedelmek/Wine and health: old and new beliefs
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2012. junius 8., péntek/8 June 2012, Friday
Helyszin: B terem/Room B

Kurzus/Course

Ahmed glaukoma ellenes sontimplantdcio felnétt és gyermekkorban/Implantation of Ahmed
Glaucoma Shunt in adults and juveniles

Moderator: Hollé Gdbor (Budapest)

1. Hollé Gdbor (Budapest): A csarnokviz-elvezetd implantdatumok tipusai és helyiik a glaukoma

kezelésében/Aqueous humour drainage devices: types and their places in the treatment of
glaucoma

2. Hollé Gabor (Budapest): Az Ahmed sontbeiiltetése, sebészi triikkok, alkalmazdsi javallatok,
eredmények/Implantation of Ahmed shunt: surgical tricks, indications and results

3. Bausz Maria (Budapest): Ahmed-sontbeiiltetés gyermekeken/Implantation of Ahmed shunt in
children

DIszKUsSzIO/D1sCUSSION
Sziinet/Break

Santen Szimpozium/Santen Symposium

Taflotan — az elsé és egyetlen tartositoszer-mentes prosztaglandin analog szemnyomdscsokkentd
csepp/Taflotan — the first and only preservative free prostaglandin analogue

Hollé Gdbor (Budapest): A konzervdloszerek szerepe a szdraz szem betegség kialakuldsdban/The role of
preservatives in the development of dry eye

Johan Stjernschantz (Uppsala, Svédorszag): Taflotan — az elsé és egyetlen tartisitoszer-mentes
prosztaglandin analog: hatdsmechanizmus és klinikai hatékonysdg/ Taflotan — the first and only
preservative free prostaglandin analogue: mechanism of action and clinical efficacy

Hollé Gabor (Budapest): Taflotan és f3-receptor blokkolo additivitdsa a klinikai gyakotlatban/Taflotan
and D-receptor blocker additivity in the clinical practice

Sziinet/Break

Katarakta és Refraktiv sebészet/Cataract and Refractive Surgery
Elnokség: Nagy Zoltdn Zsolt — Biré Zsolt

1. Biré Zsolt, Szabé llona, Pdmer Zsuzsanna (Pécs): Subluxalt lencse kombindlt miitéti megolddsa
Marfan-szindromds betegnél/Combined surgical solution for subluxated lens in Marfan syndrome (8'+2)

2. Bdtor Gydrgy, Bokor Ménika, Tompa Kdlmdn, Verebélyi Tamds, Rdcz Péter (Szombathely, Budapest):
Hidrofob és hidrofil miilencsék az 1H NVR spektrometria tiikrében/Hydrophobic and hydrophilic
intraocular lens in the light of 1H NMR spectrometry (8'+2’)

3. Kolozsvdri Lajos, Fajer Viktoy, Hopp Béla, Nogradi Antal (Szeged): A humdn szemlencse korfiiggd
UV abszotpciéja a 240-400 nmn hullamhossz tartomdanyban/Age-dependent changes of the UV
absorbance of the human lens in the 240- to 400 nm range (8’+2)

4. Filkorn Tamds, Takdcs Agnes ldiké, Horvdth Eva, Nagy Zoltdn Zsolt (Budapest): Keratorefraktiv miitétek
utdni miilencsetervezési eredmények elemzése — Hogyan végezziik atervezést a kordbbi perioperativ
adatok hidnydban?/Analysing the results of IOL calculation after refractive surgery — How to perform
the IOL calculation without historical data¢ (8’+2")

5. Dunai Arpdd, Krénitz Kinga, Somfai Gdbor Mdrk, Nagy Zoltin Zsolt (Budapest): Egytestii aketil
miilencse rotdcios stabilitdsa femtolézeres sziitkehdlyog-miitétek utdn/Rotational stability of
a single-piece intraocular lens after femtolaser assisted cataract surgery (FACS) (8’+2")

6. Nagy Zoltdn Zsolt, Takdcs Agnes, Filkorn Tamds, Sdndor Gdbor, Juhdsz Eva, Krdnitz Kinga, Juhdsz Tibor

(Budapest, Irvine, USA): A femtosecundom lézer szerepe traumds sziirkehdlyogok kezelésében/
The role of femtosecond laser in treatment of traumatic cataracts (8'+2’)
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7. Zsarnéti Katalin, Enyedi Lajos, Erdélyi Béla, Asztalos Anténia, Kerényi Agnes (Budapest): Szdmit-e
a sebészileg indukadlt asztigmia szempontjabol, hogy melyik kézzel végezziik
a phacoemulsificatiot/Left or right hand usage for phacoemulsifications: does it matter in terms of
the surgically induced astigmia¢ (8’ +2’)

8. Benedek Szabolcs, Zsarnéti Katalin, Barcsay Gyorgy, Csdkdny Béla, Resch Miklds, Németh Jdnos,
Bausz Mdria (Budapest): Az elfilsé csarnok fehérjetartalm dnak vdltozdsa phacoemulzifikdcio miitétét
kovetden két féle miilencse alkalmazdsa mellett/Changes in the anterior chamber flare after
phacoemulsification using two different types of intraocular lenses (8’+2’)

9. Kerek Andrea, Dunai Arpdd, Palotds Csilla (Budapest): Eliilsé szegmentum OCT szerepe a refraktiv
sebészeti gyakorlatban/The role of the Anterior Segment OCT in the refractive surgical practice (8'+2’)

10. Falotds Csilla, Kovdcs 1llés, Kovdcs Orsolya, Kerek Andrea (Budapest): Presbyop kotii paciensek excimer
lézeres kezelési lehetGségei — Supracor eredményeink/ Treatment options for the presbyopic patient —
our results with Supracor (8'+2)

11. Bereczki Arpdd, Nagy Eva (Gy6r): Presbyopia kezelése/ Treatment of presbyopia (8'+27)
12. Széll Noémi, Boross Adrien, Sohajda Zoltdn (Debrecen): Scleramegtdamasztds — a miilt és a jelen
a Kenézy korhdzban/Scleral reinforcement surgery- the past and present in Kenézy hospital (8'+2)

Kavésziinet /Coffee Break

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

Elnokség: Médis Ldszl6 — Imre LdszIo

1. Popper Monika, Marsovszky Ldszl6, Bausz Mdtia, Dohdn Judit, Kerek Andrea, Kéthy Péter, Nagy Zoltdn
Zsolt, Resch Miklds, Szigeti Andrea, Németh Jdnos (Budapest): Posner—-Schlossman-szindromds betegek
vizsgdlata in vivo konfokdlis corneamikroszkopidval/In vivo corneal confocal microscopy
in Posner-Schlossman syndrome (8’)

2. Skribek Akos, Sohdr Nicolette, Facské Andrea (Szeged): Eliils6 szegmentum képalkoté eljdrdsok pellucid
margindlis degenerdcio eseteiben/Anterior segment diagnostical methods in cases of pellucid marginal
cornea degeneration (8’)

3. Nagy Gabriella, Tsorbatzoglou Alexis (Nyiregyhéza): Tear Stability Analysis System (TSAS)
alkalmazdsdaval nyert kezdeti tapasztalataink/Our first experiences with the application of the Tear
Stability Analysis System (TSAS) (8")

4. Nagy Zoltdn Zsolt, Kovdcs lllés, Takdcs Agnes, Filkorn Tamds (Budapest): A 2%-0s HPMC oldat
intraoperativ szerepe a szaruhdrtya felszin dtldtszosdaganak biztositdsdaban/The role of 2% HPMC
solution in the intraoperative transparency of the cornea (8’)

5. Siiveges Ildikd, Fiist Agnes, Imre Laszlé (Budapest): Katarakta miitéttel kombindlt perfordlé
keratoplasztikdk esetei/Penetrating keratoplasties combined with cataract surgery (8)

6. Modis Ldszlo, Kolozsvdri Bence, Szalai Eszter, Nagyné Szdke Erzsébet, Berta Andrds (Debrecen): Elézetes
eredmények femtoszekundum lézeres keratoplasztikdval/Initial results with femtosecundum laser
keratoplasty (8")

7. Imre Ldszl6, Bausz Mdria, Fiist Agnes, Zsarnéti Katalin (Budapest): Keratoprotézis implantdcic
klinikdnkon. Elsé tapasztalataink/Kerathoprosthesis implantation in our department. First results (8”)

8. Fodor Mariann, Mddis Ldszl6, Berta Andrds (Debrecen): A torvényi szabdlyozds hatdsa az dtiiltetett
szaruhartydk szamadra/The effect of legal regulation on the number of keratoplasty procedures (8’)

9. Kovdcs 1llés, David Berbel, Julio Sesma, Carolina Luna, Susana Quirce, Mari-Carmen Acosta, Carlos
Belmonte, Juana Gallar (Budapest, San Juan de Alicante, Spain): Szaruhdrtya idegek morfologiai
eltérései és az epithelidlis sebgyogyulds kisérletes szemszdrazsdagban/Altered corneal nerve
morphology and epithelial wound healing in experimental lacrimodeficient dry eye (8’)

10. Szalai Eszter, Kai Kaarniranta, Felszeghy Szabolcs, Berta Andrds, Mddis Ldszlé (Debrecen, Kuopio,
Finland): A fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 és matrilin-4 expresszios mintdzat immunhisztokémiai
vizsgdlata L. tipusii granuldris és tdcsos cornedlis dystrophidkban/Fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2
and matrilin-4 are strongly expressed in the epithelium of human granular and lattice type I corneal
dystrophies (8’)
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11. Tonksl Tamds, Csontos Eszter, Vdmosi Péter (Budapest): Jelentds latdsjavitds a cornea maculdris
disztrofidja esetén piggyback kontaktlencse rendszerrel/Enhancement of the visual acuity in the
cases of macular dystrophy by of the cornea piggyback contact lens system (6”)

VITA/DISCUSSION
Sziinet/Break
2012. junius 8., péntek/8 June 2012, Friday
Helyszin: C terem/Room C
Kurzus/Course

Keratoprotézis beiiltetés a klinikai gyakorlatban/Title of the course: Implantation of keratoprosthesis in
clinical practice

Moderétor: Berta Andrds (Debrecen)

1. Berta Andrds (Debrecen): Keratoprotézis beiiltetés Magyarorszdgon (torténet, fejlesztések,
finanszirozds, megoldando problémdk)/Implantation of keratoprosthesis in Hungary (history;
innovations, financing, problems to be solved)

2. Médis Laszlo (Debrecen): Keratoprotézis beiiltetés avildgban/Implantation of keratoprosthesis in the
world

3. Kolozsvdri Bence (Debrecen): Debreceni tapasztalatok a médositott Konstantinov keratoprotézis
beiiltetésével/Experiences in Debrecen with the modified Konstantinov keratoprosthesis

4. Imre Ldszlé (Budapest): Budapesti tapasztalatok amdodositott Konstantinov keratoprotézis
beiiltetésével/Experiences in Budapest with the modified Konstantinov keratoprosthesis

ViTAa/DISCUSSION
SZUNET/BREAK

NOVARTIS SZIMPOZIUM/NOVARTIS SYMPOSIUM

Lucentis® — az individualizdlt terdpia az optimalis eredmény eléréséért/Lucentis® — individualized
treatment in AMD for the optimal outcome

Elnokség: Németh Jdnos — Berta Andrds

Németh Jdnos (Budapest): Evidencidk, tapasztalatok és evoliicio: Hogyan alakitotta dat a VEGF gatlds
akezelési lehetGségeket és a betegség kimenetelét AMD-ben?/Evidences, experience and evolution: How
VEGEF inhibitors changed the treatment possibilities and patient outcomes in AMD?¢

Fapp Andrds (Budapest): VEGF gatloval végzett klinikai vizsgdlatok kezelési sémdinak osszevetése
az eredményesség és koltséghatékonysdg szempontjabol/Comparison of treatment protocols in clinical
tirals with VEGF inhibitor from the point of effectiveness and cost-efficacy

Berta Andrds (Debrecen): Mit tanulhatunk a,,LUNAR” magyar AMD betegregiszter adataibol/
What lessons can be learned from the results of ,LUNAR” The Hungarian AMD patient registry?¢

Pdmer Zsuzsanna (Pécs): A Lucentis® betegre szabott (PRN) kezelési sémdjanak elonyei a pdciensek és
afinanszirozé szamdra/Advantages of the individualized Lucentis® treatment protocol for the patients
and for the payor

Sziinet/Break

Ritka szembetegségek/Rare ophthalmic diseases
Elnokség: Németh Jdnos — Pelle Zsuzsanna

1. Németh Jdnos (Budapest): Bevezetd/Introduction (5°)

2. Pogdny Gabor — a RIROSZ elnodke (Budapest): Mennyire ritkdk aritka szembetegségeké/How rare are
the rare ophthalmological diseases¢ (10%)
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3. Molndr Madria Judit (Budapest): A transzldcios medicina aritka betegségek szolgdlatdban/The role of
translational medicine in rare diseases (20)

4. Szabé llona, Bir Zsolr (Pécs): Smith—Lemli-Opitz-szindroma/Smith-Lemli-Opitz Syndrome: a case
report (77)

5. Fiist Agnes, Téth Jeannette, Kiss Emese, Inire Ldszl6, Németh Jdnos (Budapest): Petfordlé corneafekély
szisztémds betegség részeként kialakult sclerotizalo orbitdlis gyulladds kovetkezményeként/
Perforating corneal ulcer as a consequence of fibrotizing orbital inflammation as part of a systemic
disease (7')

6. Maka Erika, Bausz Mdria, Lukdts Olga (Budapest): Hallermann-Streiff-szindroma/Hallermann-Streiff
syndrome (7”)

7. Vidmos Rita, Lesch Baldzs (Budapest): Az optikai coherencia tomogrdfia (OCT) szerepe a gyermekkoti
retina disztrofidk diagnosztikdjaban/Differential diagnostic value of the optical coherence
tomography in childhood onset retinal dystrophies (7’)

8. Dohdn Judit, Téth Bedta, Marddi Ldszlé (Budapest, Debrecen): Egy titka autoimmun betegség
jelentdsége: az APECED (autoimmune polyendocrinopathy, candidiasis, ectodermal distrophy)
szindromadrol/The significance of a rare autoimmune syndrome: about APECED (autoimmune
polyendocrinopathy; candidiasis, ectodermal disease) syndrome (7’)

9. Bartha Erika, Csdkdny Béla, Futé Gdbor (Tatabanya, Budapest): Egy ritka betegség szemészeti
manifesztdcioja— Fokuszban a sclerosis tuberosa— Esetismertetés/ Ophthalmic manifestations of a
rare disease — Tuberous sclerosis in focus — Case report (7°)

10. Bausz Mdria (Budapest): Ritka szembetegségek csecsemd és gyermekkorban/Rear diseases in infancy
and early childhood (10%)

14. Lesch Baldzs, Vimos Rita, Farkas Agnes, Németh Jdnos (Budapest): A hdtso szegmentum ritka 6roklédo
betegségeinek (retina dystrophidk) adatbazisa/Database of rare inherited diseases of posterior
segment (retinal dystrophies) (10’)

VITA/DIsCUSSION
KAVESZUNET/COFFEE BREAK

ORBITA, PLASZTIKAI SEBESZET/ ORBIT, PLASTIC SURGERY

Elnokség: Lukdts Olga — Kordnyi Katalin

1. Kordnyi Katalin, Gddény Mdria (Budapest): Az otbita anatomidja/Anatomy of the orbit (15%)
2. Batabas Jézsef (Budapest): Orbita rekonstrukcié/Reconstrukcion of the orbit (25%)

3. Salomvdry Bernadett, Kordnyi Katalin (Budapest): Otbita lymphangiomdk diagnosztikai és terdpids
kérdései/Orbital lymphangioma. Questions of diagnosis and treatment (15’)

Vita/Discussion (10")

4. Lukdts Olga, Barabds Jézsef (Budapest): Buccalis nydlkahdrtya haszndlata erésen zsugorodott
kotohartyazsdk rekonstrukciojdra/Use buccal mucosa for reconstruction of severly contracted
conjunctival sac (8')

5. Végh Mihdly (Szeged): Mikrosebészet alkalmazdsa botulinum toxinranem reagdlé blepharospasmus
eseteiben/Microsurgical approach in botulinum toxin therapy resistant blepharospasm cases (8")

6. Tonksl Tamds, Vamosi Péter (Budapest): A szemhéj-retrakcio miitéti kezelési lehetGségei sajat anyagunk
alapjin/The surgical treatment options of the lower eyelid retraction based on our own experiences (5°)

7. Tonksl Tamds, Vimosi Péter (Budapest): Titdnium implantdtum folé iiltetett szabad bérlebeny; alsé
szemhéj-retrakcio egy esetének miitéti megolddsa lépésril lépésre/Free skin graft above the titanium
implant; one case of the operation of the lower eyelid retraction step by step (57)

8. Téth-Molndr Edit, Katona Maté, Venglovecz Viktdria, Rakonczay Zoltdn, Varrd Andrds, Hegyi Péter (Szeged):

Uj kisérleti médszer az izoldlt konnymirigy ductusok folyadék szekréciojanak vizsgalatara/New
experimental method to study fluid secretion in isolated lacrimal gland ducts (10”)
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9. Széchey Rita, Krdnicz Kinga, Nagy Zoltdn Zsolt (Budapest): Enyhétdl a stilyosig — egyszeriit6l
az osszetettig. Felsé szemhéj retractio — alehetd legkisebb beavatkozds elvét kiemelten szem elGtt
tarté miitéti megolddsok — tapasztalataink bemutatdsa néhdny eset kapcsdn/From mild to sever- from
simple to complicate. Upper lid retraction — minimally invasive methods — we present our experiences
trough some cases (8")

ViTa/DISCUSSION
Sziinet/Break
2012. jinius 9., szombat/9 June 2012, Saturday
Helyszin: A terem/Room A
Kurzus/Course

Tercier gyermekszemészeti elldtds — traumatologia/ Tertiary care in paediatric ophthalmology —
traumatology

Moderator: Maka Erika (Budapest)

El6adodk: Bausz Mdria (Budapest), Csidey Mdria (Budapest), Knézy Krisztina (Budapest), Lukdts Olga
(Budapest), Resch Miklés (Budapest)

Sziinet/Break

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG NEUROOPHTHALMOLOGIAI SZEKCIOJANAK ES A MAGYAR GYERMEKSZEMESZEK
ES STRABOLOGUSOK TARSASAGANAK ULESE L./JOINT SESSION OF THE NEUROOPHTHALMOLOGY SECTION

OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY AND THE HUNGARIAN ASSOCIATION OF PEDIATRIC
OPHTHALMOLOGY AND STRABOLOGY I.

Elnokség: Jandky Mdrta — Récsdn Zsuzsa

1. Jandky Marta (Szeged): Uj lehetSségek a csecsemék és kisgyermekek litdsinak vizsgdlatdra/
New possibilities in the examination of infants’ and children’s vision (8”)

2. Vadnay Akos, Komdr Timea, Szikszai Edit, Berta Andrds (Debrecen): RetCam dokumentalt
gyermekszemészeti és neuroophthalmologiai intenziv osztdlyos betegek interalktiv
esetbemutatdsa/RetCam documented ophthalmological and neuroophthalmological interactive case
reports on the Intensive Care Unit of the Department of Pediatrics (6")

3. Valter Krisztina, Marconi Barbosa, Jane E Dahlstrom, Jan Provis, Alison Kent, Riccardo Natoli (Canberra,
Australia): Egy #ij lehetséges noninvaziv terdpia a ROP mérséklésére/A new non — invasive therapeutic
approach in the mitigating Retinopathy of Prematurity (6’)

4. Pdmer Zsuzsanna (Pécs): Gyermekkoti pseudo-papillasdéma differencidldiagnosztikdja/Differential
diagnosis of pseudopapilledema in children (8’)

5. Sohdr Nicolette, Bereg Edit, Jandky Mdrta (Szeged): Gyerekkoti idiopathias papilladdéma— egy eset
kapcsan/Idiopathic juvenile papilledema — case report (6")

6. Récsdn Zsuzsa, Szamosi Anna (Budapest): Papilladdéma— interdiszciplinaris problémdk/Papilledema —
interdisciplinary problems (6”)

7. Klein Vera, Kiss Krisztidn, Szdsz Gabriella (Budapest): Kétoldali posterior ischaemids opticus
neuropathia (PION) esete/ A case of bilateral posterior ischemic optic neuropathy (PION) (6")

8. Szabé llona, Pdmer Zsuzsanna, Bird Zsolt, Kozdri Adrienn (Pécs): Wolfram-szindroma—
esetismertetés/Wolfram syndrome: a case study (6”)

9. Dohdn Judit, Goda Veronika, Krivan Gergely (Budapest): Uveitis differencidldiagnosztikdja
poszt-haemopoeticus Gssejt-transzplantdcios dllapotban — esetismertetés/Differential diagnosis of
uveitis in post-haemopoetic stem cell transplantational status — a case report (6”)

ViITA/DisCcUSSION

Kavésziinet /Coffee Break



Tudomanyos program/Scientific program

10.20 A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG NEUROOPHTHALMOLOGIAI SZEKCIOJANAK ES A MAGYAR GYERMEKSZEMESZEK
ES STRABOLOGUSOK TARSASAGANAK ULESE II./JOINT SESSION OF THE NEUROOPHTHALMOLOGY SECTION OF THE
HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY AND THE HUNGARIAN ASSOCIATION OF PEDIATRIC
OPHTHALMOLOGY ANDSTRABOLOGY 1.

Elnokség: Jandky Mdrta — Récsdan Zsuzsa

10.20  10. Knézy Krisztina, Salomvdry Bernadett, Maneschg Otto, Sényi Katalin, Kordnyi Katalin (Budapest):
Craniopharyngeoma felismerése szemészeten/Recognition of Craniopharyngeoma in
Ophthalmology (6”)

10.26  11. Somlai Judit, Domsa Fatricia, Szeifert Gyorgy (Budapest): A gyermekkori és a fiatal felnéttkori
koponyaiiri nyomdsfokozodds okozta szemmozgdszavarok (diagnosztika, differencidldiagnosztika,
esetbemutatdsok) — interaktiv eléadds/Eye movement disorders caused by higher intracranial
pressure (HIP) in childhood and young adult (diagnostics, differential diagnostics, case reports) —
interactive presentation (6”)

10.32  12. Soproni Anna, Domsa Fatricia (Budapest): Kongenitdlis agyidegbénulds titka eseteinek hosszii tavii
nyomonkdévetése/Rare Cases of Congenital Cranial Nerve Palsies with long-term follow-up (6”)

10.38  13. Sényi Katalin, Knézy Krisztina, Balogh Lidia, Jellinek Kinga, Urbanek Krisztina, Kordnyi Katalin
(Budapest, Martonvasar): Primer tiinetként féloldali nystagmust okozo pilomyxoid astrocytoma
esete/A case of pilomyxoid astrocytoma causing a monocular nystagmus as a primary sign (6”)

10.44  14. Varsdnyi Baldzs (Pécs): Egyoldali, izoldlt felfelé tekintés zavar 4 éves gyermekben,
posztvakcindcios/poszttraumds eredettel. Esetbemutatds/Unilateral, isolated up-gaze restriction in
a 4-year-old child, with post-vaccination/post-traumatic background. A case report (6’)

10.50  15. Serfdzd Csilla, Soproni Anna, Czovek Irén (Budapest): Takards dltal kivdltott binokuldris
triplopia/Binocular triplopy induced by occlusion therapy (6")

10.56  16. Fapp Andrea, Dorner Guido, Neumayer Thomas (Bécs, Ausztria): Gyermekkoti endokrin
orbitopathia kiilonleges esete/A rare presentation of pediatric Graves orbitopathy (6”)

11.02  17. Fejes Imre, Kocsis Péter Baldzs, Sohdr Nicolette, Jandky Mdrta (Szeged): Nem organikus eredetii
latdsvesztés gyerekeknél és serdiiléknél — esetek osszefoglaloja/Nonorganic vision loss in children and
adolescents — A summary of cases (6”)

11.08 ViITA/DISCUSSION
11.30  Sziinet/Break

12.00 — 13.30 A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG KOZGYULESE

2012. junius 9., szombat/9 June 2012, Saturday
Helyszin: B terem/Room B

07.30 KurzuUs/COURSE

Pszichologiai technikdk alkalmazdsi lehetdségei a szemészetben/The potential of psychological
techniques in Ophthalmology

Moderétor: Gombos Katalin (Budapest)

1. Kekecs Zoltdn, Jakubovits Edit, Varga Katalin (Budapest): A szuggesztiv kommunikdcio alkalm azdsdnak
elméleti hattere a szemészetben/Background of using suggestive communication techniques in
ophthalmology

2. Gombos Katalin, Jakubovits Edit, Kekecs Zoltdn, Janecskd Matria, Varga Katalin (Budapest): A szuggesztiv
kommunikdcio alkalmazdsa kat arakta miitétek soran/The application of suggestive communication
during cataract surgery

3. Jakubovits Edit, Gombos Katalin (Budapest): Szemmiitét hipnozisban, esetismertetések/Eye surgery in
hypnosis — presentation of case reports
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4. Jakubovits Edit, Kekecs Zoltdn, Kovdcs Eszter, Gombos Katalin (Budapest): Kommunikdcios technikdk
interaktiv gyakotldsa. Hogyan lehet ezt amodszert alkalmazni amindennapi gyakorlatbant/
Interactive workshop for using communication techniques. How to apply this method in everyday practice¢

KERDESEK MEGBESZELESE/ DISCUSSION
Sziinet/Break

Tumorok/Tumours
Elnokség: Berta Andrds — Toth Jeannette

1. Lantos Krisztina, Balogh Teoddra, Pdmer Zsuzsanna, Biré Zsolt (Pécs): Gyakotibb-e az uveamelanoma
napjainkbant/Is the incidence of uveal melanoma increasing¢ (107)

2. Damjanovich Judit (Debrecen): Intraocularis daganatok finomtii aspirdcios biopszidja/Fine needle
aspiration biopsy of intraocular tumors (10°)

3. Treszl Andrea, Steiber Zita, Sipos Eva, Berta Andrds, Halmos Gdbor (Debrecen): A 4-es kromoszoma
aneuploididjanak vizsgdlata humdn uvedlis melanoma mintdkban/Aneuploidy of chromosome 4 in
human uveal melanoma samples (10’)

4. Gallyas Eva, Orosz Ldszl6, Facské Andrea, Kemény Lajos, Megyeri Kldra (Szeged): Onkolytikus virussal
(VSV) tumorsejtvonalon indukdlt apoptosis vizsgdlata/Investigation of apoptosis triggered by
oncolytic virus infection (VSV) in immortalized cell line (107)

5. Dégi Rézsa, Szabi Agnes, Jandky Mdrta, Facské Andrea (Szeged): A lLitéidegfé melanocytoma
obszervdcioja/nyugodt lehet-e aszemész¢ 21 év tapasztalatai/ Melanocytoma of the optic nerve
head/can be patient the ophthalmologist¢ 21 — years follow up (10°)

6. T6th Jend (Székesfehérvar): Phacoemulsificatio PCL beiiltetéssel, szimultd ab interno amelanoticus
erezett iris neoformatio eltdvolitdssal/Phacoemulsification with PCL implantation, simultaneous ab
interno ablation of amelanotic vascularized iris neoformation (10°)

7. Toth Jend, Csdkdny Béla, Toth Jeannette (Székesfehérvar, Budapest): Iridocyclectomia secunder
glaucomaval 14 honapos kévetéssel multimorbid betegnél/Iridocyclectomy with secondary glaucoma
of a multimorbid patient, 14-month follow-up (10")

8. Surdnyi Eva, Damjanovich Judit, Modis LdszId, Szalai Eszter, Berta Andrds (Debrecen): Csokkenti-e
a corpus ciliare tumorok sugdrkezelése az endothelsejtszdmot ¢/Does beta-radiation therapy for ciliary
body tumors decrease endothelial cell density¢ (10°)

9. [{appelmayer Maria, Steiber Zita, Boros Adrienn, Kovdcs llona, Szegedi Istvdn, Novdk Ldszlo (Debrecen):
Oridssejtes fibroblastoma ritka esete/A rare case of the giantcell fibroblastoma (10")

Kayésziinet /Coffee Break

Kurzus/COURSE
Az udzsat szemr6l és az oegyiptomi szemorvosldsrol/On the Wedjat Eye and the Ancient Egyptian Eye Care
Moderétorok: Gydry Hedvig (Budapest), Gydry Jozsef (Veszprém)

Sziinet/Break

2012. junius 9., szombat/9 June 2012, Saturday
Helyszin: C terem/Room C

Kurzus/Course

Latotér értékelése glaukomdban, amindennapi gyakotlatban/Every day practice of visual field analysis
in glaucoma

Moderator: Seres Andrds (Budapest)

Sziinet/Break



Tudomanyos program/Scientific program

09.00 Poszter séta aposzterek eltt/Posters
Elnokség: Kerényi Agnes — Bdtor Gydrgy

Kérjiik, hogy a poszterek szerzdi 08.30 — 10.30 kdzott legyenck a posztereik eldtt!

1. Széchey Rita, Szalai Irén, Nagy Zoltdn Zsolt (Budapest): Alsé szemhéj teljes hidnydnak potldsa
Hughes-technikadval, teljes bordtiiltetéssel, illetve elforgatott nyeles lebennyel — 6sszehasonlité eset
ismertetés/Surgical reconstruction of the lower eyelid by Hughes-technique and skin graft

2. Szentmdry Nowa, Tanja Stachon, Jiong Wang, Timo Eppig, Achim Langenbucher, Markus Bischoff, Hans-Jochen Foth,
Berthold Seitz (Homburg/Saar, Németorszag, Budapest, Wuhan, Kina, Kaiserslautern, Németorszag):
Keratocytak CD34 és a-smooth-actin expresszioja fotodindmids terdpidat (PDT) kovetden/CD34 and
a-smooth-actin expression of keratocytes following photodynamic therapy (PDT)

3. Takdcs Agnes Ildiks, Nagy Zoltdn Zsolt (Budapest): A szaruhdrtya denzitometrids vizsgdlata fotorefraktiv
keratektomidt kovetden Scheimpflug-kamerdval nyopids betegekben/Corneal densitometry analysis with the
rotating Scheimpflug camera following myopic photorefrective keratectomy

4. Juhdsz Eva, Krdnitz Kinga, Sandor Gdbor Laszld, Németh Janos, Nagy Zoltdn Zsolt (Budapest): A szaruhdrtya
magasabb rendii aberrdcidinak vizsgalata Scheimpflug-kamerdval/Evaluation of corneal higher order
aberrations with Scheimpflug-camera

5. Szalai Fva, FiistAgnes, Imre Ldszlo, Nagy Zoltdn Zsolt, Tdth Jeannette, Dardczi Lajos, Németh Jdnos (Budapest,
Debrecen): Recidiv supepithelialis cornedlis mészlerakodds — esetbemutatds/Recurrent supepithelial corneal
calcification — case report

6. Szakdts lldikd, Sebestyén Margit, Szakdly Mdria (Dunatjvaros): Phacoemulsificatios tanuldsi gorbe
a szakorvosjelolt szemével/Phacoemulsification learning curve

7. Barta Agnes, Resch Miklés, Kiss Huba, Szabé Antal, Barcsay Gyérgy, Németh Jdnos, Papp Andrds (Budapest):
Chorioidea vastagsdg mérése geografikus atrofids szemeken/Chorioideal thickness measurement in eyes with
geographical atrophy

8. Zelké Andrds, Rozmdn Bedta, Bdtor Gydrgy (Szombathely): Néhdny amegszokottndl ritkdabb macularis korkép

Heidelberg HRA+OCT késziilék segitségével tortént vizsgalati eredményének bemutatdsa/Some rare
macular pathology examined with Heidelberg HRA+OCT device

9. Vizvdri Eszter, Smeller Lilla, Kovdcs Attila, B. Toth Barbara, Dégi Rézsa, Facskd Andrea (Szeged): Tapasztalatok
az AMD-ben alkalmazott intravitrealis ranibizumab kezelések alakuldsdrol/Our experiences of treatment
follow-ups on intravitreal ranibizumab injections in AMD

10. Ecsedy Nonika, Farkas Péter, Németh Jdnos, Récsdan Zsuzsa (Budapest): Castleman-szindroma szemészeti
tiinetei — esetismertetés/Ocular symptomes of Castleman's disease case-report

11. Hertelendy Anna, Julow Jend, Gombos Katalin, Csoma Eva (Budapest): Yttrium-90 izotoppal kezelt
craniopharyngeomds betegek szemészeti kovetése/The Yttrium-90 isotope treatment of patients with
craniopharyngiomas

12. Papp Erika, Steiber Zita, Vajas Attila, Surdnyi Eva, Balla Zsolt, Berta Andrds (Debrecen, Pécs): Egy intraocularis
tumor érdekes esete/An interesting case of intraocular tumor

10.30 Kavésziinet/Coffee Break

10.45 Kurzus/Course

Uj OCT technolégidk a klinikai gyakotlatban: anatémiai korreliciok, lehetséges terdpids
konzekvencidk/New OCT technologies in clinical practice: anatomical correlations and possible
therapeutic consequences

Moderétor: Seres Andrds (Budapest)

11.45 Sziinet/Break
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A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG TOVABBKEPZESI NAPJA/
CoNTINUING MEDICAL EDUCATION DAY oF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

2012. Junius 7., csuTorTok// JuNE 2012, THURSDAY, HELYszin: A TEREM/Boom A

MEeGNnYITO, PLENARIS ULES/OPENING SESSION, PLENARY SESSION

A Magyar Diabetes Tarsasag felnéttkori cukorbetegseéeg
kérismeézésével és kezelésével kapcsolatos
201 1. évi mdadszertani ajanlasanak ujdonsagai

Winkler Gabor

Févarosi Szent Janos Kérhéz, Il. Belosztaly, a Magyar Diabetes Tarsasag elndkhelyettese

A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) 2011-ben djitotta meg a felnéttkori cukorbetegség korismézésével, kezelésével és gondozasa-
val kapcsolatos médszertani ajanlasat, kiilonb6zd okok folytan azonban befogadasa a hivatalos szervek részérél még mindig nem
tortént meg. Az ajanlas a korabbiakhoz képest tartalmi vonatkozésokban is béviilt — foglalkozik a monogénes diabetes formékkal
és korismézésiik hazai lehetéségeivel, a folyamatos szveti cukorszint monitorozas (CGM) kezelés tervezésében és kovetésében
betdltott szerepével, a kockazat-alapt diabétesz szlrés korai kérismézésben valé hasznosithatésdgaval, de jelent8sen médosult
szemlélete is. Glykaemids célérték (HbA, <7,0%) helyett glykaemids céltartomanyt (HbA,. 6,0-8,0% és azon beliil az adott eset-
ben biztonsagosan elérhet§ és fenntarthaté legkedvez6bb érték) hataroz meg, a kezelés intenzitdsat, az alkalmazandé vércukor-
csokkentd kezelést az anyagcsere karosodds mértékéhez javasolja igazitani. A kordbbindl szélesebb értelemben hatdrozza meg az
akut anyagcsere-kisiklas fogalmat, és a hazai ajanlasok torténetében most el6szor, felvazolja a szakmailag elfogadhat6 kezelési 1é-
pések algoritmusat is, kijelolve a jelenleg forgalmazott valamennyi vércukorcsokkentd gyégyszer lehetséges helyét. A vérnyomads-
célértéket is szélesebb értelemben, céltartoméanyként fogalmazza meg (130-140/80-85 Hgmm), de kiemeli, hogy lehet&ség szerint
a <130/80 Hgmm értékre, manifeszt nephropathia fennalldsa esetén (azaz a >1 gramm/nap fehérjetiritéssel jaré esetekben)
<125/75 Hgmm érték kovetésére kell térekedni. Ugyanakkor felhivja a figyelmet a <120/70 Hgmm vérnyomasérték tartés fenn-
allasanak keringési kockazatdra is. Kiemeli a cukorbetegség korai felismerésének, kezdettdl fogva valamennyi keringési kockézati
tényezd célértékre torténd kezelésének jelent8ségét és a szovédmények rendszeres, célzott sziirésének kiemelt fontosségat.

Diagnosis, treatment and regular care of diabetes
in the adulthood. 2011 renewed guideline of the Hungarian
Diabetes Association

Gabor Winkler

The guideline of the Hungatian Diabetes Association (VMDT) for the diagnosis, treatment and regular care of diabetes in the adulthood was
renewed in 2011. The recommendation was also expanded in some aspects — dealing with monogenic diabetes forms and their diagnostic
possibilities in Hungary; the importance of the continuous tissue glucose monitoring (CGM) in treatment planning and follow-up or the role
of risk-stratified diabetes screening in the early diagnosis, but distinct changes were made in its approach as well. Concerning glycemic
control a target range (HbA,. between 6,0-8,0%) is emphasized instead of one target value (HbVA, <7.0%) reaching and maintaining the
most favourable, safely sustainable value. It is advised to choose treatment intensity to the level of the metabolic derangement. At the first
time in the series of the MDT recommendations, a treatment algorhythm is also incorporated with all antidiabetic groups available at
present in Hungary. Concerning treatment target value of blood pressure lowering, also a target range (130-140/80-85 mmHg) is advised,
it is stressed out however, that when possible, the <130/80 mmHg, at patients with overt nephropathy (proteinuria >1 gramm/day)
<125/75 mmHg target value should be followed. The guideline emphasizes the importance of eatly recognition of disorders of the
carbohydrate metabolism, the increased cardiometabolic risk already in the prediabetic states, and the necessity of goal-oriented intensified
treatment from the diagnosis of diabetes extending all cardiac risk factors

Orszagos program a diabéteszes vaksag megel6zésére

Németh Janos, Papp Andréas, Somfai Gabor Mark, Ecsedy Monika, Schneider Miklés
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: A diabetes mellitus népbetegség Magyarorszdgon, a Magyar Diabetes Térsasag felmérése szerint 750.000 beteget érint.
A cukorbetegség szemészeti szov6dményei a vaksdg mésodik vezetd oka hazankban: évente kb. 1000 személy veszti el 1atasat emi-
att, és ez névekvé tendencidt mutat. Pedig a jelenleg ismert és hazankban is alkalmazhat6 belgyégyaszati és szemészeti gondozasi
és kezelési (Iézer) eljardsokkal a diabéteszes vaksag az esetek 90-95%-dban megel6zhet6 és elkertilhets lenne. Jelen program célja a
diabéteszes vaksdg megel6zésére irdnyul, orszagos telemedicinalis szemészeti sz(irévizsgalati rendszer kiépitése révén, amely lehe-
t6vé teszi az érintettek id6ben valdé azonositasat, szoros kovetését, és a sziikséges szemfenéki lézerkezelés idébeni elvégzését.

Modszerek: Non-mydriatikus funduskamerdval felszerelt, fixen telepitett vagy mozgd vizsgdld egységek mindegyike naponta
60-80 cukorbeteg szemészeti sz(irését tudja elvégezni. Az orszagos lefedettség eléréséhez elérelathatdlag 30-35 vizsgaloegység-
re lesz szlikség. Az adatokat és a felvett szemfenéki képeket szamitégépen rogzitik, majd elektronikus hélézaton az értékeld
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kézpontba (Reading Center) kiildik, ahol képzett személyzet mindsiti a képeket, és elkésziti a betegnek sz616 vélaszlevelet.
Sziikség esetén a betegek a tertiletileg illetékes szemészeti szakrendelésen kertilnek szemészeti tovabb-vizsgalatra, illetve szem-
fenéki lézerkezelésre.

Virhato eredmények, megbeszélés: A program muikodtetésének feltétele funduskamerdk vasarldsa és izemeltetése, az értéke-
16 kozpont kialakitasa és mikodtetése, valamint lézerkésziilékek beszerzése. A vazolt program megvalésuldsatdl nemcsak a di-
abéteszes retinopathidban megvakult betegek szdménak radikélis csokkenése varhatd, hanem az is, hogy jelent8sen csékkenni
fog a késdn felfedezett és/vagy elégtelentil kezelt retinopathids betegeken sziikségessé valé vitrectomidk szdma, ami egytittesen
durva becsléssel évi 20 millidrd forintos megtakaritést jelent majd az orsz4g lakosséga, a magyar egészségiigy és az OEP szdma-
1a.

National program for prevention of diabetic blindness
Janos Németh, Andras Papp, Gabor Mark Somfai, Ménika Ecsedy, Miklés Schneider

Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Diabetes mellitus is endemic in Hungary: 750.000 patients are involved, based on the survey of the Hungarian Diabetes Society. The eye
complications of diabetes are the second leading cause of blindness in Hungary; each year around 1000 persons are loosing their eyesight
due to complications of diabetes and the incidence is still increasing. However, in 90-95% of the diabetic Ulindness is preventable using the
known and applicable internal medicine and ophthalmic care and treatment (laser) methods. The aim of the present program is the
prevention of diabetic blindness by the development of a nationwide telemedical ophthalmic screening network.

Methods: Fixed or mobile screening units equipped with a non-mydriatic fundus camera are able to screen 60-80 diabetic patients per day.
1o reach a nationwide screening a total of 30-35 screening units will be needed. The patient data and the recorded images are saved on a
computer and are electronically sent 10 a reading center where trained personnel are grading the images. When needed, the patients are
further examined at local ophthalmic referral centers where laser treatment can be cartied out.

Expected outcomes, discussion: The ground for the operation of the screening programme is the acquisition and operation of fundus
cametas, the setup of the reading center and the acquisition of laser devices. By the implemenation of the above programme not only the
radical decrease in the number of diabetes-related blindness may be anticipated but also the reduction in the number of vitrectomies on late
diagnosed or undertreated patients may occur. Al this may yield to an estimated 20 billion forint reduction in healthcare costs for the society
and the healthcare system.

A retinopathia prematurorum pathogenezisének néhany
idészerid megkozelitése

Facské Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika

A retinopathia prematurorum (ROP) &llapotét az 1940-es években irtak le el§szor. Ujabban az extrém kis stlyd koraszilottek
talélési ratdjanak jelentSs novekedésével a ROP L, II. fazisainak pathogenezise ismét az érdekl8dés elSterébe kertilt. Az elmalt
évtizedekben sok Gj megkozelités valt ismertté, ami a retina vascularis halézatdnak kéros vagy ép fejl6dését befolyasolja.
Ezek, a dént8en Gj koncepci6k megértése segithet az abnormalis ocularis keringés patholdgias eltolédasnak felismerésben.

A szerz§ 6sszegzi a ROP-kutatds jelenlegi tertletét, tisztdzza az anyai deficiencidk és faktorok jelent8ségét a patholdgias folya-
mat alakuldsdban. A neuralis és endothelialis tGlélési mechanizmusokban szdmos jelzérendszer felismerését is részletezi.

Few current concepts on the pathogenesis of retinopathy
of prematurity

Andrea Facskao
University of Szeged, Department of Ophthalmology

Retinopathy of prematurity (ROP) was first described in the 1940s. Recently with the increased survival of extremely low birth weight
(ELBW) infants the prevention, the mechanism, the pathogenesis of ROP phase I, phase Il have been investigated by many aspects. Duting
these decades many new concepts were found in retinal vascular developments. These findings might help to understand the pathological
shift to the abnormal ocular circulation.

In this review the author would like to summarize the novel areas of research on ROP and clarify the current concepts on deficient maternally
derived factors, as well as many other signaling systems on neuronal and endothelial survival developments.

A femtoszekundum lézer uj lehetdéségeket nyit
a szaruhartya-sebeészetben

Berta Andras
Debreceni Egyetem OEC, Szemklinika

A femtoszekundumos szemészeti lézertechnika kifejlesztésében magyar fizikusoknak, juhdsz Tibornak, Raksi Ferencnek és
Ferencz Istvdnnak, valamint a Bélyai-dijas Bor Zsoltnak meghatdrozé szerepe volt. A szemészeti femtoszekundum lézer elsé kli-
nikai kiprébaléja Ratkay Imola volt. A femtoszekundum lézer cataracta mutétekhez torténd alkalmazasdban nemzetkozi hirne-
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vet szerzett Nagy Zoltdn Zsolt. Az elmalt hénapokban tobb maganklinikdn elkezdtek refraktiv sebészeti mutéteket (femto-
LASIK, cornedlis gy(rd, cornedlis inlay) végezni femtoszekundum lézer hasznalataval.

2011-ben a Debreceni Szemklinika Eurépai Unids palyézaton (Debreceni Egészség Kézpont Fejlesztési Projekt (DEK-FP) TIOP
2.2.7-07/2F/2-2009-0002) elnyert, vissza nem téritendd, 230.000.000 Ft tdmogatasbdl Gj mlszereket vasarolt, koztitk egy
femtoszekundum lézert, 132.500.000 Ft értékben.

Az &ltalunk hasznélt femtoszekundum lézer késziilék (VisuMax, Zeiss, Jena, Németorszdg) <1 uJ energidji és 200 KHz frek-
vencidjt, infravoros tartoményba esé hullimhosszisdgt (1040 nm) impulzusok segitségével a fotodiszrupcié jelenségét fel-
hasznélva végzi a donor és recipiens cornedk trepanaldsat. A lézeres trepanécié lehet lamellaris és perforald is.

Mind a recipiens, mind a donor cornea kimetszése automatikusan torténik, szivégytravel felépitett vakuum létrehozésa utan,
a donor esetében mesterséges eliilsé csarnok hasznélatéval. A trepanécié ideje fiigg a cornea atmérgjétdl, vastagsagatol és atla-
gosan 40 mp-et vesz igénybe. A késziilék kiilonb6z6 délésszogl metszéseket képes megvaldsitani, biztositva a sebszélek toké-
letes illeszkedését, ami kedvez§ tektonikai hatdst eredményez. El6zetes eredményeink szerint - a késztilékkel eddig 13
keratoplasztikat operdltunk - mdtét utdn gyors a latdsélesség rehabilitacidja, tobbek kozott a topogréfids eredmények alapjén
mért alacsony poszt-operativ asztigmatizmus miatt. Lézer okozta komplikaciét eddig nem tapasztaltunk.

A VisuMax berendezés egyedi sajatsdga, hogy csak femtosecumdum lézerrel (,all-femto”), egy 1épésben (,single-step”), lebeny
készitéssel (Flex), vagy lebeny készités nélkil (,flapless”), intrastromalis zseb kialakitdsaval (Smile) lehet ,lenticula’t (lencse
alaku stroma lamellat) kivagni, és ezaltal myopiat és myopids asztigmiat korrigdlni. A lenticuldt mindkét esetben kis lamellaris
cornea seben keresztiil csipesszel tévolitjuk el. A lamella mérete és alakja a korrigalandé torési hiba jellegétél és mértékétdl
ftigg. Mi magunk a médszert egyelre dllatszemeken és enucledlt bulbusokon prébaltuk ki. A végrehajtés egyszert és konnyen
végrehajthatd. A médszer humaén alkalmazésaval az el6zetes eredmények, kiilonbézé kongresszusi beszamoldk szerint, rend-
kivtl biztatéak.

Femtosecond Laser Opens New Possibilities in Corneal
Surgery

Andrés Berta
University of Debrecen, Department of Ophthalmology

Hungarian physicists, Tibor Juhdsz, Ferenc Raksi and Istvdn Ferencz, as well as the Bolyai Prize winner Zsolt Boy, played a decisive role in
the development of the ophthalmic femtosecond laser technology. The first clinical trials with the ophthalmic femtosecond laser were
performed by Imola Ratkay. Zoltdn Zsolt Nagy gained international recognition by the application of femtosecond laser 1o cataract surgery.
In the past months several private refractive surgical centers started to use femtosecond laser for refractive surgical procedures
(femio-LASIK, corneal ring, corneal inlay).

In 2011 the Debrecen Eyeclinic using a 230 000 000 HUF European Union Grant (Debreceni Egészség Kizpont Fejlesztési Projeket (DEK-FP)
TIOP 2.2.7-07/2F/2-2009-0002) bought diagnostic and surgical instruments, among them a 132 000 000 HUF worth femtosecond laser.
Our femtoscond laser (VisulMax, Zeiss, Jena, Germany) works with impulses of <1uJ energy and 200 KHz frequency, with a wavelength
in the infrared spectrum (1040 nm), and performs the trephination of the donor and recipient corneas, utilizing the phenomenon of
photodisruption. The laser trephination can be lamellar and penetrating, too.

The excision of both the recipient and the donor cornea is done automatically, after creation of a vacuum using a suction ring, in case of the
donor cornea with the help of an arteficial chamber. The length of the trephination depending on the diameter and thickness of the cornea,
usually takes 40 seconds. The instrument is able 1o create incisions with different angles, assuring perfect apposirion of wound edges,
resulting in favourable tectonic effect. According to our preliminary results — we performed 13 femtosecond laser keratoplasties so far — the
restoration of the visual acuity is fast, among others, due to the low postoperative astigmatism, shown by the results of topographic
measurements. No laser related complications were experienced by us until now.

A unique characteristic of the VisulMax instrument that can correct myopy and myopic astigamatism using only femtolaser (“all-femto”), in
one procedure (“single-step”), with flap creation (Flex), or without flap creation (“flapless”), forming an intrastromal pocket (Smile) by
excising a lenticule (a lens forming stromal lamella). The cut lenticule is removed in both cases with a forceps through a small lamellar
incision. Our present experience with this procedure is limited 1o trials on animal and enucleated human eyes. The procedure is simple and
easy to perform. The preliminary results of others gained with this method, according to various congress reports, are extremely promising.

A betegkivalasztas szempontjai multifokalis milencsék esetén

Biré Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika

Irodalmi adatok és sajét tapasztalatunk szerint is a multifokalis mélencsék betltetése az utdbbi években egyre nagyobb ardny.
A multifokélis mdlencsék hasznalatdnak indikécéi mellett tobb kontraindikécidja is van, és az ilyen milencsét igényls betegek
mtéti elvardsai is fokozottak. Az el6adas réviden attekinti a kiilénb6z8 tipust (refraktiv, diffraktiv, apodizéltdifraktiv)
multifokalis mdlencsék el8nyeit és hatranyait, majd részletesen végigveszi a multifokalis mdlencsék kivalasztasdnak indikéci-
6it és kontraindikacidit.

A kontraindikacidk f8 csoportjai: dltaldnos betegségek, szemészeti betegségek, intraoperativ mitéti szévédmények, a betegek
foglalkozasa, hobbija, illetve a betegek életkora és személyisége. Az el6adas kitér a pontos biometria és a mutéti technika hang-
stlyozésara is.

Ugy gondoljuk, hogy el6adasunkkal tdmpontot tudunk nytjtani azon kollégak részére, akik betegeik életmindségének javitésa
érdekében multifokalis milencse-betiltetés mellett dontenek.
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Selecting appropriate candidates for multifocal I10Ls

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

The number and rate of multifocal intraocular lenses are increasing according to literature data and according to our clinical experience as
well. There are some indications and several contraindications for multifocal IOLs, and the patients expectation is high.

The lecture will discuss the advantages and disadvantages of different types (refractive, diffractive, apodiseddiffractive) of multifocal IOLs,
and the indications and contraindications of their use.

The main group of contraindications are: general diseases, eye diseases, inttaoperative surgical complications, patients’ profession and hobby,
their age and personality. Accurate biometry, IOL power calculation and surgical steps are also mandatory.

We hope, that our lecture will help to select the appropriate patients for multifocal IOLs to improve their quality of life.

Elektrofiziolégia és molekularis genetika a szemeészetben

Varsanyi Balazs
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdézpont, Szemészeti Klinika

A szemészetben hasznalt elektrofizioldgiai vizsgéldeljarasokkal (ERG, VEE, EOG) objektiv médon vizsgélhatjuk a szem funk-
ciéjat. Ez kiilondsen fontos médszer az drokletes retinaelvaltozdsok diagnosztikajdban. Ezen betegségek klinikai képe gyakran
hasonlé, azonban az elektrofizioldgiai vizsgélatok paramétereinek megvélasztasaval tovabbi informaciét nyerhettink az érin-
tett struktdrdkrol. A funkciondlis (elektrofoiziolégiai) és morfoldgiai (pl. OCT) vizsgalatok eredményeinek komplex értékelésé-
vel tovabb pontosithatjuk a klinikai diagnézist. Teljes bizonyosséggal sok esetben azonban csak a molekuldris genetikai vizsga-
lat utén allithat6 fel a diagnézis, amellyel megéllapithatjuk, melyik gén milyen mutécidja felelés az dllapotért. Ez befolyédsolhat-
ja a betegség lefolydsat, prognézisat, a beteg csalddtervezését. A genetikai vizsgalat el6tti gondos klinikai vizsgélat nagymérték-
ben segfti és koltséghatékonnya teszi a molekuléris diagnosztikat. Elektrofiziol6giai médszereket azonban nem csak 6rokletes,
hanem szerzett retinaelvéltozasok esetében is sikerrel hasznalhatunk a prognézis felallitasaban, a tarsszem rizikéjanak becslé-
sében, a kezelés hatékonysiganak ellenérzésében, altaldnos betegség vagy gydgyszermellékhatds szubklinikus formajanak ki-
mutatdsdra. Ezen alkalmazasok esetében kilénésen fontos a megfeleld vizsgélati paraméterek kivalasztasa.

Hasonl6an hasznos lehet a genetikai hattér felderitése olyan szerzett betegségekben, melynek klinikai lefolyasét, terdpidjat
nagymeértékben befolydsolhatjdk genetikai faktorok.

El6addsomban szembetegségekkel kapcsolatos elektrofizoldgiai és a molekularis genetikai eredményeinkrdl és tapasztalatunk-
16l szamolok be.

Electrophysiology and molecular genetics in Ophthalmology

Balazs Varsanyi
University of Pécs, Clinical Center, Department of Ophthalmology

Visual function could be objectively measured by electrophysiological methods (ERGs, VER, EOG). These methods are specifically important
in the diagnostics of inherited retinal disorders. Even when the clinical signs are simiar, additional information could be achieved on the
affected structures by wisely selecting the examination parameters. The complex analysis of the results of functional and morphological
examinations could help us to further specify the disease. To set up the exact diagnosis molecular genetic examinations are frequently
needed. Only with this result could one tell which gene(s), which mutation(s) are involved. This could affect the prognosis of the disease.
Electrophysiology is useful not only in inherted but aquired disorders: to assess the prognosis of the disease, the risk of the fellow eye, the
efficacy of a therapy or to show subclinical changes. Selecting the examinaton parameters are also important in these cases.

Also, shedding up the molecular genetic background could be useful in aquired disorders as well. Genetic variants could affect the prognosis
andyor therapeutic response.

In my lecture I would like to summarize the resuts and experience we gained in the field of electrophysology and molecular genetics in
ophthalmology.

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

A glaukéomas latoteéer-karosodas korai progresszigjanak
kimutatasa Octopus Cluster Trend Analizissel

Holl6 Gabor, Farzaneh Naghizadeh

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Megvizsgélni, hogy az Octopus periméter Corrected Cluster Trend Analysis (CCTA) és Cluster Trend Analysis
(CTA) szoftverei és az esemény tipust progresszi6 analizis (ETPA) hogyan mutatjék ki a korai glaukémas latotér progressziot.
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Modszer: 15 ép, 19 OHT, 20 preperimetrids és 51 perimetrids glaukémdés (PG) személy egy-egy szemét vizsgaltunk Octopus
NG2 teszttel 6 havonta 1,5-3 éven 4t. A progressziét a 10 Octopus clusterbdl legaldbb 1 szignifikdns romlédséval és a standard
ETPA kritériumokkal definidltuk.

Eredmények: ETPA-val 9 PG szem mutatott lokalizalt progressziot és 1 PG szem diffaz MD romlést. CCTA-val 1 ép, 1 OHT és
1 preperimetrids glaukémds szemen latszott progresszié tivegtesti homaly miatt, valamint 28 PG szemen, amelyek tartalmaz-
tdk az ETPA-val azonositott 9 PG szemet. A CCTA progresszié helye mind a 9 esetben megfelelt az ETPA-val azonositott prog-
resszi6 helyének. A tovabbi 19 PG szembdl 17 olyan clusterben progredidlt CCTA-val, ami ETPA-val progressziéra gyanus, de
nem defnitiv volt. A diffdz MD romlast mutat6 egyetlen PG szemen a CTA szignifikdns progressziét talalt 7 clusterben. A glo-
balis MD progresszio sebessége a csak CCTA-val progredidlé PG szemeken nem kiilénbozott a stabil szemekétdl, és szignifikan-
san kisebb volt, mint az ETPA-val azonositott progredialé szemeké (p=0.0002).

Kovetkeztetés: PG-ban az Octopus CCTA és CTA szoftverek hasznosak a korai glaukémads progresszié és a korai progressziéra
gyandus tertiletek kimutatdsaban. A kisebb tivegtesti homélyok azonban alpozitiv eredményt adhatnak.

Detection of Early Glaucomatous Progression
with Octopus Cluster Trend Analysis

Gabor Hollé, Farzaneh Naghizadeh

Department of Ophthalmology, Semmelweis University

Purpose: To compare the ability of Corrected Cluster Trend Analysis (CCTA) and Cluster Trend Analysis (CTA) with event analysis of
Octopus visual field seties to detect early glaucomatous progression.

Methods: One eye of 15 healthy, 19 ocular hypertensive (OHT), 20 preperimetric and 51 perimetric glaucoma patients were investigated
with Octopus normal G2 test at 6-month intervals for 1.5 to 3 years. Progression was defined with significant worsening in any of the 10
Octopus clusters with CCTA, and event analysis criteria, respectively.

Results: With event analysis, 9 glaucoma eyes showed localized progression and 1 diffuse NMD worsening. With CCTA, progression was
indicated in 1 normal, 1 OHT and 1 preperimetric glaucoma eyes due 1o vitreous floaters, and 28 glaucoma eyes including all 9 eyes with
localized progression with event analysis. The locations of CCTA progression matched those found with event analysis in all 9 cases. In 17
of the remaining 19 eyes, progressing clusters matched the locations that were suspicious but not definitive for progression with event
analysis. In the eye with diffuse MD worsening CTA found significant progression for 7 clusters. For global MD progression rate, eyes
worsened with CCTA only did not differ from the stable eyes but had significantly smaller progression rates than the eyes progressed with
event analysis (p=0.0002).

Conclusions: In perimetric glaucoma, Octopus CCTA and CTA are clinically useful to identify early progression and areas suspicious for
early progression. However, vitreous floaters may cause progression artifacts.

A korai glaukédmas progresszid kimutatasa RTVue optikai ko-
herencia tomograf kulonb6zé parameéterei segitségeéevel

Naghizadeh Farzaneh', Garas Anita’, Vargha Péter?, Hollé Gabor'
'Semmelweis Egyetem Szemszeti Klinika, 2Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Annak vizsgélata, hogy az RTVue-100 Fourier-domain OCT kiilé6nb6z6 paraméterei mennyire alkalmasak a glau-
kéma strukturélis progresszidjanak korai detektaldséra.

Modszerek: 68 személy (17 egészséges kontroll és 51 perimetrids glaukdmas beteg) egyik szemét kovetttik prospektiven 1,5-3
éven at 6 havonta végzett vizsgalatokkal. A progressziét az Octopus periméter normal G2 programhoz adaptalt Hodapp-krité-
riumok alapjén hatdroztuk meg.

Eredmények: Az 51 glaukémdés szem koziil 10 esetében taldltunk funkciondlis progressziét. A latéteret jellemzd dtlagos érzé-
kenységcsokkenés (mean defect, MD) romlasdnak medianja —0,300 dB/év volt a kontrollcsoport esetében, -0,120 dB/év a teljes
glaukémas betegcsoportban (p=0,461 vs. kontrollcsoport) és 1,231 dB/év a funkciondlis progressziét mutaté 10 glaukémas
szemen (p<0,001 vs. kontrollcsoport). A latéidegf6t és a retindlis idegrostréteg vastagsagét jellemzd paraméterek valtozasdnak
valamint a Ganglion Cell Complex (GCC) atlagvastagsdg valtozdsdnak titeme nem tért el a glaukdmas és kontrollcsoport ko-
zott. A GCC-Focal Loss Volume (FLV) és a GCC-Global Loss Volume (GLV) paraméterek azonban szignifikdnsan nagyobb prog-
resszi6ét mutattak a glaukémas betegcsoportban, mint az egészséges kontrollcsoportban (p=0,004 és p=0,001).
Kovetkeztetés: Glaukémaban az RTVue-OCT mintazat-alapt (pattern-based) GCC paraméterei alkalmasabbak a korai struk-
turélis progresszié kimutatdsara, mint a késztlék egyéb paraméterei. A GCC-FLV és a GCC-GLV értékeinek névekedése prog-
ressziéra utalhat még abban az esetben is, ha a funkcionélis progresszié enyhe.

Detection of early glaucomatous progression with different
parameters of the RTVue optical coherence tomograph

Farzaneh Naghizadeh', Anita Garas’, Péter Vargha®?, Gabor Hollo"
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, °Semmelweis University, Cardiovascular Center, Budapest

Purpose: To investigate the ability of different parameters of the RTVue-100 Fourier-domain OCT to detect early structural glaucomatous
progression.
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Methods: One eye of 68 patients (17 controls and 51 perimetric glaucomas) was examined prospectively at 6-months interval for 1.5 to 3
years. Progression was determined by Octopus normal G2 visual field progression criteria (Hodapp criteria).

Results: In 10 of the 51 glaucoma eyes functional progression found based on visual field criteria. Median visual field mean defect (VD)
change was -0.300 dB/ year for the controls,

—0.120 dB/ year for all glaucoma eyes (p=0.461 vs. controls) and 1.231 dB/ year for the 10

functionally progressing glaucoma eyes (p<0.001 vs. controls). When the glaucoma group and the control group were compared for
progression rates, no ONH, RNFLT and average GCC (Ganglion Cell Complex) parameters differed significantly. In contrast, both GCC-
Focal Loss Volume and GCC-Global Loss Volume showed significantly greater progression rates in glaucoma group than in control eyes
(p=0.004 and p=0.001, respectively).

Counclusion: Larly structural progression of glaucoma may be better detected with pattern-based GCC parameters of the RTVue-OCT
than any ONH, RNFLT and average GCC parameters of the same instrument. Increase of GCC-FLV and GCC-GLV may indicate
progression even when functional progression is mild.

Hogyan viszonvul egymashoz a prosztaglandin analag és
timolol maleat terapia kdltsége és eredmeénvessége?

Kothy Péter’, Hollé Gabor?, William C. Stewart? és a Prostaglandin Analog vs. Timolol Maleate Study Group
'Semmelweis Egyetem Budapest, Szemészeti Klinika, 2PRN Pharmaceutical Research Network, LLC, Cheyenne, Wyoming, USA

Célkitiizés: A glaukomakezelés direkt koltségeinek és eredményességének meghatdrozésa egy 6téves periddust tekintve.
Modszerek: Retrospektiv, multicentrikus, aktiv kontrollalt, obszervacids vizsgélat. Az adatgyGjtés kezdeti monoterdpidban ré-
szestilé betegeken tortént. A 10 eurdpai vizsgalohelyen a primer nyitott zugt glaukémas és ocularis hypertensiv betegeket
prosztaglandin (PG) vagy timolol male4t kezdeti monoterapiéra llitottdk. Minimum 5 év hossztsagu dokumentalt kovetési
id6vel rendelkez8 betegeket vettiink be a vizsgalatba. A koltségeket németorsz4gi drakon szdmitottuk, és USD-ban fejeztiik ki.
Eredmények: Osszesen 271 beteg adatait elemeztiik (kiinduldsi PG-kezelés: n=166, timolol kezelés n=105). Az 4tlagos kolt-
ség/honap/beteg érték az 5 éves periddust tekintve a PG mellett 45,47+12,61 USD, mig timolol mellett 31,50+15,47 USD volt
(p<0,001). Ot év utan, bar a csoportok koézott nem volt kiilénbség a felirt cseppek szdméban (PG 1,0, vs. timolol 1,1; p=0,41),
a timolol csoportban magasabb volt a szemnyomads (17,7+2,9 Hgmm vs. 16,5+3,0 Hgmm, p<0,001), t6bb volt a gyégyszerval-
tas (p=0,01), és a progresszié incidencidja is nagyobb volt (p=0,04). A timolol csoportban kevesebb beteg maradt meg a kezde-
ti terdpia mellett, mint a PG hasznaléknal (p<0,001).

Kovetkeztetés: A kezdeti timolol terdpia kezelési koltsége az dtéves megfigyelés alatt kisebb volt, mint a PG-kezelésé. Orvosilag
szemlélve viszont a timololt hasznalék szemnyomadsa a kévetés sordn magasabb volt, inkabb progredidltak és gydgyszerelésiik
is tobbszor véltozott, mint a PG hasznéléké.

Comparison of treatment costs and effectivhess between
prostaglandin analog and timolol maleate evedrops

Péter Kaothy', Gabor Hollo!, William C. Stewart? and the Prostaglandin Analog vs. Timolol Maleate Study Group

'Semmelweis University, Budapest Department of Ophthalmology, Hungary, 2PRN Pharmaceutical Research Network, LLG, Cheyenne,
Wyoming, USA

Purpose: 1o determine the direct costs and effectiveness of therapy over 5 years.

Methods: A retrospective, multicenter, active-controlled, observational study. Data were collected for patients treated as initial
monotherapy. The trial was performed in 10 centers in Europe. Included were patients with a minimum of 5 years of records with a diagnosis
of ocular hypertension or primary open-angle galucoma. Initial prostaglandin (PG) or timolol monotherapy was prescribed by the
investigator to the subjects. The calculated average cost based on German prices and was indicated in USD,

Results: Enrolled were 271 patients (166 on a PG; 105 on timolol at baseline). The average cost/month/patient over 5 years was
45.47+12.61 USD for PG and 31.50+15.47 USD for timolol (p<0.001). After 5 years, although there was no difference in number of
glaucoma medicines prescribed between groups (1.0 PGs and 1.1 timolol, p=0.41), the timolol group demonstrated a higher [OP (17.7+2.9
mmHg vs. 16.5+3.0 mmHg, p<0.001), more medication changes (p=0.01), greater incidence of glaucomatous progression (p=0.04), and
less patients persistent on original monotherapy (p<0.001) than in the PG cohort.

Conclusions: Fatients originally on timolol monotherapy had a lower cost of care over 5 years than those started on a PG. However, the
health cost of this was that timolol patients during follow-up demonstrated a higher IOF more progression, more medication changes of the
original monotherapy.

A szaraz szem és a cornea vizsgalata keétféle tartasitaszert
tartalmazo travoprost esetében

Marsovszky Laszld, Resch Miklés, Visontai Zsuzsanna, Németh Janos
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitfizés: Megvizsgélni a szaruhartya epithelium és Langerhans sejt (Ls) srségét és a szdraz szem paramétereket primer
nyitott zugt glaukéméban (POAG) szenvedd betegeknél benzalkénium-klorid (BAK) tartésitészert tartalmazé travoprost
(TravBAK) és BAK-mentes (TravPOL) terdpidk esetében.
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Modszer: A prospektiv vizsgélatot 19 POAG (atlagéletkor: 64,8+13,6 év) és 18 kontroll személy (4tlagéletkor: 60,8+8,2 év) be-
vondasaval végeztiik. A betegek az els6 vizsgalatkor TravBAK monoterédpidra voltak beéllitva. A betegcsoportot TravBAK terapi-
ar6l TravPOL-ra atéllitottuk majd hat hénap mulva Gjravizsgaltuk (masodik vizsgélat). A vizsgalatok sordn a betegek szaraz
szem kérdéivet (OSDI) toltottek ki, majd vizsgaltuk a szemhéjszéllel parhuzamos red6ket (LIPCOEF), a fluorescein fest6dést
(EF), mértiik a konnyfilm felszakadasi id6t (BUT) és a konnytermelést (Schirmer-teszt). Konfokélis cornea mikroszképpal
meghatdroztuk a Langerhans-sejt stiriségét a cornea centruméban és a periféridn VI éra irdnyéban, valamint vizsgéltuk a sza-
ruhértya centruméban a szdrnyas és basalis hamsejtek strtiséget a vizsgalat kezdetén, majd hat hénappal a BAK-mentes
Eredmények: Az elsG vizsgalaton a betegcsoportban a Ls-k, valamint a szdrnyas és basalis hdmsejtek szdma is szignifikdnsan
nagyobb volt, mint a kontrollcsoportban (p<0.05). A betegcsoportban az Ls-k és a basalis hdmsejtek szdmaénak jelentds csok-
kenését (p<0.05), valamint a szdraz szem paraméterek koziil a FF és a BUT értékek szignifikdns javulasat észleltiik a masodik
vizsgélaton (p=0.043 és p=0.021).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjdn elmondhatd, hogy a BAK-mentes antiglaukémds terdpidra val atallitds a konnyfilm
stabilitdsat jelent8sen javitotta. A cornea immunoldgiai aktivitdsdnak jelzéjeként szdmon tartott Ls-k szdméaban mutatkozo6
csokkenés, a cornedlis immunvélasz mérséklédését jelenthetik. Ezen tényezdék egyiittesen pedig az adherencia és compliance
jelent8s javuldsat eredményezhetik.

Evaluation of drvy eye and investigation of the cornea in
patients on travoprost with two different preservatives

Laszlo Marsovszky, Miklés Resch, Zsuzsanna Visontai, Janos Németh
Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Purpose: 1o investigate changes of corneal epithelial, and Langerhans cell (LC) densities and dry eye related parameters in primary open-
angle glaucoma (POAG) subjects after switching therapy from travoprost with benzalkonium chloride (TravBAK) to travoprost with
polyquaternium-1 preservative (TravPOL).

Methods: Prospective consecutive case series of 19 POAG patients (mean age: 64.8%=13.6 years) and eighteen age-matched control subjects
(60.8x8.2 years). Lid parallel conjunctival folds (LIPCOEF), tear break up time (TBUT), fluorescein staining (FS, Oxford scheme),
Schirmer test (ST), ocular surface disease index (OSDI) have been evaluated then corneal epithelial and LC densities were investigated
with confocal microscopy at baseline (visit 1) and six months after the therapy change (visit 2).

Results: Both central and peripheral LC density was significantly greater at visit 1 than that in controls (p<0.05). Wing and basal cell
densities were greater in patients at visit 1 compared to control (p<0.05). Marked decrease was noted in LC density at visit 2 both at the
center and periphery compared to visit 1 (p<0.05). Significant change was observed in TBUT and FS score (p<0.05) after switching
therapy from TravBAK to TrayPOL.

Conclusion: We demonstrated that the switch from TravBAK to TravPOL did cause significant decrease in LC density which along with the
improvement of FS and TBUT as a surface integrity parameter can be considered as an indicator of less disturbed corneal surface and better
controlled corneal homeostasis. These changes might contribute 1o a better patient compliance and therapy adherence.

Eredmeényeink Ex-PRESS filtracios eszk6z alkalmazasaval

Cseke Istvan, Szabo Timea
Soproni Erzsébet Oktato Korhaz

Célkitiizés: A glaukéma sebészi kezelésének lehetéségei kibéviildben vannak. Jelen munkankban ExPRESS glaukéma filtracios
eszkoz betiltetésével szerzett tapasztalatainkrél szamolunk be.

Modszer: Az eszkozt glaukéma simplex esetein kiviil traumads és neovaszkuléris eredet( z6ldhéalyogban szenved betegeinknél
alkalmaztuk 11 esetben. Az applanélt szemnyomads értékeket, az alkalmazott antiglaukémas gyogyszerek szamat és a tobbi
Klinikai adatot 1-14 hénapig tart6 kévetési id6 sordn dolgoztuk fel.

Eredmények: Az atlagos preoperativ szemnyomds 24.3 Hgmm, az elsé posztoperativ honap végén mért dtlagos szemnyomds
14.1 Hgmm volt. Két esetben dtmeneti chorioidea levalast, harom esetben dtmeneti hypotoniat észleltiink.

A preoperativen hasznalt 2-4 antiglaukdmas szer egy eset kivételével elhagyhaté volt.

Kovetkeztetés: Rovidtavi eredményeink alapjdn a modszert, valogatott esetekben, biztonsagosnak és hatékonynak tartjuk.

Ex-PRESS filtration device: short term results

Istvan Cseke, Timea Szabo
Elisabeth Academic Hospital, Sopron, Hungary

Aim: Glaucoma surgery is inspired by new innovations. In our study we report our experiences with Ex-PRESS glaucoma filtration device.
Method: We used Ex-PRESS device in traumatic and neovascular cases besides of primary open angle glaucoma in eleven cases all
together. Applanation tonometry results, number of the antiglaucomatic drugs and other clinical data were followed for 1 to 14 months.
Results: Average of the preoperative IOP values was 24.3 mmHg, average of the IOP at the end of the first postoperative month was 14.1
mmHg. We noticed two cases of choroidal detachment and three cases of hypotony.

Preoperatively 2-4 glaucoma drugs were used generally, they were omitted in all but one case.

Conclusion: Our short term results show this technique safe and effective in selected cases.
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Normotenziv glaukémas betegeink vérnyomas
monitorozasanak eredmeényei

Halmosi Agnes’, Zelkd Andras’, Bator Gysrgy’,
;Markusovszky Lajos Egyetemi Oktatokérhaz, Szombathely

Célkitiizés: A glaukoma kezelése soran sziikséges a vaszkuldris kockazati tényezdk figyelembe vétele is. Ezek kozé tartozik a
talzott (20%-ot meghaladd) éjszakai vérnyomads csokkenés.

Modszer: A glaukéma kardiovaszkuldris kockazati tényez6i feltardsdnak egyik modja lehet a vérnyomds vizsgélata. A szom-
bathelyi Markusovszky Kérhdz Szemészeti Osztalyan egy éve nyilik lehet8ség arra, hogy ABPM-05 késztlékkel 24 6ras vér-
nyomads monitorozast végezziink. 25 normotenziv glaukémas beteget vizsgaltunk, eredményeiket a 25 f8s kontrollcsoport mé-
rési adataival vetettiik Gssze.

Eredmények: A glaukémas csoport szisztolés és diasztolés értékei alacsonyabbak, mint a kontrollcsoporté. A normotenziv
glaukémas betegek egyotdde a nondipperek csoportjdba tartozik, vagyis néluk hidnyzik az éjszakai vérnyomaéscsokkenés,
ugyancsak egy6todiik extrém dipper, akiknél viszont a kivantnél nagyobb a vérnyomasstillyedés éjszaka.

Konkliizio: A szisztémas keringés és a glaukéma kapcsolatdnak vizsgélatdval kisztirheték glaukémads betegeink koziil azok,
akiknél belgy6gyasz kollégékkal egytttmiikodve a betegség progresszidjat megfékezhetjiik.

Blood pressure monitoring results of our patients
with normotensive glaucoma

Agnes Halmosi, Andras Zelko, Gysrgy Bator
Markusovszky Country Teaching Hospital, Szombathely

Purpose: During the treatment, cardiovascular risks must be addressed; one of them emerges in cases of a significant drop (over 20%) of
blood pressure at night.

Method: Monitoring blood pressure provides a method for identifying vascular risks during glaucoma treatment. At the Ophthalmological
Ward of Markusovszky Hospital in Szombathely, the ABPVI-05 clinical instrument made it possible to conduct 24/7 blood pressure monitor-
ing a year ago. We observed 25 normotensive patients and compared the results with that of a control group of the same size.

Results: The systolic and diastolic levels are lower in the group of glaucoma patients than in the control group. One fifth of patients suffering
from normotensive glaucoma belong to the group of non-dippers who do not experience any drop in blood pressure at night; another one fifth
of all patients are extreme dippers whose overnight blood pressure drops below the desired level.

Conclusion: By examining the correlations between the systolic blood circulation and glaucoma, we can identify patients whose condition
is possible to maintain; the disease stops progressing if we make the necessary steps in cooperation with colleagues in Internal Medicine.

Kurzus/CoURSE

A kronikus conjunctivitis

Imre Laszl6, Toth Jeannette, Fust Agnes
Semmelweis Egyetem Budapest, Szemészeti Klinika Tomé u.

A krénikus conjunctivitis a beteg életmin8ségét megkeseritd allapot. Eredményes kezelése annak pontos diagnosztikaja nélkul
nem lehetséges, és gyakran interdiszciplindris feladat. Csatlakozva a kongresszus {6 témajahoz, a kurzus 4ttekintést nyudijt a
krénikus conjunctivitisek leggyakoribb okairdl, réviden attekinti azok tiinettandt és a gyakran tarsszakmék bevondsaval vég-
zett kezelését is.

A kurzus tematikaja

A krénikus papilldris conjunctivitisek (Dr. Fiist Agnes [18 perc])

A krdnikus follikuldris conjunctivitisek (Dr. Téth Jeannette [18 perc])

A krdnikus cikatrizdld és granulomatosus conjunctivitisek (Dr. Imre Laszl6 [18 perc])

Chronic conjunctivitis

Laszlé Imre, Jeannette Tath, Agnes Fiist
Semmelweis University Budapest, Department of Ophthalmology

Chronic conjunctivitis can impair the patient's quality of life. Successful treatment is not possible without an accurate
diagnosis and it is often an inter-disciplinary task. Connected to the main theme of the congress, the course provides an
overview of the most common causes of chronic conjunctivitis, it gives a brief review about their symptoms, and also about
their therapy; which often involves interdisciplinary assistance.

Course topic

Chronic papillary conjunctivitis Dr. Agnes Fust (18 minutes)

Chronic follicular conjunctivitis Dr. Jeannette Téth (18 minutes)

Chronic cicatrizing and granulomatous conjunctivitis Dr. Ldsz16 Imre (18 minutes)
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A MacYAR KonTAKTOLOGIAI TARSASAG ES A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG CORNEA
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A myopia, mint fénytoreési hiba és szembetegseéeg

Suveges lidiko
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

A rovidlatas a leggyakoribb fénytorési hiba, kiilonb6z6 tanulményok szerint a fejlett orszdgokban a myopia el8forduldsa 30%
koruli, tavol-keleti orszdgokban ez az ardny még magasabb. A fénytorési hibak korai felismerése és korrigdlasa vilagviszonylat-
ban is a nemzetkézi vaksag ellenes kiizdelem els6 6t £6 prioritdsa kozott van.

Kialakuldséban és a progressziéjaban kornyezeti és genetikai tényezék egyardnt szerepet jatszanak. Jelenleg legalabb 25 gén is-
mert, amely a szemgoly¢ refrakciéjat befolyasolja.

Okozatat tekintve torési és tengely myopidrdl beszéliink. Az utébbi idében azonban ismertté vélt, hogy a szem fénytorése csak
megkozelitéen gombi, inkdbb egy tobbfékusza optikai rendszerre hasonlit. Az elmdlt évtizedben fejlesztették ki az optikai
aberrdciék mérésére szolgalé hullimfront analizist, amelynek a refraktiv sebészeti mitétek tervezésében és kivitelezésében van
nagy jelent8sége.

A myopia stlyossag szerint hdrom csoportra oszthaté. Az elsé csoport a kisfokt révidlatas. A fénytérési hiba a tizenéves kor
végén 6 dioptria alatt megéllapodik, a szemfenék ép, esetleg conus myopicus lathatd. Kézepes fokt myopia (7-12 dioptria) 18-
24 éves korig alakul ki; myopids szemfenéki elvaltozasok lathatdk, és a latéélesség csokkent. A nagyfokd myopia kisgyerekkor-
ban kezdédik és a htszas évek utdn sem éllapodik meg. Ez a nagyfokd, progressziv vagy malignus myopia egyutt jar szimos a
lat6élességet rontd szemfenéki degenerativ folyamattal és a sclera staphylomaéjaval.

A myopia gyakrabban tarsul egyéb szembetegségekkel, mint corticalis cataracta, simplex glaucoma és ablatio retinae.

A rovidlatas javitdsa tobbféle médszerrel lehetséges. Az optikai és kontaktlencsék mellett egyre nagyobb teret nyernek az
egyénre szabott refraktiv mdtétei beavatkozdsok és a szemlencse mutéti, vagy akar a phakids szembe tltetett mdlencsék.

Myvyopia as refractive error and eye disease

lldiké Stveges
Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Myopia is the most common refractive error, according 1o different studies its incidence is around 30% in developed countries and even higher
in the Far-East. The early diagnosis and correction of refractive errors are among the first five priorities in the international prevention of
blindness struggle worldwide.

In the development and progression of the disease environmental and genetic factors equally play a role. Currently at least 25 genes are
known influence ocular refraction.

By cause there are refractive and axial forms of the disease. However, recently it has been described that ocular refraction is only
approximately spherical; it rather resembles a multifocal optical system. Wave-front analysis, capable for measuring optical aberrations has
been developed in the past decade, which plays a great role in the design and implementation of refractive surgical procedures.

According to severity myopia can be classified into 3 groups. The first group is low myopia. The refractive error stabilizes at the end of teenage
years less than 6 diopters with a normal fundus appearance or possibly a myopic cone is visible. Medium degree of the disease (7-12
diopters) develops till the age of 18-24 years, with myopic fundus changes and decreased visual acuity. High myopia develops in childhood
and even progresses after the second decade of life. This progressive and malignant myopia accompanied with scleral staphyloma and
several degenerative retinal processes that cause visual loss.

Myopia frequently associates with other ophthalmic disorders such as cortical cataract, simplex glaucoma, and retinal detachment.

There are several methods for myopia correction. Beside optical and contact lenses personalized refractive surgical interventions, lens surgery
and phakic intraocular lenses increasingly gaining ground.

A myopia korrekcioja és progresszigjanak akadalyozasa
Végh Mihaly

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika

Genetikai modellek és csalddi anamnézisek bebizonyitottdk a myopia predominans 6rokolhetéségét. A myopia korrekeidja je-
lenleg szemiiveggel torténik leggyakrabban, de mas alternativék is egyre nagyobb szerepet jatszanak: kemény és lagy kontakt-
lencse, refraktiv szemsebészet.

Allatkisérletek bebizonyitottak, hogy a retinalis kép minSsége jelents szerepet jétszik a myopia megjelenésében és progresszi-
6jédban. A retinalis kép minéségén kivil més tényezGk is szerepet jatszhatnak a myopia megjelenésében és progresszidjaban a
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szemgoly¢ axidlis névekedésének stimuldldsa altal: pl. a nem elég gyors alkalmazkodas kozelre, kozelre nézés utan kialakuld at-
meneti myopia, az oculomotorikus valasz helytelen mtkodése.
Irodalmi adatok alapjan vannak mar tapasztalatok a myopia progresszidjdnak késleltetésében a kovetkezé médszerekkel;
1. specidlis korrekcios modszerek
* bifokalis/progressziv szemiiveglencse: gyenge hatds
* bifokalis/progressziv 14gy kontaktlencse: j6 hatds, de kevés még a tapasztalat
2. alulkorrekcio alkalmazdsa: hathat a myopia progressziéjanak elésegitSjeként is
3. Gydgyszerek (szemcseppek)
e atropin: hatdsos (nemkivanatos mellékhatdsai vannak: pupillatagulat, alkalmazkodasi zavar)
* pirenzipine: hatdsos és az atropinra jellemz& mellékhatdsok is jéval mérsékeltebbek (sajnos nem elérhetd)
4. A szaruhdrtya felszinének megviltoztatdsa
* kemény kontaktlencse illesztésével: nincs hatdsa
* specialis keménylencse illesztése ortokeratologias modszerrel: |6 hatés, de kevés még a tapasztalat
Egyes kontaktoldgiai médszerek, mint a bifocalis/progressziv 14gy kontaktlencse illesztése és az ortokeratolégids illesztés igére-
tesek a myopia progresszidjanak akadalyozdséban.

Myopia correction and retardation of progression

Mihaly Végh
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged, Hungary

Genetic modeling and family histories confirm the predominant inheritance in the genesis of myopia. The primary mode for myopic correction
is the spectacles, the alternatives are soft or rigid contact lenses and refractive surgery. Animal models showed that the quality of the retinal
image plays a role in myopia onset and progression. Some other factors may also affect the onset and progression of myopia with the stimulus
of ocular axial growth: lag of accommodation at near, transient myopia following near vision, deficits in integrative/adaptive oculomotor
responses.
Based to the data of the literature the following modalities are used for retardation of myopia progression;
1. Correction

* bifocal/progressive spectacles: minimal effect

* soft bifocal/progressive contact lenses: good effect, but no long-term randomized study
2. Undercorrection of myopia: may increase myopia progression
3. Drugs (eye-drops)

e atropine: effective, but it has also unwanted effets (mydryasis, cycloplegia)

* pirenzepine: effective and the unwanted effets (mydryasis, cycloplegia) are less comparison to atropine, unfortunately not commercially

available

4. Corneal resharping with contact lenses

e alignment fit gas permeable contact lenses: not effective

* orthokeratology: effective, but no long-term randomized study
Contactological modalities as soft bifocal/progressive contact lens correction and orthokeratology are promising for retardation of myopia
progression.

A myopia progresszio csokkentéséenek optikai lehetéségei spe-
cialis lagy kontaktlencseével

Bujdosé Anna
Alcon Hungaria Kft., Budapest

Célkitiizés: A myopia progresszidjdnak csokkentése mind a mai napig nem megoldott teriilete a szemészetnek. Tekintettel
arra, hogy a myopia el6fordulési gyakorisiga Azsidban — Singaptr, Taiwan, Hong-Kong — a legmagasabb, a myopia progresszié-
janak csokkentésére irdnyulé tanulmanyok zéme ebbdl a régiébdl szarmazik. Az el6adas célja a kozelmilt nemzetkozi felmé-
réseinek eredményeit 6sszegezve a myopia progresszid cstkkentésére irdnyulé médszerek, és a legtijabb, még kisérleti stadium-
ban 1év6 dual-fékusz 1agy kontaktlencsével elért eredmények 6sszefoglalésa.

Modszer: A kozelmalt nemzetkdzi felmérései alapjan készult kozlemények feldolgozasa.

Eredmények: A myopia progresszidjanak csokkentésére alkalmazott alulkorrekcié esetén egyes tanulmanyok szerint nincs
szignifikdns kilénbség a teljes korrekciéval rendelkezé és az alulkorrigalt csoport kézott, mig més tanulmany szerint az alul-
korrigélt myopia esetében a progresszié fokozédott. A COMET-tanulmany szerint a progressziv szemiiveglencsék az egyféku-
szl szemiiveglencsékhez képest kismértékben ugyan, de statisztikailag szignifikdns médon csokkentették gyerekeknél a
myopia progresszidjat a vizsgélat elsé évében, de az azt kovets 2 évben a mddszernek nem volt szignifikdns hatdsa. Az
orthokeratolégiai lencsék (CRT) myopia progressziét csékkentd hatésat gyerekekben mind a LORIC, mind a CRAYON-tanul-
many aldtdmasztotta. Ujabb eredmények egy specidlis geometridji, még kisérleti stddiumban 1évé tgynevezett ,dual-fékusz”
lagy kontaktlencse hatdsarél szimolnak be, amelynek centralis zéndja a refrakcids hibat teljes mértékben korrigalja, mig a kon-
centrikus elhelyezkedést tgynevezett periférids kezel6 zéna —2.00 dioptridnyi szdndékos alulkorrekciéval a teljesen kikorrigélt
myopids szem periférids hypermetrépidjat, mint a myopia progresszié kivalté faktorat hivatott csdkkenteni.

Kovetkeztetés: Az eddig elvégzett vizsgélatok eredményei szerint a dual fékusz kontaktlencse igéretes lehet8ségnek bizonyul-
hat a myopia progresszié csokkentésében.
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Specially designed dual-focus soft contact lenses to reduce
the progression of myopia

Anna Bujdoso
Alcon Hungary Ltd., Budapest

Purposes: Reducing the progression of myopia is still an uncovered area of ophthalmology. Considering that the highest prevalence of
myopia is detected in Asia — Singapoore, Taiwan, Hong-Kong — most of the studies were ran in that region. The putpose of the presentation
is to summarize the recent international results, including the effects of the latest experimental dual-focus soft contact lenses.

Method: Overview of the recent results of international studies.

Results: Several studies revealed, that undercorrected myopia in order to reduce the progression of myopia did not show significant
difference between undercorrected and fully corrected eyes. Another study revealed, that in case of undercorrection, myopia progressed.
According to COMET study, progressive glasses reduced slightly but statistically significantly the progression of myopia compared to the
single focus glasses in the first year of the study, but in the following 2 years the result was not significant. Both LORIC and CRAYON
studies proved the effect of orthokeratology in reduction the progression of myopia in children by using CRT overnight lenses. The latest study
reports about a special experimental dual-focus soft contact lens, which has a central viewing zone that fully correct myopia, and a
concentric surrounding zone that intentionally undercorrect the wearer’s myopia by -2.00 diopters, reducing this way the peripheric
hyperopia of the fully corrected myopic eye, which is considered 10 be the driving factor of the progression of myopia.

Conclusions: According to the results of the study done so far, dual focus contact lenses could be good alternatives to reduce the of the
progression of myopia.

Orthokeratoldgia a myopia korrekcigjaban

Tapaszto Beata, Csakany Béla
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika Tomé utca, Budapest

Célkitiizés: Az orthokeratolégia olyan eljards, amely sordn speciélis geometridj gdzatereszt8 kemény kontaktlencsévél id8sza-
kosan formalhat6 a cornea felszine, csdkkentve, vagy megsztintetve a szem fénytorési hibdjat. Az el6adés célja a klinikankon
végzett orthokeratolégids kezelésen atesett myopids paciensek adatainak retrospektiv feldolgozasa, és az irodalmi adatokkal
valé 6sszehasonlitésa.

Modszerek: 2005. junius és 2012. aprilis kozott klinikdnkon végzett orthokeratologids kezelésekbdl kivalasztottuk azokat a pa-
cienseket, akik jelenleg is hasznéljak kontaktlencséjiket. A 23 myopids paciens (14 férfi, 9 né, atlagéletkor 20,7 év (11-51 év))
46 szemén Paragon CRT tipust forditott geometridju, éjszakai viselést kontaktlencsével végeztiink cornedlis refraktiv kezelést.
Eredmények: A kezelés oka 8 esetben vizisport, 5 esetben a myopia progresszié lassitasa, 1 esetben kontaktlencse nappali vise-
lésének intolerancidja, 9 esetben pedig praktikussigi szempont volt. A kezelésen atesett szemek kezdeti fénytorése dtlagosan -
2,75 Dsph (0,5 Dsph-6,0 Dsph), a kezdeti, szemiiveggel korrigdlt legjobb latéélessége: 0,99 volt, amely a kezelés utdn korrekcid
nélkil dtlagosan 0,96-ra médosult. Csak 16 (35%) esetben észleltiik a révidlatds progresszidjat, az 4tlagosan 39,3 (5-82) honap
kovetési id§ alatt. A romlds mértéke 0,5 D (0,25-1,0 D) volt, a bulbushosszban atlagosan 0,07 mm, az tivegtesti mélységben 0,09
mm novekedést tapasztaltunk. 20 esetben taldltunk epithelialisan a kezelési zéndknak megfelelGen vas lerakddast, és 4 paciens
7 szemén alakult ki keratitis punctata superficialis a kovetési id6 alatt.

Kovetkeztetés: A Paragon CRT tipust kontaktlencse megbizhat6 terdpiat jelent a refraktiv kezelések kozott. A myopia prog-
ressziéja felttinden kevés volt betegeink kozott, az irodalmi adatokat megerdsitve: csokkenti a myopia progressziéjat. Annak el-
lenére, hogy az irodalmi adatok sulyos keratitises mellékhatdsokrél szdmolnak be, a mikrobidlis keratitisek kialakuldsa megfele-
16 kontroll és tajékoztatds mellett minimalizalhato.

Orthokeratotlogical correction of myopia

Beéata Tapaszto, Béla Csakany
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: Orthokeratology is a process that uses specially designed rigid contact lenses to reshape the cornea to temporarily reduce or
eliminate refractive error. The purpose of the study was to evaluate retrospectively the details of myopic patients, who underwent overnight
orthokeratology in our department, and compares the results with the data of the published literature.

Method: From 2005 June we have 46 eyes of 23 patients (14 male, 9 female, mean age of 20,7 years (range, 11-51 years) who currently use
Faragon CRT reverese-geometry design corneal refractive therapy.

Results: The causes of fitting were: watersports in 8 cases, slowing the progression of myopia (myopic control) in 5 cases, contact lens daily
wear intoletance in one case, and practical way in 9 cases. The prefitting manifest refraction were -2,75D (0,5 D—6,0 D) on average, and the
best corrected visual acuity 0,99. After treatment unaided visual acuity was 0,96. The myopia progressed only in 16 (35%) cases during the
39,3 (5-82) month period. The progression was 0,5 D (0,25-1,0 D). The axial length increased 0,07 mm, and the vitreous depth increased
0,09 mm in these patients. There were iron ring formation in the corneal epithelial layer according to the treatment zones in 20 cases, and in
7 eyes of 3 patients supetficial punctate keratitis occured.

Conclusion: Corneal refractive thetapy with Faragon CRT is a reliable method for reduction of myopia. Our results confirm the published
literature: orthokeratology may prove an option for slowing myopia progression. In spite of overnight wear has been shown to be associated
with excess risk of keratitis, it could minimize with appropriate control and guidance.
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A myopia ritkabban alkalmazott refraktiv sebészeti
korrekciés maédszerei

Vamosi Péter
Péterfy Sandor Kérhéaz, Budapest

A szerz§ 6sszefoglalja a legfontosabb tudnivalokat a myopia kezelésére hasznalt szemsebészi megoldasokrol. Széba fog kertilni
tobbek kozott a tiszta lencse eltavolitds, a phakias eliilsé és hatsé csarnok lencse-implantécié és az intracornealis gyrd im-
plantéciéja.

Rarely used surgical correction methods in the therapy
of myopia

Péter Vamosi
Péterfy Sandor Hospital, Budapest

The author summarizes basic knowledge of the ophthalmic surgery related to the therapy of myopia. Among others clear lens
extraction, phakic anterior and posterior lens implantation, and intracorneal ring implantation will be discussed.

Miért hagynak fel a keratoconusos betegek
a kontaktlencse-viseléssel?

Kettesy Beata, Szasz Eszter, Kemény-Beke Adam, Madis LaszI6, Berta Andras
Debreceni Egyetem OEC Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: A keratoconus el8rehaladtaval az irreguldrissa valé asztigmia kezelésére egyik lehet&ség a kontaktlencse alkalmaza-
sa. Azonban a kontaktlencse viselésével a paciensek egy része felhagy a lencseviseléssel, célunk ennek okainak kideritése.
Modszer: ADE OEC Szembklinika kontaktlencse rendelésén 1994 és 2011 kozott megjelent 423 karatoconusos beteg retrospek-
tiv vizsgalata. A lencseviseléssel felhagy6 paciensek demografiai adatait, szemészeti patoldgidjat és a lencseviselés abbahagyésa-
nak okait vizsgaltuk.

Eredmeények: A 423 betegb6l 127 (30%) paciens hagyta abba a lencseviselést. A nemek szerinti megoszlas: 55 né (43%) és 72
férfi (57%). A betegség atlagosan a 28,9 életévben kezd8dott (SD: 9.78). A 127 beteg 74.8%-anal mindkét oldalra, 25,2%-anal
csak egy oldalra illesztettiink kontaktlencsét. 44 betegen (10.4%) tortént perforald keratoplasztika (PKP), koziilitk 10 esetben
(2,4%) illesztettiink az operacié utdn kontaktlencsét. A 127 vizsgalt beteg koziil 34-rél (26,8%) biztosan tudjuk, hogy nem
tudta hordani a lencsét. Ezek kéztl a paciensek 5%-a nem tudta megszokni a kontaktlencsét, 1.2%-nak f4jt, sztrt, konnyezett
a szeme, vagy féjt a feje a lencse hordasa alatt, 0.5% szemiiveggel jobbnak érezte a latasat. Egy betegnél Ferrara-gy(ir implan-
taciét végeztlink, 3 esetben (2.4%) ,cross linking” beavatkozds tortént. 49 (38,6%) paciens nem jelentkezett tobbszor rendelé-
stinkon valdszindleg a lencse okozta irrit4cid, diszkomfort érzés, vagy a lencsék magas dra miatt. Azok a paciensek hagytak fel
gyakrabban a lencseviseléssel, akiknél csak egyoldali volt a keratoconus.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan elmondhat6, hogy a keratoconusos betegek kozil kortilbeltil minden 10. betegen torténik
perforédlé keratoplasztika, minden 9. beteg az elsé lencse illesztése utdn abbahagyja a kontaktlencse hordasét, és minden 12.
el6bb-utébb felhagy a lencseviseléssel.

Drop out from contact lens wear in keratoconic patients

Beata Kettesy, Eszter Szasz, Addm Kemény-Beke, Laszlo Madis jr, Andras Berta
University of Debrecen, Medical and Health Science Center, Department of Ophthalmology, Hungary

Purpose: One of the possibilities to treat astigmia in advanced form of keratoconus is use of contact lens. Since a part of patients drop out
from contact lens wearing, our aim was to investigate its reasomns.

Method: We examined 423 keratoconic patients who visited the contact lens consulting unit of the Department of Ophthalmology, Medical
and Health Science Center, University of Debrecen between 1994 and 2011. Demographic data, ophthalmological pathology and the
reasons for dropping out from contact lens wear were investigated.

Results: Out of 423 patients 127 (30%) dropped out from contact lens wearing. 55 (43%) of them were female and 72 (57%) were male.
The disease mostly started at the mean age of 28.9 (SD: 9.78). Out of 127 patients 74.8% were fitted with contact lens for both eyes, and
25.2% for one eye only. 44 (10.4%) patients underwent perforated keratoplasty (PKP), 10 of whom were fitted with contact lens after the
surgical intervention. 34 (26.8%) patients out of 127 are known to have been unable the use the contact lens. 5% of them could not get used
10 wearing a contact lens, 1.2% felt an itching, burning sensation and tearing or headache developed, and 0.5% of them felt glasses
enhanced their visual acuity. A Ferrara-ring was administered in one case and “cross linking” in 3 cases. 49 (38.6%) patients may have had
a feeling of irritation, or discomfort and therefore avoided visiting the unit after the very first time. Fatients who had the disease only
unilaterally dropped out more frequently from contact lens wear.

Conclusion: On the basis of our review it can be concluded that one in 10 patients need to undergo perforated keratoplasty, one in 9
discontinue lens wearing after the first fitting, and one in 12 give up lens wearing sooner ot later.
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Kurzus/CoURSE

Parterapia a kontaktlencse-viselés és a szemszarazsag
kapcsolataban - avagy hogyan ismerjiuk fel és kezeljuk
a problemas eseteket?

Tapaszt6 Beata', Bujdosd Anna?, Feminger Andrea3
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika Tomé utca, Budapest
2Alcon Hungaria Kft., Budapest

3Szemészeti maganrendelés, Budapest

A kontaktlencse visel6k kozott a szdraz szem eléforduldsa 50%. A széraz szem okozta diszkomfort érzet a f6 oka a lencse elha-
gydsdnak vagy a viselési id6 lerdviditésének.

A kurzus ismerteti a kontaktlencse-viselés okozta szdraz szem epidemilégidjat, pathomechanizmusét (20 perc), 6sszefoglalja a
diagnosztikai lehet8ségeket, kiilonos tekintettel a noninvaziv médszerekre (20 perc). A kurzus a panaszok és tnetek tiikrében
sorraveszi a rendelkezéstinkre all6 terdpids lehet&ségeket, melyekkel meghosszabithaté a kontaktlencse-viselés id6tartama és
csokkenthetd a szdraz szem okozta szemfelszini betegségek rizikdja (20 perc).

Couple therapy in the relationship of contact lens
wear and dry eye - i.e. how to recognize and
treat problematic cases?

Beéta Tapasztd', Anna Bujdos6?, Andrea Feminger®
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
Alcon Hungaria Ltd, Budapest

3Private praxis, Budapest

The prevalence of contact lens related dry eye (CLRDE) is about 50 percent. Discomfort during contact lens wear is one of the major causes
of discontinuation of contact lens wear or decrease of contact lens wearing time.

The course reviews the epidemiology and pathology of CLRDE, summarizes the diagnostic tools, considering the non-invasive methods.
Making allowance for the patients’ complaints and symptoms it shows the therapeutical possibilities, which will increase the contact lens
wearing time, and decrease the risk factors of ocular surface diseases.
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VEGYES ELOADASOK/MISCELLANEOUS

Az osztalyvok gazdasagi eredmeényesseéegének elemzeési
problemai

Vastag Oszkar', Kis Zoltan2, Csaki Monika®
Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Szekszard, 'Szemészeti Osztaly, 2Kontrolling csoport

Célkitiizés: Kérhdzukban minden évben elemzik iizemgazdas4gi szempontbdl az osztélyok miikédését, 6sszehasonlitjdk az
el6zG éves teljesitménytiket, vizsgaljak a koltségek, az drbevételek alakuldsat, a fedezet nagysagat. Igy lehet megallapitani,
hogy mennyire gazdasagosan, koltséghatékonyan mikodnek. Az utébbi években a finanszirozas véltozdsai miatt a gazdasagi
6sszehasonlitas rendkivil nehézzé valt. Ennek okét vizsgéltak.

Modszer: Megvizsgéltak 2009-2011 kozott a finanszirozds valtozasait, a pénzforgalmi mutaték alakuldsat. Feltartak azokat a
folyamatokat, amelyek a jelen helyzet kialakuldsdhoz vezettek.

Eredmény: 2009-ben az el6re meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT) 7 hénapja torzitotta a képet. A
2008-as 146 000 Ft stlyszamérték 130 700 Ft-ra csokkent. 2010-ben két alkalommal keresetkiegészités volt, ennek koltségei
megjelentek az osztalyon, de a bevétel kimutatdsa komplikalt volt. Az év végén a vardlistak csdkkentése és az adéssag konszo-
lid4cidra kapott pénz nem lett az osztalyokra visszaosztva, bar a koltségek ott mertiltek fel. 2011-ben a mészakos dolgozék
keresetkiegészitése, a bérkompenzacio, a ,kasszasoprés” 254 millié Ft-ja, a konszolidaciés tdmogatds, az 6nhibajan kiviil hatra-
nyos helyzetbe kertiltek tdmogatdsa (ONHIKI) 85 milli6 Ft-ja tarkitotta a képet. A Baleseti sebészeti és az Ortopédiai oszta-
lyon kételez8en el6irtdk a forgalomnovelést és a Szemészeten is csokkenteni kellett a varélistat, ezaltal a mdtétek szdma havi
80-r6l 120-ra névekedett.

Kovetkeztetés: A leirt finanszirozasi folyamatok hatterében az a torekvés allt, hogy a kiilén soron utalt pénzeknek gatat szab-
janak és ezért a teljesitményvolumen-korlatba (TVK) épitették be az el6z6 évek finanszirozasat. A gyakorlatban azonban a tel-
jesitmény-alapt bevételek nem valtoztak, és minden év végén sziikség volt egy nagy 6sszegli injekcidra az dgazat életben tar-
tasdhoz. Ez az osztélyok gazdasagi elemzésének nehézségéhez is vezetett.
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Analysing problems of the economic efficiency
of the departments

Oszkar Vastag', Zoltan Kis?, Maénika Csaki’
Tolna County Balassa Janos Hospital, Szekszard, "Department of Ophthalmology, 2Control Team

Aim: In our hospital the operation of the departments in analyzed every year from management aspects, comparing the performance of the
previous year, checking the formation of the costs and incomes, and the size of the provision. The efficiency and cost —effectiveness of their
operation can be determined this way. During the past years, due to the financial changes the economic comparison has become extremely
difficult. The analyses of its reasons are in progress.

Method: The financial changes of 20092011 and the cash-flow indicators were examined; thus the processes, which led to the present
situation, have been explored.

Achievement: In 2009 the performence with the previously defined basic payment distorted the image for 7 months. The criteria value of
2008, wich was 146 000 HUE decreased to 130 700 HUE In 2010 there were two salary compensations /earnings supplements, wich costs
appeared in the department, but tracking the income was complicated. The money given for reduction of the waiting lists and consolidation
of the debts was not shared back for the departments however these where the places where the costs aroused. In 2011, the 254 Million HUE
spent on the earning supplements given for the shift workers, the salary compensation and the clearance of the "cash-pot” together with the
85 Million HUF spent on compensation for those who got in unfavourable situation complicated the image all the more. In the Traumatology
and the Orthopaedic Department a compulsory increase in patient flow was ordered; while in the Ophthalmology Department the waiting
list had to be reduced therefore thme number of operations increased from 30 to 120 per month.

Conslusion: The effort the above written processes, was 1o make cut back on the money transferred under different lines and to build the
finance of the previous years into a performance volume limit. But in practice the performence-based incomes did not change, and by the end
of each year a great injection of support was necessary to keep the branch alive. This also caused difficulties in analysing the economic
situation of the departments.

Harom év zart osztalvon

Toth Karoly, Légrady Gyorgy, Vén Emese, Volek Eva
Szent Lazar Megyei Kérhaz, Salgétarjan

2009 januarjatol az SZLMK szemészeti osztélyan 12 rés aktiv, és 12 érés passziv betegellatds zajlik. A szerzk az eddig eltelt
harom év gazdaségi és szakmai tapasztalatait szeretnék megosztani a hallgatésaggal, beszamolni a mikédési és készenléti
rendrél.

Our three-year experiences at our ophthalmology department

Karoly Toth, Gysrgy Légrady, Emese Vén, Eva Volek
St. Lazar County Hospital, Salgétarjan

Since January of 2009 at the Department of Ophthalmology of SZLMK we had a passive as well as an active patient treatment,
both in 12 hour shifts. The authors intend to share their economic and professional experiences, and to report on the functional
and standby system.

Az optikai rehabilitacids szakrendelés tapasztalatai
2010. januartdl 2012. februarig

Barcsay Gyorgy, Veres Amarilla, Marké Katalin, Németh Janos
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Az utébbi b két év eredményeinek Gsszesitése klinikdnk optikai rehabilitaciés szakrendelésén.

Betegek és modszerek: A 26 hénapos idészak sordn megvizsgalt 200 beteg adatait retrospektiv médon dolgoztuk fel. A tavoli
latoélességet ETDRS-tablaval, a kozeli olvasasi képességet dontott olvasétablan stabilan elhelyezett Csapody-féle 1atasprobak-
kal vizsgaltuk. A tavoli korrekcié mellett f6ként nagy addiciés olvasészemiivegeket, kézi- és asztali nagyitokat, valamint tav-
csészemiivegeket hasznéltunk a vizsgélatok soran.

Eredmények: A betegek 58%-a volt né. Az életkor atlaga 74,9 év, minimuma 17 év, maximuma 98 év volt. Talnyomé részben
(71,2%) id6skori makuladegeneraci6 okozta a latdsromlést. A jobban 14t szem 14téélességének medidn értéke 0,16 (min. 0,01,
max. 1,0) volt. Mindkét szem latéélessége 0,125 vagy anndl jobb volt 22,3%-ban; monoculus (a jobbik szem BCVA=0,125,
rosszabbik szem BCVA=<0,1) volt a betegek 47,2%-a; mindkét szem lat6élessége 0,1 vagy annél rosszabb volt 30,5%-ban.

Az esetek 67%-aban optikai segédeszkozzel sikertilt elérni CsVI, vagy annal jobb olvasési képességet, 10,5%-ban CsVII-et. A
maradék 22,5%-ban csak ennél nagyobb bettket tudott a beteg kivenni, vagy optikai eszk6zzel nem sikertilt olvaséképességet
biztositani.

Osszességében a betegek 84,5%-4nak rendelttink valamilyen optikai segédeszkozt, a tobbiek nem éreztek javuldst egyik kipré-
balt eszkdztél sem.
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Megbeszélés: A betegek nagy része mar igen stlyos latdsromldssal jut csak el latasrehabilitacidra, olvasasi képességiik és életmi-
néségiik azonban még igy is jelentds ardnyban javithatd. A hatékonysagot névelhetné, ha mar enyhébb fokt latdsromlasnal
megkezd&dne a rehabilitécié.

Experiences of the visual rehabilitation clinic between January
2010. and February 2012.

Gyorgy Barcsay, Amarilla Veres, Katalin Marké, Janos Németh
Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Aim: 1o analyze the results achieved at the optical rehabilitation clinic of our university deprtment during the last two years.

Fatients and methods: 200 examinations have been performed during the period of 26 months, a retrospective analysis was performed.
Distance BCVA was examined using ETDRS charts, while reading ability was assessed using Csapody charts placed on an oblique reading
table. Distance dioptric corrections, high addition reading glasses, handheld and table magnifiers and telescopes were used mostly.
Results: 58% of the patients were female. Mean age was 74,9 years (minimum 17 yrs, maximum 98 yrs). Visualimpairment was caused
by AMD in most cases (71,2%). Median BCVA of the better eye was 0,16 (min. 0,01, max. 1,0). BCVA of both eyes was at least or better
than 0,125 in 22,3%; BCVA was 20,125 on the better eye, and <0,1 on the worse eye in 47,2%; and BCVA was 0,1 or worse in 30,5%.
CsVlI or better reading vision could be achieved with optical aids in 67%, and CsVII in 10,5% of the cases. The rest (22,5%) of the patients
could make out only larger letters, or reading vision could not be achieved with optical aids. An optical aid of any kind was prescribed in
84,5% of the cases, while the rest of the patients did not feel any improvement using optical aids.

Discussion: Most of the patients get 10 visual rehabilitation with severe impairment; however, reading ability and quality of life still can
be improved for most of them. Efficacy could be improved if patients would be referred to rehabilitation sooner.

Plusoptix A 09 binokularis videorefraktomeéterrel szerzett ta-
pasztalataink

Hédos Marta, Sohajda Zoltan
Kenézy Gyula Kérhaz, Debrecen

Célkitiizés: A Kenézy kérhaz gyermekszemészeti szakrendelésén Gsszehasonlitottuk videorefraktométerrel illetve kdzepesen
tag és tagitott pupilla mellett skiaszképidval mért fénytorési hibdk mértékét.

Betegek és modszerek: Beteganyagunkban 200 gyermeket vizsgaltunk. A vizsgalatok a 0-14 éves korosztélyt érintették. A gyer-
mekek 60%-a ledny,40%-a fitG volt. A gyermekek 25%-a mér korabban is megjelent szakrendeléstinkdn,75%-4t szdrés alkalma-
val utaltdk be. Vizusfelvétel utdn a gyermekeket videorefraktométerrel mértik, majd kozepesen tdg pupilla mellett
skiaszképiat végeztiink. Ezutdn 8 napig 3X mindkét szembe Humapent cseppentését kéveten cycloplégidban a skiaszképiat
megismételtiik. Az els6 és masodik megjelenés kozott 1 hét telt el. A vizsgélatokat 5 szakorvos végezte.

Eredmények: A feldolgozott adatok alapjan a gyermekek 45%-a hypermetropidsnak, 37%-a myopidsnak, 18%-a astigmidsnak
bizonyult. A vizsgélati eredmények alapjan a videorefraktométerrel és kozepesen tdg pupilla mellett mért mérési eredmény
70%-ban megegyezett illetve a mérési kulénbség 0,5 D alatt volt, 30%-ban 0,5 D-1,0 D kozotti eltérést mutatott. A
videorefraktométerrel és cycloplégidban tortént mérési eredmény 55%-ban egyezett meg, illetve a mérési kiilonbség 0,5 D alatt
volt, mig 45%-ban 0,5-3,0 D-nyi eltérést mutatott.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan nem megfelels pupillatdgassag, strabismus, +5,0 D ill. —7,0 D feletti fénytorési hiba ese-
tén a mérés nehézkes illetve nem mindig kivitelezhetd. A mdszer kivalé szlrés jelleggel a fénytorési hibdk mérésére, de kiilono-
sen kancsal, hypermetrép gyermekeknél a skiaszképidt nem helyettesiti.

Research findings by Plusoptix A 09 binocular
videorefractometer

Marta Hoédos, Zoltan Schajda
Kenézy Hospital, Debrecen

Objectives: At the pediatric ophthalmology department of Kenézy Hospital, the rates of refractive errors measured by sciascopy and by
video refractometer for wide and dilated pupils were compared.

Patients and methods: 200 children were examined, including children of 0-14 years: 60% girls, 40% boys. 25% of children already
attended the hospital for examination earlier, 75% was transferred to our specialist practice after screening. Following vision test, children
were examined by videorefractometer and then sciascopy was performed for medium-wide pupils for three days to both eyes. Humapent was
dripped and subsequently sciascopy was repeated in cycloplegia. The period between patients’ first and second visit was 1 week.
Examinations were carried out by 5 specialists.

Results: Processed data demonstrated that 45% of children were hypermetropic, 37% myopic and 18% astigmatic. Research findings
suggested that 70% of results measured by a videorefractometer and for medium wide pupils were equal, whereas measurement disparity
was below 0,5 D, 30% showed a deviation 0,5—1,0 D,

Measurement results by videorefractometer and cycloplegia coincided in 55%, whereas measurement disparity was below 0.5 D, showing
0.5-3.0 D deviation in 45%.

Conclusion: Experience suggests that in the case of inadequate pupil diameter, strabismus +5,0 D and refractive error beyond —7,0 D,
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examination proved to be problematic or sometimes impossible to perform. The apparatus is excellent for screening purposes to explore
refractive errors, but does not replace sciascopy especially in squint and hypermetrophic children.

Akut iridocyclitis kialakulasa a szezonalitas, valamint
klimatikus hatasok fuggvényében a SZTE Szemeészeti Klinika
2009-2011 kozott ellatott eseteiben

Szalay Laszl6, Facskd Andrea
Szegedi Tudoméanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: az idGjaras és az akut iridocyclitis kialakuldsanak vizsgalata.

Modszer: A SZTE Szemészeti Klinika jarobeteg-ellatasaban 2009-2011 kozott, akut iridocyclitisként diagnosztizalt esetek ret-
rospektiv vizsgalata, a panaszok jelentkezését megel6z6, és kovetd szegedi idGjaras elemzése. A vizsgalatbél kizdrasra kertiltek
azon esetek, ahol akut fert&zés, illetve egyéb megel8z6 kiilsé behatds igazolédott. A napi idGjarasi elemzés kévetelménye a pa-
naszok megjelenésének jol meghatdrozhatdsaga volt. A szezonalis vizsgélat 121 beteg (50 férfi, 71 nd, atlagéletkor: 48,6+15,5
év) 164 esetére terjedt ki, az id6jarasi paramétereket 73 paciens 98 iridocyclitises epizddija alapjan vizsgaltuk.

Eredmények: Az oktdber—marcius kozotti idészakban az akut iridocyclitises esetek szdma nétt, 4m tendencidjdnak mértéke
nem szignifikans. Az iridocyclitises panaszok megjelenésekor, valamint az azt megel6z6 3 napban =5 °C hémérsékletvéltozas
esélye 0,39, mig a panaszok megjelenését kovetd 2-5. napon 0,30 volt (a kérnyez6 idészakhoz viszonyitva: 1,29, ill. 1,02). A hé-
mérséklet a vizsgalt id6szakok kozott 4tlagosan 1,0 °C-ot csdkkent. A panaszok elétt, illetve utdn lehdlés esélye 0,24, illetve
0,15, a napi =10 hPa légnyomasvéltozas relativ gyakorisdga 0,08 és 0,11 volt. A panaszok megjelenését kovetben a relativ para-
tartalom kismértékd emelkedését tapasztaltuk (71,8% vs. 72,6%, a kornyezd idészak 4tlaga 68,3%).

Kovetkeztetés: Vizsgélataink sordn az iridocyclitis megjelenésének tendencidjaként a téli hénapokat, valamint a megel6z6 na-
pokban hidegfronti jelleget figyeltiink meg. Az uveitisek kialakuldsat szdmos tényezd befolydsolja, eredményeink a meteorold-
giai faktorok jelentéségére is felhivjék a figyelmet.

Relation between seasonal and climatic factors and the
development of acute iridocyclitis in patients treated
at the University Clinic of Szeged between 2009 and 2011

Laszlo Szalay, Andrea Facsko
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged, Hungary

Aim: The examination of climate and onset of acute iridocyclitis.

Methods: Retrospective analysis of the outpatient cases diagnosed and treated as acute iridocylitis between 2009 and 2011 in the
Department of Ophthalmology, University of Szeged. We evaluated weather data, matching 1o the onset of iridocyclitis. Cases with acute
infection or other exogenous agents were excluded. The requirement for the analysis of the daily weather was the well documented beginning
of the complaints. The seasonal examination included 164 cases of 121 patients (50 male, 71 female, mean age: 48.6%15.5 yr.), the climate
survey based on 98 appearance of 73 patients.

Results: During the October-March period, the number of iridocyclitic cases were increased, but the tendency wasn't significant. At the
beginning of the iridocyclitic complaints and the preceding 3 days the chance of 25 °C temperature change was 0.39, while it was 0.3 at the
25 days of iridocyclitis (the odds, compared to the neighbouring periods were 1.29 and 1.02). The mean temperature decrease during the
pre- and post-onset period was 1.0 °C. The chances to significant cooling (=5 °C) or an alteration of air pressure (=10 hfa, daily) during
the period before and after the iridocyclitic complaints were 0.24 vs. 0.15 and 0.08 vs. 0.11, respectively. After the presence of the iridocyclitic
symptoms, the mean percentage of air humidity was slightly increased. (71.8% vs. 72.6%, average of neighbouring petiods: 68.3%).
Conclusion: according to our observations the iridocyclitic episodes appear more often duting the winter months and cold fronts. Although
several factors influence the development of uveitis, our results may underline the importance of meteorological factors as well.

Invaziv diagnosztika szerepe a herpes eredeti uveitisben

Gehl Zsuzsanna, Suveges lldikd, Resch Miklés, Nemeth Janos
Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Uveitises betegek szemébdl torténd herpesvirus-kimutatds eredményeinek értékelése olyan betegeknél, ahol a kér-
lefolyés alapjan differencidldiagnosztikai illetve terdpids jelentGséggel birt a vizsgélat. A herpesvirus definitiv kimutatdsa nagy
jelent&sséggel bir annak eldontésében, hogy a szisztémads antiviralis vagy immunsupressiv kezeléstél varhatunk-e javuldst.
Beteg és modszer: A 2011-ben 6 felntt betegnél végezttink mintavételt herpes eredetd uveitis gyantja miatt diagnosztikus cél-
bol. Négy alkalommal a csarnokvizbél, két betegnél, akiknél a klinikai kép alapjén acut retina necrosis lehet8sége mertlt fel, a
vitrectomia sordn nyert tivegtesti mintabdl végeztiink vizsgélatot. A herpesvirusokat polimeraz lancreakcié (PCR) technikéval
mutattuk ki, amelyhez minimalis anyagmennyiség (~ 200 ul ) elegendé.

Eredmények: Két eltls uveitis esetében herpes simplex virust, egy eltilsé uveitis esetében Epstein-Barr-virust taldltunk, egy
panuveitisnél negativ lett a csarnokvizbdl toértént minta vizsgélata. A két vitrectomia sordn nyert mintdbdl egy alkalommal
herpes simlex, egy alkalommal pedig varicella zostervirust tudtunk kimutatni.
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Kovetkeztetés: A fenti hat esetbél hdrom alkalommal mutattunk ki herpes simplex illetve egy alkalommal varicella
zostervirust, ezek etiolégiai szerepét feltételezve a megfelelS szisztémas antiviralis kezelést kaptak a betegek. Az Epstein—-Barr-
virust nem tekintettiik etiologiai tényezdének, itt nem alkalmaztunk antivirdlis kezelés. A negativ panuveitises esetben
immunszupressiv kezelés indult. Herpes eredet( uveitis diagnézisa elsGsorban klinikai kép alapjan torténik, azonban bizonyos
esetekben sziikség lehet a kérokozé szembdl torténd kimutatdséra is. Mig a serologiai vizsgélatok eredményei csak korlatozot-
tan értékelhetdek, addig a kérokozé szembdl torténd direkt kimutatasa PCR technikéval nagy szenzitivitassal és specificitdssal
bir. A csarnok punctioja alacsony rizikéju beavatkozdsnak szdmit, mig az tivegtesti mintét a terdpids célbdl indikalt
vitrectomidk sordn nyertiik.

Role of invasive diagnostic techniques in herpetic uveitis

Zsuzsanna Gehl, lldiké Suveges, Miklos Resch, Janos Nemeth
Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Aim: Identification of herpes virus from the eye in cases, when the result has an impact in the differential diagnostic and therapeutic
decision. The identification of herpes virus is very important in the choice between antivital and immunosupressive therapy.

Patients and methods: In 2011 ocular fluid of 6 adult patients suspecting herpetic uveitis were investigated. Four of them were aqueous
fluid, and in two patients with suspected acute retinal necrosis, vitreous samples were collected during pars plana vitrectomy.
Identification of herpes virus was performed by polimerase chain reaction (PCR) which is available from a small amount of ocular fluid (~
200 ul).

Results: Herpes simplex virus could be detected in the aqueous of two patients with anterior uveitis, and Epstein-Barr virus in one anterior
uveitis case. In one eye with panuveitis the aqueous samle was negative for herpes virus. In one of the two vitreous samples herpes simlex
virus, in the other varicella zoster virus was detected.

Conclusion: Out of the six samples, in three herpes simplex virus, in one varicella zoster virus was detectabe. According to their ethiological
role, systemic antiviral treatment was initiated. The Epstein-Barr virus positive case was not treated with antiviral drugs. At the virus
negative panuveitic patient systemic immunosupressive therapy was initiated. In herpetic uveitis diagnosis is often based on clinical
features, but in certain cases the causative agent needs to be identified from ocular fluid. While serological investitations have limited
diagnostical value, identification of hetpes virus with PCR tehnique has high sentitivity and specificity. Aqueous tap is a safe procedure,
and the vitreous samle was collected by therapeutic vitrectomy.

Uveitis ritka hattérbetegsége: a Behcet-szindrédmaraol
eseteink kapcsan

Dohan Judit’, Kiss Emese?, Polgar Anna?, Constantin Tamas3, Marton Gabriella®, Suveges lidiko’
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika Uveitis Ambulancia

°Orszagos Rheumatoldgiai és Fizioterapias Intézet Budapest

3Semmelweis Egyetem Il. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

4Miskolci Megyei Kérhaz Haematoldgiai és CsontvelGtranszplantacios Osztaly

Bevezetés: A Behcet-szindroma meghatarozott foldrajzi eloszldst mutat. Magyarorszagon a betegség elforduldsaval nagyobb
ardnyban lehet szdmolni, mint az eddig diagnosztizalt esetekbdl kovetkezik.

Célkitiizés: Bemutatni betegeinken keresztiil a szindréma diagnosztikus kritériumait, a diagnosztikus nehézségeket és kérdéseket.
Betegek és modszer: Klinikank uveitis ambulancidjan az elmult harom év alatt diagnosztizalt 9 Behcet-szindrémds betegiink ko-
vetése sordn tett megfigyeléseinket és a felmertil6 diagnosztikus és terdpids kérdéseket elemezziik a nemzetkézi irodalom tiik-
rében.

Eredmények: 6 krénikus uveitisben szenvedé betegiink esetében tiineteik a nemzetkozi diagnosztikus kritériumoknak megfe-
lelGen a definitiv, 3 beteg esetében a valdszind diagnézishoz vezettek. 7 betegnél talaltunk HLA B51 pozitivitast, 2 betegnél ez
a HLA prediszpozici6é nem éllt fenn. Minden betegnek volt hétsé uveitise, 3 betegnek volt eltilsg érintettsége. Hypopyon
uveitist egy esetben észleltiink. 7 betegnél visszatérd herpes simplex virus reaktivaciot észleltiink a tiinetek fellingolasa alkal-
maval. 2 beteg esetében erés Quantiferon TB Gold pozitivitast észleltiink manifeszt tuberculosis nélkiil. A kezelésben a kordn
elkezdett immunszupressziv, egy esetben a bioldgiai kezelés vezetett az dllapot javuldsdhoz. A herpesvirus reaktivacidk idején
hat esetben az immunszupressziv kezeléssel parhuzamosan adott antiviralis kezelésre volt sziikség.

Kovetkeztetés: A Behcet-szindroma kizarélag klinikai megfigyelésen alapuld, a szimptomatolégia szerint diagnosztizélhaté meg-
betegedés. A immunreakci6 okozta speciélis infektoldgiai helyzet és a diagnosztikai tesztek értékelhet8sége neheziti a diagné-
zis felallit4sat, és a kezelést. Magyarorszagon a korkép feltételezhetSen aluldiagnosztizalt.

A rare background of uveitis: Behcet’s syndrome through our
cases

Judit Dohan’, Emese Kiss?, Anna Polgar?, lidiké Stuveges', Taméas Constantin®, Gabriella Marton*
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Uveitis Ambulance

2Orszagos Rheumatologiai és Fizioterapias Intézet Immunologiai Osztaly

3Semmelweis University, Il. Department of Pediatrics, Department of Rheumatology

“Miskolci Megyei Korhaz, Haematolagiai és Csontvelétranszplantacios Részleg
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Introduction: Behcet's syndrome shows a distinct geographical distribution. In Hungary the prevalence of the disease may be more, than
that is shown by the diagnosed cases.

Purpose: 10 present the diagnostic criteria, difficulties and questions throughout our case series and the literature.

Patients and methods: We report of the cases of 9 patients diagnosed with Behcets disease through the last three years in the Uveitis
Ambulance of our Department.

Results: We have been observing 6 patients with the definitive and 3 patients with the presumptive diagnosis of the syndrome according to
the diagnostic criteria of Behcet’s disease. 7/9 was HLA B51 positive, 2/9 was without this predisposition. All of the patients presented with
a posterior uveitis, three of them had accompanying anterior uveitis, only one showed hypopyon formation. In 8 patients we observed
recurrent herpes virus reactivity along their inflammatory flare ups. In two patients there was a strong Quantiferon TB Gold positivity
without any trivial manifestation of tuberculosis.

In our cases the early introduction of systemic immunosuppression, and in one case the biologic thetapy has lead to the decrease of the
activity of the disease. In the cases of hetpes reactivation we combined the immunosuppression with antiviral therapy.

Conclusion: The diagnosis of Behcets syndrome is an outcome based on the symptomatology and originates from clinical observations and
a forced exploration of the anamnestic data. The specific infectious situation driven from the immunological process and the reliability of the
serological tests are the factors making the correct diagnosis and the therapeutic decision difficult. The syndrome may be under-diagnosed in
Hungary.

Disznovéeny (Euphorbia mysinites) okozta sulyos
kerato-uveitis - esetismertetés

Mokan Angéla, Cseke Istvan
Soproni Erzsébet Oktato Korhaz

46 éves nébetegiink szemébe sziklakertjében disznévény gondozédsa kozben, névényi nedv froccsent. Kezdeti enyhe
marddasos tiinetek utdn meglepden stlyos, hypopionnal jaré fokozédé kerato-uveitis alakult ki. A folyamat erételjes helyi an-
tibiotikum, szteroid és mydriatikum kezelés hatdsara, szoros kovetés mellett egy heti lefolyds utdn gyogyult.

A behozott névényi mintat szakértd Euphorbia myrsinites-nek azonositotta, amely a kutyatejfélék nemzetségébe tartozik.
Mar6 hatdsat a tejnedv phorbolsav és phorbolsav-észter tartalma okozza.

Az irodalomban ismert, de kevés el6fordulds miatt jelen tapasztalataink tanulsgait és a helyes kezelés 1épéseit fontosnak tart-
juk bemutatni.

Severe kerato-uveitis after Euphorbia mysinites caustion -
Case report

Angéla Mokan, Istvan Cseke
Elisabeth Academic Hospital, Sopron, Hungary

A 46-year-old female patient suffered caustion by a plant in her rockery. After mild caustic symptoms as a surprise she developed severe
kerato-uveitis with hypopion. The condition was solved by using strong topical antibiotic, steroid and mydriatic treatment, under strict
follow-up it healed in a week. The botanic sample was identified as Euphorbia myrsinites. Its caustic effect is explained by phorbol acid and
phorbol acid-esther content. Occurence of such cases are rarely reported in the literature, therefore we think it would be important 1o present
our experiences and the good clinical practice.

Kurzus/CoURSE

Az epiretinalis membranok muagteti indikacidja, muateéti
lehetéségei és a posztoperativ latasélességet meghatarozao
prognosztikai faktorok

Vajas Attila
Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum, Szemklinika, Debrecen

Az epiretindlis membranokat (ERM) a legkilénb6z6bb nevekkel illetik, tgy, mint celofdn makulopatia, préretinalis makula
gli6zis, préretinalis makula fibrézis és makula ,pucker”. Ez a szemészeti kérkép viszonylag gyakori entitds, a teljes populacié 7-
20%-ban jelenik meg. A membranok avaszkularis, fibrézus szévetek, amelyek a retina felszinén proliferdlva metamorfopszia és
kiilonboz6 stlyossagt latasromlés kialakuldsdhoz vezethetnek.

Az ERM-ok megjelenése szdmos szemészeti kérképhez kapcsolddhat, mint hatsé Gvegtesti levalas, vitreo-makularis trakeid, re-
tina levalds mdtéte utdni allapot, retina érelzar6désos betegségei, szemészeti gyulladdsok, vagy akér diabetes mellitus.
Mindezek mellett, a legtébb esetben nincs kimutathaté tarsult betegség vagy ismert anamnesztikus adat.

Az epiretiélis membranok sebészi eltdvolitdsa bevalt médszer, mindemellett nem minden epiretinélis membran igényel beavat-
kozést. A kurzusban bemutatasra kertilnek azok a helyzetek, amikor sebészi beavatkozés javasolt. Attekintjiik a kilénbozd
mutéti opcidkat, az alkalmazhaté vitalis festékeket, azok elényeit és hatranyait, valamint elemezziik azokat a tényezdket,
amelyeknek ismert vagy feltételezett hatdsa lehet a mdtét utdni latasélességre.
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The indications and options of epiretinal membrane surgerv.
The determining prognostic factors of visual outcome

Attila Vajas
University of Debrecen, Medical and Health Science Centre, Department of Ophthalmology, Hungary

Epiretinal membranes (ERM) have been called a variety of names, including cellophane maculopathy, preretinal macular gliosis, preretinal
macular fibrosis and macular pucker. This ocular pathology is a relatively common entity, occurting in about 7-20% of the population. These
membranes are avasculay, fibrocellular tissues that proliferate on the surface of the retina and can lead to metamorphopsia and varying
degrees of visual changes. ERMs can be associated with a variety of ocular conditions, such as postetior vitreous detachments, vitreomacular
tractions, retinal detachment surgery, retinal vascular occlusive diseases, ocular inflammatory diseases, and diabetes mellitus. However, a
large proportion of ERMs does not occur in the context of any associated disease or known medical history.

Surgical treatment of ERM is a common method but not all epiretinal membranes require treatment. During the course, the author discusses
the surgical needs and possibilities, the advantages and disadvantages of different vital dyes used during the surgery. The factors, which has
known, or hypothetical impact on the postoperative visual acuity, will also be analyzed.

Kurzus/CoURSE

Aktualitasok a kénnyelvezetd rendszer betegségeinek
diagnosztikajaban és terapiajaban
Sohajda Zoltan', Kiss Magdolna®, Nagy Tibor?, Végh Mihaly3, Facskd Andreas

Kenézy Kérhaz Szemeészeti Osztély, Debrecen; 2Kenézy Kérhaz Ful-Orr-Gégészeti Osztély, Debrecen;
3Gzegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika

® Bevezetd: Facsko Andrea

e Kannyutbetegségek ful-orr-gégészeti vonatkozasai: Nagy Tibor

¢ Diagnosztikus lehet6segek a kdnnyutbetegsegekben: Kiss Magdolna

e Kilsé behatolasbal végzett DCR mitét: indikacio, kivitelezés, eredmények: Végh Mihaly
¢ Endoszkopos endonazalis DCR mtét: indikacio, kivitelezés, eredmények: Sohajda Zoltan
e Diszkusszid: Sohajda Zoltan

Latest development in the therapy and diagnostics
of lacrimal drainage system disorders

Zoltan Sohajda®, Magdolna Kiss", Tibor Nagy?, Mihaly Végh3, Andrea Facské?

Kenézy Hospital Department of Ophthalmology, Debrecen; 2Kenézy Hospital Ear-Nose-Throat Department, Debrecen;
SUniversity of Szeged, Department of Ophthalmology

® Introduction: Andrea Facsko

¢ Far-nose-throat aspects of lacrimal drainage system disorders: Tibor Nagy

¢ Diagnostic options in lacrimal drainage system diseases: Magdolna Kiss

e Conventional DCR: indications, procedure, outcomes: Mihaly Végh

¢ Endoscopic endonasal DCR: indications, procedure, outcomes: Zoltan Schajda
e Discussion: Zoltan Schajda

2012. Junius 8., PENTEK/B JUNE 2012, FRIDAY - HELYSziN: A TEREM/RooMm A

A MacYAR SZEMORVOSTARSASAG 2012. Evi KONGRESSZUSA — INTERDISZCIPLINARIS
KUTATAS ES BETEGELLATAS A SZEMESZETBEN/ANNUAL CONGRESS OF THE HUNGARIAN
OPHTHALMOLOGICAL SoCIETY 2012 — INTERDISCIPLINARY RESEARCH AND PATIENT CARE IN

OPHTHALMOLOGY

Kurzus/CouRrst

Az Gvegtesti téer komplex vizsgalata
Milibak Tibor
Uzsoki Kérhaz, Budapest

Az livegtest sebészi anatémidjdnak ismerete elengedhetetlen a vitreoretinélis betegségek, sok gyulladésos és degenerativ elval-
tozds megértéséhez. Az elmult évek sordn elterjedt Gj diagnosztikus eszkdzok szdmos, kordbban csupan kivételes esetben ész-
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lelt, sokszor csak hisztoldgiai vizsgalattal kimutatott anatémiai részlet vagy elvaltozas kozvetlen vizualizalasat tették lehet&vé.
A kurzus ultrahang, biomikroszképos, OCT és mUtéti anyag felhasznéaldsaval az Gvegtesti tér komplex vizsgalatdnak modsze-
reit mutatja be.

Complex examination of the vitreous
Tibor Milibak
Uzsoki Hospital, Budapest

Detailed knowledge of the surgical anatomy of the vitreous is inevitable to understand vitreoretinal diseases, inflammatory and degenerative
disorders. Recently developed new diagnostic tools are enabling the direct visualization of several anatomic details or pathologic alterations,
which could previously be observed exceptionally, or in histological specimens.

The course aims detailed demonstration of methods of the complex examination of the vitreous space with sonographic, biomicroscopic, OCT
and surgical methods.

PLENARIS ULES/PLENARY SESSION

HARVO-AARVO Szimpozium/JOINT SYMPOSIUM OF THE HUNGARIAN AND AUSTRIAN ASSOCIATIONS FOR RESEARCH
IN VisioN AND OPHTHALMOLOGY (HARVO-AARVO)

Luteinizaléd hormon-releasing hormon (LHRH) receptorok
expresszigja human uvealis melanomakban

Steiber Zita", Treszl Andrea?, Olah Gabor?2, Buglyd Armin2, Rozsa Bernadett?, Berta Andras’,
Halmos Gabor?

Debreceni Egyetem OEC, Szemklinika, Debrecen’
Debreceni Egyetem OEC, Biofarmécia Tanszék, Debrecen?

Célkitiizés: Az el6rehaladott humdén uveélis melanoma kezelése mind a mai napig nem tekintheté megoldottnak. Korabbi ta-
nulményokbdl ismert, hogy szdmos human tumorsejtben luteinizdlé6 hormon releasing hormon (LHRH) receptorok
expresszidjat lehet kimutatni. Jelenlegi munkank sordn vizsgaltuk az LHRH ligand expressziéjat és az LHRH receptorok jelen-
létét humaén uvedlis melanomékban és human uvedlis sejtvonalakon, mint lehetséges molekularis célpontot a tumorndvekedés
gatldsaban.

Modszer: A DEOEC Szemklinikén és a Biofarmacia Tanszéken humén uvedlis melanoma mintékon és sejtvonalakon vizsgal-
tuk az LHRH ligand és az LHRH receptorok transzkript varidnsainak expressziéjat RI-PCR segitségével mar kordbban az iroda-
lomban koz6lt, valamint sajat tervezést primer parokkal. Az LHRH receptor protein jelenlétét Western-blot médszerrel mutat-
tuk ki.

Eredmények: A vizsgalt mintdkbdl 17 esetben, valamint 3 vizsgélt sejtvonalbdl 2-ben tudtuk kimutatni a LH-RH receptor
mRNS expressziéjat (47%). LHRH ligand jelenlétét a tumor mintdk kéztl 76%-ban sikertilt detektalni (38 esetbdl 29-ben) és
ezeket megtaldltuk mindhdrom vizsgélt sejtvonalban is. Hipofizis tipust LH-RH receptor mRNS-szint{ expressziét nem talal-
tunk. A teljes hossztsdgi LHRH receptor protein jelenlétét Western-blot médszerrel tudtuk igazolni.

Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt uvedlis melanoma mintédk jelentds részében az LHRH receptorok valamely transzkript va-
ridnsanak expressziéjat tudtuk igazolni. Eredményeink megerésitettek minket abban, hogy tovabb vizsgaljuk az LHRH recep-
torok szemészeti daganatokon valé expressziéjat, mivel az LHRH anal6gok alkalmazasa a késébbiekben hozzajarulhat a rossz-
indulatt szemészeti daganatok terdpidjahoz.

Grant support: Hungarian Scientific Research Fund (OTKA) K 81596 (G.H.) and TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 project
(G.H.), Zoltan Magyary Postdoctoral Fellowship supported by EEA Grants and Norway Grants (A.T.).

Expression of receptors for Luteinizing Hormone-Releasing
Hormone (LHRH) in human uveal melanomas

Zita Steiber’, Andrea TreszI2, Gabor Olah2, Armin Bugly?, Bernadett Rézsa2, Andras Berta’, Gabor Halmos?
University of Debrecen, Department of Ophthalmology®; Department of Biopharmacy?, Debrecen

Purpose: Treatment options available for patients with advanced uveal melanoma are limited. The presence of luteinizing hormone-
releasing hormone (LHRH) receptors has been demonstrated in various human cancers. Consequently, we investigated the expression of
LHRH ligand and the presence of receptors for LHRH in tissue samples and cell lines of human uveal melanoma as potential molecular
targets for cancer thetapy.

Methods: The expression of LHRH ligand and LHRH receptor transcript forms were investigated by RT-PCR using gene specific primers
in a panel of human uveal melanoma specimens and 3 cell lines. The presence of LHRH receptor protein was evaluated by Western blotting.
Results: The expression of mRNA for LHRH receptor transctipt forms was detected in 17 out of the 38 tissue specimens (47%) and in 2 of
3 cell lines tested. mRNA for LHRH ligand could be detected in 76% of tissue samples (29 out of 38) and in all 3 cancer cell lines. No PCR
products for pituitary type of LHRH receptors were found. The presence of specific, full lenght LHRH receptor protein was demonstrated in
tumor specimens by Western blotting.
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Conclusions: We were able to detect the expression of LHRH and transcript forms of LHRH receptors in human uveal melanomas. Our
results support the merit of further investigation of the expression of LHRH receptors and its transcript forms in human ophthalmological
tumors as well as the application of cytotoxic LHRH analogs for receptor-based targeted therapy of such malignancies. These observations
signify the importance of the development of new LHRH analogs with potential therapeutical applications.

Grant support: Hungarian Scientific Research Fund (OTKA) K 81596 (G.H.) and TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 project
(G.H.), Zoltan Magyary Postdoctoral Fellowship supported by EEA Grants and Norway Grants (A.T).

Dinamikus Random Pont E Sztereoteszt és Lang ll-teszt 6ssze-
hasonlitasa avodas korban: tesztelhetdéség és megbizhatasag

Marko Katalin® 2, Miko-Barath Eszter', Budai Anna’, Dani Timea', Jando Gabor'

‘Elettani Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, A!talénos Orvostudomanyi Kar, Pécs;
2Szemészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Budapest

Célkitiizés: A jelenleg elérhetd sztereotesztek egyike sem alkalmas igazdn az amblyopiat okozé anomalidk kisgyermekkori szG-
résére. A dinamikus random pont sztereogram Snellen E (DRDS-E) teszt igéretes médszernek tlinik e szlrésre képzetlen vizs-
gal6 esetén is. Kisérletiink célja volt az 4j anaglifikus DRDS-E és a Lang II-teszt tesztelhet8ségének és megbizhatésdganak 6sz-
szehasonlitdsa magyar 6vodas populdciéban.

Moédszer: Nyolc évodédban, 297, 1,5-6,5 éves (4,8+1,1) gyermeket sz(rtiink, majd 5 korcsoportba osztottuk &ket. A gyermekek
tesztelhet&ségét nem sztereoszkopos Snellen E optotipek segitségével hataroztuk meg: ha a gyermek 8-bdl 7 orientéciét helye-
sen {télt meg, tesztelhetének tekintetttk. Lang II tesztet, majd szoftver generalt kiiklopszi Snellen E-t tartalmazé anaglifikus
DRDS-E-tesztet mutattunk a gyermekeknek. A DRDS-E teszt sordn 8 diszparitasszintet alkalmaztunk és a gyermekek voros-
z6ld szemiiveget viseltek.

Eredmények: A tesztelhetGség a Lang-teszt esetén korcsoportonként rendre 35,3%, 68,0%, 87,3%, 95,2%, 99%, DRDS-E esetén
17,6%, 80,0%, 90,5%, 95,2%, 99,0% volt, mindkét tesztnél a korral emelkedett (p=0,001 és p=0,002). Harom év felett a Lang
teszt 6sszesen 14, a DRDS-E-teszt 27 gyermeket szirt ki. Minden Lang-pozitiv esetet a DRDS-E-teszt is kisz(rt, ellenben
hérom gyermek csak a DRDS-E tesztet nem tudta teljesiteni, mindegyikdjiik hypermetropnak (+2,6%0,3 D) és/vagy
astigmidsnak bizonyult a késébbi skiaszkdpia soran.

Kovetkeztetés: Eredményeink 6sszhangban allnak Schmidt 3-5 éves korcsoportra vonatkoz6 statikus RDS-E tesztelhetéségi
adataival, tovabba azt sugalljak, hogy a DRDS-E kognitiven nem sokkal nehezebb a Lang-tesztnél, legalabb annyira megbizha-
t6 és 3 éves kor felett szenzitivebbnek ttnik a pl. hyperopia, vagy astigmatizmus okozta enyhe binokularis anomalidkra.

Comparison Of Dynamic Random Dot E Stereo Test And Lang
Il Test: Testability And Reliability In Preschool Children

Katalin Marko™ 2, Eszter Miko-Barath', Anna Budai’, Timea Dani', Gabor Jando’

TInstitute of Physiology, University of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary
®Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Purpose: None of the currently available stereo tests are suitable screening methods to detect anomalies resulting in amblyopia. Dynamic
tandom dot stereogram Snellen E-s (DRDS-Es) seem to be a promising method for screening by untrained examiners. The purpose of our
present study was to compare testability and reliability of a new anaglyphic DRDS-E and the Lang II test in Hungarian preschool
population.

Methods: In this study, 297 children at the age of 1.5-6.5yrs (4.8%1.1yrs) were screened in 8 nursery schools. Children’s testability was
determined by non-stereoscopic Snellen E optotypes in 4 different orientations. When at least 7 out of 8 orientations were identified correctly,
the child was considered testable. Lang 1 test were performed then software generated anaglyphic red-green DRDS-E stimuli containing the
cyclopean Snellen E optotype were presented on a notebook at 8 disparity levels and viewed with red-green goggles.

Results: Testability is increased with age in both DRDS-E and Lang test (p=0.001 and p=0.002), reaching 95% at 4.5 years of age. In
total, 14 children failed the Lang test, while 27 could not pass DRDS-E test over 3 years of age. All Lang positive cases were found positive
by DRDS-E method to0. There were three children who passed all tests except DRDS-E test. All three were proved to be hyperopic (mean
+2.6 D £0.3 D) andyor astigmatic shown by skiascopy in cycloplegia.

Conclusion: Our results are in agreement with Schmidts data about testability of static RDS-E test in 3- to 5-year-old children. It is also
suggested that DRDS-E method is cognitively not more difficult than Lang test and at least as reliable but seems to be more sensitive to mild
binocular anomalies caused by i.e. hyperopia or astigmatism in children over 3 years of age.

Blood Flow and Intraocular Pressure

Herbert Anton Reitsamer
Dept. Ophthalmology, Salzburg, Austria

Intraocular pressure is a major risk factor for the development of glaucomatous neuropathy of the optic nerve. Intraocular pressure in
glaucoma patients is managed by reducion aqueous production or increasing aqueous outflow via the conventional and the uveoscleral
pathways. Until recently it was asumed, that aqueous production in the ciliary body is independent from blood flow. However, recent evidence
showed, that aaqueous flow clearly depends on ciliary blood flow and the relationship between ciliary blood flow and queous production was
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characterized in detail. This relationship allows us to verify the mechanisms of action of drugs we use to manage intraocular pressure in
glaucoma patients and provides a tool for new drug developments. The interaction between intraocular pressure, ciliary blood flow and
aqueous production will be elaborated and te mechanisms of action of various drugs will be shown and put in relation to this new model.

Betablockers and uveal blood flow

Christian Runge
Universitats Augenklinik, Salzburg, Austria

Objective: The aim of this study was to investigate the influence of different betablockers on choroidal and ciliary blood flow in rabbits.
Method: New Zealand white rabbits Mean arterial pressure (MAP), intraocular pressure (IOP) and orbital venous pressure (OVP) were
measured by direct cannulation of the central ear artery, the vitreous, and the orbital venous sinus, respectively. Laser Doppler flowmetry was
used to measure choroidal blood flow and ciliary blood flow simultaneously while MAP was manipulated mechanically with occluders on the
aorta and vena cava, thus changing ocular perfusion pressure (PP) over a wide range. Pressure-flow (PF) relationships were performed at
control and in response to i.v. bolus injection of 3 different betablockers (Nebivolol, Atenolol, Metoprolol).

Results: Metoprolol showed a significant reduction of the choroideal blood flow (—13.621.4%, p < 0.05) which was not observed in the
ciliary body. Atenolol had a similar effect on the choroid with a significant reduction (=7.3%1.0%, p <0.05) and no significant change in the
ciliary body.

The intravenous administration of Nebivolol produced a decrease of the choroideal blood flow (—11.2%0.9%, p <0.05) and also no
significant change of the ciliary blood flow. In all three series we could detect a clear decrease of [OP and heart rate.

Conclusion: All tested betablockers showed vasoconstrictive effects on the choroidea but had no significant effect on ciliary blood flow:
Although they are different in their nature they showed similar effects by intravenous administration on the tested parameters. A
vasodilative effect of nebivolol could not be detected.

A Rat Model to Study Choroidal Blood Flow and Retinal
Vessel Diameters

Clemens Strohmaier
Ophthalmology & Optometry, Paracelsus University, Salzburg, Austria

Purpose: 10 develop a model for the investigation of vascular regulation in the choroid and retina of rats. Due 1o their similarities in ocular
blood supply und availability, rats are becoming increasingly interesting models in ocular blood flow research. The present study
demonstrates myogenic and metabolic regulatory mechanisms in the ocular circulation of rats.

Methods: Male Brown-Norway rats were anesthetised with Ketamin Hydrochloride (100 mg/kg) i.p. A catheder for blood pressure
measurement was inserted into the right femoral artery and advanced to the aorta, another catheter was inserted into the right femoral vein
for drug administration. Pentobarbital was used to provide adequate anesthesia for the following procedures, subsequently the animal was
respirated via a tracheotomy. Endtidal COZ2 was kept in the range between 35 — 45 mmHg and airway pressure was limited 10 6 cm H20, A
thoracotomy was performed through the 8th intercostal space and a hydraulic occluder was placed around the inferior vena cava just above
its passage through the diaphragm. Choroidal blood flow was measured with a custom-made, non-invasive laser Doppler Flowmeter. Retinal
vessel diameters were measured through a non-contact fundus camera designed for the optics of the rat eye.

Results: Blood pressure was reduced through a mechanical reduction of venous return, typically from 80 mmHg to 20 mmHg. Between 80
and 50 mmHg, blood flow remained virtually constant, between 40 mmHg and 20 mmHg, a linear relationship between blood pressure and
blood flow was observed. In the retina, an increase in the oxygen tension decreased the arterial vessel diameter by 13% and the venous
diameter by 6 %, while the arterial blood pressure increased by 12%.

Conclusion: The presented model is appropriate for the investigation of regulatory mechanisms in the retina and choroid of rats with high
accuracy.

Kontaktlencse-viselés kdnnyben lévé mediatorokra kifejtett
hatasa keratoconus esetén

Kolozsvéri Bence', Fodor Mariann’, Petrovski Goran’, Kettesy Andrea Beéata', Petrovski Beata?,
Rajnavolgyi Eva3, Gogolak Péter3, Berta Andras’, Szima Georgina Zita', Facské Andrea’
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, 'Szemklinika, ?Biostatisztikai és Epidemioldgiai Intézet, Simmunologiai Intézet

Célkitiizés: Ujonnan illesztett kontaktlencse (KL) -viselés kénnyben 16v6 medidtorokra kifejtett hatdsanak vizsgélata
keratoconusos (KC) betegeken.

Betegek és modszerek: Hat héten 4t konnymintat gyGjtottiink 10 KC-os és 19 ametrop szembdl KL-viselés (RGE/Si-Hi) esetén.
Az IL-6,IL-8, IL-13, RANTES, MMP-9, MMP-13, TIMP-1, NGF és EGF koncentraciét dramlasi citométerrel mértiik meg. A me-
didtorok release-ét hasonlitottuk Gssze, amely a koncentrécié és a konnyminték térfogatanak szorzata.

Eredmények: KL-viselés el6tt az NGF alacsonyabb (p=0,049); a RANTES, IL-13, MMP-9, TIMP-1, IL-8 és IL-6 magasabb volt a
KC esetén az ametropokhoz képest. KL-viselés KC-nél novelte az MMP-9 (3x), csékkentette a TIMP-1, RANTES és IL-13
release-t (2-22x). A 6. hét végére az MMP-9 és IL-8 kiilonbozott (p=0,01; p=0,04) a két csoportot 6sszehasonlitva. A teljes id6-
tartamra vonatkoz6 trend eltér6: MMP-9 (p=0,02; névekedés KC-ban, csdkkenés ametropidban) és RANTES (p=0,03; cstkke-
nés KC-ban, emelkedés ametropidban) esetén.
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Kovetkeztetés: A konnyben 1évE medidtorok KL-viselés sordn befolydsolhatjak a KC etiopatolégiai tényezdit és hozzéjarulhat-
nak a betegség progressziéjahoz. Tudomdasunk szerint ez az els6 prospektiv 6sszehasonlité vizsgélata ezen medidtoroknak
keratoconusban.

Effect of contact lens wear on soluble tear mediators
in patients with keratoconus

Bence Kolozsvari', Mariann Fodor’, Goran Petrovski', Andrea Beata Kettesy', Beata Petrovski?,
Péter Gogolak®, Eva Rajnavolgyi®, Andras Berta', Georgina Zita Szima", Andrea Facska'
'Ophthalmology, #Division of Biostatistics and Epidemiology, lmmunology,

University of Debrecen, Hungary

Purpose: 10 study the effects of new fitted contact lens (CL) wear on different mediators in tears of patients with keratoconus (KC).
Methods: Tear fluid samples were collected, at regular time intervals over 6 weeks, from 10 keratoconic eyes and 19 eyes with ametropia
during continuous wear of CL (RGF/Si-H). The concentrations of IL-6, IL-8, IL-13, RANTES, MNP-9, MIMP-13, TIMP-1, NGF and EGF
were measured by cytometric bead array technology.

Results: Prior to lens wear the release of NGF was lower (p=0.049), RANTES, IL-13, MMP-9, TIMP-1, IL-8 and IL-6 were moderately
higher in tears of KC eyes compared to ametropes. At week 6 a significant difference was found for MMP-9 (p=0.01) and RANTES
(p=0.03): MMP-9 increased in KC patients, and decreased in ametropes, and RANTES decreased in KC patients, and moderately
increased in ametropes. CL wear lowered the TIMP-1 and IL-13 levels in KC patients.

Conclusion: Mediators in tears of patients with KC with CL wear may contribute to the pathology of this disease and can have a predictive
value in disease progression. According 1o our best knowledge this is the first comprehensive high-throughput study of real time follow up of
selected soluble mediators in keratoconus.

Elkerilhetetlen a kontaktlencse apolasi szabalyok
megszegeése? 201 1-es felmeérés magyar fiatalok kérében

Szabo Aron, Berkes Szilvia, Facsko Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika

Célok: Kérdéives adatgydjtés negyven éves kor alatt a szemészeti higiénia és kontaktlencse dpoldsi szokdsok terén.
Rizikécsoportok és- -viselkedések azonositasa. Lencsevisel6k és lencsét nem visel8k altaldnos higiénids tudatossaganak 6ssze-
hasonlitésa.

Betegek és modszerek: Osszesen 396 egészséges fiatal adatait és vélaszait gydjtotte dssze két vizsgald. A kérdéiv kitoltése 6n-
kéntes és anonim volt. Az atlagéletkor 24,6 év (16-40 év), a férfi:né ardny 1:1,28, a lencsevisel8:lencsét nem visel6 ardny pedig
1:1,44 volt. A kontaktlencse és dpoléfolyadék tipusat nem vizsgaltuk. A kérdések hdrom témakort fedtek le; a kontaktlencse ta-
rolasara, tisztitdsdra és a csapviz hasznalatara irdnyultak. A lencsevisel6k valés kontaktlencse dpoldsi szokésai feldl érdekléd-
tlink, mig a masik csoport azt a vélaszt jelolte meg, amit higiénids szempontbdl a legelfogadhatébbnak tart.

Eredmények: A megkérdezettekbdl 162 £6 viselt kontaktlencsét, a lencseviseld férfiak (n=>57) és harminc év felettiek csoport-
ja (n=51) kissé alulreprezentalt. A kiilénboz8 korcsoportok kézott eltérést nem sikertilt kimutatni. A lencseviselSk 27,78%-a
(n=45) nem cseréli rendszeresen a kontaktlencse tarol6 tokot. 14,81%-a (n=24) tébbszor is felhasznélja ugyanazt az dpoldfo-
lyadékot. 38,89%-a (n=63) nem veszi figyelembe a szavatossagi id6 lejartat. 12,96%-a (n=21) a lencseilleszté hozz4jarulasa
nélkil valt dpoldfolyadékot és 11,11%-a (n=18) a csapviz hasznalatat preferalja. A lencsét nem visel8k 91,03%-a (n=213) tart-
ja fontosnak a lejarati id6k szigora betartdséat, mig a lencsevisel6k csupan 61,11%-a (n=99) egytittm(ikodd, ezen beliil a férfiak
rosszabbul teljesitenek.

Kovetkeztetések: A kontaktlencse visel6k korében az dpolasi betanités ellenére a lejart szavatossagi vagy nem megfelel ter-
mékek hasznalata még mindig gyakori. Ezzel pdrhuzamosan emelkedhet a lencseviseléssel kapcsolatos szévédmények rizikéja.
A non-compliance sokszor financiélis eredetre vezethetd vissza, a férfiakat gyakrabban érinti. Az eredmények az észak-ameri-
kai és ausztraliai nagy esetszamu vizsgalatokkal egybevagnak. Kovetkezd, folyamatban 1évé, vizsgalatunkban kivanjuk a szo-
védmények gyakorisdgat mérni. A tovabbi hazai és eurdpai felmérések tidvozlendsk.

Contact lens care in young Hungarians in 2011.
Is non-compliance unavoidable?

Aron Szabo, Szilvia Berkes, Andrea Facsko
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Hungary

Aims: Collection of data in an unscreened population outside of a clinical setting below the age of 40 years using a multiple choice
questionnaire regarding eye hygiene and lens care. Identifying risk groups and risk behavior in lens wearers. Comparison of lens wearers to
non-wearers in overall hygiene consciousness.

Patients and methods: A total of 396 healthy people were surveyed duting a time period of four days on a major social event. The surveys
were voluntary and anonymous. Mean age was 24.6 years (16-40 years). Male: female 1:1.28. Lens wearer: non-wearer 1:1.44. Type of
lenses worn and solutions used were not specified. The questionnaires were executed by two trained professionals and focused on three topics;
storage of lenses, cleaning of lenses, and the use of tap water. Lens wearers were required to answer according to their lens care routine, while
non-wearers were instructed to find the answer most appropriate to their views on hygiene.



2012. junius 8., pentek/8 June 2012, Friday

Results: Overall 162 lens wearers participated in the survey. Male lens wearers (n=57) and the age group above 30 years (n = 51) were
slightly underrepresented. Difference in age groups could not be assessed. 27.78% (n=45) of lens wearers fail to change storage cases regularly,
14.81% (n=24) usually top-off or reuse storing and cleaning solutions, 38.89% (n=63) disregard the expiry date of solutions and males are
more likely to use expired products (52.63% n=30). 12.96% (n=21) change the lens care regimen without the approval of a contact lens
specialist, and a shocking 11.11% (n=18) of previously educated lens wearers still use tap water for cleaning and storage of lenses. While
91.03% (1=213) of non-wearers would keep a strict track of the expiry dates, only 61.11% (n1=99) of lens wearers tend to be compliant.
Conclusions: Despite education use of expired or inappropriate products is common. Lens wearers take a higher risk which may be
attributed to financial considerations associated with lens care. Males seem 1o be more cost sensitive. The results correlate well with the
findings published in North-America and Australia, non-compliance in lens care is still high. Our next ongoing trial will measure the rate of
complications. Additional national and European based studies would also be welcome.

Mikor operaljuk meg az intravitrealis VEGF-gatliaval kezelt
AMD-s beteg cataractajat?

Horvath Adrienn, Pdmer Zsuzsanna, Toth-Kovacs Katalin
Pécsi Tudomanyegyetem KK, Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: Intravitrealis VEGE-gatl6 injekci6val kezelt id&skori maculadegeneraciéban (AMD) szenvedd betegeknél vizsgal-
tuk, hogy a cataracta ellenes m{tét hogyan befolyédsolja az AMD funkcionalis és anatomiai lefolyasat és a VEGF-gatlo injekci-
6k tovabbi szlikségességét.

Modszer: 220 gondozott AMD-s betegiink koziil 14 beteget operaltunk cataracta miatt phacoemulsificatio médszerrel. Az in-
jekciés kara induldsa utdn dtlagosan 12 hénap mdlva tortént a cataracta mdtét, amely utdn még 4tlagosan 11 hénapig kovet-
tiik a betegeket. Latdsélességliket ETDRS-tablaval, a szemfenéki kép alakuldsat OCT-vel kévettik.

Eredmények: A betegek a cataracta mdtét elStt atlag 3,8 (3-6) intravitrealis VEGF-gatlé injekciét kaptak, amibél az utolsot a
cataracta mutét el6tt atlagosan 7 (1-14) hénappal adtuk. A 14tasélesség a cataracta mitét utdn atlagosan 39-rél 44 betdre ja-
vult. Az OCT-vizsgélat alapjan a VEGF-gatlék hatdsara atlagosan 359 um-rél 269-re csokkent a retinavastagsdg, amely a
cataracta mdtét utdn egy honappal atlagosan 310 um-re nétt. A cataracta mdtét utdn a 14 betegbdl 7 atlag 1,6 (1-8) injekciot
kapott, 5 betegnél mér a mdtét utan 1 hénappal sziikséges volt a kezelés. A kovetési id6 végére az atlagos retinavastagsag szig-
nifikdns véltozast nem mutatott a kdzvetlen mutét el8tti értékekhez képest.

Osszefoglalds: Tapasztalataink alapjén a cataracta mtétet célszert az AMD inaktiv stddiumaban végezni, de szdmolni kell to-
vabbi VEGF-gatlé injekcidk sziikségességével. Egyes esetekben megfontolandé a VEGF-gétlé védelmében torténd pha-
coemulsificatio is.

Timing of cataract surgery in wet AMD patients treated
with intravitreal anti-VEGF injection

Adrienn Horvath, Katalin Téth-Kovacs, Zsolt Bird, Zsuzsanna Pamer
University of Pécs, Clinical Center, Pécs, Department of Ophthalmology

Purpose: 1o examine the effect of cataract surgery on the functional and anatomical procession of AND on wet AMD patient, who are
treated with intravitreal anti-VEGEF injection.

Methods: Retrospective data analysis of 14 patients, who were operated with phacoemulsification and were treated with intravitreal anti-
VEGEF injection before. The follow-up time was 23 month. The visual acuity was determined by ETDRS chart and the retinal thickness by
OCT.

Results: The mean injection number was 3,8 (3-6), with the last injection given 7 (1-14) month before the cataract operation. The visual
acuity improved from 39 to 44 ETDRS letter in average after the cataract operation. The retinal thickness decreased from 359 um 10 269 um
in average because of the anti-VEGF injections, and increased 1o 310 um one month after the cataract operation. Seven patients needed 1,6
(1-8) injections in average after the cataract operation. 5 patients needed the injection treatment already 1 month after the phaco surgery:.
Conclusion: Based on our experiences we recommend to perform the cataract surgery on AMD patient, when the AMD is inactive, but we
have 1o calculate with the need of additional anti-VEGEF injections. In such cases it is worth considering to do the cataract surgery under
anti-VEGE protection.

Befolyvasolja-e a koffeinfogyasztas a gyakorlott vagy
gyvakorlatlan szemsebész teljesitmeényeét?

Komar Timea, Vadnay Akos, Damijanovich Judit, Berta Andras
Debreceni Egyetem OEC, Szemklinika

Cél: Annak vizsgalata, fligg-e a koffein hatdsa a szemsebész mtéti tapasztalatatdl, vitrectomia alatt, membrana limitans
interna (ILM) elt4volit4sa sordn.

Modszer: Vitrectom szimuldtorral (Eyesi VR Magic) végzett gyakorlatok soran az ILM eltavolitdsdhoz sziikséges id6t mértiik,
valamint feljegyeztiik a gép dltal adott pontokat, el@szor kdvéfogyasztas nélkiil, majd 200-400-600-800 milligramm koffein el-
fogyasztésa utdn. El@szor tivegtesti sebészetben jaratlan, de eltils6 szegmentum sebészetben tapasztalt szemész szakorvos vé-
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gezte a beavatkozasokat. Két évvel késébb, immar vitrectomids tapasztalatok birtokdban a méréseket megismételtik. A szimu-
lator 8 killonbozé tipust gyakorlat 6sszesen 42 szintjén tette lehet6vé a vitrectomidk gyakorlasat. Az ILM gyakorlatsor mind
az Ot szintjét elvégezve tortént meg az Osszehasonlitds. Szintenként és koffein adagonként 5-5 gyakorlatot végeztiink.
Eredmények: Mind a gyakorlott mind a gyakorlatlan operatér szignifikdnsan a legjobb eredményeket érte el mind pontokban
(91£2.2 elsé alkalommal és 94+0.8 a méasodik alkalommal) mind idében (187+7.6 sec elsé alkalommal és 143+7.6 a méasodik
alkalommal) 400 mg koffein bevitele utan. Szignifikdnsan a legrosszabb eredmények 800 mg koffein fogyasztasa utdn jelent-
keztek (pontok: 78+5.2 els6 alkalommal és 81+1.8 masodik alkalommal, a sztkséges id8 227+11.6 sec elsé alkalommal és
179+11.2 a mésodik alkalommal). (p<0,005)

Kovetkeztetés: A tanulasi szakaszban alkalmazott vitrectom szimuldtorok jé lehet8séget teremtenek a gyakorlat megszerzésé-
re, a beteg latasdnak kockaztatdsa nélkiil. A koffein hatdsdban nem volt kiilénbség arra vonatkozéan, hogy a szemsebész gya-
korlott volt-e. Megallapithatjuk, hogy sem a magas koffeinbevitel, sem a teljes koffeinmegvonds nem vezetett j6 eredményre
esetinkben. Egyénileg kell megallapitani, hogy kinek mi az idedlis koffeinbevitel mértéke.

Is any Difference in Caffeine Effects on the Surgeon With or
Without Practise?

Timea Komar, Akos Vadnay, Judit Damjanovich, Andras Berta
University of Debrecen, Debrecen, Department of Ophthalmology, Hungary

Purpose: 1o realise weather practice make a difference in the effects of caffeine during performing vitrectomy with internal limiting
membrane peeling (ILM).

Methods: Vitrectom simulator (Eyesi VR Magic) was used to measure the time needed and the points given by the simulator for the surgical
achievement in internal limiting membrane peeling without caffeine, and after 200-400-600-800 milligtams of caffeine intake, per os. The
ophthalmology specialist does not have any experience in vitrectomies, but does in anterior segment surgeries before. Two years later, after
getting experiences in field of vitrectomies the measurements were repeated. The simulator gives chance in forty-two levels of eight different
courses. All the five levels of the ILM training courses’ data were used to compare. Five-five tests were done per level, per caffeine dosage.
Results: Both before and after getting experienced in posterior segment surgery the significantly best results were reached even in points
(91%2.2 for the first time and 94%0.8 for the second time) and in needed time (187%7.6 sec for the first time and 143%7.6 for the second
time) after taking 400 mg of caffeine. The significantly worst results appeared after 800 mg caffeine (points: 78+5.2 for the first time and
81%1.8 for the second time, needed time: 227+11.6 sec for the first time and 179=11.2 for the second time) (p<0,005).

Conclusions: Using simulators in learning curve of vitrectomy seems 1o be a good possibility for getting experiences without any risk for
patients. There was not any difference in caffeine effects on the surgeon with or without practice. We can conclude neither high intake nor
total abstinence of caffeine lead to good results in our case. One can realise which the best condition for a surgeon during operation is
considering to caffeine intake.

A MacYAR SZEMORVOSTARSASAG RETINA SzEKCIOJANAK ULESE I./
SEessioN oF THE RETINA SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY |.

Pneumatikus retinopexiaval szerzett tapasztalataink

Tsorbatzoglou Alexis
Josa Andréas Oktatokorhaz Egészségugyi Szolgaltatd Nonprofit Kft., Szemészeti Osztaly, Nyiregyhaza

Célkitiizés: A 2011-ben rhegmatogen ablatio retinae miatt pneumatikus retinopexian dtesett betegek adatainak elemzése.
Betegek és modszer: 2011-ben 13 beteg 13 szemén (7 férfi, 6 n8) végeztiink pneumatikus retinopexiat. Az atlagéletkor
62,2+11,7 év volt. Betegeink kozul 9 volt phakids és 4 pseudophakids, a mitét sordn 7 esetben SF6, 6 esetben C3F8 gazt alkal-
maztunk. A retina visszafektetése utdn a szakadast a beavatkozast kéveté napokban minden esetben lézerrel zartuk. A betegek
pre- és posztoperativ vizus adatait és a primer mdtét sikerességét retrospektiv médon elemeztiik.

Eredmények: 9 esetben (69,2%) a pneumatikus retinopexidt és a szakadas lézer kezelését kdvet8en a retina hosszatavon vissza-
fektdt, Gjabb beavatkozdsra nem volt sziikség. Esetiikben a preoperativ 0,31+0,35 vizus 0,73+0,31-re javult a késéi
posztoperativ id&szakban. 4 betegtinknél azonban a pneumatikus retinopexia csak dtmenetileg oldotta meg az ideghartya leva-
last, 1 honappal a primer beavatkozas utan reablatio miatt pars plana vitrectomiat kellett végezni.

Kovetkeztetés: A retinalevalds gyogyitasdban a pneumatikus retinopexia 69,2%-ban volt hosszitavon sikeres beavatkozas, mig
30,8%-ban Gjabb mtétre volt szitkség az ablatio végleges megolddséhoz.

Our experiences with pneumatic retinopexy

Alexis Tsorbatzoglou
Josa Andras Hospital, Department of Ophthalmology, Nyiregyhaza

Purpose: 10 analyse our patients data, who underwent pneumatic retinopexy in 2011.

Patients and methods: Pneumatic retinopexy was performed in 13 eyes of 13 patients (7 males and é females). Mean age was 62.2+11.7
years. 9 phakic and 4 pseudophakic eyes were operated. SF6 gas was used in 7, and C3F8 gas was used in 6 cases. The retinal tear was
closed with laser photocoagulation in all cases after reattachment of the retina. Pre- and postoperative visual acuities of our patients and the
success of the primary surgical intervention were analysed retrospectively.
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Results: The retina reattached in 9 cases (69.2%) after pneumatic retinopexy and lasercoagulation of the retinal tear. Other surgery was
not necessary in these cases. The preoperative visual acuity increased from 0.31%0.35 10 0.73%0.31 in the postoperative period. However,
after temporary success of the pneumatic retinopexy retinal detachment developed again in 4 cases. In these cases pars plana vitrectomy was
performed 1 month after the primary intervention.

Conclusions: Pneumatic retinopexy was successful in 69.2% of our cases. Another operation was necessary for permanent solution of the
retinal detachment in 30.8%.

2306G-s pars plana vitrectomia a diabéteszes retinopathia
gyogyitasaban

Vamosi Péter

Péterfy Sandor Kérhaz, Budapest

Célkitiizés: Pars plana vitrectomidn (PPV) dtesett diabeteses retinopathids (DR) betegeink mdtéti eredményének retrospektiv
értékelése.

Modszer: 2012 februarjéval bezardlag attekintettiik az utébbi 26 hdnapban kérhazunkban végzett 23G-s vitrectomidkat. Ezen
id6szak alatt 412 PPV tortént, amelyek koziil 81 esetben (19,7%) volt DR a f&diagndzis. 76 beteget tudtunk legaldbb 1 hénapon
at kovetni, ezen betegek pre- és posztoperativ adatai kertiltek be a tanulmanyba.

Eredmények: Az atlagos kovetésiid6 10 hénap, a betegek atlagéletkora 64,5 (+10,0) év volt. 76%-ban IDDM, 34%-ban NIDDM
allt fenn, atlagosan 18,1 éve. F§ kisérébetegségek: hiperténids (92%), antikoagulalt (45%), vesetranszplantalt/dializalt (11%),
végtag csonkolt (11%). A DR 74%-ban proliferativ stddiumu volt, ehhez 21%-ban tractios ablatio is tarsult, 51%-ban macula
oedemadt, 9%-ban iris rubeosist is taldltunk. 96%-ban komplett, 4%-ban core vitrectomia tortént, 40%-ban a PPV-t
sziirkehalyog-mdtéttel kombindltuk. Szemfenéki 1ézerkezelés 96%-ban, ILM peeling 42%-ban volt. Az tivegtesti térben 61%-
ban BSS-t, 16%-ban SF6 gazt, 23%-ban szilikon olajat hagytuk a mtitét végén. Posztoperative 16-16%-ban fibrinesedés és szem-
nyomads-emelkedés lépett fel, 42%-ban kisebb-nagyobb ravérzést észleltiink. A latéélesség a preoperativ 0,11 (£0,19)-r61
0,30(+0,32)-re javult az utolsé kontrollig (p<0,001).

Kovetkeztetés: Diabéteszes betegeink tobbsége rossz dltaldnos allapotban, és relative stlyos szemészeti statuszban kertlt md-
tétre. A 23G-s technikéval valamennyi esetben el tudtuk végezni a mtét sziikséges lépéseit. A kombinalt mdtét jobb hozzafé-
rést engedett az Uivegtesthez és a retindhoz. Bar a vizus sok esetben csak szerény mértékben javult, betegeink tobbsége poziti-
van élte meg ezt a valtozast.

2306 pars plana vitrectomy in the treatment of diabetic
retinopathy

Péter Vamosi
Péterfy Sandor Hospital, Budapest

Aim: Retrospective evaluation of the surgery results of our patients with diabetic retinopathy (DR) underwent pars plana vitrectomy
(PPV).

Methods: By February 2012 inclusive 23G vitrectomies were reviewed which were performed in our hospital during the last 26 months.
During this period 412 PPV were carried out, from which 81 cases (19.7%) had the main diagnosis of DR. Seventy six patients were
followed minimally for 1 month, whose pre- and postoperative data were entolled in this study.

Results: Average follow-up time was 10 months, while mean age of patients was 64.5 (£10.0) years. There were IDDM in 76% and
NIDDM in 34%, existing for 18.1 years on average. Main concomitant diseases: hypertonia (92%), anticoagulation (45%), kidney
transplanted/dialyzed (11%), limb amputated (11%). Proliferative DR was found in 74%, with a combination of tractional retinal
detachment in 21%, macular edema in 51%, and rubeotic iris in 9%. Total PPV was cartied out in 96%, core vitrectomy in 4%, and in 40%
of the cases in combination with cataract surgery. In 96% fundus laser therapy, in 42% ILM peeling was performed. In the vitreous BSS was
left in 61%, SF6 gas in 16%, and silicon oil in 23%, respectively. In 16-16% fibrin formation and elevated ocular pressure, in 42% more or
less re-bleeding was recognized in the postoperative period. Visual acuity elevated from the preop 0.11 (£0.19) up t0 0.30 (£0.32) until the
last control (p<0.001).

Counclusions: Majority of our patients were in a poor general and relatively severe ophthalmic condition when they underwent surgery.
With 23G technique each necessary steps of the surgery were successfully carried out. Combined surgery allowed better access 1o the vitreous
and the retina. However, a modest improvement in the visual acuity was detected in many cases, majority of our patients expetienced a
positive change in their quality of life.

ERM elé6fordulasa és mitéeti eredmeényei intravitrealis VEGF-
gatidéval kezelt AMD-s betegeken

Horvath Adrienn, Szijarté Zsuzsanna, PAmer Zsuzsanna
Pécsi Tudomanyegyetem KK, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Intravitrealis VEGF-gatlé injekciéval kezelt AMD-s betegeknél vizsgaltuk az epiretindlis membran (ERM) eléfor-
duldsat és hogy az ERM miatt végzett vitrectomia hogyan befolyésolja a betegek latasfunkcidjat és a retinavastagsagot.
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Modszer: 235 gondozott AMD-s beteg koziil 16-nal (6,8%) diagnosztizaltunk ERM-t, ebbdl 7 betegnél végeztiink pars plana
vitrectomiat 2008 decembere és 2012 prilisa kozott. Az 4tlag kovetési id6 a mitétig 19 hénap, a mitét utdn atlagosan 7 hénap
volt. A betegek latasélességét ETDRS tablaval, szemfenéki kép alakulasat OCT-vel kovettiik.

Eredmények: A betegek a vitrectomia el6tt atlagosan 4,4 intravitrealis VEGF-gatlé injekcidt kaptak. Latasélességiik az injek-
ciék hatédsara 4tlagosan 53 betirdl 63 bettre javult, majd a mutétig leromlott 44 bet(ire, amely a mdtét utdn dtlagosan 42 betd
maradt. Két betegnél csokkent a latasélesség a kovetési id6 végére, amely okaként az id6kozben kialakulé subretinalis
fibrosist talaltuk. Az OCT-vizsgalat alapjan a VEGF-gatlok hatdsara dtlagosan 440 um-rél 393 um-ra csokkent a retinavastag-
sdg, amely a m(tét utdn dtlagosan 238 um-ra tovébb cstkkent. A mdtét utdn a betegeknél atlagosan még 1,6 injekcié adésa
volt sziikséges.

Osszefoglalds: Az AMD-vel parhuzamosan megjelend ERM gétolhatja a VEGE-g4tl kezelés hatdsossagat, ezért mitéti megol-
désa az AMD-kezeléssel egyidejtleg sziikséges lehet.

Occurrence of epiretinal membranes (ERM) and the results
of its surgical treatment in wet AMD patients treated with
intravitreal anti-VEGF injections

Adrienn Horvath, Zsuzsanna Szijarté, Zsuzsanna Pamer
University of Pécs, Department of Ophthalmology, Pécs

Purpose: 10 examine the occurrence of epiretinal membranes (ERV) and 1o evaluate the anatomical and functional results of pars plana
vitrectomy (ppV) for ERM in wet ANID patients treated with intravitreal anti-VEGEF injections.

Methods: Among the 235 wet-AMD patients treated with anti-VEGEF intravitreal injections in our clinic, 16 (6,8%) developed ERNL.
Seven of the ERM-patients underwent ppV between December 2008 and April 2012. Records were analyzed retrospectively. The mean
follow-up time was 19 months before surgery and 7 months after ppV. The visual acuity was determined by ETDRS chart and the retinal
thickness by OCT.

Results: The mean number of injections was 4,4 before ppV. The visual acuity improved from 53 to 63 ETDRS letters due to anti-VEGF
therapy, then decreased to 44 ETDRS letters until the vitrectomy. Two patients visual acuity decreased significantly until the end of follow-
up time due to subretinal fibrosis. The retinal thickness decreased from 440 ums to 393 ums in average after the anti-VEGE injections, and
improved more 238 ums average retinal thickness after the vitrectomy. The patients needed further 1,6 anti-VEGEF injections in average after
the ppV.

Conclusion: The ERM coincident with AMD may interfere the effectiveness of the anti-VEGF therapy. We have to calculate with the need
of vitrectomy and the anti-VEGF therapy at the same time.

SD-0CT meérések szirkehalyog-mitétet kdvetéen kialakult
posztoperativ endophthalmitis sikeres kezelése utan

Maneschg Ottd Alexander, Volek Eva, Kiss Huba, Géhl Zsuzsanna, Németh Janos, Resch Miklos
Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitfizés: A macula szerkezeti valtozasainak elemzése spectral domain optikai koherencia tomografia (SD-OCT) segitségével
azon betegeknél, akik sztrkehalyog-mtétet kovets endophthalmitis utdn meggyégyultak.

Betegek és modszerek: Retrospektiv médon vizsgéltuk a klinikdn katarakta mdtét utdn kialakult endophthalmitis miatt
vitrektomidval kezelt 9 betegeket (atlagéletkor 68,7 + 6,1 év). Kiértékeltiik a postoperativ BCVA-t (legjobb korrigalt lat6élesség)
az operdlt (vizsgalt szem, 1. csoport) és az ellenoldali (kontroll, 2. csoport) szemen. Az elvégzett vitrectomia utdn kovetése
sordn kiértékeltiik a retina szerkezeti sajatossagait SD-OCT segitségével, Ggymint a centrdlis és periférids maculavastagsag,
macula volumen, peripapillaris RNFL-vastagsdg, chorioidea vastagsdg EDI-OCT (enhanced depth imaging) technikat hasznal-
va és vizsgéltuk a kiilénbéz8 posztoperativ szévédményeket is. A statisztikai elemzéshez kétmintds Wilcoxon-tesztet hasznél-
tunk.

Eredmeények: Az atlagos kovetésiid6 45,2 + 20.6 SD hénap. Minden beteg pseudophakids volt mindkét szemére. A postoperativ
BCVA elérte a 6630 ETDRS bet(t a vizsgalt szemen, a kontrollcsoportban ez 80,66 +8 bet( volt (p<0,05). Az dtlagos macula
vastagsdg 320,43+50 SD mikrométer az 1. csoportban, 303,47+21 mikrométer a kontrollcsoportban (p<0,05). A macula volu-
men 8,81 mm?® és 8,36 mm® (p<0,0004) voltak. Nem volt kimutathaté szignifikdns kiilénbség a peripapillaris RNFL vastagsag
és a chorioidea vastagsdg esetében. Endophthalmitis kialakuldsa utan 5 esetben taldltunk epiretindlis membrant, a kontrollcso-
portban csak 2 esetben. Egyéb eredmények pigmentepithel levélds és serosus retinalevalés.

Kovetkeztetés: A megndvekedett macula vastagsag és az epiretindlis membran kialakuldsa 6sszeftiggésbe hozhaté az elvégzett
vitrectomidval vagy az endophthalmitissel. Az egyéb szignifikdns szerkezeti és morfolégiai eredmények hidnya azt mutatja,
hogy a sikeres kezelés garantalhat hosszitavon is |6 klinikai eredményt egy ilyen stlyos posztoperativ sz6vdmény esetén.

SD-0O0CT measurements in patients following successful
management of postoperative endophthalmitis following
cataract surgery

Otto Alexander Maneschg, Eva Volek, Huba Kiss, Zsuzsanna Géhl, Janos Németh, Miklos Resch
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
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Aim: Analysis of the macular microstructure imaged by spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) in patients after pars
plana vitrectomy due to postcataract endophthalmitis.

Patients and methods: Retrospective analysis of 9 patients (mean age 68.7 + 6.1 years) undergoing pars plana vitrectomy after post
cataract endophthalmitis. We evaluated both eyes: postoperative BCVA (best corrected visual acuity). We analyzed correlation with follow up
time after performed vitrectomy, evaluated retinal structural findings by SD-OCT: central and peripheral macular thickness, macular volume,
peripapillar RNFL thickness, thickness of choroidea using enhanced depth imaging (EDI) technique and evaluate also different postoperative
complications. Operated eye was compared to the fellow eye by Wilcoxon matched pair test (p<0.05 was considered significant).

Results: Mean follow up time was 45.2%20.6 months. Every patient was pseudophakic on both eyes. Postoperatively BCVA achieved 66+30
SD ETDRS letters on study eye, in control group BCVA was 80.6%8 letters (p<0,05). Mean macular thickness was 320.4%50 SD
micrometer in study eye, 303.4%21 SD in control group (p< 0,05). Macular volume was respectively 8.81 mm3 and 8.36 mm3 (p= 0,0004,).
No significant differences were noted in peripapillar RNFL thickness and in choroidal thickness. After endophthalmitis in 5 cases epiretinal
membrane was found, in fellow eyes only in 2 cases. Other findings were pigmentepithel detachment and serous retinal detachment.
Conclusion: Increased macular thickness and development of epiretinal membranes may be associated with performed vitrectomy or
endophthalmitis. Absence of other significant structural and morphological findings show that successful treatment may guarantee good
clinical results even in long term after this severe postoperative complication.

Maculalyuk miatt vitrektomizalt betegek retindlis idegrostréte-
gének vizsgalata kulonbozé vitalis festékek alkalmazasa esetén

Benedek Szabolcs, Resch Miklgs, Szabo Antal, Barcsay Gyorgy, Nemeth Janos, Papp Andras

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Maculalyuk indikacidban tortént mitétet kovetGen, RNFL vastagsdgvaltozas mértékének kovetése.

Modszerek: 20 beteg, 20 szemén, szévédménymentes vitrectomidt végeztiink. A mdtét sordn vitalis festékként 10 esetben
(atlag életkor 64,9 év, SD=3,8) ICG-t , 10 esetben (atlagéletkor 68,5 év SD= 7,95) TCA-t hasznaltunk. A mdtét elétt, illetve a
kontrollok sordn egy hénap, harom hénap, majd hat hénap elteltével, RNFL-vizsgélatot végeztiink az operalt szemen Zeiss
Stratus OCT segitségével.

Eredmények: A két csoportban hasonlé dtlag RNFL-értéket mértiink a mdtét elétt (96,5 um, SD=8,79; illetve 99,4 um,
SD=20,25). Az RNFL értékek ingadozasa a kontrollok alatt lényeges véltozast egyik csoportban sem mutatott. A hatodik hé-
napban végzett vizsgalaton a két csoport kozott az RNFL valtozdsdban szignifikdns kiilonbség nem mutatkozott (Mann
Whitney p=0,91).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a kiilonboz6 vitalis festékek alkalmazdsa mellett szignifikdns kiilonbség nem mutatkozott
hat hénapos kovetés alatt az RNFL vastagsdganak valtozdsdban.

Retinal Nerve Fiber Layer Analysis in Patients Undergone
Macular Hole Vitrectomy Using Different Types of Vital Dye

Szabolcs Benedek, Miklés Resch, Antal Szabo, Gydrgy Barcsay, Janos Németh, Andras Papp
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Objective: Retinal nerve fiber layer thickness change extent, following macular hole surgery.

Methods: Complication free vitrectomy was performed in 20 eyes of 20 patients. During the surgery in 10 cases (mean age 64,9 years,
SD=3,8) indocyanine green, in the other 10 cases (mean age 68,5 years, SD=7,95) triamcinolone were used as a vital dye. Before the
surgery, and later during the controlls at one month, three monts then six months later RNFL analysis was undertaken in the operated eye
using a Zeiss Stratus OCT.

Results: Similar mean RNFL values were measured in the groups (96,5 um, SD=8,79, respectivelly 99,4 um, SD=20,25) before the
surgery. The RNFL thickness change didn't show significant fluctuation in either groups during the control evaluations. RNFL thickness
analysis, at the six months control after the surgery no statistically significant difference (Mann-Whitney p=0.91) was revealed in the
RNEL change between the two groups.

Conclusion: In our study, RNFL thickness showed no staistically significant change in the six month follow-up period, independently
which vital dye was used during the surgery.

A szilikonolaj viszkozitas valtozasa az Uvegtesti térben
toltott idé figgvéenyében

Resch Miklés, Szabé Antal, Papp Andras, Németh Janos, Berké Szilvia, Szabo-Révész Piroska,
Cséanyi Erzsébet

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika Tomé utca

Szegedi Tudoméanyegyetem, Gyégyszertechnolbgiai Intézet

Célkitiizés: Az Uvegtestpétlasként hasznélt kétféle szilikonolaj rheoldgiai vizsgélata és annak elemzése, hogy fligg-e a
viszkozitdsvéltozds a szemben eltoltott id6tsl.

Betegek és modszer: Tizenkét beteg 12 szemébe Acri-sil.ol, és 10 beteg 10 szemébe Dorc sil tipust 1000 cSt kinematikai viszkozita-
st szilikonolaj endotamponddot alkalmaztunk retinalevalds miatt. A szilikonolaj implantaciéjakor a fel nem haszndlt
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szilikonolajokat vizsgélatnak vetetttik ald. Az Gvegtesti térbdl a betiltetést kovetSen az Acri-sil. ol olajat 6,3+2,1 hénap utdn, a Dorc
sil tipusd olajat 10,1+4,6 honap utdn bocsatottuk le. A lebocsétott szilikonolaj minték dinamikai viszkozitasat vizsgéltuk Physica
MCR101 rheometer segitségével, a nyirasi sebességgradienst 0,1-100 1/s kozott valtoztatva és korreldcié analizist végeztiink.
Eredmények: Az explantalt és a gyari szilikonolajok viszkozitdsa kozott szignifikans eltérés nem mutatkozott, az esetenként
mért killonbségek atlaga az Acri-sil esetében 0,07+0,13, a Dorc sil. esetében 0,16+0,24 volt. Szignifikdns korreldci6 a feltcltés
és lebocsatas kozott eltelt id6 fliggvényében nem volt igazolhat6 (Spearman korrelacids egytitthaté 0,59 és 0,87).
Kovetkeztetések: A két vizsgalt szilikonolaj viszkozitdsa az implantacié utdn az tivegtesti térben nem véltozott meg a koveté-
si id6 alatt médszertinkkel kimutathaté médon, amely igy nem magyardzza az emulzifikdciéra vonatkozé véltozatos klinikai
megfigyeléseket.

A munka a TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005 project tdmogatdsdval késziilr.

Correlation of duration of endotamponade and viscosity
change of silicone oils

Miklés Resch, Antal Szabd, Andras Papp, Janos Németh, Szilvia Berko, Piroska Szabo-Révész,
Erzsébet Csanyi
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, University of Szeged, Department of Pharmaceutical Technology

Purpose: Rheological examination of two different types of silicon oil used as vitreous substitute Evaluation of the possible correlation of
viscosity change with the duration of intravitreal presence.

Patients and methods: Acri-sil.ol 1000 silicone oil endotamponade was applied in 12 eyes of 12 patients, and DOxc sil in 10 eyes of 10
patients due to due to retinal detachment. The unused portion of silicone oil at implantation were analyzed. Acri-sil. silicone oil was
explanted 6,3%2,1 months and DOrc sil 10,1%4,6 months after implantation. The dynamic viscosity of samples were analyzed with
Physica MCR101 rheometer applying shear rate of 0.1 to 100 1/5 and correlation analysis was performed.

Results: No significant difference int he viscosity of explanted an original silicone oil could be found. Mean of pairwise differences in Acri-
sil oils was 0,07%0,13, and in Dorc sil. 0,16 +0,24. No significant correlation between duration of intravitreal presence and viscosity change
could be demonstrated (Spearman correlation coefficient 0,59 and 0,87 respectively.

Conclusions: The viscosity of the two examined types of silicone oils did not change significantly in the follow-up period. Viscosity change
in itself can not completely explain the variable clinical observations concerning emulsification.

The work was supported by TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005 project.

Az OCT-képek fraktal analizise a diabéteszes retinopathia
vizsgalataban

Somfai Gabor Mark", Wei Gao?, Tatrai Erika’, Laurik Lenke", Varga Boglarka', Olvedy Veronika',

Somogyi Aniké3, Németh Janos’, Delia DeBuc?

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, ®Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami, Miller School of Medicine, Miami, Florida,
USA, Semmelweis Egyetem II. sz. Belgydgyaszati Klinika

Célkitiizés: Az egészséges és koros retina optikai tulajdonsdgainak és szabalytalansdgi mutatéinak eltérései kiegészits informa-
ciét adhatnak a diabéteszes retinopathiarél. Vizsgéltuk, hogy az optikai koherencia tomografids (OCT) képek fraktéldimenzié-
ja milyen szenzitivitassal képes a diabéteszes morfolégia elkiilonitésére.

Modszerek: A vizsgélatba 74 egészséges szemet, valamint 38 diabéteszes, de biomikroszképos vizsgélat sordn retinopathiat
nem mutaté (DM) és 43 enyhe diabéteszes retinopathids (MDR) szemet vontunk be. A macula leképezését Stratus OCT beren-
dezéssel végeztiik, majd a képeken az OCTRIMA szoftverrel elkiilonitettiik a retina 7 rétegét. Ezt kévetSen meghatdroztuk a
a fraktaldimenziét. A csoportokat ANOVA és Newman-Keuls post-hoc analizis segitségével hasonlitottuk éssze. A szig-
nifikancia hataranak p<0,001-et tekintettiik. ROC analizissel vizsgéltuk, hogy a fraktdldimenzié milyen erével képes a DM és
MDR szemeket egymastdl elkiiloniteni.

Eredmények: A fraktaldimenzi6é minden réteg esetén szignifikdnsan emelkedett volt, kivéve a ganglionsejt réteg és belsé rostos réte-
get (GCL+IPL), ahol szignifikdnsan csékkent (kontroll vs. DM vs. MDR| rendre 1,68+0,01 vs. 1,62+0,06 vs. 1,57+0,05, p<0,001).
A legnagyobb gorbe alatti tertilet a GCL+IPL esetén volt megfigyelheté az MDR és DM szemek elktlonitésekor (0,77+0,095).
Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a retinopathia nélkiili és enyhe diabéteszes retinopathids szemek az OCT-
képek fraktaldimenziéjdnak elemzése ltal elkiilonithetSek lehetnek egymastdl. A GCL+IPL rétegben tapasztalt fraktdldimen-
zi6 csokkenés okai az ebben a rétegben végbemend apoptosis és kovetkezményes sejtszint( szerkezeti véltozasok lehetnek. Az
OCT-képek fraktal elemzésének haszndlata a diabetes altal kivéltott retina karosodés osztélyozasaban tovabbi diagnosztikus
informdciét szolgéltathat a diabéteszes retinopathia korai kimutatdsdhoz és a progresszié kévetéséhez.

Fractal analysis of optical coherence tomography images for
the assessment of diabetic retinopathy

Gabor Mark Somfai', Wei Gao?, Erika Téatrai', Lenke Laurik’, Boglarka Varga', Veronika Olvedy’,
Aniké Somogyi®, Janos Németh', Delia DeBuc?

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, ®Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami, Miller School of Medicine,
Miami, Florida, USA, 3Semmelweis University, Il. Department of Internal Medicine
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Purpose: Differences in optical properties and irregularity measures of normal and abnormal retinal tissue may provide additional
information of retinopathy development in diabetic eyes. We evaluated the sensitivity of optical coherence tomography (OCT) images to
sample diabetic morphology using fractal analysis.

Methods: A wotal of 74 eyes of healthy subjects, 38 eyes with diabetes mellitus with no retinopathy (DM) and 43 eyes with mild diabetic
retinopathy (VMIDR) on biomicroscopy were enrolled. OCT imaging of the macula was performed by Stratus OCT, and OCTRIMA software
was used 10 extract 7 intraretinal layers. Then, fractal dimension was calculated. ANOVA followed by Newman-Keuls post-hoc analyses
were used to test for differences between groups. The level of significance was set at p<0.001. Receiver operating characteristic (ROC) curves
were calculated to assess the discriminating power between DM and MDR eye. Area under the receiver operating characteristic curve
(AUROC) was used to compare diagnostic power.

Results: Fractal dimension increased for all the layers except the ganglion cell layer and inner plexiform layer complex (GCL+IPL, Control
vs. DM vs. MIDR, 1.68+0.01 vs. 1.62%0.06 vs. 1.57%0.05, respectively, p<0.001). The highest AUROC values estimated for the fractal
dimension were observed for GCL+IPL when comparing MIDR with DMV eyes (0.77+0.05).

Conclusions: Our results suggest that diabetic eyes with and without early retinopathy may be discriminated by analyzing the OCT
signal using fractal analysis. The decrease of fractal dimension of the GCL+IPL layer may be due to apoptosis and the consequent cellular
structural changes. The use of OCT fractal analysis for the classification of diabetes-induced retinal damage could potentially provide an
additional diagnostic information for the early detection of DR and the follow-up of its progression.

A latasromlast okozd epiretinalis membrankeéepzdédeées
hatterében allé morfoldgiai okok vizsgalata optikai
koherencia tomografia segitségeével

Szalai Irén’, Delia DeBuc?, Tatrai Erika’, Németh Janos", Somfai Gabor Mark®
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
20phthalmology, University of Miami, Miami, FL.

Célkitfizés: Tanulmanyunk célja az volt, hogy felderitsiik, milyen strukturalis eltérés dllhat a ldtdsromlds hétterében
epiretindlis membran (ERM) képzédés esetén.

Modszerek: Huszonkét olyan beteg egy-egy szemét vontunk be a vizsgalatba, akiknél idiopathids ERM alakult ki, valamint 12
hasonl6 kort egészséges alany 12 szemét (C-csoport). Az ERM-nal rendelkez8k kozt 10 szem esetén 0.5 vagy rosszabb volt a
legjobb korrigalt latéélesség (BCVA), mig 12 szem visusa 1.0 (B csoport) volt. Minden szemrél készitetttink OCT leképezése-
ket, amelyeket OCTRIMA képelemzd szoftver segitségével szegmentaltunk, majd az egyes retinarétegek vastagsagdt meghata-
roztuk az ETDRS-beosztas szerinti centralis régioban, valamint a pericentralis és periférids gytrdben.

Eredmények: A centralis régidban szignifikdns névekedést észleltiink a kiils6 nucledris réteg (ONL) és a teljes macula vastagsa-
gaban az A- és B-csoportokban a kontrollcsoporthoz képest, valamint az A-csoportban a B-csoporthoz képest (p<0,01 minden
esetben). A két kiils6 gytrtiben a pigmentepithel kivételével minden retinaréteg vastagsaga szignifikdnsan nétt az A-csoport-
ban a B- és C-csoportokhoz képest (p<0,01 minden esetben). A centralis régiéban az ONL és a teljes retina vastagsaga, a
pericentralis gytriben a ganglionsejt réteg és a bels6 nuclearis réteg komplexének vastagséga korrelalt legerésebben a logMAR
latoélességgel (r=0,84 and p<0,001 minden esetben).

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjank, hogy az epiretinalis membran képz3dés hatterében nem csupan a fovea morfolé-
glai véltozésai, hanem a macula egészét érinté eltérések allhatnak. Mindeddig elsésorban a fotoreceptor kiils6/belsé szegment
hatdrdnak eltéréseit feltételezték a latdsromlds hatterében, eredményeink alapjdn azonban felmertil a bels retina lehetséges
szerepe is, melynek igazoldsdhoz tovabbi vizsgalatok sztikségesek.

The analysis of structural changes are responsible for visual
acuity deterioration in case of epiretinal membrane

Irén Szalai', Delia DeBuc?, Erika Tatrai', Janos Németh', Gdbor Mark Somfai’
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary;
2Ophthalmology, University of Miami, Miami, FL.

Purpose: To examine macular structural alterations which may develop in association with idiopathic epiretinal membrane (ERM)
formation leading 1o poor visual acuity.

Methods: Twenty-two eyes with idiopathic ERM and 12 age-matched healthy eyes (group C) were enrolled in this study. In the ERVI
group ten eyes had 0.5 or worse (group A) and 12 eyes had 1.0 (group B) best corrected visual acuity (BCVA). Stratus OCT scans performed
in each eye and image segmentation analysis was cartied out by OCTRIMA software. The thickness of the intraretinal layers was calculated
for the central, pericentral and peripheral regions of the macula.

Results: Significant increase was observed in the thickness of the outer nuclear layer (ONL) and the entire retina in the central region in
group A and B compared to group C, and also in group A compared to group B (p<0.01 in all comparisons). In the two outer rings, the
thickness of each neuroretinal layer was significantly increased in group A compared to both groups B and C (p<0.01 in all comparisons).
The strongest correlation was between logMAR BCVA and the thickness of the ONL and the total retina in the central region, and the
thickness of the ganglion cell layer and inner nuclear layer complex in the pericentral ring (r=0.84 and p<0.001 for all cases).
Conclusions: Our results suggest that not only the fovea but the whole retina is affected by the structural changes developing during the
ERM formation. Up to now, the photoreceptor inner and outer segment (1S/OS) junction abnormalities were supposed to play the main role
in the process of vision deterioration in idiopathic ERM formation; however, our results suggest that the intermediate layers also appear to be
involved. Further studies are needed to approve this theory.
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Klinikai vizsgalatok maganorvosi praxisban

Seres Andras
Budapest Retina Associates Kift.

A Budapest Retina Associates alapitdsa, 2007 6ta részt vesz klinikai vizsgalatokban. Ebben az el6addsban jéval tobb, mint 10 ed-
digi klinikai vizsgalatunk fényében foglaljuk 6ssze eddigi tapasztalatainkat. Nehézségek, elényck és kiilonleges elvarasok, érvek
és ellenérvek kertilnek attekintésre a klinikai vizsgédlatokban val6 részvétellel kapcsolatban. Batoritani kivdnunk masokat, ma-
ganpraxisokat és OEP finanszirozott elldtéhelyeket a klinikai vizsgalatokba valé bekapcsolédasra. Ez magas szintd képzés, a be-
tegeink szdmara a legjobb elérhetd kezelési rendszerek és jésolhat6, megbizhaté bevétel lehet&ségével kecsegtet.

Clinical trials in a private practice setting

Andréas Seres
Budapet Retina Associates Ltd.

The team at Budapest Retina Associates participates in clinical trials since 2007, the founding of the group practice. In this presentation,
summary of experiences will be given in the light of over 10 clinical trials they participated or are participating in. Difficulties, benefits and
special requirements, pro's and con's will be reviewed, encouraging others, including private practices and OEP founded outpatient units to
join clinical trials to enjoy the benefits of high level training, best available care to their patients and predictable income.

Hatso pdlusra lokalizalt Coats-betegseég differencial-
diagnosztikai nehézséget okozdé esetének bemutatasa

Barcsay Gyorgy, Markd Katalin, Papp Andras

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Bevezetés: A hatso pélusra lokalizalt, enyhébb fokd Coats-betegség biomikroszképos képe hasonlithat artérids makroane-
urizmdra, a két betegség terdpids megkozelitése azonban eltéré.

Beteg és modszer: 27 éves férfi betegilink ers fénybe nézett, és ezt kovetSen vette észre bal szemének latdsromldsat. A szemfe-
néken a temporalis alsé és felsS érarkad mentén egy-egy artérids érmalformaciot taldltunk, valamint kértilottiik a macula cent-
rumadt elérd jelentds 6déma, exudatumok és subretinalis folyadék (SRF) latszott. 6 hetes obszervaci6 utdn az 6déma és a SRF
mennyiségének fokozddasat észleltiik (a l4téélesség ekkor 0,4 volt). A megismételt FLAG-vizsgalat alapjan Coats-betegség diag-
nézisat allitottuk fel, majd szemfenéki [ézerkezelést végeztiink.

Eredmények: A lézerkezelés utdn az 6déma és a SRF fokozatosan felszivédott az exudatumok mennyiségének dtmeneti nove-
kedése mellett. A latéélesség az egyéves kontroll alkalmaval 1,25 volt.

Megbeszélés: A két betegség biomikroszkdpos képe lehet egymaéshoz hasonld, j6 mindségd érfestéses képek alapjan azonban el-
kilonithetdek, és igy a megfelels kezelés elvégezhetd.

A case of posterior pole Coats disease causing differential
diagnostic difficulty

Gyorgy Barcsay, Katalin Marké, Andras Papp

Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Introduction: A milder case of Coats disease located on the posterior pole may resemble an arterial macroaneutism upon biomicroscopic
examination; however, therapeutic modalities of the two dieases are different.

Patient and methods: The 27-year-old male patient experienced a decrease of his vision on his left eye after looking into a strong light
source. Upon fundus examination arterial malformations were found along the temporal upper and lower arcade, surrounded by significant
edema, exudates and subretinal fluid (SRF) reaching the foveola. After 6 weeks of observation, edema and SREF accumulated even more
(BCVA 0,4). The diagnosis of Coats

diease was made on the basis of the second fluorescein angiography, and laser therapy was performed.

Results: Edema and SRF resolved continuously after laser tratment, along with a temporary accumulation of exudates. After one year
BCVA was 1,25.

Conclusion: The funduscopic appearence of the two diseases may be similar, but distinction can be made on the basis of angiography, and
proper thetapy can be performed.
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A MAaGYAR SZEMORVOSTARSASAG RETINA SZEKCIOJANAK ULESE Il./
SESSION OF THE RETINA SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY .

Els6é tapasztalataink Supra Scan multispot lézerkészulék
alkalmazasaval

(G6cze Péter, Herman Laura, Kulcsar Kinga
PAMOK Szemeészeti Osztaly, Gyér

Célkitfizés: A Supra Scan 1ézerkésziilék elényeinek bemutatdsa és az elsé tapasztalatok ismertetése.

Modszer: Kilonboz6 szemfenéki esetek Supra Scan kezelésének demonstréldsa és az elényok kiemelése.

Eredmények: A Supra Scan multispot lézerkésztlék alkalmazdsanak el6nyeit 6sszegezziik.

Kovetkeztetés: A Supra Scan multispot 1ézerkésztilék a csoportos goc elhelyezés révén nagymértékben meggyorsitja elsésor-
ban a diabéteszes retinopathidban sziikséges panretindlis kezelést és hulldmhossz értékével a paciensek szdmara is javitja a ke-
zelés tolerdlhat6sagat. Elégedett betegek, elégedett orvosok. Gyors és hatdsos.

Our first experiences with Supra Scan multispot laserapparat

Péter G6cze, Laura Herman, Kinga Kulcsar
Petz Aladar Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Gyér

Target: Demonstration of the advantages of using Supra Scan multifocal laser device and presentation our first experiences.

Methods: Demonstration of the treatment of different fundus cases emphasizing its advantages.

Results: Summary of the advantages of using Supra Scan laser device.

Conclusions: The Supra Scan multispot laser device with the pattern mode increases the speed of fundus treatments highly, especially in
diabetic retinopathy that needs panretinal treatments. The wavelength improves the patient-tolerance. Satisfied patients, satisfied doctors. It
is fast and efficient.

A retina szerkezetének optikai koherencia tomografias
vizsgalata neuromyelitis opticaban és sclerosis multiplexben

Téatrai Erika’, Simé Magdolna?2, ljicsov Anna?, Varga Boglarka', Németh Janos', DeBuc Delia®,
Somfai Gabor Mark’

'Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest, 2Semmelweis Egyetem AOK, Neuroldgiai Klinika, Budapest
3Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami, Miller School of Medicine, Miami, Florida, USA

Célkitiizés: A macula morfoldgiai valtozadsainak vizsgalata neuromyelitis opticds (NMO) és sclerosis multiplexes (SM) betegek
szemeiben optikai koherencia tomogréfids (OCT) képek elemzésével.

Modszer: Vizsgalatunkba 7 NMO-s beteg 7 neuritis retrobulbarison (NR) atesett (NMO+) és 7 NR-rel nem érintett szemét
(NMO-), 39 SM-es beteg 39 NR-on atesett (SM+) és 34 NR-szal nem érintett szemét (SM-), valamint 33 kor szerint illesztett
egészséges alany 1-1 szemét (C) valogattuk be. Minden szemr8l macula OCT-vizsgalatot végezttink Stratus OCT késztilékkel.
A képek nyers adatait az OCTRIMA szoftverrel dolgoztuk fel, melynek segitségével kiszamitottuk az idegrost réteg (RNFL), a
ganglionsejt réteg és belsG rostos réteg altal alkotott komplexum (GCL+IPL), a ganglionsejt komplexum (GCC), a bels§ és
kiilsé magvas réteg, a kiilsG rostos réteg és a retina 4tlagos vastagsagat. A mért paramétereket mixed model ANOVA-val hason-
litottuk 6ssze a csoportok kézott.

Eredmények: Az NMO- és C-csoport kozott egyik mért paraméter sem mutatott kiilénbséget (p>0,09 minden 6sszehasonli-
tésban), mig az SM-csoportban az RNFL, GCL+IPL, GCC és teljes retina vastagsaga szignifikdnsan vékonyabb volt, mint a C
csoportban (p<0,05 minden 6sszehasonlitasban). Az NMO- és SM-csoportok csak a GCL+IPL vastagsdgdban kiilonboztek
egymdstdl (p=0,035), a vastagsdg az SM- csoportban volt alacsonyabb. Az NMO+ és SM+csoportokban az RNFL, GCL+IPL,
GCC és teljes retina vastagség is szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a C, NMO- és SM- csoportban (p<0,05 minden 6ssze-
hasonlitdsban).

Kovetkeztetés: Eredményeink a retina belsd rétegeinek elvékonyodasat mutattak SM-es betegek NR-rel nem érintett szemein,
mig ez a jelenség az NMO-s betegek NR-rel nem érintett szemein nem volt megfigyelhet8. Az NMO és SM kiilonb6z6 patold-
gl4ju betegségek, amelyek a retindban eltérd valtozdsokhoz vezethetnek. Ezen véltozasok tanulményozdsdban a jovében a
macula OCT-képek szegmentaldsidnak fontos szerepe lehet.

Assessing macular morphology using oct image segmentation
in patients with multiple sclerosis and neuromyelitis optica

Erika Téatrai', Magdolna Sim6?, Anna lljicsov®, Boglarka Varga', Janos Németh', Delia DeBuc?,
Gabor Mark Somfai’

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

°Department of Neurology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

3Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami Miller School of Medicine, Miami, Florida, USA
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Purpose: To evaluate macular morphological changes in the eyes of patients with neuromyelitis optica (NMO) and multiple sclerosis (VIS)
using optical coherence tomography (OCT) image analysis.

Patients and Methods: Fourteen eyes of 7 patients with NMO and 73 eyes of 39 patients with MS were studied. Among the eyes of
NMO patients 7 did and 7 did not have optic neuritis (ON) in history (NMO+ and NMO- groups, respectively) while among the eyes of
MS patients there were 39 ON-affected eyes (MS+) and 34 not affected eyes (MS-). Thirty-three eyes of 33 healthy subjects were also
enrolled. Optic disc and macular imaging was performed on each eye using Stratus OCT. The raw macular OCT data were processed and
the thickness of 6 intraretinal layers were measured using OCTRIMA software. Mixed model ANOVA was used 1o compare the thickness
values between the groups.

Results: No parameter showed significant difference between the NMO- and control eyes. The thickness of the retinal nerve fiber layer
(RNFL), ganglion cell layer and inner plexiform layer complex (GCL~+IPL), the ganglion cell complex (GCC) and the total retina was
decreased in the SM- group compared to the control group (p<0.05 for each comparison). Only the thickness of the GCL+IPL was
decreased in the SV- group compared to the NMO- group (p=0.035). The circumpapillary RNFL, RNFL, GCL+IPL, GCC and the total
retina was significantly thinner in the NM O+ and MS+ groups compared to the NMO-, MS- and control groups.

Conclusions: The thinning of the inner retinal layers in the NVMIO+, MS+ and MS- groups was observed compared to the control group,
while the NMO- group did not differ from the control group. NMO and NS are pathologies of different etiology leading to different retinal
alterations. Macular OCT image segmentation may play an important role in the future assessment of these changes.

Keétoldali arteria centralis retinae agelzardéddas, livedo
racemosa/polyarteritis nodosa esete

Toth Szilvia®, Alberti Zsuzsann®', Zelké Andras’, Rozman Beata’, Nagy Lajos?, Nagy Eva®, Telegdy Enika?,
Toth Csaba®, Gyomorei Csaba?, Lécsei Zoltan®, Sdmson Zoltan®, Kisely Mihaly®, Nagy Zsuzsanna’,

Bator Gyorgy'

Vas Megyei Markusovszky Kérhaz, Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

'Szemészeti Osztaly, °Kardiologiai Osztaly, Bérgyogyaszati Osztaly, “Patologia, °Belgyogyaszati Osztaly, SFul-, Orr-, Gégészeti Osztaly,
’Ideggy6gyéaszati Osztaly

A 45 éves férfi beteg fél év kiilonbséggel bekovetkezett kétoldali hirtelen latdsromlést kévetSen kb. 1 hénappal kertilt vizsgalat-
ra, ambulancidnkra. A hirtelen latdsromléds hatterében a kétoldali arteria centralis retinae dgelzar6das mar igazolédott, amely
miatt més intézetekben a szakmai protokollnak megfelel§ elldtdsban részestlt. Az elzar6déds hatterének felderitésére végzett
kiegészité vizsgalatok mikroembolizacié és trombofilia irdnyaban, valamint az immunolégiai, kardioldgiai és neuroldgiai vizs-
galatok negativ eredménnyel zarultak. Az arckoponya CT-vel is igazolt chronicus ethmoiditise miatt ethmoidectomia tértént.
A labszérakon 4 éve nyaranta visszatérGen jelentkezd fekélyek és a késGbbiekben megjelend livedo racemosa miatt végzett bér-
gyOgyészati vizsgalat sordn vasculitis gyantja merilt fel. Az aktiv bérelvéltozdsokbdl vett szovettani minta livedoid
vasculopathidt mutatott, amelynek hatterében csékkent protein-S szint igazolédott. Az ismételt szovettani vizsgélat
polyarteritis nodosat véleményezett, amely a livedoid vasculopathidhoz hasonléan szintén éllhat a livedo racemosa bérjelensé-
ge mogott, és viszonylag gyakori kovetkezménye az arteria centralis retinae vagy valamely dgédnak elzdrédésa.

Eredményeink korreldlnak az idevonatkozé szakirodalmi adatokkal. A fenti diagnézisnak megfeleléen antikoaguldns és
immunszuppressziv terdpiat inditottak kérhdzunk Belgydgydszati Osztalyan, amely bérgyogyaszatilag jelentSs javulast ered-
ményezett a kisfokt szemészeti javulds mellett.

Bilateral branch retinal artery occlusion, livedo
racemosa/polyarteritis nodosa

Szilvia Téth', Zsuzsanna Alberti’, Andras Zelkd', Beata Rozman', Lajos Nagy?, Eva Nagy?®, Eniké Telegdy?,
Csaba Toth?, Csaba Gyomorei?, Zoltan Lcsei®, Zoltdan Samson®, Mihaly Kisely®, Zsuzsanna Nagy?,

Gyorgy Béator’

Markusovszky Teaching Hospital of VVas County, Szombathely

'Department of Ophthalmology, 2Department of Cardiology, ®Department of Dermatology, “Pathology, Department of Internal Medicine,
8Department of Otolaryngology, "Department of Neurology

A 45-year old man who sustained a sudden vision loss in the right eye followed in half a year by a vision loss in the left eye was examined
and treated for bilateral branch retinal artery occlusion in other medical institutes. He presented to our ophthalmology outpatient clinic one
month after the second visual loss. The screening for microembolism, thrombophilia, immunological, cardiological and neurological
deficiencies ended in negative results. Ethmoidectomy was performed due to the chronic ethmoid sinusitis.

The patient also had a 4 year dermatological history with recurrent leg ulcers during the summer times which was later accompanied by
livedo racemosa. The aforementioned symptoms raised the suspicion of an underlying vasculitic process. Examination of skin biopsy gave the
histological diagnosis of livedoid vasculopathy which could indicate a tendency for coagulopathy. This was confirmed by the decreased level
of protein S found by further laboratory tests. Repeated histological examination revealed polyarteritis nodosa which quite often causes livedo
tacemosa and different ophthalmic symptoms such as central or branch retinal artery occlusion.

Our findings are in accordance with the literature. Based on the diagnosis of polyarteritis nodosa, anticoagulant and immunsuppressive
therapy was started which resulted in significant improvement in dermatological symptoms but just a minor change in ophthalmologic sta-
1us.
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Pericentralis scotomak a Delagil premaculopathia elsé jelei

Pamer Zsuzsanna, Torkala Renata
Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitdizés: Delagil premaculopathidt jelzg legkorabbi funkciondlis tiinetek bemutatdsa, a pericentralis scotomdk miatt a
gyogyszerszedésrdl leallitott betegek kdvetésével a premaculopatia reverzibilitdsdnak vizsgalata.

Modszerek: Delagilt szed6 betegek félévenkénti ellenérzésekor vizsgéltuk a latasélességet, centralis latoteret (Amsler-racs,
Humphrey 10-2 latétér), szindiszkriminaciés képességet (FM-100-teszt), az eltilsé szegmentum és a retina anatémidjat. A
gyo6gyszert tobb mint 2 éve szedd 152 beteg dokumentaciéjdnak attekintésével vizsgaltuk a szemészeti mellékhatasok el6for-
dulési gyakorisdgat, az ép maculakép mellett kialakulé paracentralis scotomak valtozasét a terdpia ledllitdsa utén.
Eredmények: Cornea verticillata a betegek 40%-anal, tritan diszkrimindciés zavar 68%-ban, pericentrélis scotoma 16%-ban je-
lentkezett. Cornea verticillata az id&sebb betegcsoportban fordult el8. A szinldtdszavart vagy pericentrélis scotomét mutaté be-
tegeknél a napi gydgyszerddzis szignifikdnsan magasabb volt az eltérést nem mutaté csoporthoz képest, mig a kummulativ
adagban nem volt szignifikdns kiilénbség. A betegek 22%-4ndl allitottuk le a kezelést, 16%-4nal pericentrélis scotomék miatt.
Az irreverzibilis maculopathia elsé jeleként megjelend pericentralis scotomék 16 betegbdl ketténél megsztintek, nyolcnél javul-
tak, egynél valtozatlanok maradtak, mig 6tnél tovabb progredialtak a kezelés ledllitdsa utan.

Kovetkeztetés: Az irreverzibilis maculopathia elsé jeleként megjelend pericentralis scotomdk indokoljak a kezelés leallitasat, de
mar ekkor is szdmolni kell a tovabbi progressziéval.

Pericentral scotomas are the first signs for Chloroquin-
premaculopathy

Zsuzsanna Pamer, Renata Torkala
University of Pécs, Department of Ophthalmology, Pécs

Purpose: To show the first signs predicting Chloroquin (Delagil)-premaculopathy and to test the course of pericentral scotomas after
discontinuation of therapy.

Methods: Our screening algorythm includes: BCVA (Best Corrected Visual Acuity), Amsler-grid, Humphrey 10-2 visual field test, FM-
100 Hue color discrimination test, slit lamp examination and funduscopy.

Records of 152 consecutively tested patients, taking chloroquine for more than 2 years were evaluated using descriptive statistics and
subgroup analysis.

Results: Cornea verticillata (CV) developed in 40% of cases, patients in this group were older than patients without CV. Tritan deficiency
was found in 68% of cases, pericentral scotomas were detected in 16% of patients. In both of these groups the daily Delagil-dose was
significantly higher, but the cumulative dose of the drug did not differ. Therapy was discontinued in 22% of the patients due to ocular side
effects. Sixteen of the patients with pericentral scotomas were followed: scotomas disappeared in two cases, improved in 8 patients, did not
change in one case, but deteriorated in five patients.

Conclusions: Pericentral scotomas are the first signs of premaculopathy that establish immediate need for discontinuation of therapy,
however further deterioration of visual field might be expected.

Interferon a¢-2b és ribavirin kezelés szemészeti mellékhatasai

Balogh Teodora, Balla Zsolt, Pamer Zsuzsanna, Biré Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem KK, Szemeészeti Klinika

Célkitiizés: A PTE KK Szemklinikdn 2008. januér és 2011. december kozott krénikus hepatitis C-fert6zés miatt IFNa-2b és
ribavirin kezelésben részesiil8 betegek szemészeti szévédményeinek vizsgélata.

Mbodszerek: A PTE KK Szemklinikdn a fenti id8szakban dokumentalt esetek retrospektiv vizsgélatat végeztiik el.
Eredmények: Az egyes esetek rovid ismertetésén keresztil az Interferon a-2b és ribavirin kezelés okozta lehetséges szemészeti
szévédményeket ismertetjik.

Kovetkeztetés: Interferon a-2b és ribavirin kezelés szemészeti szovédményei bér ritkan jelentkeznek, azonban a beteg életmi-
néségét jelentésen befolyédsolhatjak.

Ophthalmic side effects of Interferon o-2b and ribavirin
treatment

Teodéra Balogh, Zsolt Balla, Zsuzsanna Pamer, Zsolt Biré
University of Pécs, Medical School, Clinical Center, Department of Ophthalmology

Aims: Examination of the ophthalmic side effects of Interferon (IFN) a-2b and ribavirin in patients suffering from hepatitis C.

Methods: Retrospective analysis of the documentation of four patients treated in our department with IFN a-2b and ribavirin.

Results: We have analyzed the IFNa-2b and the ribavirin side effects by presenting four uncommon cases.

Conclusions: Although complications of the IENa-2b and the ribavirin treatment are quite rare, their side effects influencing the patients
quality of life are of high importance.
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A szemfenéki kékeszdld autofluorescencia (488 nm) és

az infravorods-kozeli autofluorescencia (787 nm) szerepe
kualonféele AMD-vel kapcsolatos RPE-elvaltozasok lathatava té-
telére

Gyoéry Jozsef

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém

Célkitiizés: A tanulmany célja a kékeszold (FAE, excit4ci6: 488 nm, emisszié: >500 nm) infravords- (NIA, excitdcié: 787 nm,
emisszié >800 nm) autofluorescencia jellemz8k 6sszehasonlitdsa volt id8skori maculadegenerécids betegek (AMD) kiilonboz
stadiumaiban.

Modszer: 240 AMD szem (168 beteg) autofluorescens képeit confokalis pasztazo lézer berendezéssel (HRA2) készitettiik el.
A 1ézi6k azonositdsdhoz kiegészits szemfenéki fotok és OCT-képek és egyes esetekben fluorescein angiografia (FA) felvételek
is késztltek. (El6rehaladott idéskori maculopathia [ARM]=101, térképszerd atréfia [GA]=71, értjdonképzb&déses
AMD=68).

Eredmények: Hasonlé méret pigmenthdmelvaltozds minden szemben dbrdzolédott FAF-al és NIA-val kb. 80%-ban. ARM-ben
a FAF-al a névekedett autofluorescencidjt pontok szdma gyakoribb volt (88%), mint a csokkenteké (31%). NIA-val a pontok
ardnya hasonl6, de némileg eltéré mintézatot adott (62%). A FAF relativ intenzitdsnovekedése (77%) 1ényegesen gyakoribb,
mint a NIA n6vekedése (21%). A GA széli tertiletein fokozott NIA 21%-ban, fokozott FAF 14%-ban, egyiittes fokozdédas 25%-
ban volt megfigyelhets. Az exsudativ AMD 1ézié exsudacids tertilete jobban latszott FAF-al (52%), mint NIA-val (35%), de
egyik mddszerrel sem volt egyértelmi kovetkeztetés levonhatd a neovascularis membran méretére.

Kovetkeztetés: A FAF és NIA a lipofuszcin és melanin tartalmak kiiléonb6zé mértékd érintettségét mutatjak az AMD egyes for-
maiban és stddiumaiban; nem invaziv eszkdzt szolgéltatva az AMD lefolydsdnak kovetésére.

Fundus autofluorescence (488 NM) and near-infrared
autofluorescence (787 NM) to visualize different retinal pig-
ment epithelium alterations in patients with age-related
macular degeneration

Jozsef Gyory

Veszprém Municipalty Csolnoky Ferenc Hospital, Veszpém

Purpose: The putpose of this study was to compare fundus autofluorescence features (FAE excitation 488 nm, emission >500 nm) with
near-infrared fundus autofluorescence features (NIA, excitation 787 nm, emission >800 nm) in patients with various stage of age-related
macular degeneration (AND).

Methods: Fundus autofluorescence and NIA were obtained using a confocal scanning laser ophthalmoscope (HRAZ2) in 240 eyes (168
patients) with AN D, For better identification of the lesions fundus photographs and OCT images and occasionally fluorescein angiography
(FA) photos were also taken. (Advanced age-related maculopathy [ARM] =101, geographic atrophy [GA]=71, and neovascular
ANMD=¢68]).

Results: Retinal pigment epithelial alterations were detected with FAF and NIA in all eyes and showed a similar lesion size in
approximately 80%. In age-related maculopathy, spots of increased FAF (88%) were more frequent than spots of reduced FAF (31%). Spots
of increased and reduced NIA were of similar frequency, but displayed a different pattern (62%). A higher relative intensity of FAF was
more frequent (77%) than higher relative NIA intensity (21%). The junction zone of geographic atrophy presented with increased NIA
(21%), increased FAF (14%), or an increase of both (25%). In neovascular ANID, exudative changes were better visualized with FAF
(52%) compared with NIA (35%), but none of these methods showed sizes of the neovascular membrane.

Conclusion: Fatterns of FAF and NIA indicate different measure of involvement of lipofuscin and melanin in various forms and stages of
the pathophysiological process in ANVID. They provide a further non-invasive tool for studying the development of ANMD and noninvasive
monitoring,

Osszefuggés a 25(0H)D vitaminszint és a korfuggé
maculadegeneracia, valamint a glaukédma simplex kézétt

Bator Gyorgy', Zelko Andras’, Rozman Beata’, Horvath Dora2, Halmosi Agnes’, Miletits Erzsébet”,
Toldy Erzsébet® 4, Racz Péter’

Vas Megyei Markusovszky Lajos Egyetemi Oktatokorhaz, 'Szemészeti Osztaly, >Altalanos Belgyogyaszati Osztaly, 3Kozponti Laboratarium
PTE, ETK, “Gyakorlati Diagnosztikai Intézet

Célkitiizés: A D-vitamin elldtottsdg vizsgalata korfiiggé maculadegeneracidban (AMD) vagy glaukéma simplexben szenvedd
betegeknél.

Betegek és modszer: 43 AMD (nedves/szdraz) miatt ellendrzott (atlagéletkor: 74,3+9,7 év), valamint 23 glaukéma simplex
miatt gondozott beteg (65,8+13,6 év) 25(OH)D3 vitamin szintjét hatdroztuk meg, elektrokemilumineszcens immuno-assay
modszerrel (ECLIA, Cobas411e, Roche), kontrollként 45 aktiv életviteld, életkorban illesztett (67,5+13,0 év), egészséges, On-
kéntest alkalmaztunk. A vizsgalatban valé részvételhez a D-vitamin szedése kizaré kritérium volt.
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Eredmények: A szérum 25(OH)D3-vitaminszint az AMD (36,9+23,0 nmol/l), és a glaukéma miatt gondozott csoportban
(33,3+18,0 nmol/l) szignifikdnsan (p<0,01) alacsonyabb volt az egészséges kontroll (70,3+32,4 nmol/l) -csoporthoz viszo-
nyitva. A vizsgélt betegek D-vitamin ellatottsdga hidnyos (<50 nmol/l), illetve elégtelen (<75 nmol/l) volt, az AMD-ben szen-
ved8k 74%-ban, mig a glaukémacsoportban 82%-ban. Ebben is szignifikdnsan (p<0,05) eltértek az egészséges csoportban ta-
pasztalt (27%) értéktél

Kovetkeztetés: A D-vitamin immunmodulalé, neuroprotektiy; antioxidans, gyulladdscsokkent§ hatédsa ismert tény, igy vizsga-
latunk kezdeti eredményei felvetik a D-vitamin protektiv szerepének lehet&ségét mind a glaukéma, mind az AMD
pathogenesisében.

Relationship between the level of the vitamin 25(0H)ID, the
age-related macular degeneration, and the simplex glaucoma

Gyorgy Bator?, Andras Zelko?, Beadta Rozman', Déra Horvath?, Agnes Halmosi', Erzsébet Miletits',
Erzsébet Toldy®4, Péter Racz'

"Markusovszky Lajos Teaching Hospital, Departement of Ophthalmology, “Departement of Internal Medicine, *Central Laboratory PTE,
ETK, “Diagnostic Institute

Purpose: 10 examine the supplement of vitamin D of the patients who suffer from AND or simplex glaucoma.

Patients and Methods: We defined the serum level of vitamin 25(OH) D3 with electrochemiluminescens immuno-assay method (ECLIA,
Cobas411e, Roche) of 43 AMD (dry/wet) patients (mean age: 74,3%9,7 year), and of 23 patient with simplex glaucoma (65,8+13,6 year),
for the control group we chose 45 healthy, active life voluntary (67,5+13 year). The use of vitamin D was excluding ctiteria from the study.
Results: The serum level of vitamin 25(OH)D3 was significantly lower in the ANMD (36,9%23,0 nmol/l) and in the glaucoma group
(33,3%18,0 nmol/l) compared to the healthy group (70,3+32,4 nmol/l). The vitamin D supplement of the examined patients was
incomplete (<50 nmol/l) or insufficient (<75 nmol/l) in 74% of the ANMD and 82% of the glaucoma patients. There was a significant
difference (p<0,05) in this data compared to the healthy population as well.

Conclusion: The immunmodulative, the neuroprotective, the antioxidant, and the anti-inflammative effects of vitamin D are well known,
so our first results suggest the protective role of vitamin D in the pathogenesis of AND and simplex glaucoma.

Befolyasoljak-e eletmadbeli tényezék a VEGF-gatlo kezelés
eredmeényességéet nedves AMD-ben szenvedd betegeknel?

Kolkedi Zsofia, Toth-Kovacs Katalin, PAmer Zsuzsanna
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, Szemészeti Klinika

Célkitiizések: Ranibizumabbal (VEGF-gatld) kezelt nedves tipust id8skori maculadegeneracioban (AMD) szenvedd betegeink-
nél azt vizsgaltuk, hogy életkoruk, életmdédjuk, belgyégyaszati betegségeik hatdssal vannak-e a kialakult CNV membrén tipu-
sara és a latasélesség javuldsara.

Modszerek: 111 nedves AMD-ben szenvedd, ranibizumabbal kezelt betegiinket vizsgaltuk. A latasélességre, az életmodra és a
CNV membran tipusara vonatkozé adatokat a kérlapok retrospektiv dttekintésébdl nyertiik. A visus vizsgédlata standard
ETDRS tablaval tortént.

Eredmények: A belgybgyaszati betegségek és a visus valtozds kozott nem taléltunk szignifikdns Osszeftiggést. A sok zoldséget
fogyasztdk 2 év utani visus javuldsa jobb volt, mint az dtlagosan taplalkozdoké és a nem dohdnyzéknal is nagyobb mértékd ja-
vuldst tapasztaltunk 2 év utdn, mint a dohdnyz6knal, de a kiilénbség nem volt szignifikéns.

Kovetkeztetések: Az életmddbeli tényezdk, mint z6ldségben dis taplalkozas, dohdnyzés, hosszi tdvon befolyasolhatjdk a
VEGF-gétlo kezelés eredményességét.

The influence of lifestyle on the effect of anti-VEGF treatment
in patients suffering from wet AMD

Zsofia Kalkedi, Katalin Toth-Kovéacs, Zsuzsanna Pamer
University of Pécs, Medical School, Clinical Center, Department of Ophthalmology

Purpose: We examined the effect of age, lifestyle, systemic diseases on the type of CNV membrane and the improvement of visual acuity in
tanibizumab- treated patients suffering from wet ANID,

Methods: 111 patients treated with ranibizumab for wet AND were examined. The data regarding the visual acuity, lifestyle and the
CNV membrane subtype were gathered by reviewing medical records in a retrospective way. Best corrected visual acuity (BCVA) was
examined with standard ETDRS chart.

Results: There was no significant correlation between the occurrence of systemic diseases and the change in visual acuity. The improvement
in BCVA after 2 years of anti VEGF treatment was better in those, who consumed large amount of vegetable, compared with people who feed
upon average. The non -smokers showed also more BCVA improvement after 2 years of treatment than the smokers, however the differences
were not significant.

Conclusion: Vegetable consumption and smoking might have a long term influence on the efficiency of anti VEGE treatment.

7
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Korfiuggd maculadegeneracio (AMD) talajan kialakult
choroidalis neovaszkularizacio esetének bemutatasa olyan
betegen, akinél hosszu ideig leucoma corneae és cataracta
fere totalis volt jelen

Vajas Attila, Takacs Lili, Papp Erika, Berta Andras

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum, Szemklinika; Debrecen

Az AMD keletkezésének egyértelmd okai nem ismertek, mindezek mellett a névekvd életkor és a genetikai hajlam a legfonto-
sabb rizikétényez6k kozé tartoznak. Szdmos egyéb tényez6t azonositottak, amelyek szerepet jatszhatnak az AMD megjelené-
sének nagyobb kockazatdban. Ezek kéztl egy a napfény ,tulterhelés”. Feltételezhetd, hogy intenziv napfény hatdsdra a makula
struktirajdban sériilések johetnek létre, melyek az AMD kivalté okaként is szerepelhetnek. Azok a kutatdsok, amelyek ezt a
tedriat vizsgaltdk, néha kovetkezetlenek. A téma jelenleg is kutatdsok alapjaul szolgdl. Mindezek mellett a szemészek vilag-
szerte a szem napfény és UV védelmét javasoljak a legkiilonbézébb elényck miatt.

A fentiekre figyelemmel, egy olyan beteg esete keriil bemutatésra, akinél a masodik vildghdbord éta a bal szemén leucoma
corneae és cataracta fere totalis &llt fenn. Es mdtéti beavatkozadsok utan lathat6éva vélt a retina és a héts6 pdlus...

Case report of choroideal neovascularisation secondary to
age related macular degeneration (AMD) of one patient with
long-standing “leucoma corneae” and “cataracta fere totalis”

Attila Vajas, Lili Takacs, Erika Papp, Andras Berta
University of Debrecen, Medical and Health Science Centre, Department of Ophthalmology, Hungary

We do not have a definitive picture about the causes of AND, however aging processes and genetics are the most important risk facors. A
number of additional factors have been identified that may put a person at greater risk for ANID. Among these, one is the overexposure to
sunlight. It has been suggested that exposure to sunlight might damage the macula and cause ANID, Studies to support this theory have
been inconclusive thus far and additional studies are under way. Nonetheless, ophthalmologists recommend protecting eyes from the sun and
other UV light for a variety of benefits, all over the word.

10 take into consideration the mentioned above, we introduce one patient, who has had “leucoma corneae” and “cataracta fere totalis” on his
left eye since the second word war. After surgical procedures, we were able to check the retina and the posterior pole. ..

Genetikai interakciok és a GASGBE szerepe az idéskori
makuladegeneracié patomechanizmusaban

Losonczy Gergely', Vajas Attila’, Takacs Lili', Balogh Istvan?, Berta Andras’
'Debreceni Egyetem OEC Szemklinika, “Debredeni Egyetem OEC LMI

Célkitiizés: Az idGskori maculadegeneracié (AMD) az id6skori vaksag vezetd oka a fejlett orszdgokban. A betegség hatterében
szamos genetikai eltérést igazoltak, tobbek kozott a komplement rendszer és a lipid transzport génjeiben. A GAS6 fehérje az
angiogenezis egyik szabélyozéja, génjének c.843+7G> polimorfizmusa tébb kardiovaszkuldris betegségben bizonyult
protektiv faktornak, a MerTK receptordnak hidnyaban egerekben pigment epithel atrophia alakul ki. Azt vizsgalatuk, hogy a
GAS6 vagy receptorainak ismert polimorfizmusai kockézatot jelentenek-e az AMD kialakuldsara, valamint, hogy az eddig meg-
ismert genetikai polimorfizmusok milyen kockézatot jelentenek a magyar populdcidban.

Moédszerek: 213 nedves és 67 szaraz AMD-ben szenvedd betegben, valamint 106 egészséges kontrollban 12 polimorfizmus eset-
kontroll vizsgélatat végeztiik el.

Eredmények: A CFH (OR: 5.32, 95% CI: 2.47-11.47 p<0.0001) és az ARMS2/HTRA1 (OR: 9.79, 95% CI:3.26- 29.46) gének is-
mert polimorfizmusai a hazai populdciéban komoly kockazatot jelentenek. Nem sikertilt igazolni az ApoE, a XIlI-as véralvada-
si faktor, a complement factor I, valamint a GAS6 receptorok polimorfizmusainak hatdsat. A complement factor 3 rs2230199
polimorfizmusa a CFH és a HTRA1 tekintetében alacsony rizikéja csoportban fokozott kockédzatot jelentett szdraz AMD ki-
alakulasara (OR: 4,93, 95%CI:1,98-12,25), de a nedves forma kialakuldsara nem volt mérhet& hatassal. A GAS6 gén c.843+7G>
polimorfizmusa védelmet jelent a nedves tipusit AMD-vel szemben (OR: 0,5, 95% CI: 0,26-0,97).

Kovetkeztetés: Az ismert és robosztus rizikéfaktorok komoly kockézatot jelentek a hazai populédciéban is az AMD kialakula-
sara. A komplement faktor 3 polimorfizmusa a mi beteganyagunkban csak a szdraz ADM kialakuldsara nézve jelentett kocka-
zatot, és interakcidban volt a CFH és HTRA1 gének polimorfizmusaival. Azonositottunk egy az AMD pathomechanizmusdban
eddig ismeretlen gént és polimorfizmust, mely a hazai populdcidban a nedves tipusit AMD-vel szemben protektiv hatdssal bir.

The role of a GASBE polyvmorphism and genetic interaction
in AMD pathogenesis in Hungarian patients

Gergely Losonczy', Attila Vajas’, Lili Takacs’, Istvan Balogh?, Andras Berta'
"University of Debrecen, Department of Opthalmology, 2University of Debrecen, LMI

Aim: Age-related macular degeneration (ANID) is the leading cause of visual impairment in the elderly in developed countries. Numerous genetic
polymorphisms are known to confer disease tisk to ANVID, mostly in genes of the complement system and lipid transportation. GAS6 is a regulator
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of anglogenesis, its polymorphism (c.843+7G>A ) is protective against cardiovascular diseases and the lack of its MerTK receptor leads 1o retinal
pigment epithelial degeneration in mice. Therefore GAS6 and its recepiors were considered as potential candidates in AMD pathogenesis and we
aimed to elucidate whether known polymorphisms in the GAS6 and GASé-receptor genes would confer disease risk to AVID,

Materials and Methods: We analyzed 12 polymorphisms in a case control study enrolling 213 wet AMD, 67 dry AMD patients and 106
controls.

Results: Known CFH (OR: 5.32, 95% CI: 2.47-11.47) and ARMS2/HTRA1 (OR: 9.79, 95% CI: 3.26- 29.46) polymorphisms are strong
risk factors in Hungarian patients as well. We could not demonstrate any interaction between AMD and FXIII, ApoE, Complement factor |
and he GAS6 receptors. Complement factor 3 rs2230199 polymorphism conferred risk to dry ANVID only in the low risk CFH and HTRA1
subgroup. The GAS6 polymorphism was protective against wet AMD (OR: 0,5, 95% CI: 0,26-0,97).

Conclusion: Previously reported strong risk factors were shown to confer high disease risk in the Hungarian population as well. The
1s2230199complement factor 3 polymorphism conferred substantial risk to dry AMD and was found to be in interaction with the CFH and
HTRA1 polymorphisms. We identified a novel protective factor against wet ANID development. However, the role of GAS6 in AMD
pathogenesis requires further functional investigation.

OPHTHALMOLOGIA NOCTURNA

Bor és egészseég: regi es uj hiedelmek

Szollar Lajos
Semmelweis Egyetem, AOK, Kérélettani Intézet, Budapest

Az emberiség kulttrtorténetében mintegy tizezer éve végigkovethetd a bor és az egészség viszonyéanak egymadsnak ellentmon-
do értékelése, amely egyfeldl a bor isteni eredetét hangstlyozza, méagikus, mitikus, kultikus, gasztronémiai és gyégyészati ol-
dalrdl dicséiti annak jétékony és kellemes hatdsait, mésfel8l az 6rdog ajandékdnak vélve a tilzott borfogyasztas egészség- és
sorsrontd veszélyeire hivija fel a figyelmet.

Ha azt hinnénk, hogy e hiedelmek a mai, természettudomanyos alapon &ll6, bizonyitékokon nyugvé orvosldsban nem lelhet8k
fel, alaposan tévednénk. Az utébbi néhany évtizedben szdmos bizonyiték gylt 6ssze arra vonatkozdéan, hogy a mérsékelt alko-
holfogyasztas csokkenti az érelmeszesedéses szivbetegségek el6forduldsat és az abbdl kévetkez6 haldlozasok szamat. E megalla-
pitds okoldgiai, eset-kontroll tanulméanyok, kovetéses vizsgalatok valamint meta-analizisek adatain alapulnak. A szivet védg
hatés erdteljesnek latszik. A mérsékelt mennyiségl alkohol-fogyaszték sziv-érrendszeri eredetd haldlozasanak relativ kockazata
mintegy 25-30%-kal kisebb, mint az absztinenseké. ,Mérsékelt” fogyasztdsnak szdmit: napi 2-3 ,egység” (1 egység=12 g alkohol,
azaz kb. 1-1,2 dl) bor, mig napi 5 egység felett kétségtelen az alkoholfogyasztas j6l ismert karos kévetkezményeinek megjelenése.
Néhény szerz6 a kedvez§ hatdst pusztan az alkoholnak tulajdonitja, masok tgy tartjak, hogy a vérésborban jelent8sebb meny-
nyiségben jelen 1évé flavonoidok és a resveratrol is szerepet jatszanak a jotékony hatdsokban.

Figyelemre mélto elképzelés, hogy a bor elsésorban nem ,gydgyanyag”, hanem csupan jelz8je egy szerencsésebb alkatnak: a
borivé jobban vigyaz az egészségére, a ma kivanatosnak tartott étrendje mellett mozgasaktivitasa is kozelebb 4ll az idealishoz
stb. Osszefoglaléan lesztirhet, hogy a mérsékelt borfogyasztas egyfeldl nem tekintheté a globalis megel6zés mindenhat6 ele-
mének, masfel6l nem tekintheté minden esetben egyoldaltan ,egészségtelen” magatartdsnak. Az egymaésnak fesziil§ érvek so-
kasdgabdl vilagos, hogy a kérdés messze nem lezdrt. Az orvosi tandcsadds legyen egyénre szabott, és a kockazat-haszon mérle-
gelésén kell alapulnia.

Wine and health: old and new beliefs

Lajos Szollar
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Institute of Pathophysiology, Budapest

Since ancient times, wine has played an important part in the life of man, fulfilling a multitude roles: the miraculous, in ritual and
sacrament, in gastronomy and as a medicine. It would be a serious mistake to suggest that beside the old myths new beliefs have no place in
modern, scientific medicine. Over the past two decades, researchers have amassed a wealth of evidence to support the claim that a moderate
intake of alcohol reduces the risk of death from ischemia of the heart. This conclusion is based on statistical comparisons between
geographical and ethnic groups, case control studies, follow-up analyses, and meta-analyses. The studies have found that the relative risk of
death from cardio-vascular disease is 25-30% lower in people who consume moderate quantities of alcohol than in the completely abstinent
population. In contrast, the correlation between alcohol and some other diseases (liver disease, malignant tumours) is positive and lineat.
The intake of one to three ,units” of alcohol reduces mortality to a small degree, while an intake of five units or more clearly increases the
risk. Some authors do not find any correlation between the type of the alcoholic drink and the preventive effect, while others attribute such
beneficial influence mainly to wine, and to red wine in particular. The small extra advantage that wine has over other forms of alcohol has
a twofold explanation. Firstly, wine drinkers consume less beer and ligouor. Secondly, the flavonoids and resveratrol present in wine may
make a beneficial contribution as anti-oxidants, but we cannot rule out dietary and psychological influences. Indeed, it may well be the case
that being a ,wine drinker” weighs more in the equation than wine itself. Wine drinkers are a more auspicious type in that they generally
have a better socio-economic position and tend to be more health-conscious. In this way, wine may play an important role less as a primary
agent than simply as an adjunct or indicator of a healthier lifestyle. The debate is still wide open, of course.
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Kurzus/CoURSE

Ahmed glaukéma-ellenes sontimplantacidé felnétt- és
gvermekkorban

Szervezd: Hollo6 Gabor
El6adok: Holl6 Gabor, Bausz Maria
SE Szemeészeti Klinika, Budapest

PROGRAM

1. Hollé Gabor: A csarnokviz elvezetd implantdtumok tipusai és helytk a glaukéma kezelésében
2. Holl6 Gabor. Az Ahmed-sont belltetése, sebészi trikkok, alkalmazasi javallatok, eredmények
3. Bausz Méaria. Ahmed-s6nt betltetés gyermekeken

Diszkusszio

A kurzus megismerteti az Ahmed séntot betltetni szandékozd operat6rt a matéti technika részleteivel és a leggyakoribb sz6-
védmények megel6zésének mddozataival. A séntimplantacién dtesd beteget gondozd szemorvost pedig tdjékoztatja az indika-
ciékrél, a mUtéti beavatkozdsrdl, a lehetséges szovédményekrdl, azok észlelésérdl és a vonatkozé teendSkrél. Tekintettel arra,
hogy az Ahmed-sont beiiltetések szdma varhatéan novekszik Magyarorszdgon, a kurzus minden altaldnos és operativ gyakor-
latot folytaté szemorvosnak valamint a rezidenseknek ajanlott.

Implantation of Ahmed Glaucoma Shunt in adults and juveniles

Organizer: Gabor Hollo
Speakers: Gabor Holld, Maria Bausz
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

PROGRAM:

1. Gabor Holld: Aqueous humour drainage devices: types and their places in the treatment of glaucoma
2. Gabor Hollé: Implantation of Ahmed shunt: surgical tricks, indications and results

3. Maria Bausz: Implantation of Ahmed shunt in children

Discussion

The goal of the course is 1o inform ophthalmic surgeons on surgical details of Ahmed shunt implantation and the techniques of prevention of
complications. For the general ophthalmologists who deal with patients undergoing Ahmed shunt implantation, the course provides
information on the indications and technique of implant surgery, main types of complications and the actions to be made in case of
complications. Since the number of Ahmed shunt implantation will increase in Hungary, the course is recommended to all general
ophthalmologists and ophthalmic surgeons, as well as resident in ophthalmology.

KaTARAKTA ES REFRAKTIV SEBESZET/CATARACT AND REFRACTIVE SURGERY

Subluxalt lencse kombinalt miagtéti megoldasa
Marfan-szindramas betegnel

Bir6 Zsolt, Szabt llona, Pamer Zsuzsanna
Pécsi Tudomanyegyetem KK, Szemészeti Klinika

Tiz éves Marfan-szindrémds lany subluxalt lencséje miatt mindkét szemén két tilésben sziirkehdlyog-mdtét tortént altatdsban.
A mtét sordn Cionni-tokfeszité gytrd alkalmazdsdval a lencsetokot centraltuk, azon hétsé capsulorhexist és eliilsé
vitrectomidt végeztiink, majd 6sszehajthaté hatsécsarnok milencsét tiltettiink a tokzsakba.

A Marfan-szindrémds diszlokalt milencse mtéti megoldasara tobb mddszer ismert az irodalombdl. Sajat matéti technikankat
videofilm lejatszésaval ismertetjiik.

Combined surgical solution for subluxated lens in Marfan
syndrome

Zsolt Birg, llona Szabo, Zsuzsanna Pamer
University of Pécs, Clinical Center, Pecs, Department of Ophthalmology

A ten years old girl was operated on both eyes with subluxated crystalline lens due to Marfan syndrome. Cionni capsular tension ring was
used to center the capsular bag, posterior capsulorhexis and anterior vitrectomy was performed and a foldable intraocular lens was
implanded into the bag.

There are several surgical solutions in the literature for the treatment of subluxated lens in Marfan syndrome. Our surgical technique is
demonstrated in a movie.
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Hidrofédb és hidrofil midlencsék az 1H NMR spektrometria
tukrében

Bator Gyorgy', Bokor Maénika?, Tompa Kalman?, Verebélyi Tamas?, Racz Péter’
"Markusovszky Lajos Egyetemi Oktatdkorhaz, Szombathely
2Wigner Fizikai Kutato Kozpont, Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapest

Célkitiizés: Hidrofob és hidrofil mdlencsék biokompatibilitdsanak vizsgélata NMR spektrometrigval - a klinikus szemszogé-
bél.

Modszer: Bruker SXP 4-100 spektrométerrel mértiik a hidroféb, szdraz hidrofil, és nedves hidrofil mdlencsék 1H NMR spektru-
mat és spin-spin relaxaciés jellemzdit.

Eredmények: A 1H-NMR-spektrum hidroféb, hidrofil és vizes hidroféb mdlencséknél 2 komponensre, széles és keskeny kom-
ponensre bonthatd. A széles spektrum-komponens a lencse ,mozdulatlan” molekulaszerkezetekben taldlhaté protonjaitdl
szarmazik, és a protontartalomnak a hidroféb lencsénél 87%-a, a hidrofil lencsénél 67%-a, mig a nedves hidrofil mtlencsénél
65%-a tartozik ebbe a kategéridba. A keskeny spektrum-komponens a lencse ,mozgékony” molekuléris csoportokhoz tartozé
protonjaitdl szdrmazik, és a hidroféb mulencsénél a teljes protontartalomnak a 13%-a, a hidrofil mdlencsénél 33%-a, mig a
vizes hidrofil mdlencsénél 35%-a tartozik ebbe a kategéridba. A tobb-komponenst T2 (spin-spin) relaxaciés id6k szintén tobb
fézis jelenlétét mutatjak.

Kovetkeztetés: A milencsék fizikai tulajdonsagait befolydsold kiilonb6zd kémiai 6sszetételd anyagok NMR spektroszképidval
vizsgélva is j6l jellemzik a mlencsék alakvéltozdsdnak mértékét. A hidroféb milencse kevesebb, mig a hidrofil tobb, és a vizes
hidrofil mdlencse még tobb ,mozgékony” komponenssel rendelkezik. A hidroféb mulencsének tébb, a hidrofil mulencsének keve-
sebb, a vizes hidrofil mtlencsének még kevesebb ,mozdulatlan” molekulaszerkezettel jellemezhetd tartalma van. Az akkomodativ
milencsék anyaganak fejlesztésénél, figyelembe kell venni, hogy minél t6bb mozgékony komponenssel rendelkezzen.

Hydrophobic and hydrophilic intraocular lenses in the light of
the 1H NMMR spectrometry

Gyorgy Bator', Ménika Bokor?, Kalman Tompa?2, Tamas Verebélyi?, Péter Racz'
"Markusovszky Lajos Teaching Hospital, Departement of Ophthalmology
2Wigner Research Centre for Physics of the Hungarian Academy of Sciences, Budapest

Purpose: Investigating the biocompatibility of the hydrophobic and the hydrophyilic intraocular lenses from the viewpoint of a clinician
Method: 1H NMR spectia and spin-spin relaxation times were measured for hydrophobic, dry hydrophilic, and wet hydrophilic intraocular
lenses (IOLs) by a Bruker SXP 4-100 spectrometer.

Results: The 1H NMR-spectra of the hydrophobic, the dry hydrophilic, and the wet hydrophilic IOLs could be divided into two components
(narrow and wide components). The wide spectrum component originates from the “immobile” protons of the [OL and the fractions of the pro-
ton content being in this state were found as follows: hydrophobic IOL 87%, dry hydrophilic IOL 67%, and wet hydrophilic IOL 65%. The
narrow spectrum component originates from the “mobile” protons of the IOL and the fractions of the total proton content of this category is
13% for the hydrophobic, 33% for the hydrophilic, and 35% for the wet hydrophilic IOLs. The T2 (spin-spin) relaxation time shows also
multi-phase behavior.

Conclusion: The different chemical composition of the intraocular lenses influences the NMR spectroscopic parameters. The hydrophobic
intraocular lens has less, the hydrophilic more, and the wet hydrophilic IOL even more "mobile" components, furthermore, the hydrophobic
intraocular lens has more, the hydrophilic less, and the wet hydrophilic IOL has even less

hydrogen atoms in the "immobilie" molecular species. During improvement of the substance of the accommodative intraocular lenses as much
as possible mobile water components of the [OLs should be considered.

A human szemlencse korfuggdé UV abszorpcidja
a 240-400 nm hullamhossz tartomanyban

Kolozsvari Lajos’, Pajer Viktor', Hopp Béla®, Nogradi Antal’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvosi Kar, Szemeészeti Klinika, Szeged
@Lézerfizikai kutatocsoport, Magyar Tudomanyos Akadémia, Szeged

Célkitfizés: A szem eliils6 szegmentuma jelent8s ultraibolya (UV) sugérzas elnyelésére képes. Vizsgalatainkban arra keresttink
valaszt, hogy a szemlencse mely komponensei nyelnek el jelentés mértékd UV sugarzést és ez a képességiik hogyan véltozik a
korral.

Anyag és modszer: Human cadaver lencsékbdl 60 um vastag kriosztdt metszeteket készitettiink, majd a mintdk UV
abszorbancidjat egy Shimadzu spektrofotométer segitségével meghatdroztuk. Az eliilsé és hatsé lencsetokok abszorbanciajat
kilon megmérttk és az abszorpcids egytitthatékat kiszdmitottuk. A mintdkbdl 2D gél elektroforesis és tomegspectrometria
analizissel hatdroztuk meg a lencsén beltli véltozasokat.

Eredmények: Eredményeink szerint a human lencse minden része jelent8s mennyiségl UV-sugdrzast nyel el. A lencsék UV-C
és UV-B abszorpciéja a lencse struktirajatdl fliggetlentil névekszik a hatsé felszin felé. IdGsebb lencsék magja és hatsé kérge
szignifikdnsan tobb UV-sugarzast nyel el, mint fiatalabb lencséké, de a kiilénbozé kort lencsék eliilsé kérgének abszorpcids
egyttthatéja viszonylag konstans maradt. Az eliilsé és hatsé lencsetokok szintén hatékony UV-C sztir8ként viselkednek. A len-
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csetokok abszorpcids tulajdonsdgai nem véltoznak szdmottev8en a korral, de az eltlsé lencsetok UV abszorbancidja a kor
elérehaladtdval megnd a tok vastagoddsa miatt. Molekuldris bioldgiai vizsgalataink szerint az UV abszorpciés egytitthaté
anteroposterior novekedése a crystallin isoformak lencsén belili differencialt expressziéjanak tudhaté be.

Konkliizio: Ezek az adatok arra utalnak, hogy a human szemlencse és tokjai nagyon hatékony UV sz(ré hatéssal rendelkeznek
és képesek a retina UV védelmét biztositani, kivéve a rendkivil nagy UV sugdrzas esetét. A lencse UV abszorbancidjanak kor-
fliggd novekedésért valészintleg kromofdr molekuldk felel@sek.

Age-dependent changes of the UV absorbance of the human
lens in the 240 to 400 nm range

Lajos Kolozsvari', Viktor Pajer’, Béla Hopp?, Antal Nogradi’
'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Szeged
®ResearchGroup on Laser Physics, Hungarian Academy of Sciences, Hungary

Aims: The anterior segment of the eye is able 10 absorb significant amount of ultraviolet (UV) radiation. In this study we investigated what
components of the human lens are most effective in UV absorbance and how the UV-absorbing capacity of these structures changes with age.
Materials and methods: Consecutive cryostat slices of human cadaveric lenses (60 um) were cut and the UV absorbance of each sample
was determined using a Shimadzu scanning spectrophotometer. The absorbance of the anterior and posterior lens capsule and that of
cultured lens epithelium was measured separately and the absorption coefficients were calculated. The samples were analyzed by 2D gel
electrophoresis, and mass spectrometry, too.

Results: Our data show that all elements of the human lens are effective UV absorbers. The UV-C and UV-B absorption of the human lens
increases towards the postetior parts of the lens unrelated to the anatomical structure of the lens. The nucleus and the postetior cortex of older
lenses absorb significantly more UV radiation than younger lenses, while the absorption coefficients of the antetior cortex remain relatively
constant. The lens epithelium, the antetior and postetior lens structures effectively absorb UV-C radiation. The absorption coefficients of the
capsular structures do not change significantly with age, but the anterior lens capsule shows increasing UV absorbance due to its continuous
thickening with age. The antero-posterior increase of UV absorbance appears to be due 1o the differential expression of various crystallin isoforms.
Conclusions: These results suggest that the human lens and its capsules have a very strong UV filtering effect and these structures are able
10 protect the retina against harmful UV radiation until it reaches an excessive level. The UV absorbance of the lens increases with age
possibly due to the increased amount of various chromophor molecules deposited in the lens.

Keratorefraktiv miatétek utani milencsetervezési
eredmeények elemzése - Hogyan végezziuk a tervezést
a korabbi perioperativ adatok hianvaban?

Filkorn Tamas, Takacs Agnes, Horvath Eva, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Korabban keratorefarktiv sebészeti beavatkozason atesett betegek mulencse tervezési eredményeinek elemzése, k-
16nb6z6 Gn. non-historical médszerek 6sszehasonlitésa.

Betegek és modszer: Prospektiv tanulmény sordn 52 refraktiv mdtéten dtesett beteg 73 szemét vizsgaltuk. Sziirkehalyog-mdtét
elétt biometridt végeztiink alacsony koherencidja optikai reflektometria (Lenstar, Haag-Streit AG) segitségével. Emellett szaru-
hértya toréeré mérést végeztiink Scheimpflug kameraval (Pentacam, Oculus), a keratometrids adatokhoz a kiilé6nbéz6 atméré-
jd (1-6 mm) tartomanyban szdmolt Holladay equivalent K-reading (EKR) értékeket hasznaltuk. A kalkulaciéhoz a Haigis kép-
letet alkalmaztuk. A mtlencse tervezést Shammas és Haigis-L non-historical képletekkel szintén elvégeztiik. A tervezés pon-
tossdga a mean absolute error (MAE) meghatarozasaval tortént.

Eredménynek: Osszesen 31 beteg 49 szeme keriilt bevalogatdsra. 16 beteg (életkor: 58,57+13,01 év) 25 szemén kordbban
myopids, 15 beteg (52,77+10,86 év) 24 szemén hypermetropids refraktiv kezelés tortént. A myopids csoportban a legkisebb ter-
vezési hibat (MAE) a 3 mm-es dtmérében mért EKR esetén kaptuk (MAE=0,7%0,75 D). A hypermetropids csoportban a legki-
sebb hibét a 3, 4 és 4,5 mm-es zéndban szdmolt EKR esetén taldltuk, az eredmények kozott szignifikdns eltérés nem volt
(MAE=0,56+0,37 D). A Pentacam EKR hasznélatdval kisebb mdlencse tervezési hibat kaptunk, mint a Haigis-L és Shammas
képletekkel.

Kovetkeztetés: A korabbi refraktiv mitét hidnyz6 perioperativ adatai esetén a Pentacammal mért Holladay EKR j6 alternativ
megoldast jelent a cornedlis téréeré méréséhez. Myopids refraktiv kezelések esetén a javasoltnal (4,5 mm) kisebb atmérében (3
mm) mért EKR-érték hasznalata javasolt. Az esetek egy részében tovabbra is nagyobb — nagyrészt hypermetropids — tervezési
hibaval kell szamolni. Hypermetropias latdsjavité mdtétek kevésbé befolydsoltak a milencse tervezési eredményeket.

Analysing the results of IOL calculation after refractive
surgery - How to perform the I10L calculation without
historical data?

Tamas Filkorn, Agnes Takacs, Eva Horvath, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis Egyetem, Department of Ophthalmology

Purpose: 10 evaluate IOL calculation results in patients after refractive surgery, and to compare the different non-historical calculation
methods.
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Methods: In this prospective study 52 eyes of 73 patients (aged: 56,48+13,15 ys) were evaluated. Before cataract surgery optical biometry
was performed by optical low-coherence reflectometry (Lenstar, Haag-Streit AG). Corneal power was measured by Scheimpflug camera
(Pentacam, Oculus) and Holladay equivalent K-reading (EKR) (1,0 to 6,0 mm zone) was used for keratometry. Haigis formula was used
for IOL calculation. The IOL power was also calculated by Shammas and Haigis-L non historical methods. The refractive outcome was
analyzed by the mean absolute error (MAE).

Results: 49 eyes of 31 patients were included to this study. 25 eyes of 16 patients (age: 58,57+13,01 ys) had hyperopic and 24 eyes of 15
patients (age: 52,77+10,86 ys)had myopic refractive procedure previously. In the myopic group the lowest calculation error was observed
when we used the EKR measured in 3 mm zone (MAE=0,7%0,75 D). In the hyperopic group the 3, 4 and 4,5 mm zone EKR showed the
lowest error (MAE=0,56%0,37 D), with no significant different. We found significantly lower IOL calculation error using Pentacam EKR
keratometry than with the Shammas and Haigis-L formulas.

Conclusions: When historical refractive data are not available, Scheimpflug imaging with the Pentacam provides an alternative method of
measuring the central corneal power. After myopic refractive surgery EKR in 3 mm diameter should be used instead of the suggested 4,5 mm.
Otherwise, in some cases we have 1o calculate on a higher hyperopic surprise. Prior hyperopic refractive surgery has lower effect on the IOL
calculation results.

Egytestid akril milencse rotacios stabilitasa femtolézeres
szurkehalvog-muaGgtétek utan

Dunai Arpéad, Kranitz Kinga, Somfai Gabor Mark, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitdizés: Egy egytestd hidroféb akril hatulsé csarnoki mulencse (PCL) rotacids stabilitdsanak vizsgalata hagyomanyos
phacoemulsificatios és femtolézerrel tdmogatott sziirkehalyog-mutéteket (FACS) kovetSen.

Modszer: 30 szemen FACS technikéval (A-csoport), tovabbi 30 szemen hagyoményos phacoemulsificatios médszerrel (B cso-
port) végeztink mitétet, idéskori sztirkehdlyog miatt. Minden esetben azonos tipust (Acrysof SA60AT, Alcon) mlencse be-
tltetése tortént. Digitalis retroilluminécids felvételeket készitettlink az els és hetedik posztoperativ napon, tovabba egy és hat
hénap malva. A PCL rotaciéjanak vizsgalata sordn a képeket grafikai szoftverrel (Adobe Photoshop) hasonlitottuk 6ssze. A ko-
téhartyan és a malencsén karakterisztikus pontokat jeldltiink ki, majd az ezeket sszekotd referencia egyenesek altal bezart
sz6g valtozasait vizsgaltuk.

Eredmények: A PCL pozicidjdnak viszonylag csekély véltozasait taldltuk mindkét csoportban, valamennyi idépontban. Az
elsé napi allapothoz viszonyitva, a hatodik hénapban 2,9+1,4° volt az 4tlagos rot4cié az A-csoportban, 3,4+2,1° a B-
csoportban. Kevesebb, mint 3°-nyi rotaciét mértiink az A-csoport eseteinek 70, a B-csoport 56,7%-dban. A femtolézeres (A)
csoportban az dtlagos rotacié mértéke minden idépontban némileg alacsonyabb volt a B-csoporthoz képest, de a kiilénbség sta-
tisztikailag nem volt szignifikdns (péarositott T-teszt, p>0,09).

Kovetkeztetés: A PCL poziciéjat kiilonboz8 id6pontokban vizsgélva, kivald rotécids stabilitdst mértiink mindkét mdtéti tech-
nika esetén. A femtolézeres eljarast kovetd igéretes eredmények arra mutatnak, hogy ez a médszer eredményesen felhasznalha-
t6 térikus mlencse-betltetés sordn.

Rotational stability of a single-piece intraocular lens after
femtolaser assisted cataract surgery (FACS)

Arpad Dunai, Kinga Kranitz, Gabor Mark Somfai, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o compare the rotanional stability of a single-piece hydrophobic acrylic posterior chamber lens (PCL) following femtosecond
laser assisted and conventional phacoemulsification cataract surgery.

Methods: 30 eyes with age-related cataract were operated using FACS (Group A), another 30 of them with conventional phaco-
emulsification (Group B). All recieved the same type of PCL (Acrysof SA60AT, Alcon). Digital retroilluminary images were taken 1 day, 1
week, 1 month and 6 months postoperatively. PCL rotation was examined with a standard software (Adobe Photoshop). Connecting
characteristic points on the conjunctiva and on the PCL, referency lines were determined, and their angle was measured. Comparing the
photograph sets, angle changes were evaluated.

Results: Relatively low change values of the PCL position were measured in both groups, at all times. Average IOL rotation in the sixth
month was 2.9%x1.4 degrees in Group A, and 3.4%2.1 degrees in Group B, compared to the first-day state. Rotation less then 3 degrees
measured on the 70.0% in Group A and 56.7% in Group B. Comparing the two cohorts, the FACS group (A) showed a trend towards lower
rotation values, but no significancy was found (paired T-test, p>0,05).

Counclusion: Examining the PCL position in chronological sequence, excellent rotational stability was found after both cataract surgery
techniques. Promising results following femtolaser assisted cataract surgery project, that this method will be useful for toric PCL
implantation.

A femtosecundom lézer szerepe traumas sziurkehalyogok
kezelésében

Nagy Zoltan Zsolt", Takacs Agnes”, Filkorn Tamas', Sandor Gabor", Juhasz Eva®, Juhasz Tibor?
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, 2UCI Szemklinika Irvine, USA
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Célkitiizés: Az eltulsé tokot is érint6 perfordlé szem sérulést kovetSen 3 esetet mutatunk be, amelyekben a capsulorhexis
femtosecundumos lézer segitségével tortént.

Vizsgdlati hely: Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikéja, Méria u., Budapest

Betegek és modszerek: Harom perforal6 szemsériilés (drét sériilés, oll6 és tégladarab), amely traumas sziirkehalyogot okozott.
A mitéteket azonos operatér végezte. 4,5 mm atmér6jl capsulorhexist készitettiink a LenSx femtosecundumos lézerkésztilék
segitségével (Alcon-LenSx Lasers Inc., Aliso Viejo, USA). Minden esetben hétsé csarnoki milencsét implantaltunk az eltilsé tok
sériilése ellenére. A hatso tok sériilése egyik esetben sem alakult ki.

Eredmények: Eredményeink (IOL centricid, tilt=lencse délés) hasonldak voltak a nem-traumds esetek eredményeivel. A hatsé
tokba implantalt hdromtest mulencsék gyors latas rehabilitaciét tettek lehet&vé, a binocularis 14tds megdrizhetd volt és a be-
tegek vissztérhettek eredeti munkakoriikbe.

Kovetkeztetések: A femtosecundumos lézerkéesziiléket hatdsosnak és biztonsdgosnak taldltuk a traumads sziirkehéalyogok ke-
zelésében.

The role of femtosecond laser in treatment of traumatic
cataracts

Zoltan Zsolt Nagy', Agnes Takacs', Tamas Filkorn®, Gabor Sandor’, Eva Juhasz’, Tibor Juhasz?
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, 2UCI Department of Ophthalmology, Irvine, USA

Purpose: The purpose of this paper is 10 present 3 cases of visual rehabilitation after penetrating globe injury with anterior capsular tears.
Settings: Department of Ophthalmology, Maria Street Unit, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Patients and methods: We demonstrated the surgical care of 3 perforating traumatic cataracts (by a pile of wire, scissors and a small piece
of brick). All surgeries were performed by the same surgeon. A 4.5 mm capsulorhexis and lens chopping were performed using LenSx
femtosecond laser system (LenSx Lasers Inc, Aliso Viejo, CA). In all cases posterior chamber IOLs were implanted to the capsular bag
despite of preoperative antetior capsular damage.

Results: Our results (IOL centration and tilting parameters) met the requirements of non-traumatic refractive cataract surgery. Posterior
chamber intraocular lenses could be implanted into the capsular bag that resulted in fast visual recovery, good binocular visual acuity (car-
tacer) and let the patients return to their former job.

Conclusions: Femtosecond lase was found to be efficient and safe method in the treatment of traumatic cataracts.

Szamit-e a sebészileg indukalt astigmia szempontjabal, hogy
melyik kézzel végezzik a phacoemulsificatiot?

Zsarnéti Katalin, Enyedi Lajos, Erdélyi Béla, Asztalos Anténia, Kerényi Agnes

Bajcsy Zsilinszky Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Budapest

Célkitdizés: A jobb és a bal kézzel végzett phacoemulsificatiés sziirkehdlyog-mttétek sordn el6idézett astigmia mértékének
6sszehasonlito vizsgélata.

Betegek és modszerek: Prospektiv tanulmény sordn 51 beteg 52 szemét (23 jobb szem, 29 bal szem) vizsgaltuk. Minden bete-
gen azonos phacoemulsificatios médszerrel, temporalis alagttseben 4t, de a jobb szemen jobb, a bal szemen bal kézzel végzett
ugyanazon operatér mitétet. A mdtétek elStt és legaldbb 3 hénappal a mdtétek utdn nyert keratometrids értékek alapjan, vek-
torelemzéssel szamitottuk ki a mutét altal el6idézett astigmia mértékét és tengelyét. A kapott adatokat statisztikailag feldol-
goztuk.

Eredmények: A mitéteket kovetSen indukalt astigmia 4tlaga a jobb szemen 0,40 D (+0,28 D), a bal szemen 0,64 D (+0,52 D)
volt. Az indukélt astigmia tengelyét a jobb szemen 70,2°-ban, a bal szemen 100,1°-ban talaltuk. A jobb és bal szemen keltett
astigmia mértéke kozott szignifikdns volt a killénbség (p=0,0235).

Kovetkeztetés: Bar a jobb és a bal kézzel végzett phacoemulsificatios mitétek sordn az el§idézett astigmia értékek kozott szig-
nifikdns kulonbséget talaltunk, a kilonbség abszolut értéke kicsi. Manapsag azonban, amikor a phacoemulsificatios mdtétek-
kel kapcsolatos refrakcids igények fokozottak, jelent&séggel birhat annak ismerete, hogy a sebkészités technikdjanak minimalis
valtoztatdsa refrakciés szempontbdl sem hanyagolhaté el.

Left or right hand usage for phacoemulsifications: does it
matter in terms of the surgically induced astigmia?

Katalin Zsarnoti, Lajos Enyedi, Béla Erdélyi, Antonia Asztalos, Agnes Kerényi
Bajcsy Zsilinszky Hospital, Department of Opthalmology, Budapest

Aim: The comparative study of cataract phacoemulsifications performed by left or right hand in terms of surgically induced astigmia.
Patients and methods: we examined 52 eyes of 51 patients (23 right eyes, 29 left eyes) in our prospective study. All of the patients had
phacoemulsification through a temporal incision with the same method and by the same surgeon, but the left eye procedures were performed
with left hand, and vice versa for the right eye. Keratometties were conducted before the operations, and at least 3 months postoperatively. The
value and the angle of astigmatism induced by the operations were calculated with vector analysis. The results were statistically processed.
Results: The surgically induced average astigmatism was 0,40 D (£0,28 D) on the right eyes, and 0,64 D (£0,52 D) on the left eyes. The
angle of astigmatism was 70,2° in the right eyes, and 100,1° in the left eyes. There was a statistically significant (p=0,0235) difference in
the induced astigmia between the right and left eyes.
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Conclusions: Although there was a statistically significant difference in the surgically induced astigmatism between the pha-
coemulsifications performed by right hand or left hand, the absolute value of the induced astigmatism was small. Nowadays, however, when
the refractional expectations for the phacoemulsification procedures are high, it may be essential to know that even the slightest change in the
surgical technique may cause a refractionally non-negligible effect.

Az elulsé csarnok fehérjetaralmanak valtozasa
phacoemulzifikacié miadtétét kévetden két féle midlencse
alkalmazasa mellett

Benedek Szabolcs, Zsarnéti Katalin, Barcsay Gyorgy, Csakany Béla, Resch Miklés, Németh Janos,
Bausz Maria
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Az eliilsé csarnokban 1évé fehérjetartalom véltozdsdnak mérése hydrofil acryl, illetve heparinnal feliilkezelt mdlen-
cse-betiltetést kovetSen.

Modszer: 19 beteg (atlagéletkor 61,5 év, SD=15,18) 34 szemén sz6védménymentes phacoemulsificatiot végeztiink. Az opera-
cié sordn 19 szem esetében monofokalis, aszférikus, hydrophil, acryl lencsét (polyLens® A62) tltettiink be, mig 15 esetben
heparinnal feliilkezelt (Heparin Surface Modified), monofokélis, aszférikus, hydrophil acryl lencsét (polyLens® AS 62 BioVue®)
hasznaltunk. A mutét elétt a posztoperativ elsé napon, mutétet kovetSen egy héttel, illetve egy hénappal mértiik meg Kowa
Laser Flare meter EM-600® késziilékkel az eltls csarnok fehérjetartalmanak valtozasat.

Eredmények: A vizsgélt csoportokban a kiindulasi flare azonos volt (6,28 foton/ms, illetve 8,9 foton/ms). Azoperalt szemekben
mért flare érték véltozasa a két csoport kozott a mitétet kovetd elsé napon szignifikdns kiilonbséget nem mutatott (Wilcoxon
p=0,093), amely a késgbbi kontrollok sordn sem valtozott (egy hetes kontroll Wilcoxon p=0.695, illetve egy hénap utan
Wilcoxon p=0,838).

Kovetkeztetés: A tanulmanyunkban nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a posztoperativ fehérje mennyiség véltozas mér-
tékében, a heparinnal feliilkezelt, illetve a standard monofokalis, aszférikus, hydrophil, acryl lencse, betiltetését kovetSen.

Changes in the Anterior Chamber Flare after Phacoemulsi-
fication Using Two Different Types of Intraocular Lenses

Szabolcs Benedek, Katalin Zsarnéti, Gyorgy Barcsay, Béla Csakany, Miklés Resch, Janos Németh, Maria Bausz
Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Objective: To compare the anterior chamber flare change after standard, or Heparin Surface Modified (HSM) hydrophylic, acryl
intraocular lens implantation.

Methods: Standard, complication free phacoemulsification was performed on 19 patients (mean age 61,5 years, SD=15,18) 34 eyes.
During the surgery in 19 eyes monofocal, aspheric, hydrophilic, acrylic IOLs (polyLens® Aé2) were implanted. In the other 15 eyes Heparin
Sutface Modified, monofocal, aspheric, hydrophilic acryl IOLs (polyLens® AS 62 BioVue®) were implanted. Anterior chamber flare was
measured with the Kowa Laser Flare meter FNV-600° before the surgery, the first postoperative day, a week and one month after surgery.
Results: In the examined two groups the initial flare was identical (6,28 photon/ms, and 8,9 photon/ms). The measured anterior chamber
flare change did not show clinically significant difference between groups on first postoperative day (Wilcoxon p=0,093), which fact did not
change during subsequent controls (one week control Wilcoxon p=0.695, and one month control Wilcoxon p=0,838).

Conclusion: In our study we found no significant difference between groups, in postoperative anterior chamber flare change, after
implanting Heparin Surface Modified or standard monofocal, aspheric, hydrophylic IOL.

Elllsé szegmentum OCT szerepe a refraktiv sebészeti
gyvakorlatban

Kerek Andrea’, Dunai Arpad’ 2, Palotés Csilla’
'OPTIMUM Létasjavité Lezerkdzpont, Budapest, 2Semmelweis Egyetem, Szemklinika, Maria u. Budapest

Célkitfizés: Az RT Vue-100 Fourier Domain OCT-késztilék cornea/eliilsé szegmentum moduljaval végzett vizsgélatok 6sszegzé-
se a refraktiv sebészeti gyakorlatban.

Betegek és modszerek: Vizsgalatokat végeztlink az RTVue-100 Fourier Domain OCT-késztilék cornea/eliilsé szegmentum mo-
duljaval 30 pacienstinknél részben feliileti és lebenyes refraktiv beavatkozas el6tt, illetve mdtétek utdn. Vizsgaltunk tovabba is-
mert patologias elvaltozdsokat, szovédményesen gydgyult eseteket kovettiink nyomon refraktiv sebészeti gyakorlatunkbdl.
Eredmények: Részletesen targyaljuk és bemutatjuk a kivalo felbontdst, nagy nagyitast szaruhdrtya képeket, amelyeken meg-
bizhatéan felderithet6k a preoperativ vizsgalatok sordn taldlt kéros elvaltozadsok, azok mélysége, kiterjedése. Az eliils6 szeg-
mentum OCT segitségével megtervezhet§ a refraktiv beavatkozas tipusa, mdtéti paraméterei. Kévetheték tovabba a kiilonbo-
z6 tipust refraktiv beavatkozdsok utdni sebgydgyulési folyamatok, valamint az esetleges posztoperativ szévédmények gy6-
gyuldsdnak 1épései refraktiv sebészeti gyakorlatunkbol.

Kovetkeztetések: Az RTVue-100 Fourier Domain OCT-késziilék cornea/eltils6 szegmentum modulja kivéalé segitség a refraktiv
sebészeti gyakorlatban a szaruhdrtyét érintd sebgyégyulasi és patoldgids folyamatok nyomon kévetésére.
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The role of the Anterior Segment OCT in the refractive
surgical practice

Andrea Kerek', Arpad Dunai' 2, Csilla Palotas®
'OPTIMUM Laser Center, Budapest, 2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Maria str Budapest

Purpose: to analyze the usefulness of the cornea/anterior segment module of RTVue-100 Foutier Domain OCT in our refractive surgical
practice.

Patients and methods: We used the cornea/anterior segment module of RTVue-100 Fourier Domain OCT for pre- and postoperative
evaluation of surface and stromal excimer laser treatment in 30 patients. Moreover, we investigated cases with different corneal pathologies
and followed-up some complications of refractive surgeries from our practice.

Results: We give detailed report of high resolution, high amplification corneal scan, that can reliably show the depths and extension of
different corneal pathologies in a preoperative setting in order 10 help planning the excimer laser procedure. We present the follow-up of
normal wound healing process, different postoperative complications, and their response to treatment with the use of Anterior Segment OCT.
Conclusion: Anterior Segment OCT can be used as safe and objective assessment in the refractive surgical practice to analyze wound-
healing, corneal pathologies, different types of complications and their response to treatment.

Presbyop koru paciensek excimer lézeres kezelési
lehetéségei - Supracor eredményeink

Palotas Csilla®, Kovéacs lllés™ 2, Kovacs Orsolya™ 2, Kerek Andrea’

'Optimum Léatasjavitd Lézer Kozpont, Budapest, 2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Maria u., Budapest, 3MH Honvédkarhaz,
Budapest

Célkitiizés: ElsGsorban elméleti és gyakorlati oldalrdl szeretnénk attekinteni a presbyop paciensek szdmara rendelkezésre 4ll6
excimer lézeres kezelési palettankat. Bemutatni azt a vizsgalati sort és indikacios elvet, ami alapjan egyénre szabottan ki tudjuk va-
lasztani a legmegfelelbb refraktiv beavatkozast. Valamint beszdmolunk az immar 1 éve végzett Supracor kezelés eredményeirdl.
Modszer: A mitétek 2010. decemberig Technolas 217 Z Excimer Laser késziilék, 2011 janudrjatdl az Gj Technolas 217 P
Excimer Laser késziilék segitségével torténtek. Micro-monovision és monovision kezeléseket 2000 éta, Supracor mdtétet 2011
méajustél végzink. Osszesen 39 Supracor mtét tortént, koziilik a min. 3 hénapos kovetési idével rendelkezé paciensek ada-
tait vizsgaltuk meg. Betegeink atlagéletkora 56,3+4,4 év volt, az atlagos refrakcié +1,61+0,3 D volt. Vizsgéltuk a preoperativ
és posztoperativ korrigalatlan és legjobb korrigalt lat6élességet tavolra és kozelre, mindkettSt egyardnt monokuldrisan és bino-
kularisan is. Elemeztiik a magasabb rendd aberraciék valtozasat mdtét elétt és utan. Ertékeltik pacienseink kérdéives valasza-
it tavoli és kozeli latasmindségiikkel kapcsolatban.

Eredmények: A kozeli binoculéris lat6élesség mar a Supracor mdtét masnapjan a preoperativ atlag 0,15+0,05-r61 0,92 +0,12-re
javult (p<0,05). A tavoli korrigélatlan lat6élesség (a kdzvetlen mdtét utdni dtmeneti rovidlatds miatt) csak késébb javult, de a
harmadik hénapban atlagosan mar 0,91+0,12, a legjobb korrigélt vizus 1,03+0,13 volt. Noha a magasabb rend( aberracidk ér-
téke, az osszesitett HORMS (Higher Order Root Mean Square), a szférikus aberrécié és a Q-érték is szignifikdnsan névekedett,
a legjobb korrigélt kozeli és tavoli latéélesség nem mutatott szignifikdns kiilonbséget. A paciensek 100%-a elégedett volt a
mtét eredményével és Gjra operaltatnd magat.

Kovetkeztetés: A presbyop kort hypermetrop paciensek szamara széles kezelési lehetéségeink vannak, hogy az igényeiknek, az
életviteliiknek megfelel6en egyénre szabottan tudjuk mérlegelni a szdmukra legmegfelel6bb 1ézeres beavatkozast. Az Gjonnan
bevezetett Supracor mdtét a megfelelGen kivélasztott paciensek szdmdara nagy megelégedettséget és életmindség javulast hoz.
A Supracor mUtét biztonsdgos és hatdsos kétszemes presbyop korrekciénak bizonyult.

Treatment options for the presbyopic patient - our results
with Supracor

Csilla Palotas’, llés Kovacs' 2, Orsolya Kovacs™®, Andrea Kerek’
'OPTIMUM Laser Center for Better Vision, Budapest, Hungary

2Semmelweis University of Medicine, Dpt of Ophthalmology, Maria str, Budapest
3Ministry of Defence — Military Hospital, Dpt of Ophthalmology, Budapest

Pupose: To review the theory and practice of excimer laser treatment options available to correct presbyopia, and to present current
indications and examinations that support our choice of presbyopic treatment modality for the patient.

We summarize our results with Supracor.

Methods: Technolas 217Z (until December 2010) and Technolas 217P (from January 2011) Excimer Lasers were used. Micro-monovision
and monovision (since 2000) and Supracor treatments (since May 2011) were applied to correct presbyopia. From our 39 Supracor
treatments, we reviewed those with at least 3 months of follow-up. Mean patient age was 56,3 *4,4 years, mean refraction was +1,61+0,3
Diopters. Monocular and binocular distance and near UCVA and BCVA were examined pre- and postoperatively. Change in higher order
aberrations were recorded. Fatient satisfaction with quality of distance and near vision were analyzed.

Results: Binocular near vision impoved from the preoperative mean 0,15+0,05 10 0,92%0,12 (p<0.05) on the first postoperative day.
Distance UCVA improved later due to transient myopia immediately after surgery; on 3 months follow up mean distance binocular UCVA
was 0,91+0,12 and BCVA was 1,03+0,13. Although higher order aberrations: total HORMS (Higher Order Root Mean Square),
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spherical aberration and Q-value have significantly increased after surgery, near and distane BCVA did not show significant difference. 100
percent of our patients were satisfied with the outcome of the operation, and would decide to undergo surgery again.

Conclusion: We have various options to treat hypermetropic presbyopic patients to satisfy their visual needs, and offer a treatment
modality according to personal expectations and lifestyle. With careful patient selection, the new Supracor treatment can provide high level
of patient satisfaction and improvement in quality of life, and proved 10 be a safe and effective binocular presbyopic treatment.

Presbyopia kezelése
Bereczki Arpad, Nagy Eva

“SzemPont’ Szemészeti LézerKozpont, Gyér

Célkitiizés: Szeretnénk bemutatni, a femto lebeny ald helyezett KAMRA cornedlis inlay-el szerzett tapasztalatainkat. A betil-
tetés a nem domindns szembe, femtosecundum lézer segitségével, presbyopids betegeken tortént. Cél a kozeli és koztes latas
javitdsa volt.

Moédszer: Egymast kovet 40, egy oldali KAMRA inlay betltetésen dtesett betegeink preoperativ és posztoperativ adatait ko-
vetttk figyelemmel. A beavatkozas elott és ezt kovet8en vizsgéltuk a betegek refrakcidjat, korrigalt és korrigélatlan tavoli, ko-
zeli és koztes visusat. Pentacam adatok, kappa szdg és a pupilla méret kertilt rogzitésre, A kezelések Wavelight ES 200
femtosecundum lézerel torténtek. A kovetési idé 3 hénap volt.

Eredmények: A vizsgélat 40 beteg 40 szemét érintette. Hirom hénapos kovetési idé utdn, 37 beteg Jaeger (J) 2 vagy jobbat olva-
sott kozelre. A tavoli visus az operalt szeméken 1.0, binokularisan 1.2 volt.

A betegek mind tavoli, kozeli és koztes visusa j6 volt, a szemiivegfiiggdségiik megsztnt. Egyetlen esetben sem mertilt fel az
inlay centraldsdnak vagy eltévolitdsdnak a sziikségessége.

Kovetkeztetés: A KAMRA inlay, kiszdmithat6, hatdsos és biztonsagos a jol kivéalasztott presbyop betegek kezelésében.

Treatment of presbyopia
Arpad Bereczki, Eva Nagy

“SzemPont’ Eyelaser Clinc, Gyér

Purpose: We would like to present our experience with KAMRA inlay in the treatment of presbyopia. The implantation was performed on
the non-dominant eye of a patient with presbyopia under the femto flap. The aim was to improve patients near and intermediate vision
without compromising the visual acuity for distance.

Method: Forty consecutive patients received a KANRA inlay in their non-dominant eye. The preoperative and postoperative refraction, the
best uncorrected and corrected visual acuity, kappa angle, and Pentacam data were recorded. During treatment we used the Wavelight
refractive suite composed from the 400 Hz IQ excimer and the FS200 femtosecond laser. The follow-up period was three months.

Results: In our study 40 eyes of 40 patients were included. At the end of follow-up time, 37 patients read ]2 or better for near, all of them
read J3 or better for near. The visual acuity for distance in all cases was 1.0 in the treated eye, and 1.2 binocularly. No side effects were noted
so far.

Conclusion: The KANRA inlay it is a stable, safe and effective option in the treatment of presbyopia.

Scleramegtamasztas - a mult és a jelen a Kenézy Kérhazban

Széll Noémi', Boross Adrien?, Schajda Zoltan3
Kenézy Kérhaz, Debrecen

Célkitiizés: Nagyfokd, progressziv myopids betegeken végzett scleramegtdmasztassal nyert tapasztalataink ismertetése.
Modszer: 1999-2009 kozott 25 beteg 30 szemén végeztiink scleramegtdmasztast. Ezen betegeink esetében a prae- és
posztoperativ visus-, valamint dioptria (D)- értékeket értékeltiik. 2010 és 2012 kozott 6 beteglink 7 szemén végeztink muté-
tet. Ezen betegeknél az el6z6 paramétereken tal IOLMaster 500 (Zeiss) késztilékkel prae- és postoperativan szemtengelyhossz
mérést is végeztiink.

Eredmények: az 1999-2009 kozott operélt gyerekeknél az atlagéletkor: 8,7 (3-19) év; az atlagos kévetési id6 31 honap (4-6 év)
voltak. A D-érték-valtozdsok a kdvetkez8képp alakultak: valtozatlan maradt 13; 0,5-1,0 D-val romlott 11; 1,5-2,0 D-val romlott
2; és0,5-1,0 D-val javult 4 esetben. A vizus a 14 anisometrop gyereknél 11 esetben javult (0,1-0,7-del ), 2 esetben nem véltozott,
és 1 esetben romlott. Kétoldali mitét esetén 5 esetben volt véltozatlan, 3 esetben javult, és 2 esetben romlott a vizus. Féloldali
mdtét utdn 1 gyereknél volt valtozatlan, 5-nél viszont jelentdsen javult (0,2-0,6-del) a vizus. A 2010-2012 kézott operalt gye-
rekeknél az atlagéletkor 12,4 (10-15) év, az atlagos kévetési id6 7,7 (5-9) hénap volt. Ezen betegek k6z6tt nem volt anisometrop,
és egy kivételével minden gyereknél egyoldali mdtétet végeztiink eziddig. A D-érték-valtozasok a kovetkez6képpen alakultak:
0,5-1,0 D-val nétt 3 esetben, 1 gyereknél nétt 3,5 D-val, nem valtozott 2 esetben, és csdkkent 1 esetben. A vizus nem valtozott
2 esetben, 0,2-0,5 D-val (atl. 0,28 D) javult 5 esetben.

Az 4tlagos szemtengelyhossz-névekedés 0,15 mm volt. Ebbél 1 gyereknél maradt valtozatlan, egy, 10 D-nal nagyobb tivegérté-
ket visel6 gyereknél nétt 0,6 mm-rel. A t&bbi 5 esetben mindéssze 0,078 mm volt.

Kovetkeztetés: Figyelembe véve, hogy a progressziv myopidnél folyamatos és az dtlagosnal nagyobb mértékd tengelyhossz-, és
ennek megfeleld jelent6s dioptria-névekedés varhatd, eredményeink alapjdn elmondhatjuk, hogy a sclera megtdmasztésaval
csokkenthetd illetve megallithat6 a szemtengelyhossz valamint a dioptria-értékek kéros névekedése. Igy, az idSben indikalt és
elvégzett muitéttel megel6zheté a maradandé lataskarosodast okoz6 degenerativ myopia kialakuldsa.
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Scleral reinforcement surgery - the past and the present in
Kenézy Hospital

Noémi Széll, Adrien Boros, Zoltan Sohajda
Kenézy Hospital, Debrecen

Purpose: 10 introduce our experiences with scletal reinforcement surgery carried out on progressive, high myopic eyes.

Method: We carried out scleral reinforcement on 30 eyes of 25 patients between 1999-2009. We evaluated BCVA and diopter (D) values
pre- and postoperatively. Between 2010 and 2012, 7 eyes of 6 patients were operated. In these cases, similarly, the above mentioned
parameters were evaluated. Furthermore, axial length (AL) measurements were carried out with IOL Master 500 (Zeiss).

Outcomes: Nean age in the group of children operated between 1999 and 2009 was: 8.7 (3-19) years; mean follow-up period was: 31
months (4-6 years). D changes were as follows: no change (0D) in 13 cases, 0.5-1.0D worse in 11 cases; 1.5-2.0 D worse in 2 cases and 0.5-
1.0 D better in 4 cases. BCVA changes among anisometropic children were as follows: 0.1-0.7 D better in 11 cases, stable in 2 cases and
worse in 1 case. When both eyes were operated, BCVA-changes were as follows: better in 3, worse in 2 and stable in 5 cases. In cases of
unilateral surgeries, BCVA remained stable in 1 case and got significantly better (0.2-0.6) in 5 cases.

Mean age in the group of children operated between 2010 and 2012 was: 12.4 (10-15) years, mean follow-up period was: 7.7 (5-9) months.
None of these patients was anisometropic, and except one case, only one eye was operated so far. D changes in this group were as follows.
0.5-1.0 D worse in 3 cases, 3.5 D worse in 1 case, stable in 2 cases, and better in 1 case. BCVA remained stable in 2 cases and got 0.2-0.5
(mean: 0.28 D) better in 5 cases. Mean AL enlargement duting the follow-up period was 0.15 mm. Out of this, it was stable in 1 case, got
0.6 mm longer in one eye (extremely high myopic) The mean elongation was only 0.078 mm in the other 5 cases.

Conclusion: Taking into account that in progressive myopia the elongation of the AL and increment of D is continuous and greater than
normal, according 10 our results, we can conclude that with the reinforcement of the sclera we can efficiently stop or withhold the pathological
elongation of the AL and increment of D. Thus, performing the surgery in time, the development of degenerative myopia and permanent
visual deterioration can be prevented.

A MAaGYAR SzZEMORVOSTARSASAG CORNEA SZEKCIOJANAK ULESE/
SESSION OF THE CORNEA SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

Posner-Schlossman szindramas betegek vizsgalata in vivo
konfokalis corneamikroszkapiaval

Popper Manika', Marsovszky LaszId", Bausz Maria', Dohan Judit?, Kerek Andrea®, Kéthy Péter’,
Nagy Zoltan Zsolt", Resch Miklés', Szigeti Andrea’, Németh Janos’
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, 2MH Honvédkorhaz, Budapest

Bevezetés: A Posner—Schlossman-szindroma (PSS) ritka, sokszor nehezen diagnosztizalhaté betegség, amelyre jellemz&ek a visz-
szatér, tipusosan egyoldali emelkedett szemnyomadssal és mérsékelt eltils§ uveitisszel jar6 epizédok. Pontos kéreredete nem
tisztazott.

Célkitiizés: PSS betegeink mindkét szemének 6sszehasonlito vizsgélata in vivo konfokalis corneamikroszképidval (IVCM).
Betegek és modszer: 6 PSS-beteg (5 férfi, 1 nG; életkor: 5418 év) 12 szemén végeztlink szaruhdrtya IVCM vizsgélatot (HRT II
— RCM), a szaruhdrtya centrumaban az optikai tengelyre merSlegesen rétegenként felvételeket készitettiink, elemeztiik a
basalis epithelialis sejtek, a subbasalis idegrost-plexus és az endothelium rétegeit. Valamennyi betegiink vizsgélata rohammen-
tes id6szakban, kompenzélt szemnyomas mellett tortént.

Eredmények: A PSS-szemeken a basalis epithelidlis sejtek rétegében feltiné morfolégiai eltérést nem taléltunk. A subbasalis
idegrostréteg jelentds morfoldgiai és szambeli eltérését figyeltitk meg 3 betegnél. Valamennyi betegnél elvaltozasokat figyel-
tiink meg az endothelium rétegében: pleiomorfizmust, polimegetizmust, endothel hélyagokat és -sértiléseket. [VCM-mel
precipitdtumokat 5 beteg esetében lattunk, Wertheim szerinti beosztas alapjan féleg dendritikus és kisebb mértékben kis kerek,
pontozott, illetve globuldris tipustakat.

Kovetkeztetések: A szakirodalomban el6szor vizsgéltuk IVCM-val PSS betegek szaruhdrtydjat. A kis esetszdm és az eltér6 kli-
nikai lefolyds ellenére, PSS betegeink érintett oldaldn eltéréseket talaltunk IVCM-mel az subbasalis idegrostrétegben, az
endotheliumban, valamint kalénféle precipitdtumokat figyeltiink meg az ép biomikroszképos kép ellenére.

Véleménylink szerint rohammentes idészakban is fennéllhat szubklinikus gyulladés és a szaruhartya érintettsége, ezért ezen
betegek szoros ellendrzése javasolt. Az IVCM alkalmas kiegészits vizsgélat a betegség diagnosztikajaban és aktivitdsdnak nyo-
mon kovetésében.

In vivo corneal confocal microscopy in Poshner-Schlossman
syndrome

Manika Popper’, Laszl6 Marsovszky', Maria Bausz', Judit Dohan®, Andrea Kerek?, Péter Kathy”,
Zoltan Zsolt Nagy', Miklés Resch’, Andrea Szigeti', JAnos Németh'
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, 2MH Military Hospital, Budapest

Background: Posner-Schlossman syndrome (PSS) is a rare, and often diagnostically challenging disease, characterized by recurrent,
typically unilateral episodes of markedly elevated intraocular pressure (IOP) and mild anterior uveitis. The exact etiology of PSS is not clear.
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Purpose: 1o evaluate corneal changes in eyes with PSS by in vivo corneal confocal microscopy (IVCM) and to compare 1o the unaffected
fellow eye.

Patients and methods: [VCN examination was performed on 12 eyes of 6 PSS patients (5 males, 1 female; mean age: 54+18 yrs) using
HRT II - RCM equipment. Through focus scans of the central cornea, were recorded along the optical axis and then evaluated with
particular attention paid to the layers of basal epithelial cells, the subbasal nerve plexus and the epithelium. All examinations took place in
attack-free periods with compensated IOP

Results: The eyes affected by PSS showed no marked morphological changes in the basal epithelium. Nevertheless, the subbasal nerve
plexus was markedly damaged qualitatively and quantitatively in 3 patients, and endothelial alterations (pleiomorphism, polymegethism,
endothelial blebs, and injury) were observed in all patients. We observed mainly dendritiform, and 10 a lesser extent, small, round, stippled
and globular type keratic precipitates by IVCM in 5 patients, according to the Wertheim classification.

Conclusions: We were the first in literature to evaluate cornea in PSS by IVCM. Despite the small number of cases and the variable
clinical course, we described alterations in PSS-affected eyes by IVCM in the subbasal nerve plexus and the endothelium. Moreover, we
observed various types of keratic precipitates, invisible to the normal biomicroscopic image.

In our opinion, subclinical inflammation and corneal involvement may be present in PSS even in silent, attack-free periods, thus regular and
careful follow-up is recommended. IVCM is an appropriate additional examination method in PSS.

Elltlsé szegmentum képalkotd eljarasok pellucid marginalis
degeneracio eseteiben

Skribek Akos, Sohar Nicolette, Facské Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika

Bevezetés: A pellucid marginalis szaruhdrtya degeneréci6 progressziv, nem gyulladsos eredet( cornea kiboltosulassal jaré megbete-
gedés. A progresszié sordn észlelt kiboltosulds névekedés tobbféle, az eliilsé szegmentum vizsgalatdra alkalmas eszkdzzel mérhetd.
Betegek és modszer: Ketts beteg kettd szemének vizsgalata sordn az alap szemészeti vizsgélatokon tdl ultrahang biomik-
roszképos (UBM) és eliilsé szegmentum OCT (optical coherence tomography) vizsgélatot végeztiink.

Eredmények: Pellucid marginalis degeneracié esetén az epithelium, Descemet membran és az endothel normalis szerkezetet
mutat, a stroma elvékonyodott, kiboltosul. Mind az OCT, mind az UBM az ektatikus tertiletek karakterisztikajat tovabbi méré-
sekhez megfelel6 médon dbrdzolja. Mindkét vizsgalati eszkoz alkalmas lehet a beteg kovetésére, a pontos dokumentécié alapjan
Kovetkeztetés: Az ultrahang biomikroszkép és eliilsé szegmens OCT hasznos eszkdz a szaruhartya betegségek in vivo vizsga-
latdban. A periférids szaruhartya-elvékonyodasok differencidldiagnosztikéjédban jol alkalmazhaté, kiilondsen a progresszié ko-
vetésében és annak folyamatos detektaldsaban.

Anterior segment diagnostical methods in cases of pellucid
marginal cornea degeneration

Akos Skribek, Nicolette Sohar, Andrea Facsko
University of Szeged, Department of Ophthalmology

Objective: Pellucid marginal degeneration of the cornea is a progressive, non-inflammatorical marginal corneal thinning with ectasia. The
enlargement of the ectatic part duting progression of the disease could be investigated with several methods used for examining the antetior segment.
Methods: Two eyes of two patients were examined by ulrasound biomicroscopy (UBM)

and anterior segment optical coherence tomography (OCT).

Results: In cases of pellucid marginal degeneration the epithelium, the Descemet membrane and the endothelium showed regular structure,
but the stroma was thinner in this peripheral ectatic section than in the center. Both OCT and UBM examination methods gave good enough
results to determine the characteristics of the ectatic part. These data would be useful for advanced examinations and to make good
documentation for comparing the measurements.

Conclusion: UBN and OCT both are effective devices in the evaluation of peripheral corneal disorders ‘in vivo” and can play a role in
differential diagnosis of marginal corneal thinning, especially in the follow-up and detecting the progression.

Tear Stability Analysis System (TSAS) alkalmazasaval nyert
kezdeti tapasztalataink

Nagy Gabriella, Tsorbatzoglou Alexis
Josa Andréas Oktatékérhaz Nonprofit Kft, Nyiregyhaza

Célkitiizés: A konnyfilm stabilitdsdnak mérése megvaltozott konnytermelést betegeken és egészséges kontrollcsoporton a
noninvaziv TSAS-mdédszert alkalmazva.

Moédszer: Vizsgalatainkat szaraz szemU pécienseknél és 6nkéntes egészséges kontrollcsoportban végeztiik el az RT-7000 Auto
Refracto-Keratometer /Tomey/ segitségével. A mérések értékelése RBUT-érték alapjan tortént.

Eredmények: A kapott adatok statisztikai feldolgozdsa az absztrakt leadasi hataridejének idépontjaban még folyamatban van.
El6addsunkban részletesen beszdmolunk eredményeinkrél.

Kovetkeztetés: Az elGzetes tapasztalatok alapjan a TSAS egy gyors noninvaziv, konnyen kivitelezhetd, a beteget nem terheld Gj
eljaras a kénnyfilm diszfunkcié diagnosztikajaban.
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Our first experiences with the application of the Tear Stability
Analysis System (TSAS)

Gabriella Nagy, Alexis Tsorbatzoglou
Josa Andréas Hospital, Department of Ophthalmology, Nyiregyhaza

Purpose: Measuring the tear film stability in patients with altered tear production and healthy control subjects using the non-invasive
TSAS method.

Methods: Examinations using the RT-7000 Auto Refractor-Keratometer /Tomey/ were conducted in patients with dry eyes and healthy
control subjects. The RBUT parameter was analysed.

Results: Our data are under evaluation at the time of abstract submission deadline. Our experiences will be reported in detail in our
presentation.

Counclusions: By the preliminary observations we found the TSAS a fast, non-invasive, easily applicable, tolerable new method in the
diagnosis of the tear film dysfunction.

A 2% -0 HPMC oldat intraoperativ szerepe a szaruhartya fel-
szin atlatszosaganak biztositasaban

Nagy Zoltan Zsolt, Kovacs lllés, Takacs Agnes, Filkorn Tamas
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: A 2%-os hidroxi-propil-metil-celluléz hatékonysaganak kiprébaldsa a szaruhdrtyafelszin atlatsz6sdganak vonatko-
zésdban phacoemulsificatio és pars plana vitrectomidk sordn.

Vizsgdlat helyszin: SE Szemészeti Klinika, Maria u., Budapest

Betegek és modszerek: 15 mitét soran (12 phacoemulsificatio és 3 ppV) sordn vizsgaltuk a Cornea Protect (2%-os HPMC
oldat) szerepét, azt, hogy hdny percen 4t tudja hatékonyan bevonni a cornea felszinét és j6 latési viszonyokat teremteni az ope-
ratér szdméra anélkiil, hogy a szaruhdrtyét nedvesiteni kellene.

Eredmények: Atlagosan 10-12 percen &t egyenletes torSerejl és transzparens felszint biztositott az oldat anélkiil, hogy nedvesi-
teni kellett volna a szem felszinét. Posztoperativ cornea és egyéb reakciét nem tapasztaltunk.

Kovetkezetések: A 2%-os HPMC oldatot hatékonynak és biztosnsdgosnak talaltuk a szaruhdrtya intraoperativ nedvesen tarté-
sdban. Az oldat kivél6 latési viszonyokat eredményezett az operatSr szimara a mdtét sordn.

The role of 2% HPMUC solution in the intraoperative
transparency of the cornea

Zoltan Zsolt Nagy, lllés Kovacs, Agnes Takacs, Tamas Filkorn
Semmelweis Universit, Department of Ophthalmology

Purpose: To examine the effect of 2% HPMC solution to provide transparancy of the cornea during phacoemulsification and pars plana
vitrectomies (ppV).

Settings: Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Patients and methods: The role of HPMC was examined in 15 surgical procedures (12 phacoemulsifications and 3 PPVs) to provide
treansparent cornea for the surgeon without the neccessity to wet the corneal surface.

Results: The solution provided an even and transparent corneal surface for the surgeon on average for 10-12 minutes without dropping. No
corneal and other side effects were found.

Conclusions: The 2% HPNMC solution was found to be effective and safe in keeping the corneal surface wet and transparent. The
application provided excellent visual circumstances for the surgeon.

Katarakta matéttel kombinalt perforald keratoplasztikak esetei

Stiveges lldiko, Fiist Agnes, Imre Laszlo
Semmelweis Egyetem Budapest, Szemészeti Klinika Témé utca

Perforélé keratoplasztikak (PKP) kapcsédn nem ritkan kertl sor mulencse-betiltetéssel kombindlt extrakapszuldris katarakta md-
tétre (PKP+ECCE+PCL).

Beteganyag és modszer: A szerz6k 2010. janius 1. — 2011. november 30-ig terjedd id8szakban 15 esetben végeztek kovetéses
vizsgalatot PKP+ECCE+PCL mutétet kovetGen. Mtéti indikacié szerint 2 csoportot kiilonboztettek meg: 1. Tervezett kom-
binalt mtétet rizikémentes vagy kis rizikéji PKP-k, illetve 2. magas rizikéja PKP-k eseteiben. Az elsé csoportba 6 beteg, a ma-
sodikba 9 tartozott. Kévetési id8 6-18 hénap kozott véltozott. A mitéti technikat videdfilmen prezentaljuk.

Eredmeények: Az elsé csoportban minden transzplantatum atlatszéan gyogyult, a masodikban két esetben volt eredményes az
attiltetés, 3 esetben ismételt PKP mdtétre kertilt sor, egy esetben a kombinalt mdtétet ismételt PKP kovetett.

Osszefoglalds: A tervezett, kis rizikécsoportba tartozé kombinalt mdtétek sikerrel végezhet6k, mig a magas rizikécsoportba
tartozo esetekben az eredmény kétséges.
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Perforating keratoplasties combined with cataract surgery

idiké Stiveges, Agnes Fust, Laszlo Imre
Semmelweis University, Deparment of Ophthalmology, Tomé street, Budapest

Perforating keratoplasties (PKP) are often combined with extracapsular cataract extraction (ECCE) involving PCL (polymethymetracrylat
lens) implantation (PKP+ECCE+PCL).

Patients and methods: In a period between June 1 2010 and November 30 2011 the authors performed follow-up examinations in 15
cases of PKP+ECCE+PCL opetation. In accordance with the indications for the above combined procedure two groups were distinguished:
1. PKP cases with no risk or with low risk 2. PKP cases with high risk. The first group included 6 patients, the second group included 9
patients. The range of follow-up time was 6 to 18 months. The authors present the surgical procedure on a video film.

Results: In Group 1 all transplants healed transparently, while in Group 2 corneal transplantation was successful only in two cases; rePKP
was needed in three cases; in one case another PKP had to be performed following the combined surgery.

Summary: The prognosis for visual health with the combined surgery is fairly good in the low-risk cases, while the result is dubious in the
high-risk ones.

Elézetes eredmeények femtoszekundum lézeres keratoplasztikaval

Médis Laszl6, Kolozsvari Bence, Szalai Eszter, Nagyné Széke Erzsébet, Berta Andras
Debreceni Egyetem OEC, Szemészeti Klinika

Célkitfizés: A femtoszekundum (FS) 1ézer trepanaciés médszer eredményeinek bemutatésa perforal6 keratoplasztika eseteiben.
Betegek és modszerek: Az altalunk hasznélt femtoszekundum lézer késztlék (VisuMax, Zeiss, Jena, Németorsz4g) <1u] ener-
gidju és 500 KHz frekvenciajd, infravords tartomanyba esé hullimhosszisaga (1040 nm) impulzusok segitségével a
photodysruptio elvét felhasznalva végzi a donor és recipiens cornedk trepanalasat. Eddig FS 1ézeres keratoplasztikét 14 szemen
végeztiink, 12 esetben perforald, 2 esetben lamellaris technikéaval. 5 beteg (2 férfi, 3 nd, 4tlagéletkoruk 57,8+25,1 év) 5 szemé-
nek a mutéte utan all rendelkezésre legaldbb 1 honapos kévetési id6, a tanulmanyba ezek az esetek kertiltek be. Minden beteg-
nél perfordlé keratoplasztika tortént, a matéti indikécié 4 esetben pseudophakids bullosus keratopathia, 1 betegnél pedig
keratoconus volt. Teljes korl szemészeti kivizsgalast kovetSen mértiik a szaruhértya térSerejét cornea topograffal (TMS-4,
Tomey) és Scheimpflug-kameraval (Pentacam HR, Oculus) vastagsdgat Pentacammal valamint az endothelidlis sejtszdmat
spekular mikroszképpal (SP3000E, Topcon).

Eredmények: A legjobb korrigalt latasélesség a mutét el6tti 0,09+0,1 értékrél az elsé posztoperativ hénapra 0,35+0,24-re nove-
kedett. A szaruhartya centrélis vastagsdga 857330 um-rél 642+145 um-re csokkent. A vizszintes és fliggéleges tengelyben
mért keratometrids értékek 42,29+2,82 D/45,13+2,98 D-rél 41,14+1,09 D/44,47+2,27 D-ra csdokkentek. A keratometrias
asztigmia és az endothelidlis sejtstrtség a mdtét utdn klinikailag jelentés mértékben nem véltozott.

Kovetkeztetés: Az atlagos vastagsdgt donor cornedk trepanaldsa a 1ézerkészulék altal automatikusan torténik. Az alkalmazott
femtoszekundum lézer biomechanikailag stabil vagasi feltiletet alakit ki, ezzel kedvez&bb tektonikai hatast létrehozva. Ez toké-
letes sebegyesitést és sebgydgyulds a betegek szamara gyors rehabilitdciot jelent.

Initial results with femtosecundum laser keratoplasty

Laszlé Madis, Bence Kolozsvari, Eszter Szalai, Erzsébet Nagyné Széke
University of Debrecen, Department of Ophthalmology

Purpose: 10 disclose penetrating keratoplasty results after femtosecundum laser trephination.

Patients and methods: The femtosecundum laser (Visumax, Zeiss, Jena Germany) operates with <41 uJ energy at 500 KHz frequency
and 1040 nm infrared impulses using the principle of phtodysruption to trephine donor and recipient corneas. We have performed 14
keratoplasties up to the present, in 12 cases using penetrating and 2 cases suing lamellar technique. 5 corneas of 5 patients (2 males, 3
females, with the mean age of 57.8+25.1 years) were enrolled in this study, those patients with a minimum of one month follow-up period
were included. Penetrating keratoplasty was performed in all patients with the diagnosis of pseudophakic bullous keratopathy (4 eyes) and
ketatoconus (1 eye). After complete ophthalmic examination corneal refractive power with corneal topography (TN S-4, Tomey)

and Scheimpflug camera (Pentacam HR, Oculus), corneal thickness with Pentacam, and endothelial cell density with specular microscopy
(SP3000F, Topcon) were measured.

Results: Best corrected visual accuity improved from 0.09£0.1 to 0.35+0.24 after the follow-up period. Central corneal thickness decreased
from 857+330 um t0 642145 um. The horizontal and vertical keratometry readings changed from 42.29%2.82 D/45.13%2.98 D to
41.14%1.09 D/44.47+2.27 D. Keratometric astigmatism and endothelial cell density did not change significantly after surgery.
Conclusions: The trephination of corneas with average thickness is performed by the FS laser machine automatically. The applied FS
energy creates biomechanically stable cutting surface ensuring favourable tectonic effect. It makes perfect wound apposition and wound
healing providing fast rehabilitation for patients.

Keratoprotézis-implantacio klinikankon. Elsé tapasztalataink

Imre Laszl6, Bausz Maria, Fuist Agnes, Zsarnéti Katalin
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika Témé u.
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Célkitfizés: Klinikdnkon végzett keratoprotézis-implantéaciék elsé eredményeinek bemutatésa.

Modszer: 2010 és 2011 augusztusa kozott 5 betegen (4 né, 1 férfi) végeztik el a hazdnkban elérhet keratoprotézis implanta-
ciéjat. Atlagéletkoruk 48 (25-76) év volt. A mtét indikdciéi a kovetkezk voltak: 1. Stevens—Johnson-szindréma okozta
leucoma, 2. Ocularis pemphigoid, 3. Caustio conj. et corneae, 4. Leucoma congenitalis glaucoma kévetkeztében, 5. Cornea sé-
riilést kovetd sikertelen keratoplasztikdk utdni leucoma. A mutét el6tti visus 4 esetben kml,fé j6, 1 esetben tln, fé 1,5m volt. Az
1. beteg esetén az implantacié limbus seb segitségével sajat cornedba tortént, a tobbi esetben keratoplastikdval kombinélva
donor cornea korongba tortént. Minden esetben a sajét lencsét illetve mdlencsét eltavolitottuk, és eliilsé open sky vitrectomiat
végeztlink. A posztoperativ kezelés szteroid és antibiotikum kombinaci6jabdl allt, amennyiben lehetséges volt, a protézist te-
répias kontaktlencsével védtiik. A kévetési id6 az absztrakt beadaséig atlagosan 9 (2-19) hénap volt.

Eredmények: A betegenként legjobb posztoperativ visus a kovetési id8 alatt kml és 1,0 kozott volt, utolsé kontrollnal kml-0,63
kozott. A protézis minden esetiinkben helyén maradt. Az 1. betegnél 2 hénap utan a protézis mellett perforatio alakult ki,
amelyet varrattal zartunk, 8 hénap mulva secunder glaucoma keletkezett. A 3. betegnél rejectio Iépett fel, amely utdn visusa
gyengiilt. 2 betegnél progressziv myopiat észleltiink (1. és 3. beteg).

Kovetkeztetés: A kis esetszam, és a viszonylag rovid kovetési idS ellenére eredményeink biztatéak. Amennyiben mas stlyos
szemészeti kérfolyamat nem all fenn, a keratoprotézis-implantéci6 sikeres lehet olyan esetekben is, amikor az egyéb terdpias le-
het&ségek kimertltek. A betegek gondos megvélasztasaval a sikeres mdtétek ardnya tovabb javulhat.

Kerathoprosthesis implantation at our department.
First results

Laszlé Imre, Méria Bausz, Agnes Fust, Katalin Zsarnati
Semmelweis University Budapest, Department of Ophthalmology Témé u.

Objective: To present the first results of keratoprosthesis implantation at our Department.

Methods: Between August 2010 and 2011 we have implanted the keratoprosthesis available in our country in 5 patients (four females, one
male). Their mean age was 48 (25-76) years. The indications for surgery were as follows: 1 Leukoma caused by Stevens-Johnson syndrome,
2 Ocular pemphigoid, 3 Caustio conj. et corneae, 4 Leukoma due to congenital glaucoma, 5 Leukoma after failed keratoplasties for corneal
injury. Preoperative visual acuity was hand motion vision and good light perception in 4 cases, and only light perception from 1,5m in 1 case.
In the first case we have implanted the prosthesis through a limbal wound in the patient's own cornea, while in the other cases we have
combined the procedure with a keratoplasty, implanting the prosthesis in the donor cornea. We have removed the patients' lens or the IOL,
and we have also performed an open sky anterior vitrectomy. The postoperative treatment consisted of antibiotic and steroid combination and
if it was possible, we have protected the prosthesis with a therapeutic contact lens. The average follow-up period at the time of abstract
submission was 9 (2-19) months.

Results: Our patients' best postoperative visual acuity during the follow-up period was between hand motion vision and 1.0, at the time of
the last visit it was between hand motion vision and 0,63. The prostheses remained in place in every case. After 2 months the first patient
developed a perforation near the prosthesis, which was closed with sutures, and after eight months secondary glaucoma developed. Rejection
occurred in the third patient, after which visual acuity declined. We have observed progressive myopia in 2 patients (patient 1 and 3).
Conclusion: Despite the small number of cases and the relatively short follow-uy, our results are encouraging. If there is no other serious
ocular disease, keratoprosthesis implantation can be successful even in cases when other treatment options have been exhausted. With
careful patient selection the rate of successful surgery can be further improved.

A torveéenyi szabalyozas hatasa az atultetett szaruhartyak
szamara

Fodor Mariann, Madis Laszl6, Berta Andras
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészsegtudomanyi Centrum, Szemklinika, Debrecen

Célkitfizés: Megvizsgélni a torvényi szabalyozas izolalt hatdsat az egymillié lakosra esé (pmp=per million population) attilte-
tett szaruhdrtyak szdmara az Eurépai Szembank Szévetség (EEBA) szdmos orszdgaban, koztiik Magyarorszagon.

Modszerek: Az EUROSTAT EU-s orszdgokra vonatkozé lakossdgszam adatai, valamint az EEBA adatai segitségével kiszdmol-
tuk a keratoplasztika ardnyt (pmp) azon orszdgok esetében ahol a sz6vettranszplatacidra vonatkozé torvényi szabalyozasok
egyértelmtek (feltételezett beleegyezés= opting out”; vagy pozitiv beleegyezés=opting in”).

Eredmények: Az atlagos keratoplasztika arany 2010-ben 8 eurdpai orszdgban ,opting out” szabalyozas mellett 35 pmp; mig 10
eurdpai orszdgban ahol tisztdn ,opting in” szabalyozas torténik, 47 pmp volt. Magyarorszdgon (pozitiv szabalyozds azaz
yopting out”) a keratoplasztika ardny 59 pmp volt.

Kovetkeztetés: Az elvégzett keratoplasztikdk szdma tgy tdnik, kevésbé fligg a torvényi szabélyozastdl, inkdbb az adott or-
szag/szembank sajtossdgai és a helyi tradicidk befolyéasoljak.

The effect of legal regulation on the keratoplasty ratio

Mariann Fodor; LaszI6 Madis and Andras Berta
University of Debrecen, Medical and Health Sciences Centre, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology

Purpose: To investigate the isolated effect of the legal regulation on the keratoplasty ratio per million population (pmp) in different
countties of the European Eye Bank Association (EEBA), including Hungary.
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Methods: Using the statistics of EUROSTAT on the population of different EU countries and the data of EEBA we calculated the
keratoplasty ratio pmp in countries with clearly defined regulations on tissue transplantation (presumed consent=,0pting in” or contracting
in=,opting out”).

Results: The average keratoplasty ratio in 2010, in 8 European countries where the legislation is ,opting out” was 35 pmp; whereas in 10 European
countties where the legislation is ,opting in” was 47 pmp. In Hungary (,opting in” - positive regulation) the ketatoplasty ratio was 59 pmp.
Conclusion: The number of keratoplasties seems 10 be in lower correlation to the legal regulation, but rather dependent of the individual
characteristics of the country/bank involved and local tradition.

Szaruhartya idegek morfolagiai eltérései és az epithelialis
sebgydgyulas kisérletes szemszarazsagban

Kovacs lllés™ 2, David Berbel?, Julio Sesma?®, Carolina Luna?, Susana Quirce?, Mari-Carmen Acosta?,
Carlos Belmonte?, Juana Gallar®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Maria utca, Budapest

@nstituto Neurociencias de Alicante, San Juan de Alicante, Spain

Célkitfizés: Megvizsgalni a szaruhdrtya idegek morfoldgiai eltéréseit és az epithelialis sebgydgyulast csokkent kénnytermelés
tengerimalac allatmodelljében.

Modszerek: Vizsgaltuk a szaruhértya idegek arhitekttréjat és az epithelialis sebgyogyulds mértékét tengerimalacban 4 héttel a
6 konnymirigy eltavolitasat kovetden, illetve kontroll dllatokban. A morfolégiai vizsgédlatokhoz a szaruhdrtyakat szovettani fi-
xaldst kovetSen idegi class I1I béta-tubulin antitesttel jeldltik. Az epithel migracids ratdt (EMR) és a sebgyégyulds becstilt se-
bességét (estimated time of healing — ETH) 2 mm 4tmérdjd szaruhartya hdmhidny gyogyuldsabol hataroztuk meg in vivo
fluorescein festést és rendszeres fotédokumentéciét kovetSen képelemzé szoftver hasznalataval.

Eredmények: A szubbazilis idegrostok stirtsége (16+6 vs. 27+11 ideg/mm?) és hossza (115+45 vs. 186=74 um) szignifikdnsan
csokkent szemszarazsagban. A szubbazalis idegek kevésbé eldgazdk voltak, a neuron terminalisok szdma ugyancsak csokkent
a kontroll szaruhdrtyédkkal 6sszehasonlitva. Az EMR szignifikdnsan csokkent (63+4 vs. 110+1 um/h) mig az ETH szignifikan-
san nétt (38,6+1,8 vs. 20,1%0,1 h) széraz szemekben.

Kovetkeztetések: A szaruharyta szubbazalis idegrostjainak morfolégiai megjelenése, valamint csokkent striségiik, hosszuk és
eldgazédédsuk a szaruhdrtya idegek degenerécidjat jelzik 4 héttel a konnymirigy eltdvolitdsat kovetSen. A csdkkent konnyter-
melés tovabbi kovetkezményeként lelassult epithelidlis sebgyégyulds a szaruhdrtya korai trofikus zavarara utal.

Altered corneal nerve morphology and epithelial wound healing
in experimental lacrimodeficient dry eve

lllés Kovacs™?2, David Berbel?, Julio Sesma?®, Carolina Luna?®, Susana Quirce?, Mari-Carmen Acosta?,
Carlos Belmonte?, Juana Gallar®

'Department of Ophthalmology Semmelweis University, Méaria street, Budapest
2Instituto Neurociencias de Alicante, San Juan de Alicante, Spain

Purpose: 1o analyze the morphological changes of corneal nerves and its influence on corneal epithelial wound healing in a lacrimodeficient
dry eye model in the guinea pig.

Methods: Corneal nerve architecture and the rate of corneal epithelial wound healing were studied in guinea pigs to whom the main
lacrimal gland was removed 4 weeks before (dry eye) and in control animals. Eyes were fixed, cryoprotected and incubated with neuronal
class 111 Beta-tubulin antibody. Epithelial migration rate (ENMR) and estimated time of healing (ETH) were calculated for 2mm-diameter
epithelial corneal debridations stained with fluorescein, photographed regularly until complete closure and analyzed with image processing
software.

Results: Density (16x6 vs. 2711 nerves/mm?) and length (115%45 vs. 18674 um) of subbasal nerves decreased significantly in dry
eye. Subbasal nerves were less branched and tortuous. Epithelial nerve terminals were also reduced. EVR decreased significantly (634 vs.
1101 wm/h) and ETH increased significantly (38.6=1.8 vs. 20.1%0.1 h) in dry eye.

Conclusions: The morphological appearance and the decreased density, length and branches of corneal subbasal nerves are suggestive of
corneal nerve degeneration at 4 weeks after lacrimal gland removal. Lacrimodeficient eyes presented also a slowing down in corneal
epithelial wound healing suggesting an early trophic defect consecutive to nerve damage.

A fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 és matrilin-4 expressziés
mintazat immunhisztokémiai vizsgalata |. tipusu granularis és
racsos cornealis dystrophiakban

Szalai Eszter’, Kai Kaarniranta?, Felszeghy Szabolcs®, Berta Andras’, Madis Laszlg’
'Szemklinika, Debreceni Egyetem OEC, Debrecen, 2Szemészeti Klinika, Kelet-Finnorszagi Egyetem, Kuopio, Finland
3Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Debreceni Egyetem OEC, Debrecen

Célkitfizés: Az 1. tipust granuldris és rdcsos szaruhdrtya dystrophidk kialakuldsdban szerepet jatszé extracelluldris métrix fe-
hérjék meghatérozasa és a fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 és matrilin-4 expressziés mintdzatanak vizsgélata human stroma
dystrophidkban.
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Modszerek: Vizsgalatunkat 10 granularis és 7 racsos dystrophids mintdn végezttk, amelyeket szaruhdrtya-atiiltetés sordn té-
volitottunk el. Kontrollként 6 normaélis, de betltetésre alkalmatlan cadaver cornea szerepelt. Avidin-biotin kétédésen alapuld
immunhisztokémiai eljaras segitségével elemeztiik a minték fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 és matrilin-4 fest6dését, amelyet
DAB (diamino-benzidin) kromogénnel tettiink lathatéva.

Eredmények: Kifejezett fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 és matrilin-4 pozitivitast taldltunk az epitheliumban mindkét
dystrophidban. Csupan a tenascin-C és matrilin-4 mutatott statisztikailag szignifikdns stromélis festédést granuldris
dystrophidban (sorrendben p=0,002-0,004 és 0,023). Erdekes médon a fibrillin-2 fehérjén kiviil egyik protein sem mutatott erés
pozitivitast a rdcsos dystrophia amyloid plakkjaiban.

Kovetkeztetés: Immunhisztokémiai vizsgélatunk alapjéan a fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 és matrilin-4 mind az I. tipust
granuléris, mind a rdcsos stroma dystrophidk pathogenezisének markere lehet. Mind a négy molekula a szaruhartya maétrixa-
nak regeneraciéjaban és reorganizéaciéjaban jatszhat szerepet a vizsgélt cornedlis dystrophidkban.

Fibrillin-2, tenascin-C,; matrilin-2 and matrilin-4 are strongly
expressed in the epithelium of human granular and lattice
type | corneal dystrophies

Eszter Szalai', Kai Kaarniranta®, Szabolcs Felszeghy®, Andras Berta', Laszl6 Madis®
'Department of Ophthalmology, University of Debrecen MHSC, Debrecen

®Department of Ophthalmology, Institute of Clinical Medicine, University of Eastern Finland, Kuopio, Finland
3Department of Anatomy, Histology and Embryology, University of Debrecen MHSC, Debrecen

Purpose: 10 determine the extracellular matrix proteins involved in the formation of human granular and lattice type I corneal stromal dystrophies,
the expression patterns of fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 and matrilin-4 were compared in human corneal stromal dystrophy samples.
Methods: Ten cases of granular dystrophy and 7 cases of lattice dystrophy collected during keratoplasty were examined. 6 cadaver corneal
buttons served as controls which were unsuitable for transplant. Using avidin-biotin binding reaction, our samples were analyzed for their
expression patterns of fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 and matrilin-4 visualized by DAB (diamino-benzidine) chromogen.

Results: Highly elevated fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 and matrilin-4 were observed in the epithelial layer of both granular and lattice type
I dystrophies. Only tenascin-C and matrilin-4 showed statistically significant staining in the stroma of granular dystrophy (p=0.002-0.004 and
0.023, respectively). Interestingly fibrillin-2 but not the other studied proteins stained strongly in amyloid plaques of lattice type 1 dystrophy.
Conclusion: Fibrillin-2, tenascin-C, matrilin-2 and matrilin-4 may be markers of the pathogenesis of either granular or lattice type I
corneal dystrophy, as revealed by immunohistochemical analysis. Each molecule seems to be involved in the regeneration and reorganization
of the corneal matrix in granular and lattice type I dystrophies.

Jelentdés latasjavitas a cornea macularis disztroéfiaja esetén
piggyback kontaktlencse rendszerrel

Tonkol Tamas™ 2, Csontos Eszter?, Vamosi Péter’
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Budapest, 2Szemészeti Maganrendeld

Bevezetés: A cornea maculdris disztréfidja az elsé évtizedben jelentkezd, progressziv latdsromlassal jard, 6rokletes megbetege-
dés. Mivel perfordlé szaruhdrtya-atiiltetés utdn a graftban is kialakulhat a betegség, a betegek latasa fokozatosan romlik és
latasrehabilitaciéjuk nem kénny feladat.

Betegek és modszer: Az elmult két évben 4 maculdris disztréfidban szenved beteg (2 férfi, 2 né, atlagéletkor: 30+8,73 év) 8
szemére illesztettlink ldgy kontaktlencse alapra kemény kontaktlencsét (piggyback lencserendszer). Az eseteket kiilon-kilén
mutatjuk be. 3 beteg egy csalddba tartozott. A betegek nyers visusa atlagosan 0,11+0,1 volt, amit a szemtveg (SE: 4,42+2,0D)
0,27x0,11-re korrigalt. Két szemen kordbban perforal keratoplasztika tortént, azonban a donorban ismételten megjelentek a
stromélis homalyok.

Eredmények: Piggyback lencserendszerrel a korrigéalt visus 4tlagosan 0,66=0,17-re javult. A betegek atlagosan 2 hénap alatt
szoktdk meg a kétféle kontaktlencse kezelését és atlagosan 10,0+5,06 honapja hasznaljdk a piggyback lencserendszert.
Kovetkeztetés: Eseteink arra engednek kévetkeztetni, hogy a macularis disztéfia el6rehaladott esetei j6l korrigélhatok
piggyback kontaktlencse rendszerrel. A szaruhartya-attltetés utan is eredményesen illesztheté kontaktlencse, de a betegek a
szokasosnél szorosabb kontrollt igényelnek a graft erez8désének fokozott veszélye miatt.

Enhancement of the visual acuity in the cases of macular
dystrophy by piggvyback contact lens system

Tamas Tonkol™ 2, Eszter Csontos?, Péter Vamosi'
Péterfy Sandor Hospetal, Budapest, ?Privat Eye Practice

Introduction: The onset of the corneal macular dystrophy is in the first decade. It is caracterised by gradual visual deterioration and the
stromal clouding appears after the keratoplasty as well. So the visual rehabilitation of these patients has not been solved yet.

Patients and methods: We have fitted piggyback contact lens system to 8 eyes of 4 patients (2 male, 2 female, ave. age: 30+8,73 years)
suffered from macular dystrophy. We present them separately. 3 patients were relatives. The average uncurrected VA was 0,11%0,1, the
BCVA with glasses (SE: 4,42%2,0D) was 0,27%0,11. On two eyes perforating keratoplasty was performed previously, but the disease also
developed in the donor corneas.
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Results: The BCVA with piggyback contact lens system improved 10 0,66+0,17. The patients got used to deal with the two different types
of contact lenses in 2 months, and they have worn it for 10,0%5,06 months.

Conclusion: In the severe cases of macular dystrophy the visual acuity can be corrigated well with piggyback contact lens system even after
perforating keratoplasty.
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Kurzus/CoURSE

Keratoprothesis-belltetés a klinikai gyakorlatban
Koordinator: Berta Andras

PROGRAM:

Berta Andras: Keratoprothesis-betltetés Magyarorszagon (torténet, fejlesztések, finanszirozas, megol-
dandé problémak] (10 perc)

Maédis Laszl6: Keratoprothesis-belltetés a vilagban (10 perc)

Kolozsvari Bence: Debreceni tapasztalatok a médositott Konstantinov keratoprothesis-betltetésével (10 perc)
Imre Laszl6: Budapesti tapasztalatok a médositott Konstantinov keratoprothesis-betltetésével (10 perc)
Vita: 5 perc

Title of the course: Implantation of keratoprosthesis in clinical
practice

Coordinator: Andras Berta

Program:

Andrés Berta: Implantation of keratoprosthesis in Hungary (history, innovations, financing, problems to be
solved) (10 min)

Laszlé Madis: Implantation of keratoprosthesis in the world (10 min)

Bence Kolozsvari: Experiences in Debrecen with the modified Konstantinov keratoprosthesis (10 min)
Laszlo Imre: Experiences in Budapest with the modified Konstantinov keratoprosthesis (10 min)
Discussion: 5 min

RITKA SZEMBETEGSEGEK/BARE OPHTHALMIC DISEASES

Mennyvire ritkak a ritka szembetegségek?

Pogany Gabor
Ritka és Velesziiletett Rendellenességgel Elsk Orszagos Szévetsége (RIROSZ), Budapest

Célkitiizés: Célunk a ritka betegségek kiilonleges helyzetének, és ezen beliil a magyarorszagi allapotnak a bemutatasa, hangsu-
lyozva a szembetegségek kortilményeit. Bemutatjuk a kozelmult nemzetkdzi és hazai felméréseinek néhdny eredményét, me-
lyek a RIROSZ és tagszervezetei kozremtikodésével is valésultak meg.

Eredmények: 1. Az egészségligy és szocidlistigy szintjén: Még mindig ,véletlenszer(”, hogy a csalad eljut-e a megfelel6 szakért6-
hoz, vagy kozpontba a diagnézis vagy kezelés érdekében. Nehéz megtaldlni még a kevés rendelkezésre &ll6 szolgéltatést is, a meg-
felel6 kliens-utak és menedzsmentjtik hidnya miatt. Hosszl késés tapasztalhat6 az elsé vizitig eltelt id6ben, hozzajarulva a terti-
leti egyenlGtlenségekhez és a kiszolgéltatottsdghoz. Mindez Gsszességében az egészségligyi és f6leg a szocidlis elldtds hidnydhoz
vezet. Az utébbival torténd ellatottsag és megelégedettség terén sajnos Eurépaban az utolsék kozott vagyunk megtalélhatéak.

2. Akulonbozé fogyatékossdgot okozo ritka betegségek kozul a ritka szembetegségek kiugrd ardnyban felelSsek a latassériilt fo-
gyatékossagot eredményez6 tényez8k kozott.

Komnkliizio: Nagyon fontos, hogy a furcsa szem problémakkal jelentkezé beteg vizsgalatdnal a szakember gondoljon a ritka be-
tegségek lehet8ségére isl Sziikség esetén képes legyen tovabb kiildeni a csalddot a megfelelS egyéb ellatd helyekre. Folytatnunk
kell koz06s eréfeszitéseinket a szervezettebb rendszer létrehozasaért, a megfelel§ tudascentrumok és halézatuk kialakitasaért,
egy atfogd Nemzeti Terv keretein beldl!

How rare are rare eve diseases?
Gabor Pogéany

National Association of People with Rare and Congenital Diseases, Budapest
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Purpose: 1o present the special situation of rare diseases, especially in Hungary, with regard to rare eye diseases. We would like to describe
some results of Hungarian and international surveys with participation of our association.

Results: 1. At the level of health and social care: whether a family gets to the appropriate expert or to the central health care institute, is
unfortunately still incidental. Its also hard 1o find the service because of the lack of right client-pathways and management. Until the first
clinical visit long time elapses, which leads to regional inequalities. Hungary has one of the least organised health care system and social
care, and people are less satisfied in Europe.

2. Rare eye diseases are responsible mostly for visual disability of those diseases that are rare and cause impairness.

Conclusion: We find it very important that specialists think of the possibility of rare eye diseases when they examine patients with weird
complaints. It is also necessary that they send these patients and their family 1o the appropriate centre. We should continue 1o build a more
organised health care system in frames of a National Plan.

A transzlaciés medicina a ritka betegseéegek szolgalataban

Molnar Maria Judit

Molekuléris Neurolbgiai Klinikai és Kutatéasi Kézpont, Semmelweis Egyetem, Budapest

A transzl4ciés medicina hidat képez az alap/alkalmazott kutatdsok valamint a klinikai kutatdsok és hasznositdsok kozott, azaz
a kisérletektdl a betegdgyig, a bizonyitékoktdl a gyakorlatig térténik meg a transzlacié. Ebbél adédéan az innovativ farmakol6-
giai kutatdsokat, j betegségek azonositasat és Gj diagnosztikai és terdpids eljardsok bevezetését teszi lehet6vé. A transzlacids
medicina szerepe kiilénosen fontos a ritka betegségek tertiletén, hiszen azon tul, hogy az 4j molekuldris bioldgiai metodikak
rendkivili médon felgyorsitottdk a genetikailag determinélt kérképek hatterében all6 génhibak azonositédsat és ennek eredmé-
nyeként az elmult 1-2 évben exponencidlisan nétt az azonositott ritka betegségek szdma, szdmos Gj diagnosztikai médszer is
napvilagot latott ez elmult 5 évben. A gydgyszeriparban is stratégia valtas szemtandi lehettink, hiszen az innovécié célpontja-
ban manapsdg az Gn ,orphan” gyégyszerek allnak.

Az el6adés az Gj diagnosztikai platformok koziil azokat mutatja be, amelyek a ritka betegségek felismerésében, differencialdiag-
nosztikdjaban kiilondésen nagy szerepet jatszanak (Uj generacids szekvenalas, teljes genom hybridiz4cié stb), valamint betekin-
tést nyuUijt a ritka betegségek kezelésében hasznélatos drva gyégyszerek fejlesztési stratégidjaba is.

The role of translational medicine in rare diseases

Maria Judit Molnar
Semmelweis University, Molecular Neurology and Clinical Research Center

Translational medicine is forming a bridge between basic/applied research and clinical research with their applications, that is, the
translation occurs from research to bedside, from evidence to practice. This makes it possible 1o introduce innovative pharmacological
investigations, the advent of new diseases and the implementation of new diagnostic and therapeutic procedures. Translational medicine
plays a very important role in rare diseases, as a number of new diagnostic procedures has been introduced in the past 5 years and molecular
biologic methods accelerated the description of the gene defects lying behind genetically determined diseases. This also lead to an exponantial
increase int he number of identified rare diseases. We are also witnessing a strategy change in the pharmaceutical industry as ,orphan”
drugs became the target of innovation. The paper will introduce those new platforms which are playing a major role in the diagnosis and
differential diagnosis of rare diseases (new generation sequencing, total genome hybridization, etc.) and it will also give an insight into the
development of ,orphan” drugs for the treamtent of rare diseases.

Smith-Lemli-Opitz-szindrédma - esetbemutatas

Szabo llona, Biro Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika

Bevezetés: A Smith-Lemli-Opitz-szindréma (SLOS) egy autoszém recessziv tobbszoros kongenitalis betegség, amely mentalis
retardaciéval jar. A betegség oka a koleszterol szintézis velesziiletett zavara. Tipusos jellemz8i jellegzetes arc, mentalis
retardécio, autista viselkedés, hipoténia, taplalkozédsi nehézség, alacsony termet, tobb szervet érintd strukturélis eltérések.
Szemészeti jellemzdi: ptosis, cataracta és latéideg-rendellenességek.

Médszer: Egyoldali kongenitélis cataractdval jaré stlyos SLO-szindrémads beteg esetérél szimolunk be.

Smith-Lemli-Opitz Syndrome: a case report

llona Szabo, Zsolt Bird
University of Pécs, Department of Ophthalmology

Introduction: Smith—Lemli-Opitz Syndrome (SLOS) is an autosomal recessive multiple congenital anomaly/mental retardation
syndrome. SLOS is due to an inborn error of cholesterol biosynthesis. Typical clinical features include a distinctive facial appearance, mental
retardation, autistic behaviour, hypotonia, feeding difficulties, poor growth, variable structural anomalies of multiple organs.
Ophthalmological characteristics of the disease are ptosis, cataract and optic nerve abnormalities.

Methods: We report a case of serious SLOS with unilateral cataract and abnormality.
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Perforalé corneafekeéely szisztémas betegseég
részekeént kialakult sclerotizaléd orbitalis gyulladas
kévetkezményekeént

Fust Agnes’, Toth Jeannette’, Kiss Emese?, Imre Laszl6", Németh Janos®

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika
®Orszagos Remuatolbgiai és Fizioterapias Intézet, Klinikai Immunologiai, Felndtt- és Gyermekreumatologiai Osztaly

59 éves férfi beteg esetét mutatjuk be, akinek 2011 decemberében bal oldali orbitélis cellulitise alakult ki, ami késGbb cornedlis
fekéllyel, majd ennek kiterjedt perfordcidjaval tarsult. A beteg szemészeti anamnézisében az érintett oldalon amblyopia és
2002 6ta nem kezelt glaukéma szerepel. Klinikdnkra érkezésekor a fényérzés nélkiili, minden irdnyban korldtozott szemmoz-
gast szemen heves vegyes injekcié mellett teljes egészében beolvadt szaruhdrtyat és ennek nagy tertletén az iris altal tampo-
nélt perfordciés nyilast lattunk. Ultrahangvizsgalat az Gvegtesti teret kitélt§ masszat irt le. A cornedrdl vett leoltds negativ
volt. Az enucleatio sordn eltdvolitott szemgoly6 és hozza csatlakoz6 orbitalis szovetek szovettani vizsgalata idiopathiés
fibrotizalé gyulladést allapitott meg. Altaldnos kivizsgaldsa sordn a 2003-ban tiidStuberkuldzissal kezelt betegen ennek
recidivajat kizartak. A tid6 CT felvételen abrazolédott kerekarnyék hatterében bronchoscopia daganatot nem igazolt. Jelent8s
stlyvesztése mellett kiemelend6 magas stillyedése és az antinucléris faktor pozitivitdsa. Mindezek alapjan multifokalis
fibrosclerosis gyantja merlt fel.

Esettinkkel azt szeretnénk bemutatni, hogy egy corneaperforacié miatti enucletio kapcsan nyert szévettani anyag hogyan veze-
tett el egy ritka orbitalis betegség diagnézisahoz.

Perforating corneal ulcer as a consequence
of fibrotizing orbital inflammation which developed as
a part of a systemic disease

Agnes Fust’, Jeannette Toth', Emese Kiss?, LaszIo Imre’, Janos Németh'

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology
®Orszagos Remuatolbgiai és Fizioterapias Intézet, Klinikai Immunologiai, Felndtt- és Gyermekreumatologiai Osztaly

The case of a 59 year-old man is presented. In December 2011. an orbital cellulitis developed on the left side, which later associated with
corneal ulcer and than its huge perforation. On the ipsilateral side amblyopia and from 2002. untreated glaucoma are in the patients
ophthalmic history. At the arrival 1o our department the eye had without light perception and the eye-movements were restricted in every
directions. There was intense mixed injection, the cornea was totally infiltrated, and there was a large perforation closed by the iris.
Ultrasound described a mass filling in the vitreous cavity. Culture taken from the cornea was negative. The eye was enucleated. The
histological examination of the eye and connected orbital tissue revealed idiopathic fibrotizing inflammation. During general checkup the
recurrence of the pulmonary tuberculosis with which the patient was treated in 2003. was excluded. Bronchoscopy did not confirm tumor in
the background of the solitary pulmonary nodule found on the CT. Beside remarkable weight-loss elevated erythrocyte sedimentation rate
and antinulear factor positivity were notable. These results raised the suspicion of multifocal fibrosclerosis. With our case we would like to
present the way as a histological sample obtained from an enucleation performed because of a corneal petforation lead to the diagnosis of a
rare orbital disease.

Hallermann-Streiff-szindréoma
Maka Erika, Bausz Maria, Lukats Olga

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

A Hallermann-Streiff-szindréma ritka betegség, amely a koponya és az arc jellegzetes megjelenésével; hypotrichosissal, a fogak
eltérésével jar. A korkép szemészeti tiinete els6dlegesen microphthalmus és cataracta.

Klinikankon egy jelenleg 6 hénapos (fia) és egy 40 éves (n8) beteget gondozunk Hallermann—Steriff-szindréma miatt. A vele-
sztletett sztrkehdlyog miatti matét és az azt kovets optikai rehabilitdcié, a masodlagos eltérések (glaukéma, kronikus eliilsé
uveitis, entropium) kezelése komplex feladatot jelent a szemész szdmara.

Hallermann-Streiff syndrome
Erika Maka, Maria Bausz, Olga Lukats

Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Hallermann-Streiff Syndrome is a rare disorder characterized by head and face abnormalities, hypotrichosis, dental abnormalities,
microphthalmos and congenital cataract. We present a 6-month-old boy and 40 year-old woman with this syndrome, who were treated
because of microphthalmos and congenital cataract at our department. The optical rehabilitation after the surgery and the treatment of
secondary changes (glaucoma, chronic anterior uveitis, entropion) are a complex challenge for the ophthalmologist.
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Az optikai coherencia tomografia (OCT) szerepe
a gvermekkori retina disztrdéfiak diagnosztikajaban

Vamos Rita, Lesch Balazs
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Hattér: A kilonbozs genetikai héttert gyermekkori retina disztréfidk a retina finom szerkezetében eltérd strukturdlis valto-
zéast eredményeznek. A kils6 hatdrhéartya egyik fehérje komponensének genetikai hibaja a retina diffz megvastagodasat ered-
ményezi, amely OCT-vizsgélattal a tobbi altipustdl egyértelmden elkiilonithetd.

Betegek: 2 férfi (5 és 28 éves) és egy ledny (8 éves).

Modszer: Latoélesség vizsgalat, szemfenéki fotodokumentécid, optikai koherencia tomogréfia vizsgélat.

Eredmények: A latéélesség minden esetben csdkkent (0,05-0,2) értéket mutatott, a szemfenéken kiilonbozs kiterjedésben apré
sargasfehér depozitumok, az OCT-felvételen a retina diffGz megvastagodasa volt lathaté.

Kovetkeztetés: Az optikai koherencia tomografia fontos segitséget nytjthat a gyermekkori retina disztréfidk egyes formadinak
differencidldiagnézisaban.

Differential diagnostic value of the optical coherence
tomography in childhood onset retinal dystrophies

Rita Vamos, Balazs Lesch
Semmelweis Egyetem, Department of Ophthalmology

Background: Different genetic subtypes of childhood onset retinal dystrophies result in different intraretinal structural alterations. Genetic
failure in a certain protein component of the external limiting membrane results in diffuse retinal thickening which enables the

diffential diagnosis from other subtypes using OCT.

Patients: Two males (5 and 27 yrs old) and one female (8 yrs old). Methods: visual acuity assessment, retinal photodocumentation and
optical coherence tomography examinations.

Results: Visual acuity was decreased (0,05-0,2), retinal examination revealed small yellow-white dots of different extension and OCT
images showed diffuse retinal thickening in all patients.

Conclusion: Optical coherence tomography may facilitate the differential diagnosis in some forms of childhood-onset retinal dystrophies

Egy ritka autoimmun betegség jelentésége: az APECED
(autoimmune polyendocrinopathy, candidiasis, ectodermal
distrophy) szindromaral

Dohén Judit”, Téth Beédta®?, Maradi LaszI6?
'Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika Tomé u.
2Debreceni Egyetem OEC, Infektoldgiai és Gyermekimmunolégiai Tanszék

Cél: Esettinkon kereszttl bemutatjuk, hogy egy igen ritka betegség is valhat fontossd, sét kertilhet a figyelem kézéppontjaba,
ezért a ritka betegségekkel val6 foglalkozas nemcsak az adott beteg ember szempontjdbdl fontos, hanem jelent8s problémékat
illets ismeretet is hordozhat.

Esetismertetés: A 25 éves férfi betegnél kisgyermekkora 6ta visszatér$ keratoconjunctivitisz, pannus corneae, ptosis,
blepharospasmus, az anamnézisben szereplé hypoparathyreosis és Addison-kér mellett klinikdnkon észleltitk mucocutan
candidiazisat. Ttineteiben az APECED-szindréma definitiv dignézisat ismerttik fel. Az évek folyaman betegtinknél a szindré-
ma széles tinetskéldja bontakozott ki. Késgbb elvégzett genetikai vizsgalataval az AIRE génnek egy addig nem ismert mutéci-
6jat sikertilt igazolnunk.

Kovetkeztetés: Az APECED-szindréma ritka, potenciélisan akar halalhoz is vezet8, monogénesen 6r6kl6dé poliszisztémas au-
toimmun betegség. 6-8%-ban szemtiinet lehet az elsé manifesztaci6. Az elsé magyar eset klinikdnkrdl kertilt kozlésre 1993-
ban. Magyarorszagon 12 beteg ismert, a vilagon alig tobb mint 500. A szindréma ritkaséga ellenére az immunolégiai kutatasok
kozéppontjaba kertlt. A tinetek hatterében all6 AIRE-gén a centralis tolerancidt meghatdrozé mechanizmusok karmesterének
bizonyult. Felfedezése Gj megvildgitasba helyezte az autoimmunitds és az immundeficiencia kérdését, amely az immunoldgiai
kutatdsok és felismerések lavingjat inditotta el.

The significance of a rare autoimmune syndrome: about
APECED (autoimmune polvyendocrinopathy, candidiasis,
ectodermal disease) syndrome

Judit Dohan’, Beata Téth?, Laszlo6 Marddi®
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology Budapest, Tomé str
2University of Medicine Debrecen, Department of Infectology and Pediatric Immunology

Purpose: Here we demonstrate, how important a rare disease can be, and how can it get in the center of the interest. Dealing with rare
diseases can be important not only from the aspect of the given patient, but can handle new information concerning important problems.
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Case report: A 25 years old man was presented in our department with photophobia, blepharospasm and pannus corneae. With
keratoconjunctivitis from childhood in his anamnesis, hypoparathyreosis and Addison’s disease, and noticing his mucocutan candidiasis
during his hospitalization, we had come to the diagnosis of APECED syndrome. During the course of his disease, a wide spectrum of
symptoms of the syndrome has been presented. With genetic examination — done later — we have found a new mutation of the gene AIRE.
Conclusions: APECED is a rare, but potentially lethal recessively inherited, polisystemic autoimmune disease with monogenic
background. Ocular signs may be the first manifestations in 6-8 percent of the cases. There are only about 10-12 known cases in Hungary,
and a little more than 500 in the world. Our patients case was the first published in Hungary. Through recognizing AIRE as the regulator
gene of the central tolerance, the syndrome — despite its rarity — has got into the highlights of experimental immunology, and gave new
insights into the pathomechanisms of autoimmunity and immunodeficiency, generating whirls of new research projects.

Egy ritka betegség szemeészeti manifesztaidja -
Fokuszban a sclerosis tuberosa - Esetismertetés

Bartha Erika®, Csakany Béla2, Futd Gabor’
Szent Borbéla Kérhaz, Tatabanya, 2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Esetismertetéstink célja a sclerosis tuberosa (mas néven Bourneville-betegség) bemutatdsa, amely egy velesziiletett, sokszervi
érintettséggel jaro klinikai entitas. A kérkép jellegzetes tridszaként emlegetjiik az epilepszia, mentalis retardécié és az adenoma
sebaceum egytittes el6forduldsat. A szemészeti eltérések leggyakrabban retinalis tumorok (hamartomak) formajaban jelentkez-
nek. A retina sikjabdl el6emelkedd szederre emlékeztetd, a nervus opticus drusenjét utdnzé, valamint lapos, a retina sikjédban
elhelyezkedd tumorok, és depigmentalt tertiletek megjelenése jellemz& az érintett esetekben. Nagy peripapillaris tumorok je-
lenléte esetén a betegség livegtesti vérzéssel szovédhet. Sokkal ritkdbbak az iris elvéltozasai, példdul depigmentalt iris tertile-
tek, vagy atipusos colobomék. Sclerosis tuberosa és aniridia egytittes el6forduldsat egy alkalommal kézolték az irodalomban.

Ophthalmic manifestations of a rare disease -
Tuberous sclerois in focus - Case report

Erika Bartha', Béla Csakany2, Gabor Futo’
'Szent Borbala Hospital, Tatabanya, 2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

The aim of our case report was to demonstrate tuberous sclerosis (also called Bourneville's disease), which is a genetically determined
multisystem disorder. This clinical entity is characterized by a triad of epilepsy, mental retardation, and adenoma sebaceum. The principal
ocular manifestations are special kind of retinal toumors (hamartomas) of two morfological types. Elevated mulberry-like tumors resembling
drusen of the optic disc, or flat tumours, and depigmented areas occur on the posterior pole. Vitreous haemaorrhages can occur as a
complication of Bournevilles disease if large peripapillary tumors are present. Less common are the iris abnormalities such as depigmentated
areas or atypical colobomas. Tuberuos sclerosis associated aniridia was written in the literature in only one case.

Ritka betegségek csecsemé- és gyvyermekkorban

Bausz Maria, Maka Erika, Berek Sarolta, Németh Janos
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitfizés: Retrospektiv feldolgozés az éves jelentési kotelezettségben (VRONY) szerepld adatok alapjan.

Betegek és modszerek: 2007. januar 1. és 2011.december 31-e kozott 386 csecsemét és kisgyermeket regisztraltunk szemfejls-
dési rendellenesség miatt a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdja TO6m& u-i részlegében.

Eredmények: A legnagyobb szamban minden évben a congenitalis cataracta fordult el nmagaban (12-31 eset/év) vagy egyéb fej-
16dési rendellenességgel tarsulva (5-16 eset/év). A lencse egyéb fejlédési rendellenességei a kovetkez8k voltak: microspherophakia,
lencse colobomak, lenticonus anterior és posterior valamint a lencse dislocati6ja. A lencse fejlédési rendellenességeit gyakorisag te-
kintetében a congenitalis glaucoma koveti (4-13 eset/év). A fejlédési rendellenességek kombinaciéban vagy szindréma részjelensé-
geként 11-21 eset/év gyakorisdggal fordultak el6. A szemgoly6 hatulsé szegmentumat érint8 anomalidk gyakorisdga évente 1 és 17
kozotti eset volt. A védSszerveket érint6 leggyakoribb rendellenesség a congenitalis ptosis volt (6-11 eset/év).

Kovetkeztetések: A védGszervek, az eliils6 szegmentum rendellenességei, a velesztletett z6ldhalyog és sziirkehalyog mutéti
megoldast igényelnek kora csecsemdékorban, amelyet folyamatos gondozés kell, hogy kovessen az amblyopia ellenes kiizdelem
jegyében is. Ennek feltétele a szemészeti ellaté team és az anesztezioldgiai team kézotti szoros, j6 munkakapcesolat.

Rear diseases in infancy and early childhood

Maria Bausz, Erika Maka, Sarolta Berek, Janos Németh
Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Aim: Retrospective analysis has been based on data gained from annual obligatory report (VRONY) Between January 1 2007 up to
December 31, 2011 as many as 386 infants and babies having ocular developmental disorders were registered at Department of
Ophthalmology, Tomo street, Semmelweis University.
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Results: In every year the vast majority of patients had only congenital cataracts (12-31 cases/year) or a combination with development
disorders (5-16/year). Other development disorders of the lens were as follows: microspherophakia, lens coloboma, lenticonus anterior and
postetior as well as lens dislocation.

A hatsé szegmentum ritka ordklédé betegséegeinek
(retina dystrophiak) adatbazisa

Lesch Balazs, Vamos Rita, Farkas Agnes, Németh Janos
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Korszerl orszagos internetes adatbazis létrehozaséval egységes nyilvantartdsba rendszerezni a ritka 6rokletes
szemfenéki betegségekben szenvedSket, majd csatlakozni nemzetkozi adatbazis(ok)hoz. A jelen elSadés célja: felhivni a figyel-
met az adatbazis fontossigara és ismertetni az abban nyilvantartasra kertil8 betegségeket,

azok gyakorisdgat, genetikai hatterét, a diagnosztikai lehet8ségeket/ elérhet&ségeket, az esetleges terapids lehet&ségeket.
Bemutatni a regisztraciés folyamatot, az elkiildend adatokat, jelszéval védett esetkiildést.

Betegek és eredmények: Nyilvantartott betegségek (zérdjelben a nemzetkdzi irodalomban elfogadott réviditések; adatbazi-
sunkban nyilvantartott esetszdmok): A pigmentepithelium betegségei: Atrophia gyrata (GA; 2 £6), Familiaris dominédns drusen
(EDD; 1 £6), Stargardt macula dystrophia (STGD; 69 £8)/ Fundus flavimaculatus (FFM; 3 £&), Leber congenitalis amaurosis
(LCA; 9 f6), pattern dystrophidk, Best-féle vitelliform macula dystrophia (BVMD; 11 £8). A kiils& retina betegségei:
Chorioideraemia (CHR; 8 £&), Retinitis pigmentosa (RP; 435 £8), RP asszocialt szindromak (Usher; 63 f8, Senior-Loken; 3 £6,
Bardet-Biedl; 5 6 stb.). Csap-funkciézavarok: velesziletett (stacioner) teljes szinvaksdg: achromatopsia (ACHM; 12 £6).
Progressziv formék: csap-dystrophidk (CD; 8 £8), csap-palcika-dystrophidk (CRD; 12 {8). A belsé retina betegségei: X-kromo-
szémahoz kotott juvenilis retinoschisis (XLRS; 65 £8), congenitalis stacioner sotétadaptacios zavar (CSNB; 6 £6).
Kovetkeztetés: Az adatbazis lehet6vé teszi szdmos adat (betegségek el6forduldsa/ gyakorisaga, a betegek kora, neme, latasfunk-
cidja, foldrajzi eloszlésa, a betegséget okozé mutdcidk hazai prevalencidja) késébbi statisztikai elemzését, valamint késébbi ta-
nulményok inditasat is megkénnyiti a mar feldolgozott adatok ismeretében.

Database of rare inherited diseases of the posterior segment
(retinal dystrophies)

Balazs Lesch, Rita Vamos, Agnes Farkas, Janos Németh
Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Aim of the study: To collect patients suffering in rare inherited diseases of posterior segment into a uniform register with the formation of a mo-
dern national internet database, then join to international database(s). The aim of the present lecture is to call the attention for the importance
of the database and to outline the illnesses getting to register in it, their prevalence, genetic background, diagnostic possibilities/ availabilities
and possible therapeutic opportunities. To present the registration process, the data to be sent and case sending protected with a password.
Subjects and Results: Registered diseases (abbreviations accepted in the international literature are in parenthesis; number of cases
registered in our database): Diseases of the retinal pigmented epithelium: Gyrate atrophy (GA; 2), Familial dominant drusen (FDD; 1),
Stargardt macular dystrophy (STGD; 69)/ Fundus flavimaculatus (FFM; 3), Leber congenital amaurosis (LCA; 9), pattern dystrophies,
Best vitelliform macular dystrophy (BVMD; 11). Diseases of the outer retina: Choroideremia (CHR; 8), Retinitis pigmentosa (RP; 435),
RP associated syndromes (Ushet; 63, Senior-Loken; 3, Bardet-Biedl; 5, etc.). Functional disturbances of cones: Congenital (stationary) total
coluor blindness: achromatopsia (ACHM; 12). Progressive forms: cone dystrophies (CD; 8), cone-rod dystrophies (CRD; 12).

Diseases of the inner retina: X-linked juvenile retinoschisis (XLRS; 65), congenital stationary night blindness (CSNB; 6).

Conclusions: The database makes the statistical analysis of numerous data possible (the incidence/ prevalence of disease, the ages,
gender, visual function, geographical distribution of patients and the national prevalence of disease causing mutations), and facilitates the
launch of later studies in the knowledge of the data processed already.

ORBITA, PLASZTIKAI SEBESZET/ORBIT, PLASTIC SURGERY

Az orbita anatomiaja

Koranyi Katalin', G6dény Maria®
'Orszagos Ongolagiai Intézet, Szemeészet, 2Orszagos Onkologiai Intézet, Radiologia

Célkitfizés: Az orbita anatémidjanak ismerete kiilénésen fontos az orbita betegségeivel, klinikai és radioldgiai diagnosztikéja-
val és sebészetével foglakozd szakemberek szdmara.

Modszer: az orbita lagyrészképleteinek és a csontos szerkezetének bemutatdsa anatémiai rajzok és radioldgiai médszerek segit-
ségével ép és koros esetekben.

Eredmények: Az anatémia ismerete elengedhetetlen az orbita betegségeinek helyes diagnosztikdjahoz, a mdtéti indikécié felal-
litdsahoz, valamint a mutéti technika megvalasztdsdhoz.

Kovetkeztetés: Az orbita sebészete pontos anatémiai ismereteket kivan az ezzel foglakozé szakemberektél.
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Anatomy of the orbit

Katalin Koranyi', Maria G6dény?
National Institute of Oncology, Ophthalmology, National Institute of Oncology, Radiology

Purpose: The knowledge of the anatomy of the orbit is very important for the specialists dealing with the diseases, diagnosis and surgery of
the orbit.

Methods: Presentation of the normal and the pathological bony structure and the contents of the orbit with the help of anatomic drawings
and radiological methods.

Results: The knowledge of the anatomy of the orbit is necessary for the adequate diagnosis, the indication of operations and for choosing of
the right technique of surgery.

Conclusion: There is a demand for the specialists to be familiar with the anatomy of the orbit.

Orbita rekonstrukcidé

Barabas Jozsef
Semmelweis Egyetem, Budapest, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

A maxillo-facialis sebészet fontos hatértertilete az orbita. Mind a traumatolégiai, mind a daganatok és fejl6dési rendellenességek
sebészi ellatdsa soran érinthetjiik az orbitat, ezért a maxillo-facialis sebészet curriculuménak fontos részét képezi.

Az el6adasban attekintjiik, és 6sszefoglaljuk azokat a lehet&ségeket, eljarasokat és eszkozoket, amelyeket ma a Semmelweis
Egyetem Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinikdjén a Szemészeti Klinikéval kozésen alkalmazunk.

Reconstruction of the orbit

Jozsef Barabas
Semmelweis University, Department of Oral and Maxillofacial Surgery and Dentistry

The orbit is an important frontier of maxillo-facial surgery. When performing surgery for trauma, tumours or developmental anomalies the
orbit may be involved, thus it is an important part of the curriculum of maxillo-facial surgery.

The present lecture will sum up the possibilities, methods and instruments applied in co-operation at the Departments of Oro-Maxillofacial
Surgery and Stomatology and of Ophthalmology.

Orbita lymphangiomak diagnosztikai és terapias keérdeései

Salomvary Bernadett', Koranyi Katalin®
'Orszagos ldegtudomanyi Intézet, “Orszagos Onkologiai Intézet

Az orbita lymphangiomak ritka el6forduldst, az orbita tumorok 8%-at képezé, bioldgiailag jéindulatd, klinikailag progressziv
vaszkularis elvaltozadsok, hamartomak.

A betegség kongenitdlis, igy a tiinetek dltalaban kisgyermekkorban manifesztalédnak.A klinikai tiinetek a lokalizaciétdl fligge-
nek. Felszines, mély és kombinélt forma kalonithet§ el. Jellegzetessége a cisztaképz8dés és bevérzésre valé hajlam.

A Kklinikai lefolyds és tiinetek, valamint a képalkoté eljardsok segitségével konnyen elkiilonithetd az orbita egyéb vaszkuldris
korképétdl és malignus tumorokt6l.

Kezelése részben konzervativ, részben mutéti. A tumor teljes eltavolitdsa nem lehetséges.

Orbital lymphangioma. Questions of diagnosis and treatment

Bernadett Salomvary', Katalin Koranyi?
National Institute of Neurosciences, 2National Institite of Oncology

Orbital lymphangiomas are rare, accounting for 8% of all orbital tumors. They are histologically benign, clinically aggressive vascular
lesions, hamartomas.

Orbital lymphangioma is a congenital malformation, so the symptoms usually manifest in early childhood. Clinical features are correlated
with the location. Lymphangiomas have been divided into three categories: superficial, deep or combined forms. The tumors are characterized
by cyst formation and are prone to bleeding.

The diagnosis of orbital lymphangioma can be made based on the clinical course, symptoms and imaging. The disease can be differentiated
easily from other orbital vascular lesions and malignant tumors.

Management of orbital lymphangioma is conservative or surgical. Complete surgical excision is impossible.
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Buccalis nyalkahartva hasznalata erésen zsugorodott
kétéhartyazsak rekonstrukcidgjara

Lukats Olga’, Barabas Jozsef?
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, 2Semmelweis Egyetem, Budapest, Arc-Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Cél: Ismertetni hat esetiinket, amikor erésen zsugorodott kétéhértyazsék rekonstrukciéjat végeztiik el buccalis nyéalkahartya
attiltetésével.

Anyag és modszer: Két esetben tumor miatt subtotalis exenteratiot végeztlink, egy betegnél robbands, hdrom betegnél mész és
savsériilés miatt erésen zsugorodott, illetve megkisebbedett kotShartyazsak alakult ki. A rekonstrukcié céljara mindkét
buccalis felszinrdl teljes vastagsagt nyélkahartyat nyertiink, amelyet két esetben egyel6re megformalt konformerre varrtuk ra
és tgy helyeztiik a hegekt8l megszabaditott kotéhartyazsékba, a tobbi esetben a hegektdl felszabaditott felszint direkt fedtiik
buccalis nyalkahartyéaval és a kotShértyazsakba helyezett konformer el6tt az alsé és felsé szemhéjakat varrattal 6sszedltottik.
A donorhelyet csomés varratokkal zdrtuk. Posztoperativ szov6dményt nem tapasztaltunk

Eredmények: Mind a hat esetben sikertlt stabil nyalkahartya felszint kialakitani. Két esetben a nyélkahdrtya megfelel volt
keratoprosthesis betiltetésére, a tobbi esetben a betegek miszemet tudtak viselni.

Kovetkeztetés: A buccalis nyélkahartya attltetése kivaléan alkalmas a zsugorodott kotShartyazsak rekonstrukeidjara. A nyal-
kahértya a kotShartyahoz hasonlé sima felszint alakit ki, j6 talélési tulajdonsagokkal rendelkezik, esetleges zsugorodasat meg-
felel6 ideig tarté konformer viselésével kikiiszobolhetjiik.

Use of buccal mucosa for the reconstruction of severly
contracted conjunctival sac

'Olga Lukats, 2Jézsef Barabas
'Semmelweis University Budapest, Department of Ophthalmology
2Semmelweis Univerity, Budapest, Department of Oral and Maxillofacial Surgery and Dentistry

Aim: To show our six cases with contracted conjunctival sac in whom reconstruction was made with buccal mucosal graft.

Material and method: The cause of conjunctival contraction in two cases were subtotal exenteration, in one patient explosion, in three
patients alkali and acid injury. In every case from both buccal surface two grafts were dissected. The donor sites were sutured with separated
stitches. In two cases the mucosa was sutured on a konformer surface and the complex was inserted in the eyelid fussure. In four caases the
buccal mucosa was sutured directly in the eyelid fissure and a konformer was inserted in the eyelid fissure and the eyelids were sutured each
10 other. No postoperative complication was observed.

Results: In every case a good quality, strong conjunctival surface was made. In two cases it was appropriate for the insertion of
kerathoprothesis, in the other cases the patients can properly wear arteficial eyes.

Conclusion: Buccal mucosa is a good solution for the reconstruction of a contracted conjunctival sac. It is a proper replacement tissue of
normal conjunctiva, it has good survival rate, using proper konformers can prevent the contraction of the mucosal graft.

Mikrosebészet alkalmazasa botulinum toxinra nem reagaldé
blepharospasmus eseteiben

Vegh Mihaly

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika

Célkitfizés: A botulinum toxint eredményesen lehet alkalmazni a blepharospasmus tiineteinek enyhitésére. A betegség prog-
resszijaval azonban a toxin adésa a dozis névelésének ellenére hatdstalannak bizonyulhat, més esetekben pedig a toxin mel-
lékhatésokat is okozhat. Ennek kikiiszobolésére mikrosebészeti médszert kezdtiink el alkalmazni a botulin toxin kezelésre ha-
tastalan esetekben.

Mbodszer: A mikrosebészeti médszert mindkét oldalon alkalmaztuk 3 olyan esetben amelyeknél a botulinum toxin hatdstalan-
né vélt, és egy olyan esetben amelynél a toxin d6zisdnak névelése féloldali ptosist okozott.

A sebészeti médszer magaba foglalta az izom levalasztdsét a fels§ szemhéj brének hatsé felszinérdl és a musculus orbicularis
oculi részeinek részleges, vagy teljes eltdvolitdsat: pretarsalis (teljes), preseptal (részleges), orbitalis (részleges). Ezenkiviil a fe-
lesleges bér eltavolitasat is elvégeztiik.

Eredmények: A mtét utdni anatémiai és funkcionalis eredmények nagyon kielégitéek. Az 4 beteg matét utdni kovetési ideje
3-14 hoénap kozott van.

Kovetkeztetés: A mikrosebészeti médszerek alkalmazdsa a botulinum toxin terdpiara rezisztens esetekben igen j6 eredménnyel
végezhetd.

Microsurgical approach in botulinum toxin therapy resistant
blepharospasm cases

Mihaly Végh

Department of Ophthalmology University of Szeged, Szeged, Hungary
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Purpose: Application of botulinum toxin is very successful to reduce of the symptoms of blepharospasm. With the progression of the disease
the treatment may become ineffective and in some cases the increase the dose of treatment can cause adverse reaction. We applied
microsurgery method in all blepharospasm cases in which the botulinum toxin therapy became unsuccessful.

Method: Microsurgery was carried out bilaterally in three cases, in which the botulinum toxin treatment became ineffective, and in one case
in which the increase of the dose of botulinum toxin caused unilateral ptosis. The procedure consisted of muscles separation from the back
sutface of the upper lids skin and partial or total extirpation of the muscles that close the eyelids, which included the pretarsal (total),
preseptal (partial), and orbital (partial) components of the orbicularis oculi; and full thickness excess skin removal.

Results: Anatomical and functional results were successful in all cases. 4 patients have been followed up from 3 months up to 14 months
after the operation. Since then there have been no complaints or any signs of the original symptoms.

Conclusions: Microsurgery performed myectomy in botulinum toxin therapy resistant essential blepharospasm cases is an effective
solution.

A szemhéj-retrakcio midteéti kezelési lehet6ségei sajat
anyvagunk alapjan

Tonkal Tamas™ 2, Vamosi Péter'2
'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Budapest, 2Szent Rokus Kérhaz, Budapest

Bevezetés: Az alsé szemhéj retrakciéja elsGsorban trauma, illetve kordbbi szemhéjmtét utdn alakulhat ki. A szemhéj vertika-
lis 4lldsa j6 (nincs ectropium vagy entropium), azonban a kéros helyzetben régzult alsé szemhéj lagophthalmust okoz. A md-
téti megoldés a szemhéj és a perioculdris régi6 allapota szerint sokféle lehet és tobbnyire nem egyszerd.

Betegek és modszer: Az elmult 2 évben 13 beteg 15 szemhéjénak retrakcidja miatt végeztiink mutéteket. A szemhéj retrakciét
4 esetben trauma (autébaleset, munkahelyi baleset) 11 esetben pedig kordbbi, mds intézményben végzett mitéti beavatkoza-
sok okozta. Medialis és/vagy lateralis canthopexidt minden esetben végeztlink, ezen tdl szemhéjbér-képzés tortént 6 esetben
lebenycstsztatassal, 6 esetben pedig a fiil mégul vett teljes vastagsag bérlebeny szabad atiiltetésével.

Eredmények: Kilenc esetben kiting, 2 esetben elfogadhat6 eredmény sztletett. 4 esetben ismételt mdtétet végeztlink, amely
utén 2 esetben kiting, 2 esetben elfogadhaté végeredményt kaptunk. Osszességben 13 szemen sztint meg a lagophthalmus, 2
szemen pedig mérsékl6dott.

Kovetkeztetés: A szemhéjretrakcio altaldban megfelelen megvélasztott matéti technikaval hatékonyan kezelhetd.

The operations of the lower eyelid retraction based on our
own experiences

Tamas Tonkol" 2, Péter Vamosi'®
Péterfy Sandor Hospital, Budapest, 2Saint Rochus Hospital, Budapest

Introduction: The lower eyelid retraction can develop after trauma or previous eyelid surgery. The vertical position of the eyelid is good (no
entropion or ectropion exists) but the rectracted eyelid causes lagophthalmos. The operative solutions are influenced by the state of the eyelid
and the periocular region.

Patients and Methods: In the last 2 years we performed operations on 15 eyelids of 13 patients. Eyelid retraction was caused by trauma
(4 cases) and previous surgery (11 cases). We performed medial andfor lateral canthopexy, followed by eyelid skin formation by
transpositional flaps (6 cases) or free skin autografing (6 cases) from the retroauricular region.

Results: We had nine cases with excellent, 2 cases with acceptable results. We performed repeated surgery in 4 cases, and after that we got
excellent results in 2 cases. The lagophthalmos dissappeared in 13 cases, and it was reduced in 2 cases.

Conclusion: The lower eyelid retractions can be treated by properly selected operation technique.

Titanium implantatum fdlé ultetett szabad bérlebeny;
alsé szemheéj-retrakcid egy esetének muiatéti megoldasa
Iépésrdl Iépésre

Tonkel Tamas, Vamosi Péter

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Budapest

Az el6adasban egy kordbban, mas intézményben tobbszor operalt fiatal nébeteg stlyos, panaszokat okozé, jobb alsé szemhéj-
retrakcidjanak komplex matéti elldtasa kertl bemutatasra 1épésrdl 1épésre.

Free skin graft above the titanium implant; one case
of the operation of the lower evelid retraction step by step

Tamas Tonkal, Péter Vamosi
Péterfy Sandor Hospital Kérhaz, Budapest

We present the operation of a young female step by stey, who had severe right lower eyelid retraction. Before this operation she had several
operations in an other institute.
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Uj kisérleti médszer az izolalt kénnymirigy-ductusok
folyadék szekrécidgjanak vizsgalatara

Toth-Molnar Edit", Katona Maté?, Venglovecz Viktoria’, Rakonczay Zoltan?, Varrd Andras’, Hegyi Péter?
Szegedi Tudoményegyetem Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet!, I. sz. Belgy6gyészati Klinika?

Célkitfizés: A munkacsoport altal korabban kidolgozott kénnymirigy-ductus izolalasi metodika — a funkcionélis vizsgalatok ki-
vitelezésére alkalmas vizsgalati modell 1étrehozasaval — lehet&séget teremt a ductalis epithelsejtek makodésének és regulacioja-
nak vizsgdlatara. A konnymirigy ductusoknak a folyadék szekréciéban betdltott szerepe ma még kevéssé ismert, egyre tobb
adat igazolja azonban, hogy a ductalis epithelium jelent8s fizioldgids szerepet jatszik a preocularis konnyfilm integritdsanak
fenntartdsdban. Jelen munkaban a szerzék izoldlt konnymirigyductusok bazalis folyadék szekrécidjanak és kilonbozs
stimulusok hat4sara bekévetkezd szekrécid-véltozasdnak mérésére alkalmas médszert mutatnak be.

Modszer: Az izolalt konnymirigy ductusok 10-12 6rés inkubacié utdn mindkét végiikon leforrt zsdkszert csovekké alakulnak.
Az apicalis epithelsejtek folyadékot szekretalnak a zart intraluminélis térbe, amely hatds a ductusokban méretbeli véltozast
hoz létre (,hizas”). A bekovetkezé térfogat-névekedés optikai modszerrel kvantitalhaté, az id6 fliggvényében pedig meghata-
rozhat6 a luminalis volumenvaltozas valamint a szekrécids rata.

Eredmények: Bemutatdsra keriil a videomikroszképos képrogzits és analizald rendszer valamint ismertetésre kertilnek a rend-
szer hasznalatdval nyert elsé mérési eredmények: a kilonb6z6 cholinerg hatédsra — teljes és parcidlis muscarin (M3) agonistak —
létrej6vé lumindlis térfogat véltozas és a szdmolt szekrécids réta.

Kovetkeztetés: A szerzék altal ismertetett és a konnymirigy-ductus strukttrdkra adaptalt médszerrel mérhet8vé valik a
kénnymirigy-ductusok stimulusok hatédsara bekovetkezé folyadék szekrécidja.A vizsgalatokhoz kiilénb6z6 ductus szakaszokat
hasznélva a jov6ben tisztdzhatéva valik a kénnymirigy tubulus rendszer egyes szakaszainak a konnymirigy folyadék elvalasz-
tasdban betdltott szerepe.

New experimental method to study fluid secretion
in isolated lacrimal gland ducts

Edit Téth-Molnar?, Méaté Katona®, Viktoria Venglovecz', Zoltan Rakonczay?, Andras Varra!, Péter Hegyi®
"University of Szeged, Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, 1% Department of Internal Medicine

Objective: The novel lacrimal gland duct isolation technique developed and described earlier by the authors makes possible to obtain more
information on the function and regulation of lacrimal gland ductal epithelial cells. The role of the lacrimal gland ductal epithelium on fluid
secretion is mostly unknown, but there is growing body of evidences underlying the importance of ductal structure in the maintenance of
preocular tear film integrity. The present work is directed to describe a method for the measurement of basal and stimulated fluid secretion
in isolated lacrimal gland ducts.

Method: The ends of isolated lacrimal gland duct segments become sealed during overnight incubation resulting in a sack-like structure.
Apical epithelial cells secrete fluid in the closed intraluminal space leading to swelling of the duct fragments. The change in volume of the
ducts can be measured and the time-dependent relative luminal volume and secretion rate can thus be calculated.

Results: The videomicroscopy imaging and analyzing system will be demonstrated. Effects of full and partial cholinergic (M3) agonists on
isolated lacrimal gland ductal fluid secretion will be presented together with the calculated relative luminal volume and secretion rate.
Conclusion: In the present work authors introduce a method adapted for the measurement of lacrimal gland ductal fluid secretion which
enables the investigation of stimulated fluid secretion by the epithelial cells. Using duct fragments from different levels of the ductal tree, the
role of each duct segment in the lacrimal fluid production can be clarified.

Envheétdl a sulyosig - egyszerdtol az dsszetettig

Fels® szemhéj retractio - a lehetd legkisebb beavatkozas elvéet kiemelten
szem eldtt tartd mudteéti megoldasok - tapasztalataink bemutatasa néehany
eset kapcsan

Szechey Rita, Kranitz Kinga, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Esetsorozat-tanulmany

Enyhe, csak kozmetikai zavart okoz6, endokrin orbitopathia miatt kialakult fels6 szemhéj retractio megoldésa részleges tarsus
transsectioval. Kozmetikai és enyhe funkciézavart is okozd, facialis paresis talajdn kialakult felsé szemhéjretrakcié megoldésa
intertarsalis eltoldssal. Stlyos funkciézavart is okozé, eltéré etioldgidju fels6 szemhéjretrakciék megoldésa teljes levator
complex transsectio. Eddigi tapasztalatok, tovabbi lehet8ségek.

From mild to severe - from simple to complicate
Upper lid retraction - minimal invasisiv methods - we present our
experiences trough some case reports

Rita Széchey, Kinga Kréanitz, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology
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Case series report

Mild, only cosmetically disturbing, EOP type upper lid retraction: partial tarsus transsection. Cosmetically disturbing and moderately
dysfunctional upper lids, caused by facial palsy: intertarsal shift. Upper lid retraction, causing severe dysfunction and cosmetical problems:
total levator complex transsectio. Our experiences so far, further possibilities.

2012. Junius 9., szomsAT/9 JUNE 2012, SATURDAY
HeLyszin: A Terem/Room A

Kurzus/CouRsE

Tercier gyermekszemeszeti ellatas - traumatologia
Moderator: Maka Erika

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Témé u.
Kézremiikédék: Bausz Maria, Csidey Maria, Knézy Krisztina, Lukats Olga, Resch Miklos

Célunk a gyermekkori szemsériilések komplex elldtdsdnak bemutatasa.
Ennek keretében beszéltink a szemkodrnyéki, az eltlsé és a hatsé szegmentumot, valamint a latéideget érintd sériilések diagnosz-
tikdjanak és kezelésének nehézségeirdl. Bemutatjuk a klinikdnkon alkalmazott konzervativ és sebészi megoldasi lehetSségeket.

Tertiary care in paediatric ophthalmology - traumatology

Moderator: Erika Maka
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Tomaé str.

Participants: Maria Bausz, Maria Csidey, Krisztina Knézy, Olga Lukats, Miklos Resch

Our aim is demonstration of complex paediatric ophthalmological care in cases of ocular trauma. We present the difficulties in the diagnosis
and treatment of trauma of the periorbital region, the anterior and posterior segments and the optic nerve. We review the medical and
surgical trearment modalities.

A MacYAR SZEMORVOSTARSASAG NEUROOPHTHALMOLOGIAI SZEKCIOJANAK ES
A MacYAR GYERMEKSZEMESZEK ES STRABOLOGUSOK TARSASAGANAK ULESE ./
JOINT SESSION OF THE NEUROOPHTHALMOLOGY SECTION OF THE HUNGARIAN
OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY AND THE HUNGARIAN ASSOCIATION OF PEDIATRIC
OPHTHALMOLOGY AND STRABOLOGY |.

Uj leheté6ségek a csecsemék és kisgyermekek latasanak
vizsgalatara

Janaky Marta
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: A retina és a latopélya funkciéjanak felmérése csecsemd és nem kooperal6 kisgyermekek esetén.

Betegek és modszerek: Koros vizudlis magatartast mutaté csecsemdk és kisgyermekek elektrofizioldgiai vizsgalatat hat hénap
és hdrom év kozott specidlis elektrofizioldgiai modszerekkel végezziik.

Eseteinkben irdnydiagnozisként felmertlt szisztémas betegség, intracraniélis folyamat mellett retina dystrophia vagy latéideg
fejlédési rendellenesség. Lehet8sége.

Modszereink: LED és FLASH ingerléssel kivaltott atlagolt ERG és latokérgi kivaltott (VEP) valasz. Az Gn. ‘mini-ganzfeld’ inger-
léssel a retina kiilonb6z6 sejtjeinek, rétegeinek funkcidja vizsgélhaté, az Gn. ,hand-hold’ pattern ingerlével a retina centralis
(macula) részének és a hozzatartozé latépalya funkcidja vizsgéalhato.

Nem kooperélé betegek esetén révid hatdst narkézist alkalmazunk.

Eredmények: El6adasunkban bemutatjuk az 4j modszereket és elsé eredményeinket a latdsbecslésben és a differencial diag-
nosztikaban.

Kovetkeztetés: Ezekkel az Gj médszerekkel kapott eredmények j6l sszevethetdk a felnéttek vizsgalatdra hasznélt Ganzfeld ERG

/////

New possibilities in the investigation of infants’ and children’s
vision

Marta Janaky

University of Szeged, Department of Ophthalmology
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Aims: Estimation of function of the retina and the visual pathway in infants and non-cooperating children.

Patients and Methods: The electrophysiological examination of pathologic visual behaviour between 6 months and 3 years of
age needs special electrophysiological methods. Among others, our cases included suspicion of systemic diseases, intracranial
disease, retinal dystrophies or development al disease of the visual pathway. Our methods were averaged ERG evoked by LED
and FLASH stimulation and visual evoked potential (VEP). The so-called mini-Ganzfeld stimulation can help the examination
of various cells or layers of the retina, while the central (macular) part of the retina and adjoining visual pathways can be
investigated by the aid of the so-called ,hand-held” pattern-stimulator. Brief anaesthesia may be introduced in case of non-
cooperating patients.

Results: In our presentation we give a survey on the methods and our first results in estimation of vision and differential
diagnostics.

Conclusion: The results obtained by the new methods corroborate well with those obtained by Ganzfeld-ERG or pattern-reversal
stimulation in adults. Naturally the post-partum developmental process of the visual pathway should be taken account.

RetCam dokumentalt gyvyermekszemeészeti és neuroophthal-
moldgiai intenziv osztalyos betegek interaktiv esetbemutatasa

Vadnay Akos', Komar Timea", Szikszai Edit2, Berta Andras’
'Debreceni Egyetem OEC, Szemészeti Klinika, 2Debreceni Egyetem OEC, Gyermekklinika Intenziv Osztaly

Célkitfizés: Az intenziv osztalyos konziliumok sordn talalt gyermek-neurophthalmolégiai betegekrél késziilt RetCam doku-
mentacié bemutatésa a betegek gyermekgydbgyaszati és szemészeti esetleirdsaival és a kozonség tagjainak esetmegoldasba valé
bevondsa.

Betegek és Modszer: A DEOEC Gyermekgydgyaszati Intenziv Osztalyon konziliumi kérések kozott tobb érdekes, egymassal
nem 6sszefliggd betegségek miatt vizsgaltam az alédbbi eseteket, melyek diagnosztikailag, vagy terdpids tandcs adasat illetGen
problémaét okoztak. A betegek vizsgalata sordn RetCam mdszerrel képi dokumentaldsukat is elvégeztem, a betegek esetbemu-
tatassal 6sszefligg8 adatait a Medsol rendszerbdl emeltem ki.

Eredmények: A betegek vizsgalatahoz hozzatartozé képi dokumentacié RetCam mdszerrel j6l hasznélhat6 alternativa, a ké-
sébbiekben a betegek éllapota a rogzitett felvételekhez képest jl kovethetd volt, terdpids tandcsok hasznossdga megéllapitha-
t6 volt a més konziliumot végzs kollégdk szdmara is, konnyebbé tette az esetek megbeszélését a képi dokumentéciéval a vizs-
galat elvégzése utan.

Kovetkeztetés: A gyermekgydgyaszati intenziv osztalyokon hasznos lehet rogziteni a szemészeti és neuroophthalmoldgiai
esetek szemfenéki képeit, pupilldjukat és szemmozgasukat, melyre a RetCam késztilék alkalmas eszkoz.

Interactive case reports on RetCam documented pediatric
and neuroophthalmological Intensive Care Unit patients

Akos Vadnay', Timea Komar?, Edit Szikszai®, Andras Berta’
"University of Debrecen, Ophthalmological Department, 2University of Debrecen, Department of Pediatrics Intensive Care Unit

Aim: To show some consultant cases from the field of pediatric neuroophthalmology through documentation and RetCam
pictures on the ICU Department of Pediatrics.

Patient and Method: On the ICU Department of Pediatrics I examined opthalmologically a few patients with different diseases
causing diagnostical problems and confusions with therapeutic suggestion. The examination involved RetCam
documentation, the patients data related to the case report were obtained from the Medsol database of the University of
Debrecen.

Results: The RetCam documentation is a useful alternative examination method, because the follow-ups are picture-based, the
usability of the terapeutical suggestions was establishable for other consultants, and it made the post-examination discussion
for the collegues easier.

Conclusion: It is useful in the documentation of ophthalmological and neuroophthalmological cases in the ICU of Pediatric
Departments to make pictures of the fundus, the pupils and the eye movements for which the RetCam Shuttle is a good choice.

Egy uj lehetséges noninvaziv terapia a ROP meérseéklésére

Valter Krisztina® 2, Marconi Barbosa®?, Jane E Dahlstrom™ 2, Jan Provis® 2, Alison Kent" 3, Riccardo Natoli*?
"Medical School, ANU, 2ARC Centre of Excellence in Vision Sci, 3Canberra Hospital

Célkitiizés: A ROP egy vasoproliferativ retina elvaltozas, amely vaksdghoz vezethet. Kiléndsen veszélyeztetettek a 32.
gesztacids hét el6tt sziiletett vagy 1,2 kg-nal kisebb stlyt Gjsziilottek. Egy mér jol ismert allat modell hasznélataval (Oxygen-
induced Retinopathy — OIR model), ez a tanulmdny azt vizsgélja, hogy 670 nm-es fénnyel valé megvilagitas adhat-e protekci-
6t az ilyen gyermekek retindjanak. Kordbbi kutatdsok szerint ez a hullimhosszisagt fény képes megvédeni a fotoreceptorokat
kiilonb6z6 kéros behatdsok altal kivéltott retina degenerdcidktdl, mint pl toxinok, erés fehér fény vagy hyperoxia.

Modszer: A OIR egerek mindegyike 75% O, tartalma leveg6t kapott 7 és 12 napos kora kozott, majd normal szoba levegén élt
a 12-17 napig terjedd idGszakban (OIR); a kezelt csoport ezen feliil 670 nm-es fénykezelést is kapott naponta ez id§ alatt (P7-
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17), a fény energia a retindban 9J/cm? volt. A kontrollcsoport csak 670 nm-es kezelést kapott mialatt mindvégig normél O, tar-
talmu levegdn élt. A referenciat olyan egerek képezték, akik normal szobalevegén éltek es nem kaptak 670 nm-es kezelést. A ke-
zelés végén (P17) minden allat retindjét izoldltuk, fixaltuk, majd az ereket Griffonia simplicifolia lectin (Sigma 12895) segitsé-
gével identifikdltuk. Az érelvaltozasokat, koztik neovascularizaciét, érelzarédast és periférids éreldgazasi mintdkat
quantitative analizaltuk.

Eredmények: A kontroll egerek (csak 670 nm fény) szignifikdnsan nagyobbak voltak mint a referencia csoport tagjai.
Semmilyen pathohistologidt nem mutattak a vizsgalt szévetek, vese, méj, 1ép, sziv, thymus, ttid6, agy; azonban e két utébbi
szerv nehezebb volt a kezelt kontrollcsoportban. A kisérleti csoportokban azok az egerek, amelyek 670 nm-es therdpidban ré-
szestiltek, szignifikdnsan kevesebb ocularis és pulmonaris vaszkularis eltérést mutattak az OIR csoporthoz képest.
Kovetkeztetés: A 670 nm-es fénykezelés Gj, noninvaziv terdpids lehet&séget kinalhat a ROP megel6zésében.

A new therapeutic approach in the mitigating Retinopathy of
Prematurity

Krisztina Valter™ 2, Marconi Barbosa®, Jane E Dahlstrom™ 3, Jan Provis™2, Alison Kent" 4, Riccardo Natoli'2
"Medical School, ANU, 2ARC Centre of Excellence in Vision Science, *Anatomical Pathology, “Neonatology, Canberra Hospital

Purpose: Retinopathy of Prematurity (ROP) is a vasoproliferative disorder that can lead to blindness. The incidence and severity of ROP
correlates with the extent of prematurity (<32 weeks) and low birth weight (<1.2 kg). Using an established mouse model of ROP (Oxygen
Induced Retinopathy — OIR model), we investigated whether irradiation with 670 nm light can offer protection for the retinae of such babies.
This light has been shown to protect photoreceptors in various forms of retinal degenetations induced by toxins, bright light or hyperoxia.
Methods: Animals in the OIR group (C57Bl/6]) were exposed to 75% oxygen from P 7-12, then normoxia P 12-17; the treated group in
addition received 9 Jfem® of 670 nm light daily from P 7-17. Control group received 670 nm treatment while kept in normoxia in the entire
time. The baseline group contained animals that were not exposed to hyperoxia or received 670 nm treatment. All animals were sacrificed at
P 17, the retinas prepared as wholemounts. Retinal vasculature was labelled using Griffonia simplicifolia lectin (Sigma L2895), and
quantitatively analysed for changes in vascularisation patterns including neovascularization, vaso-obliteration and peripheral vessel
branching.

Results: Animals treated with 670 nm (only) were significantly heavier than untreated normal mouse pups (baseline). No histological
abnormalities were observed in organs including eyes, retina, kidneys, liver, spleen, heart, thymus, lungs and brain, although brain and lung
weight were heavier in the 670 nm-treated group. Compared to OIR animals, OIR+670 nm animals had significantly lower numbers of
neovascular tufts, obliterated vessels and unique peripheral branching pattern and less haemorrhages were found in lungs.

Conclusion: Exposure 10 670 nm light may provide a novel preventative strategy against ROP and problems associated with low birth
weight.

Gyvermekkori pszeudo-papilladdéma differencialdiagnosztikaja

Pamer Zsuzsanna
Pécsi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: A felnGttkori neuritiszekkel (35%-ban papillabdémaval jar) ellentétben gyermekkorban 60-70%-ban kiséri a kérké-
pet a latéidegfs duzzanata. Kivizsgélasakor kizdrandék a pszeudo-6démat okozé kérképek is.

Modszerek: El6adasunkban példakkal mutatjuk be a differenciél diagnéziskor kizarandé hypermetrop papilla, opticus hypoplasia,
ferde opticus, fibrae medullares, opticus sejtes infiltracid, drusen papillae jellemzgit, speciélis diagnosztikus médszereit.

Differential diagnosis of pseudopapilledema in children

Zsuzsanna Pamer
University of Pécs, Department of Ophthalmology, Pécs

Objective: Optic neuritis in children is accompanied with disc edema in 60-70% of cases, while only 35% of adult cases show
the same features. Physical examination in children should disclose several diseases causing pseudopapilledema.

Methods: Examples of the diseases are shown on the lecture, such as hyperopic disc, tilted disc, partially myelinated nerve fiber
layer, optic disc drusen, localised epipapillar gliosis or tumorous optic nerve head infiltrations.

Gverekkori idiopathias papilladdéma - esetbemutatas

'Sohéar Nicolette, ®Bereg Edit, 'Janaky Marta
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, 2Szegedi Tudomanyegyetem, Gyermekgyogyaszati Klinika

Bevezetés: Papilladdéma esetén a latdidegfé elemelkedik, amit az emelkedett intrakranidlis nyomds okozhat. A
papillabdémanal dltaldban a lat4sélesség nem romlik, mig a kévetkezményes opticus atrophia nem alakul ki. Jellegzetes a szem-
fenéken el6emelkedd, hyperaemids papilla, aminek mértéke dioptridban mérend8. Elektrofizioldgia soran VEP ép, kévetkezmé-
nyes opticus atrophia esetén szubnormdlis.
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Esetismertetés: Az altalunk vizsgalt masfél éves kisgyermek sziiletése utdn par hdnappal kezdett kancsalitani, majd hénapokig
fennallé fokozédé papilla prominencia miatt kertilt klinikdnkra felvételre. Idegrendszeri statusa és MRI-vizsgalat teljesen nega-
tiv volt, az elvégzett liquorvizsgalatok nem mutattak eltérést. Az elvégzett elektrofiziol6gids vizsgalat mindkét oldalon zaj-
szintbdl alig kiemelked8 kéros kivaltott valaszt mutatott, ezért a tovabbi rostkarosodds megel6zésére papillacdéma csokken-
tést javasoltunk. A gyermekklinikdn i.v. kortikoszteroid 16késkezelésben részestlt, 3 napig 250 mg Solu-Medrol infdziét ka-
pott, majd 1-1- nap kihagydssal még két alkalommal. A papilladdéma csékkent.

Osszefoglalds: Papilladdéma kialakulhat emelkedett intrakranidlis nyomds, benignus intracranialis hypertensio, papillitis,
uveitis, infiltrativ opticus neuropathia, papilla drusen és nagyfokd hypermetropia esetén. Esettinkben mindegyik okot kizar-
tuk, az elektrofiziolégiai vizsgalat mutatott egyedil funkciékérosodést. Irodalmi utaldst nem taléltunk az etiolégidra vonatko-
zban. Esetlinket egyediilallésdga miatt tartjuk bemutatédsra és vitdra érdemesnek.

Idiopathic juvenile papilledema - case report

Nicolette Sohar, 2Edit Bereg, '"Marta Janaky
"University of Szeged, Department of Ophthalmology, 2University of Szeged, Department of Pediatrics

Introduction: Fapilledema is a term for optic disc edema due to increased intracranial pressure. Loss of visual acuity is a late sign of
papilledema due to optic atrophy. Typical finding is prominent, hyperaemic optic disc, we can measure the prominence in dioptry.
Elektrophysiologic exams show regular evoked potentials and they are subnormal after turning the symptom into optic atrophy.

Case report: The examined child was 1.5 year old at the time of the investigation when she was enrolled to our department beacuse of her
bilateral papilledema. Neither she had any neurological signs and symptoms, nor any defect on the MRI. The liguor test was negative as
well. The result of electrophysiological exams was subnormal. We decided to treat papilledema in order to prevent the nerve fibers from more
damage. She received i.v. corticosteroid terapy, 250 mg Solu-Medrol infusion for three days, and every other day for two more times at the
Department of Pediatrics. The size of the prominence has decreased.

Conclusions: Causes of papilledema could be intracranial hypertension, benign intracranial hypertension, papillitis, uveitis, infiltrative
optic neuropathy, drusen of the optic disc, or hypermetropy. In this case we excluded all of these causes, and found only the visual evoked
potential to be subnormal. We did not find any references about the etiology of this case. It has been an interesting and unique case with
individual signs, so the authors thought it is worthwhile to discuss.

Papillagdéma - interdiszciplinaris problemak

Récsan Zsuzsa, Szamosi Anna
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Kilonbozd etiol6giajy, latéidegfd duzzanattal kezelt ritka esetek bemutatédsa

Betegek és modszer: Két fit és egy lanybeteg (életkor: 17 év) dokumentdacidjanak elemzése.

Eredmények: 1. beteg: Ventriculo-peritonealis sont elegtelenség miatt a bal szemben papillaédéma volt megfigyelhets. Uj sént
betiltetését kovetSen a papilladdéma megszint. A 2. beteg akut limfoid leukémids volt.

A kemoterdpia befejezése utan egy hénappal a bal papilldn besztirédés alakult ki. Leukémids vagy fert&zéses eredet vetédott fel.
Tovébbi hénap elteltével a jobb papilldn is infiltrdtum jelent meg, Gjra kemoterdpids kezelést inditottak, a beteg akut veseelég-
telenségben meghalt. 3. beteg: glomerulonephriritises lanybeteget szteroiddal kezeltek. A szteroid elvonasét kovetSen kétolda-
li papilladdéma alakult ki.

Kovetkeztetések: A szemészeti allapot gondos kovetése jol hasznalhaté visszajelzést adhat a terdpia hatékonysagéardl.

Papilledema - interdisciplinary problems

Zsuzsa Récsan, Anna Szamosi
Semmelweis University, Department of Ophthalmology

The aim of this study was to present rare cases of disc edema with different etiologies.

Patients and Methods: Records of 2 boys and a girl (age: 17 years) were analysed.

Results: Fatient 1: Due to failure of a ventriculo-peritoneal shunt of prematurely born boy papilledema was detected in the left eye. It
resolved after implantation of a nev shunt. Fatient 2 suffered from acute lymphoid leukemia. A month after the termination of chemoterapy
the left disc was infiltrated. Leukemia or microbial infiltates were suspected. Another month later the right eye was also involved.
Chemotherapy was initiated again, patient died in acute renal failure. Patient 3: A girl with glomerulonephritis was treated with steroid.
Bilateral papilledema was produced following steroid withdrawal. Conclusion: Careful follow-up of the ophthalmic status could serve as a
useful feedback about the effectiveness of the therapy.

Keétoldali posterior ischaemias opticus neuropathia (PION)
esete

Klein Vera', Kiss Krisztian?, Szasz Gabriella’
'Budapest, XIll. ker Eu. Szolg. Kh. Nonprofit Kft., Szemészet, Budapest, ?Nyiré Gyula Kérhaz Neuroldgiai Osztaly
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Célkitfizés: 68 éves n6beteg esetének és a diagnozis feldllitas differencidldiagnosztikai algoritmusdnak ismertetése.

Beteg és modszerek: Bevezet§ latdsromlast és részleges homonym hemianopia kialakuldsat kévet8en 2 nap alatt kialakult két-
oldali fényérzés nélkiili amaurotikus &llapotban 1évé betegnél kizardsos alapon felallitottuk a fenti kérismét. Nagy dézisd, las-
san leépitett szteroid 16kés terdpia az éleslatas teljes és tartds visszatérését eredményezte.

Ezen unikalis eset kapcsan rovid attekintést adunk az ischaemids optikus neuropathia Hayreh szerinti felosztasarél és ellatasarol.

A case of bilateral posterior ischemic optic neuropathy (PION)

Vera Klein, Krisztian Kiss, Gabriella Szasz
'Budapest, XIll. ker: Eti. Szolg. Kh. Nonprofit Kft., Szemészet, Budapest, 2Nyiré Gyula Kérhaz Neurologiai Osztaly

Purpose: 10 report the case of a 68-year-old female patient and 1o present the algorithm of differential diagnosis.

Patient and methods: We set up the diagnosis of PION after excluding other causes in a patient presenting initially with decreased vision
and incomplete homonym hemianopia, which in two days progressed to complete vision loss with no light perception.

High-dose steroid therapy, which was later slowly tapered, resulted in complete and permanent recovery of visual acuity. In connection with
this unique case we present a short review of the classification of ischemic optic neuropathy according to Hayreh and its therapy.

Wolfram-szindroma - esetbemutatas

Szabd llona’, PAmer Zsuzsanna', Bird Zsolt", Kozari Adrienn?
Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika', Gyermekgyogyaszati Klinika®

Bevezetés: A Wolfram-szindréma (DIDMOAD) egy ritka orokletes és neurodegenerativ betegség. Autoszom recessziv vagy
mitokondrialis 6roklésmenetet mutat. Jellemzd a kordn jelentkezd inzulin-dependens diabetes mellitus és progressziv latdideg-
atréfia. A betegek 70%-4ban diabetes insipidus és siiketség is kialakul. Altalaban fiatal életkorban agytérzsi atréfia miatt halnak
meg a betegek.

Modszer: Roviden ismertetjiik egy Wolfram-szindrémds beteglink esetét.

Wolfram syndrome: a case study

llona Szabd', Zsuzsanna Pamer’, Zsolt Bird", Adrienn Kozari?
University of Pécs, Department of Ophthalmology’, Department of Pediatrics?

Introduction: Wolfram syndrome (also known by the acronym DIDMOAD) is a rare genetic and neurodegenerative disorder. Routes of
inheritance are autosomal recessive or mitochondrial. It is characterised by early onset non-immune insulin dependent diabetes mellitus and
progressive optic nerve atrophy in all patients. Diabetes insipidus and deafness develop in 70% of the patients. Death occurs prematurely,
often from respiratory failure associated with brain stem atrophy.

Method: We report a case of Wolfram syndrome.

Uveitis differencialdiagnosztikaja poszt-transzplantacios
allapotban - esetismerteteés

Dohén Judit, Goda Veronika?, Krivan Gergely?®
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika Uveitis Ambulancia Budapest, Tomé u.
Szent Laszlb Kérhaz Budapest, Gyermekhaematologiai és Csontvelétranszplantacios Osztéaly

Bevezetés: A csontvels-transzplantdciok szdma és sikeressége hazdnkban is névekedik, ezzel egytitt a transzplantaciéval kap-
csolatos szovédményekkel is gyakrabban szembestlhetiink.

Célkitiizés: Esettink kapcsan bemutatjuk a transzplantacié utdni szovédmények differencial diagnosztikajanak Gsszetettségét.
Esetismertetés: A 7 honapos kora 6ta szisztémas JIA / inkomplett NOMID diagnézissal kovetett, két alkalommal ismételten
csontvels-transzplantacioval kezelt 4 éves kisfitt a bal szem pupilldjanak letapadésaval irdnyitotta immunolégus kezelGorvosa
Klinikdnk Gyermek Uveitis Ambulancidjara. A bal szemen panuveitist lattunk kiterjedt retindlis beszrédéssel, a jobb szemen
pedig a papilla és a maculatdj kifejezett 6démajat. Szerodiagnosztika lelete nem allt rendelkezéstinkre. A poszt-transzplantécios
id6 és a klinikai kép alapjan azonban indokoltnak tartottuk intenziv antivirdlis kezelés elkezdését. Kés6bb CMVantitest-titere
friss v reaktivalodott fertézést igazolt. Bar a CMV-fert6zés manifesztalédhat kétoldali aszimmetrikus forméban, a mésik szem
klinikai képe alapjan felvetettiik a kilok&dési reakcié miatt nagy dézisban alkalmazott cyclosporin érendothel-toxikus hatdsanak
lehet&ségét, és ennek Tacrolymusra valé cserélését javasoltuk, valamint az alapbetegség reaktivaciéjanak lehet&sége miatt a
corticosteroid kezelés intenzifikaldsat javasoltuk. Az indikélt kezelés eredményeként édllapota gyors javuldst mutatott, a
restittciét kovetben egy évig preventiv gancyclovir kezelését folytattuk. Jelenleg V: 1,0/0,1 szemészetileg egy éve aktivitdsmen-
tes, GVHD betegsége csokent, a csontveld megtapadt, a donor vérképzés beindult, az alapbetegség tiinetei nem mutatkoznak.
Osszefoglalds: A csontvel6-transzplantacié uténi szovédményes kéréllapotok hatterében sszetett pathomechanizmus éllhat,
melyeknek elkiilonitése nem mindig lehetséges. A felmertil6 pathogenetikai tényezék ismerete nélktlézhetetlen a beteg ered-
ményes kezeléséhez.
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Differential diagnosis of uveitis in post-haemopoetic stem cell
transplantational status - a case report

Judit Dohan’, Veronika Goda®, Gergely Krivan?

'Semmelweis University Budapest, Department of Ophthalmology, Tomé str
2Szent Laszld Hospital Budapest, Department of Pediatric Haematology and Bone Marrow Transplantation

Introduction: The number of bone marrow (or haemopoetic stem cell) transplantations is increasing. Farallel with this we have to consider
the increasing number of patients, who are suffering from the side effects of these procedures.

Purpose: We demonstrate how complex is the differential diagnosis of the post-transplantational side effects.

Case report: A young boy diagnosed with systemic JIA / incomplete NOMID was sent to our Uveitis Ambulance with posterior synechiae
after repeated haemopoetic stem cell transplantation. On his left eye an acute panuveitis with extended retinal infiltrations was visible, and
a pronounced papilledema and macular edema on his right eye. We did not have any serological results that time. On the other day he tes-
ted negative for the early CMV antigen, but we decided according to the post-transplantation time, and the clinical picture 10 give antiviral
therapy with additional change the cyclosporin 1o tacrolymus in his immunosupressive therapy because of the vascular endothelial-toxicity of
the cyclosporin, and an elevated corticosteroid treatment according to the possibility of activation of his otiginal immunological disease. The
therapy was effective, his status showed a rapid improvement. We gave gancyclovir prevention for a year.

Now his VA is 1.0/0.4, has no inflammatory activity, has a donor bone-marrow function, and does not have the signs of his disease.
Conclusion: There may be combined pathomechanisms in the background of the eye manifestations of a post-transplant state. The
differential diagnosis is not always possible. The knowledge of the possible pathogenetic factors is crucial to the satisfactory treatment of the
consequences of posi-transplantational state.

A MacYAR SZEMORVOSTARSASAG NEUROOPHTHALMOLOGIAI SZEKCIOJANAK ES

A MacYAR GYERMEKSZEMESZEK ES STRABOLOGUSOK TARSASAGANAK ULESE Il./
JOINT SESSION OF THE NEUROOPHTHALMOLOGY SECTION OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGICAL
SOCIETY AND THE HUNGARIAN ASSOCIATION OF PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY AND STRABOLOGY |I.

Craniopharyngeoma felismerése szemeészeten

Knézy Krisztina', Salomvary Bernadett?, Maneschg Otto’, Sényi Katalin', Koranyi Katalin®
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Tomé utca

°Orszagos ldegsebészeti Tudomanyos Intézet

30rszagos Onkologiai Intézet

Bevezetés: Klinikank gyermekszemészeti- és neuroophthalmolégiai rendelésén az elmult egy évben 3 alkalommal dertilt ki a
panaszok, tiinetek hétterében craniopharyngeoma fennallasa.

Cél: A prezentaciés tiinetek, a szemészeti és a képalkotd-vizsgalatok eredményeinek elemzése.

Betegek és modszerek: A hdrom péciens 7, 17, illetve 28 éves volt a kérisme felallitdsakor. Rutin szemészeti vizsgalat és
Goldmann-féle latétérvizsgalat tortént minden esetben, majd siirgés koponya MR-vizsgélatot kértiink.

Eredmények: A prezentacios tiinet egy esetben kancsalsag (nem laté szemen), a méasik két esetben a masodik szem (!) l4tds-
romldsa volt. Altalanos ttinetként a gyermekkort pacienseknél novekedésben val6 elmaradas, illetve egyikiiknél a pubertas ké-
sése és diabetes insipidus dertilt ki.

Alatoélesség harom szemen mar targylatas- és fényérzés nélkiili volt, hdrom szemen 0,06, 0,5 és 0,8 értéket igazoltunk.
Szemfenéktikrozéssel a hdrom péciens hat szemén véltozatos papillaeltéréseket lattunk: hofehér, sz€lig excavalt latéidegfs két,
atréfids papilla két, finom temporalis decoloratiot mutaté eltérés, illetve kisfokt papilladdéma egy-egy szemen mutatkozott.
Goldmann-féle latétérvizsgalattal a még vizsgélhatd 3 szemen temporalis kiesést lehetett bizonyitani.

Stirgés koponya MR-vizsgalat mindhdrom esetben suprasellarisan és intrasellarisan elhelyezked§ cisztézus részeket tartalma-
z6 tumor szbvetet irt le, melyet a radioldgiai jellemzdi alapjan craniopharyngeomanak tartottak — ezt a késébbiekben elvégzett
mitéti eltavolitds kapcsdn készilt szovettani vizsgélat eredménye igazolta.

Kovetkeztetések: Mindhdrom esetben el8rehaladott kérkép allt fenn, ehhez kapcsolédéan mind a funkciondlis-, mind a
papillaeltérések jelent8sek voltak.

Gondolnunk kell fenti tinetek esetén chiasma-taji kérfolyamatra. Célzott anamnesissel a jellegzetes endokrin tiineteket is fel-
derithetjtik, és igy hamar kertilhet sor a koponya MR-vizsgalatra, amely ezen esetekben stirgss és elengedhetetlen.

Craniopharyngeoma in Ophthalmology

Krisztina Knézy', Bernadett Salomvary?, Otto Maneschg', Katalin Sényi’, Katalin Koranyi®
'Department of Ophthalmology, Témé street, Semmelweis University, 2National Institute of Neurosurgery, *National Institute of Oncology

Introduction: In the last 12 months three cases of craniopharyngeoma were picked up in our pediatric ophthalmological and
neuroophthalmological outpatient department.

Aim: To analyze presenting signs and the results of ophthalmological examination and brain imaging.

Patients and methods: The three patients were 7, 17 and 28 years old at time of diagnosis. Routine ophthalmological examination and
Goldmann perimetry were carried out in all cases and urgent NMRI brain ordered.
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Results: Presenting signs were as follows: squinting in one case (with the non-seeing eye), visual deterioration on the second (!) eye: two
cases. As general symptom we could observe a slowing of growth in the two paediatric patients accompanied with pubertas tarda and dia-
betes insipidus in one of them.

Urgent MRI brain scanning revealed partly cystic tumor mass in the supra-and intrasellar region in all three cases. Based on radiologic
chatacteristics, the alterations were considered as craniopharyngeomas. Surgical excision and related histology proved the presumptive
diagnosis.

Conclusion: All three cases presented with advanced stage disease- with pronounced alterations in visual function and optic disc
appearance. Ophthalmologists have to think about pathologies located in the region of the optic chiasm in case of the above signs and
symptoms. Characteristic endocrine alterations can be found on specific questioning. Findings help to schedule prompt MRI scanning which
is urgent and indispensable.

A gvermekkori és a fiatal felnéttkori koponyadri
nyomasfokozddas okozta szemmozgaszavarok (diagnosztika,
differencialdiagnosztika, esetbemutatasok) - interaktiv
eléadas

Somlai Judit’, Domsa Patricia®, Szeifert Gysrgy?®

"HM Honvéd kérhaz, Neuroldgia Stroke, Neuroophthalmologia, Budapest
2Heim Pal Gyermekkorhaz-Rendelintézet, Budapest

3Péterfy Kérhaz, Baleseti Kozpont ldegsebészeti Sértiltek Osztélya, Budapest

Célkitiizés: A koponyatri nyomasfokozédéas (KNYF) okozta pangdsos papilla kialakuldsat megel&zheti szemmozgaszavar
(SZMZ). A felnéttkori KNYF-sal ellentétben, gyermekkorban a beteg még nem tudja megfogalmazni a panaszait (példaul
kettdslatés, obskuracid), igy csak a neuroldgiai ttinetek progredidldsakor, (ataxia, aluszékonysag, tudatzavar) eseteiben dertl ki
a KNYE Az SZMZ jelentkezhet hirtelen fellép kancsalsdg, nystagmus, pupillaeltérés, tekintésbénulds formajaban. Bénuldsos
kancsalsdgnal az egyik legnehezebb feladat megitélni, hogy a bénulds akut vagy régi kelett-e (pl. veleszletett), illetve azt is el
kell kiiléniteni, hogy a kancsalsdg comittans vagy incomittans-e.

Modszer: Perdontd lehet a részletes anamnézis. A vizsgalati algoritmus részei a pupillareakciok, fixalasi preferencia vizsgélata,
a szteredteszt, takardsos tesztek, valamint a babafejmandver is. Lényeges, hogy a kancsalsagi sz6g mérését, annak véltozasat-
progressziét fotéval, videéval is dokumentéljuk. Ha a legkisebb gyantnk van arra, hogy egy progredialé neurogén paresis &ll
fenn, a neuroradiolégiai vizsgalattal KNYF és annak okat, valamint egyéb morfologiai okokat ki kell zarnunk.

Eredmények: A hirtelen kezdet( kancsalsag el6futdra lehet, nemritkan papilladdéma nélkil, egy progredialé koponyadri nyo-
madsfokozdédasnak. Ennek hatterében egy hibdsan vezetd sont, vagy akdr egy neurotrauma kései szévédmeénye egyarant szere-
pet jatszhatnak.

Kovetkeztetés: A szemészeti, gyermekszemészeti, neuroophthalmologiai differencidldiagnosztika hatvanyozott szerepet kap a
gyorsan progrediald, s nemritkdn a beteg életét veszélyeztets kérkép felismerésében. Ugyanis a KNYE illetve okainak idében
torténd kiszlrésével a gyors idegsebészeti- konzervativ kezelések életet menthetnek.

Eve movement disorders caused by higher intracranial
pressure (HIP) in childhood and young adulthood (diagnostics,
differential diagnostics, case reports) - interactive
presentation

Judit Somlai", Patricia Domsa®, Gyorgy Szeifert?®

"HM Honvéd Hospital, Neurology, Stroke, Neuroophthalmology Department, Budapest
°Heim Pal Pediatric Hospital, Outpatient Department, Budapest

3péterfy Traumatology Center, Department of Neurosurgical Injured Patients, Budapest

Object: Eye movement disorders (ENID) can prevent the papilla edema of higher intracranial pressure. Despite of the HIP in adults,
children are unable to tell their complaints (eg. double vision, obscuration), so symptoms of HIP can reveal only in case of progression of the
neurological signs (ataxia, sleepiness, unconsciousness). Eye movement disorders forms are: strabism with sudden onset, pupillomotor
disorders, and gaze paresis. The most difficult problem is to determine whether oculomotor paresis cases occurred with sudden onset (acute),
or does it have a perinatal origin (congenital) ¢ We also need 1o distinguish whether eye movement disorders are comittans or incomittans
form of strabismé¢

Method: Exact anamnesis can be decisive. Algorithm of examination is the following: pupil reactions, fixation examination, stereotest,
cover test and head manoeuvre test t00. During the follow up of patients with sttabism it is important to examine: measurements of deviation
of angle of strabism and usual control of progression/changing of strabism — by video or photo seties. If we observ any sign of increasing or
changing of neurogen paresis, we need to screen the possibility of HIP by neuroradiological examinations (CT, MRI).

Results: Strabism with sudden onset may be pre-indicator of HIP with papilla edema or without it. Background of HIP may be the
dysfunction of the ventroperitoneal shunt, or late consequences of neurotraumatical processes.

Conclusions: The ophthalmological-, strabological-, and neuro-ophthalmological differential diagnosis are important in recognizing
hyperacute and endangering status. Urgent neurosurgerical and traditional treatments could be life-saving by screening in time of the BIH
and its origin.
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Kongenitalis agyidegbénulas ritka eseteinek hosszu tavu
nyomonkdévetése

Soproni Anna’, Domsa Patricia®
'Szemészeti maganrendeld, Budapest, 2Gyermekszemészet, Heim Pal Gyermekkarhaz, Budapest

Célkitfizés: Egyoldali kongenitalis agyidegbénulds két esetének ismertetése.

Modszer: Az elsé esetlink egy 16 éves ledny. Anisocoridja és az all idénkénti felszegése sziiletése ta ismert. 3 éves korban a di-
agnoézis: a jobb VI. agyideg teljes és a IIl. agyideg részleges bénuldsa. Paciensiinket 14 éve kovetjiik. A masodik esetiink egy 45
éves férfi. Sziiletése 6ta ismert a jobb oldali I1I. agyideg parézise, 3 éve all gondozasunk alatt.

Eredmények: Az els6 paciensiink panaszmentes. Minthogy az évek sordn az all felszegése csokkent, és a belsé, ill. a kiilsG egye-
nes izom korldtozottséga lényegében azonos mértékd, nem alakult ki kontraktdra. Jé a kozmetikai dllapot. A mésodik esetiink-
nél stlyos kontrakttra alakult ki a jobb szem extrém kifelé és felfelé térd helyzetével, de a paciens ezt a bénult, dominans sze-
mét bizonyos tevékenységeknél képes hasznalni.

Kovetkeztetés: A kontrakturak elkeriilésére az ilyen pacienseket éveken at kévetntink kell. Minthogy a lednynak nincs panasza,
matéti beavatkozasra nincs sztikség, viszont tgy itéljiik meg, hogy a férfi beteglinknél nemigen van lehet8ség barmit is tenni.

Rare Cases of Congenital Cranial Nerve Palsies
with long-term follow-up

Anna Soproni', Patricia Domsa?
'Ophthalmological Private Practice, Budapest, Pediatric Ophthalmology, Heim Pal Pediatric Hospital, Budapest

Purpose: 10 present two cases of unilateral, congenital cranial nerve palsy.

Methods: Case 1 is a 16-year-old girl. Anisocoria and periodic chin up head position is known from birth. At the age of 3 the diagnosis was
right abducens nerve palsy and oculomotoric nerve partial paresis. She is followed by us for 14 years. Case 2 is a 45-year-old man. Right
oculomotoric nerve partial paresis was known from birth. He is followed by us for 3 years.

Results: Fatient 1 has no complaints. As the limitation of elevation improved over the years, and limitation of lateral rectus muscle and
medial rectus muscle is almost equal, no contractures developed. The cosmetic state is good. Fatient 2 has serious contractures with extreme
up and outward position of the right eye, but he can use the dominant, palsied eye in some activities.

Conclusion: We have to follow the patients for many years in order to avoid contractures. While the female patient has no complaint, we do
not need to do anything, and we suppose nothing can be done for our male patient.

Primer tiunetkeéent féloldali nystagmust okozd pilomyxoid
astrocytoma esete

Sényi Katalin', Knézy Krisztina®, Balogh Lidia?, Jellinek Kinga3, Urbanek Krisztina?, Koranyi Katalin®
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest, °Semmelweis Egyetem Gyermekklinika, ®Haziorvos Martonvasar, “HUNIKO-
Képalkoto Diagnosztikai Kozpont, Kistarcsa, *Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Esetbemutatds: Gyermekszemészeti ambulancidnkon jelentkezett a sztilé a 4 hdnapos csecsemdvel hirtelen fellépé féloldali
talsalyd szemteke rezgés panaszaval. A pupilla direkt fényreakcidja a jobb oldalon kissé renyhébb volt, egyéb eltérés azonban
nem mutatkozott az elsé szemészeti vizsgalatakor. Az anamnézisbél kiemelendd az étvagytalansag, a stlygyarapodéds megalla-
sa hdrom hénapos kortél. Ezen tiinetek miatt azonnali gyermekorvosi kivizsgalds tortént, amely feltarta a chiasmébdl induld,
a suprasellaris régiéban elhelyezkedd, a thalamust is komprimélé tumor jelenlétét. A tumor gyors novekedése, kozponti elhe-
lyezkedése, a latépélya érintettsége miatt a latds megmentése nem johetett szoba. Az alkalmazott kemoterdpia csak részben
tudta megallitani a folyamat progresszidjat. Az elvégzett szovettani mintavétel eredménye pilomyxoid astrocytoma (WHO
grade I1.) lett. A koponyadri nyomasfokozddés, térfoglalds miatt a gyermek altaldnos allapota rohamosan romlott. Az elvégzett
idegsebészeti beavatkozds soran a tumor 80%-at sikertilt eltdvolitani.

Osszegezve: Az enyhe tiinet, amely egy hirtelen fellép6 féloldali nystagmus formajaban jelentkezett, stlyos kérképre hivta fel
a figyelmiinket.

A case of pilomyxoid astrocytoma causing monocular
nystagmus as a primary sign

Katalin Sényi', Krisztina Knézy’, Lidia Balogh?, Kinga Jellinek?, Krisztina Urbanek*, Katalin Koranyi®
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, °’Semmelweis Egyetem, Department of Pediatrics, *Haziorvos
Martonvasar, “HUNIKO-Képalkoté Diagnosztikai Kozpont, Kistarcsa, SNational Institute of Oncology, Budapest

Case presentation: A 4 month-old baby was brought 1o paediatric ophthalmology outpatient department by the parent who complained of
having observed an acute onset predominantly monocular nystagmus on the child. Pupillary reaction to light was poorer on the right side, but no
other alteration could be found with the first ophthalmological examination. However, history revealed a loss of appetite and a halt of weight
gain from the child’s 3 months” age. Prompt referral to paediatrician ended at the detection of an intracranial mass located in the suprasellar
region emerging from the optic chiasm, compressing thalamus. The rapid growth, central location of the tumor and involvement of the visual
system made it impossible 10 salvage vision. Chemotherapy was administered which could only slow the progression of the pathological process.
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Histology specimens were taken that resulted with the diagnosis of pilomyxoid astrocytoma (WHO grade I1.). The general state of the child
deteriorated quickly due to elevation of intracranial pressure. Neurosurgical debulking succeded to remove 80 % of the tumor.
Conclusion: A seemingly mild symptom, that arose in the form of a monocular nystagmus drew our attention to a serious disease

Egyoldali, izolalt felfelé tekintés zavar 4 éves gvermekben,
posztvakcinacios/posztraumas eredettel. Esetbemutatas

Varsanyi Balazs
Pécsi Tudomanyegyetem, KK, Szemeészeti Klinika

A 4 éves fitgyermek sziilei vették észre, hogy fejét gyakran jobbra donti és jobb szeme felfelé tekintéskor elmarad. Par hénappal
el6tte kapott tobb oltast, amely utdn pér napra beldzasodott. Szintén par hénappal elétte elesett, jobb homlokédt megiitotte.
Sajat elmondésa szerint felfelé nézéskor mindenbdl kettét latott.

Vizsgalatakor minden irdnyban szabad szemmozgast talaltunk, kett&sképet nem jelzett.

A vizsgélat 6ta édesanyja beszdmoldja szerint az eltérés tobbszor visszatér, de dltaldban j6l mozog mindkét szeme.

Mind a normél, mind a kéros szemmozgasrél videofelvétel késziilt.

Az elvéltozés hatterében felmertl posztvakcinacids és poszttraumds etioldgia is.

Unilateral, isolated up-gaze restriction in a 4-year-old child,
with post-vaccination/post-traumatic background. A case
report

Balazs Varsanyi
University of Pécs, Clilnical Center, Department of Ophthalmology

The right head tilt and impaired upgaze was noticed by the parents of the 4-year-old boy. Sme months prior he was vaccinated and had
temporary fever. Also some months sooner his right forehead was hit after falling. He reported double vision when looking upward.

At examination we have found normal eye movements, no diplopia was reported.

During the follow up the mother reports temporary recurrence of the dismotility, but usually te eye movements are normal.

Both normal and pathological eye movements are videotaped. Post-vactination / post-traumatic ethiology is assumed.

Takaras altal kivaltott binokularis triplopia

Serf6z6 Csilla", Soproni Anna?, Czévek Iréns
'Optik Med Kft., °Soproni Anna szemészeti maganrendeld, 3Pétefy Sandor utcai Kérhaz-Rl és Baleseti Kozpont

Egy 6téves kisgyermek esetét mutatjuk be, akinél banalis fert6zéses betegséget kovetSen hirtelen megjelend kancsalsag vizsga-
lata sordn dertlt ki el6sz6r egyoldali, mérsékelt tompaldtds. A cycloplegidban mért fénytorési érték +4,25 D sph és +5,5 D sph
volt. Els6 vizsgélatunk elétt a gyermek mar 6 hénapja viselt bifokélis szemiiveget. Ez id8 alatt a hét hat napjan egyhuzamban,
egész napon 4t takartdka gyermek jobb szemét, amelyet egy takardsmentes nap kovetett. Ennek hatédsara latésélessége javult,
takards nélkiil azonban a gyermek harmaslatasrol kezdett panaszkodni. Kancsalsagi sz6ge megdupldzédott, amellyel kompen-
zalni prébalta a binokuldris triplopidt. A harmaslatds megsziintetése céljabél a korabban tompalatéd szemet nem korrigéltuk,
igy a beteg triplopids panaszai fokozatosan megsztintek. A tompalatas ezen tipusdnak kezelése sordn — a triplopia elkertilésére
— el6szor a nemzetkdzileg is elfogadott optikai kezelés, majd ennek hatdstalansdga esetén révid idejd takarés javasolt. Ez allas-
pontunk szerint esetiinkben napi 2 6rat jelentett volna.

Binocular triplopia induced by occlusion therapy

Csilla Serf6zd", Anna Soproni?, Irén Czovek®
'Optik Med Ltd., Budapest, 2Ophthalmological Private Practice, Budapest, *Péterfy Sandor Hospital, Budapest

We report the case of a five-year-old child who developed strabismus with a rapid onset after an ordinary infectious disease and was
diagnosed with unilateral amblyopia. She first presented at our clinic after 6 months of bifocal spectacle correction with initial full time
(6:1) patching. Her cycloplegic refractive ertors were +4,25 and +5,5 diopters. During these 6 months the patients visual acuity improved,
but she started to complain of seeing double with the previously amblyopic eye, resulting in significant binocular triplopia. To compensate
the disturbing triplopy the angle of strabismus doubled. We decided not to correct the amblyopic eye (optic penalization), resulting in
gradual disappearance of the triplopia. To avoid binocular triplopia, we suggest refractive adaptation as the first choice of treatment to
improve the visual acuity of amblyopic patients, while part time occlusion (2 hours per day) should be reserved for patients not responsive
10 this therapy.
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Gvermekkori endokrin orbitopathia kilénleges esete

Papp Andrea, Dorner Guido, Neumayer Thomas

Bécsi Orvostudomanyi Egyetem, Szemészeti és Optometriai Klinika, Bécs

Célkitiizés: A gyermekkori malignus exopthalmus egy igen ritka esetének bemutatésa.

Modszer: A 14 éves szinesbdrd fit igen aktiv akut gyulladdsos exopthalmus és kezd6d6 optikuskompresszié tipikus tiineteivel
kereste fel ambulancidnkat. A beteg nem dohdnyzott, és a Nigéridbdl szdrmazé csalddban endokrin orbitopathia (EOP) eddig
még nem fordult el6. A beteget stirgGsséggel a gyermekgydgydszati endokrinolégidra utaltuk és egyidejtleg intravénds
methylprednisolon kezelést kezdttnk, Kahaly sémaja szerint.

Eredmény: Az intravénas szteroid inf(zié lehet6vé tette — a pajzsmirigy-beallitas kezdeti id8szakban ingadozé hormonszintek
ellenére is — a latast veszélyezteté EOP tovabbi progresszidjdnak megel6zését.

Kovetkeztetés: Bar a gyermekkori endokrin orbitopathia dltaldban enyhe lefolydstnak tartott betegség, esettinkkel arra szeret-
nénk felhivni a figyelmet, hogy stlyos lefolydst, immuszupresszidt igénylé malignus exopthalmus fiatabb korban is eléfordul-
hat, ahogy ezt a 14 éves nigériai fit esete mutatja.

A rare presentation of pediatric Graves orbitopathy

Andrea Papp, Guido Dorner, Thomas Neumayer
Medical Universtity of Vienna, Department of Opthalmology and Optometry

Aim: 1o report on a case of pediatric malignant exopththalmos — an extremely rare presentation of Graves orbitopathy (GO).

Methods: A 14-year-old black male adolescent presented with highly active GO and signs of beginning compressive optic neuropathy. The
Nigerian patient was neither a smoker nor had a family history of GO. Besides urgent referral to pediatric endocrinologists, weekly
intravenous methylprednisolon pulse therapy according to Kahaly was initiated.

Results: In spite of the fluctuating thyroid hormone levels in the initial phase of antithyroid therapy, intravenous steroid administration
stopped the progression of malignant GO rapidly. Conclusions: Although the course of GO during childhood is considered to be mild, severe
and sight threatening GO - requiring immunsuppression - may occur at young age, as in the reported adolescent patient of Nigerian descent.

Nem organikus eredetl latasvesztés gyerekeknel és
serdiulékneél - esetek osszefoglaloja

Fejes Imre, Kocsis Péter Balazs, Sohar Nicolette, Janaky Marta
Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés és esetismettetés: Gyakran jelentkeznek gyermekek szemészeti rendelésen hirtelen kezdetd latdsromlassal, ami
esettdl fliggden 0,03-0,7 vizussal, jelent8s latétérszikiilettel, az Ishihara-tablak fel nem ismerésével jar. Anatémiai szemé-
szeti eltérés ugyanakkor nem lathaté, a gyerekek vizuélis magatartdsa nem tiikrézi a fenti eltéréseket. Bar tarsulhatnak ve-
getativ tiinetek, a gyermekgyodgyaszati, illetve neurolégiai vizsgalatok eredménye negativ. Az elvégzett elektrofiziol6giai
vizsgalatok (elektroretinogréfia, latékérgi kivaltott valasz) ép volta alapjan kizarhat6 az organikus ok, illetve az amblyopia
a hattérben.

Megbeszélés: Az dltalunk bemutatandé négy eseten keresztiil a nem organikus latasvesztés hatterében 4ll6 enyhébb, illetve su-
lyosabb emocionélis okokat, illetve az esetleges diagnosztikus teendSket mutatjuk be. Az okok mind a csalddon beliili, mind a
szociélis kornyezetbdl eredhetnek. Gyermekeknél nem tarthatjuk aggravaciénak az eltéréseket. Megfelel6 pszichidtriai, pszi-
cholégiai kezelés sok esetben segithet éllapotukon.

Nonorganic vision loss in children and adolescents -
A summary of cases

Imre Fejes, Péter Balazs Kocsis, Nicolette Sohar, Marta Janaky
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Introduction and case report: Children are examined frequently as ophthalmologic outpatients with sudden vision loss that can be
0.03-0.7 visual acuity, visual field loss, unrecognising Ishihara plates, depending on the case. Anatomical abnormalities cannot be revealed,
and their visual behaviour does not support the visual problems. Although vegetative complaints may associate, results of paediatric and
neurological examinations are negative. The results of electrophysiological tests (electroretinography, visual evoked potential) are normal
that may exclude organic defects, or amblyopia, and may refer to the ,real” visual acuity.

Discussion: Via the presented four cases mild 1o severe emotional reasons in the background of nonorganic vision loss and the potential
diagnostic evaluation are shown. The reasons may be hidden problems within the family or from social environment. In children, it should
not be defined as aggravation. Appropriate psychological and/or psychiatric treatment might help to solve their problems, of which visual
disturbances are just a sign.
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Kurzus/CoURSE

Pszicholdgiai technikak alkalmazasi lehetéségei
a szemeészetben

Gombos Katalin', Jakubovits Edit?, Kekecs Zoltan®, Janecské Maria“, Kovacs Eszter', Varga Katalin®

'Szent Janos Kérhaz, Szemészet, 2SOTE Egészségtudomanyi Kar, ELTE Magatartastudomanyi Doktori Iskola, 4SOTE AOK Aneszt. és Int.
Terapias Tanszék

Kurzus célja: A szemészeti kezelések sordn alkalmazhaté pszicholégiai technikdk elméleti alapjainak bemutatédsa. A lehetsé-
ges kezelési médok ismertetése. Az eddigi kutatési eredmények bemutatasa és esetismertetések. A modszer interaktiv gyakor-
lasa.

El6adasok:

1. Kekecs Zoltan, Jakubovits Edit, Varga Katalin: A szuggesztiv kommunikacio alkalmazasanak elméleti hat-
tere a szemészetben

2. Gombos Katalin, Jakubovits Edit, Kekecs Zoltan, Janecskd Maria, Varga Katalin: A szuggesztiv kommu-
nikacio alkalmazasa katarakta mitétek soran

3. Jakubovits Edit, Gombos Katalin: Szemm(itét hipnézisban, esetismertetések

4. Jakubovits Edit, Kekecs Zoltan, Kovacs Eszter, Gombos Katalin: Kommunikéacios technikak interaktiv
gyakorlasa. Hogyan lehet ezt a madszert alkalmazni a mindennapi gyakorlatban?

5. Kérdések megbeszélése, zaras

The potential of psychological techniques in Ophthalmology

Katalin Gombos', Edit Jakubovits?, Zoltan Kekecs®, Maria Janecské?, Eszter Kovéacs', Katalin Varga®

'Szent Janos Hospital, Department of Ophthalmology, 2Sermmelweis University, Faculty of Health Sciences, *E6tvos Lorand University, PhD
Program of Behavioral Sciences, “Semmelweis University, Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy

Goal: Presentation of the theoretical background of using psychological techniques in ophthalmology practice. Description of
the possible techniques. Discussion of previous research results and case studies. Interactive practice of the methods.

Sections:

1. Zoltan Kekecs, Edit Jakubovits, Katalin Varga: Background of using suggestive communication
techniques in ophthalmology

2. Katalin Gombos, Edit Jakubovits, Zoltan Kekecs, Maria Janecska, Katalin VVarga: The application of
suggestive communication during cataract surgery

3. Edit Jakubovits, Katalin Gombos: Eye surgery in hypnosis — presentation of case studies

4. Edit Jakubovits, Zoltan Kekecs, Eszter Kovacs, Katalin Gombos: Interactive workshop for using
communication techniques. How to apply this method in everyday practice?

5. Discussion, closing

TumMoRoK/TUMOURS

Gyakoribb-e az uvea melanoma napjainkban?

Lantos Krisztina, Balogh Teodéra, Pamer Zsuzsanna, Bird Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, KK, Szemeészeti Klinika

Célkitfizés: Vizsgaljuk, hogy névekedett-e az uvea melanoma incidencidja a klinikénk altal ellatott régiéban.

Beteganyag és modszer: A PTE KK Szemészeti Klinikdjan 2011. szeptember és 2012. mércius koz6tt, azaz hét hénap alatt tiz
uvea melanomat diagnosztizaltunk. Adataikat a kérlapok attekintésével leiré médon elemezziik

Eredmények: A tiz beteg férfi/né ardnya: 9/1, atlagéletkoruk 60 = 13 év. Kilenc esetben a daganat mérete miatt enukledciét vé-
geztiink. Az enukledcién dtesett kilenc beteg kézil nyolc férfi volt, négy beteg kéziilitk 60 év alatti. Ot beteg esetén a szévetta-
ni vizsgélat kevert epitheloid és orsésejtes, hdrom beteg esetén epitheloid sejtes, egy beteg esetében orsésejtes daganatot muta-
tott. Egy beteg esetén a daganat 4ttorte a sclerdt. Eredményeinket az elmilt 51 hénap uvea melanomads eseteivel is 6sszehason-
litottuk.

Kovetkeztetések: Az uvea melanomak régionk beltli megszaporodésa egy orszagos felmérés igényét veti fel. Eredményeinket fi-
gyelemfelkeltésnek szanjuk.
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Is the incidence of uveal melanoma increasing?

Krisztina Lantos, Teodora Balogh, Zsuzsanna Pamer, Zsolt Biro
University of Pécs, Medical School, Clinical Center, Department of Ophthalmology

Purpose: 10 evaluate whether the incidence of uveal melanoma increases in our region.

Patients and methods: Ten new cases of uveal melanoma were diagnosed during the last 7 months in the Department of Ophthalmology
University of Pécs. The records of these patients were analyzed retrospectively and compared with the clinical results of the melanoma cases
treated duting the last 51 months.

Results: Male/female ratio of the ten patients was 9/1, the average age was 60 + 13 years. Because of the big tumor size nine eyes of nine
patients had to be enucleated, 8 of them were males, 4 of them were younger than 60 years of age. The histology showed mixed epitheloid-
and spindle cells in 5 cases, epitheloid cells in 3 cases, spindle cells in one case. In one patient the tumor spread through the sclera.
Conclusions: The increased number of melanoma cases in our region indicates that a country-wide surveying is warranted.

Intraocularis daganatok finomtil aspiracios biopsziaja

Damjanovich Judit, Suranyi Eva, Berta Andras
Debreceni Egyetem OEC Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: Az intraocularis daganatok pontos diagnézisahoz finomtd aspiracids biopsziat alkalmazunk, kétséges esetekben.
Modszerek: 23G vitrectomia sordn 30G t(t és aspirdciés pisztolyt alkalmazunk a mintavételnél, minden esetben. A nagyobb
vérzést és a retinalevalast viszonylag magas szemnyomads alkalmazésaval védtiik ki.

Eredmények-konkliizio: A kezdeti nehézségektdl eltekintve a médszer alkalmas és meglehet8sen biztonsagos az intraocularis
daganatok diagnézisara, kétséges esetekben.

Fine Needle Aspiration Biopsyofintraocular Tumors

Judit Damjanovich, Eva Suranyi, Andras Berta
Department of Ophthalmology, Medicaland Health Science Center, University of Debrecen, Debrecen

Aim: 1o diagnose intraocular tumors using fine needle aspiration biopsy in selected cases.

Methods: A syringe-holder pistol with 30G needle and 23G vitrectomy was used in each case. Relatively high intraocular pressure had
been used to avoid large hemorrhages and retinal detachment.

Conclusion: Apart from difficulties at the beginning the method is very useful in exact diagnoses of intraocular tumors in selected cases.

A d-es kromoszdma aneuploidiajanak vizsgalata human uvealis
melanoma mintakban

Treszl Andrea’, Steiber Zita2, Sipos Eva’, Berta Andras?, Halmos Gabor'
'Debreceni Egyetem OEC, Biofarmacia Tanszék, Debrecen, 2Debreceni Egyetem OEC, Szemklinika, Debrecen

Célkitfizés: A human tumorsejtek jelentds hanyada expresszal luteinizalé hormon-releasing hormon (LHRH) receptorokat.
Kordbbi vizsgélataink sordn az uvedlis melanémaék jelentds részében (47%) detektéltuk az I-es tipusi LHRH receptort. Az
LHRH receptor génje a 4-es kromoszéman helyezkedik el, de ezt a kromoszémat uveélis melanéméban még nem vizsgéltak.
El6zetes eredményeink alapjan, az uvedlis melanéméban leggyakoribb kromoszéma aberraciék mellett a 4-es kromoszéma is
gyakran mutat eltérést. Munkank sordn feladatul tdiztiik ki a 3-as és 4-es kromoszdma aberrdcidk tanulmanyozasat uvealis
melanoma mintakon.

Modszer: A DEOEC Szemklinikén és a Biofarmécia Tanszéken humaén uvedlis melanoma mintédkon egyidejtileg tanulméanyoz-
tuk a 3-as és 4-es kromosz6ma alterdcidit centroméra-specifikus szondédkkal. Munkank sordn a kromoszémak szdmbeli eltérésé-
nek kimutatédsara legalkalmasabb eszkozt, a fluoreszcencia in situ hibridizaciét (FISH) alkalmaztunk. A vizsgalatokat a rendelke-
zéstinkre 4116 mintegy hisz mintavételi anyagb6l szarmazé lenyomat prepardtumokon, illetve sejtmag izoldtumokon végeztiik.
Eredmények: Az altalunk vizsgélt mintédkban a 4-es kromoszéma a normdél 2 képiatdl eltéré mértékben volt jelen: a vizsgalt
valamennyi tumoros szdvetben a 4-es kormoszéma poliszémidja volt kimutathat6 a sejtek tobb mint 30%-dban. Eredményeink
alapjdn a 3-as kromoszéma monoszémidja az esetek 35%-dban volt megfigyelhetd, és jelenléte — eddigi adataink alapjdn — nincs
Osszeftiggésben a rosszabb prognézissal.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan kitinik, hogy a 4-es kromoszéma a normal sejtenkénti 2 kopiatdl eltéré mennyiségben
van jelen uvedlis melanoméban. A 3-as kromoszéma monoszémidja az irodalomban leirt ardnytél (50%) eltér, ez azonban ma-
gyarazhat6 a relativ kis esetszdmmal, illetve azzal, hogy eredményeink magyar populaciébdl szdrmazé anyagra vonatkoznak,
amelyr6l eddig még nem kozoltek adatokat. Eredményeink Gjabb informacidkkal szolgalnak ezen igen agressziv daganattipus
genetikai hitterének megismeréséhez és a késébbiekben hozzdjirulhatnak a betegség prognézisanak pontosabb meghatdroza-
sdhoz.

Kutatdsi tamogatds: EEA és Norvég Alap dltal tdmogatort Magyary Zoltdn Poszidoktori dsztondij (TA.), OTKA K 81596 (H.G.),
TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 (H.G.).
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Aneuploidy of chromosome 4 in human uveal melanoma
samples

Andrea Treszl", Zita Steiber?, Eva Sipos’, Andras Berta2, Gabor Halmos'

'University of Debrecen, Department of Biopharmacy, Debrecen,
2University of Debrecen, Department of Ophthalmology, Debrecen

Purpose: Uveal melanoma is the most common primary intraocular malignancy in adults. Earlier we could detect the presence of
luteinizing hormone-releasing hormone (LH-RH) receptors in a high percentage of human uveal melanomas (47%). The gene of LH-RH re-
ceptor is harboured on chromosome 4 (4q21.2). However the presence of this chromosome has never been studied in uveal melanoma. Based
on our preliminary results besides the most common chromosomal aberration (monosomy of chromosome 3) chromosome 4 is also frequently
aberrated. Our aim of the present study is to investigate the simultaneous aberrations presence of chromosome 3 and 4 in human uveal
melanoma samples.

Methods: At the Department of Ophthalmology and the Department of Biopharmacy of the University of Debrecen we investigated the
alterations of chromosome 3 and 4 by centromere specific probes. During our work we applied fluorescence in situ hybridization (FISH)
technique as the most suitable tool for the detection of numerical aberrations of chromosomes. The examinations were cartied out on touch
prepatations or isolated nuclei.

Results: In our samples chromosome 4 could be detected in more than 2 copies: in all cases polisomy of chromosome 4 was obvious. The monosomy
of chromosome 3 could be seen in about 35% of the samples and is not correlated in worse prognosis (at least based on the recent results).
Conclusions: Chromosome 4 is present in more than 2 copies in human uveal melanoma cells. The rate of monosomy of chromosome 3 is
somewhat different from that published earlier (50%). And this could be explained by the relatively small number of cases and that our
samples are from the Hungarian population and may reflect different genetic background. Our results add new information about the
genetics of this malignancy.

Grant support: Hungarian Scientific Research Fund (OTKA) K 81596 (G.H.) and TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 project
(G.H.), Zoltan Magyary Postdoctoral Fellowship supported by EEA Grants and Norway Grants (A.T.).

Onkolytikus virussal (VSV) tumorsejtvonalon indukalt
apoptosis vizsgalata

Gallyas Eva', Orosz LaszI62, Facské Andrea’, Kemény Lajos® 4, Megyeri Klara?
Szegedi Tudomanyegyetem, 'Szemészeti Klinika, ?Mikrabioldgiai és Immunbiolégiai Intézet, *Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika,
4MTA Dermatoldgiai Kutatocsoport, Szeged

Célkitdizés: Sajat korabbi vizsgélataink és az irodalmi adatok szerint jelent8s onkolytikus hatdssal rendelkez& vesicularis
stomatitis virus altal indukalt apoptosis folyamatat immortalizalt HaCaT keratinocyta sejtvonalon vizsgaltuk.

Moédszer: Indirekt immunfluoreszcencia, Western blot analizis és plakktitralds sordn igazoltuk a sejtvonal nagyfokt fogékony-
sagat a VSV-fert6zésre.

Eredmények: Az apoptoticus sejtek citoplazméjaban felhalmoz6dé nukleoszomékat kimutaté ELISA szerint a VSV-fertézés a
HaCaT sejtek apoptoticus pusztuldsat idézi elé. A virusfert8zés hatdsdra szamos p53 és Bcl-csalddba tartozé fehérje
expresszi6ja megvaltozik, ami fontos szerepet jatszhat a fert6zott sejtek apoptotikus vélaszdban és érzékenyitheti a sejteket
egyéb apoptotikus hatdsokkal szemben.

Kovetkeztetés: Eredményeink elésegithetik a VSV oncolytikus hatdsara éptil6 olyan viroterdpids modszer kifejlesztését, amely
hatékonyan alkalmazhaté a szem immortalizalt epithelidlis tumorai esetében.

Investigation of apoptosis triggered by viral infection (VSV) in
immortalized cell line

Eva Gallyas’, Laszl6 Orosz2, Andrea Facské', Lajos Kemény® 4, Klara Megyeri?

University of Szeged, 'Dept.of Ophthalmology, “Dept.of Medical Microbiology and Immunbilogy,
3Dept. of Dermatology and Allergology, “Dermatological Research Group of the Hungarian Academy of Sciences, Szeged

Aim: We set out to investigate the susceptibility of the immortalized HaCaT keratinocyte cell line to VSV and analyzed the role of the
apoptosis.

Methods: Indirect immunfluorescence assays, Western blot analyses and plaque titrations demonstrated that the cell line was permissive 1o
the VSV replication.

Results: The results of ELISA for detection of the entichment of nucleosomes in the cytoplasm of apoprotic cells revealed that VSV infection
elicits the apoprotic death of HaCaT cells. The VSV-mediated alterations in the expression of p53 and Bcl proteins may be implicated in the
apoprotic responses of infected cells and may also sensitize to another apoprotic stimuli.

Conclusions: Our findings may stimulate further studies with the goal of developing VSV-based virotherapy into an effective modality for
the treatment of epithelial-derived malignant tumors of the eye.
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A latdidegfé melanocytoma obszervacidgja/nyugodt lehet-e
a szemesz? 21 év tapasztalatai

Dégi Rézsa, Szabd Agnes, Janaky Marta, Facskd Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: A klinikdnkon 1991-ben latéidegfé melanocytomaval diagnosztizalt nébeteg klinikai kévetéses vizsgélatdnak be-
mutatésa.

Modszerek: 21 évvel ezel6tt, az akkor 35 éves nébeteg rutin szemészeti vizsgélata alkalmaval jobb szemén, a latéidegfén
pigmentalis daganatot diagnosztizaltunk. A betegen évente a kévetkez8 szemészeti vizsgélatokat végeztik el: 1dtasélesség,
szemfenékvizsgalat, Goldman-perimetria. A tumor méretét ultrahanggal (UH) és OCT/SLO-val allapitottuk meg. Rend-
szeresen készitettiink fundus fotdkat és végeztiink FLAG- és VEP-vizsgélatokat. Tovabba MRI-vel kovettiik a tumor és kérnye-
zete véltozasait.

Eredmények: A beteg latasélessége a tumor diagnosztizalasnak idején mindkét szemén 1,0 (20/20) volt. Az UH--vizsgélat alap-
jan a tumor méretei: 4,4x4,5 mm alap és 2,7 mm maximalis magassdg. A FLAG-vizsgalatok permanens hypofluorescencidjat je-
leztek az elvéltozas tertiletén. A 21 éves megfigyelési id6 alatt a tumor kissé novekedett: alapja 4,5x5,7 mm-re, magasséga val-
tozatlan maradt. A latasélesség nem valtozott. Az utébbi 2 évben a latétér 20°-kal szikilt korkorosen. A mintavéltés ingerlés-
re mind a két szemen normal amplitidéjd, a jobb szemen némileg megnyult latencidju latokérgi kivéltott vélaszokat észlel-
tiink.

Kovetkeztetés: Bemutatésra keriil6 eset vizsgalati eredményei azt igazoljdk, hogy médszereinkkel killonbséget tudtunk tenni a
melanocytoma és a melanoma malignum kozott, igy eddig nem volt sziikség sebészi beavatkozasra. Tovabba beteglink j6 1atas-
sal rendelkezett az elmult 21 év alatt. Esettink j6 példa lehet arra, hogy kortiltekint6 vizsgalatokkal elkertilhet§ a laté szem
,korai” enucleatioja. Osszességében azonban soha nem lehet nyugodt a szemorvos.

Melanocytoma of the optic nerve head/can the
ophthalmologist be patient? 21 - yvears follow up

Rozsa Dégi, Agnes Szabo, Marta Janaky, Andrea Facsko
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Szeged

Purpose: 1o demonstrate the changes in clinical findings of our patient who was diagnosed with optic disc melanocytoma 21 years ago.
Methods: Twenty-one years ago, a 35-year-old woman was found on routine ocular examination to have a pigmented tumor in her right eye,
adjacent to the optic nerve head. The patient underwent an ocular examination every year. We controlled her visual acuity with Snellen
chart and her visual field with Goldman perimetry. The size of the tumor was followed by ultrasound examinations and optical coherence
tomography (OCT) and combined OCT and scanning laser ophthalmoscopy. The possible changes were also documented by fluorescent
angiography, fundus photography and visually evoked potentials. The status of the tumor was also followed by MRI regularly.

Results: At the time of the tumor diagnosed the patients visual acuities were RE: 1.0 (20/20) and LE: 1.0 (20/20). Ultrasound examination
revealed that the tumor diameter was 4.4 X4.5 mm on the base and the maximal thickness was 2.7 mm. Fluorescein angiography showed a
persistent hypo fluorescence of the lesion. During the long observation period a minor tumor enlargement (4.5X5.7 mm) occurred but there
were no changes in the visual acuities. We observed a narrowing of the visual field (peripheral loss by 20°) only in the last two years. Fattern-
reversal visual evoked potentials displayed normal amplitudes and minimally delayed latencies on the affected eye.

Conclusions: The findings documented and illustrated here suggest that our methods were useful to differentiate the melanocytoma from a
malignant melanoma, and no surgical interventions were needed. In addition, our patient has had a good vision during the past 21 years.
This case might be a good example for that by careful observation and appropriate diagnostic tools the early enucleation can be avoided. In
addition, the experts should always be alert.

Phacoemulsificatio PCL belltetéssel, szimultan ab interno
amelanoticus erezett iris neoformatio eltavolitassal

Téth Jend
Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhaz, Székesfehérvar

Célkitiizés: 64 éves férfi beteg jobb szemén kialakult cataracta okozta latasromlds mellett véletlen mellékleletként észlelt — és
2,5 hénapos kovetéssel kisfokt novekedést mutaté — amelanotikus, erezett iriselvaltozas szimultdn mdtéti megolddsa onzard-
dé clear cornea seben at.

Modszer: A beteg jobb szemén 0,2 visust a kifejezett phacosclerosis magyardzta. Az érintett szemen talalt és fluorescein
angiographiéval igazoltan erezett amelanotikus lapos iris terime fotodokumentéciéja és eliilsé szegmens OCT vizsgélata is
megtortént. Kell§ belgydgyészati kivizsgalas és a beteggel tortént részletes konzultaciot kévetSen altatdsban tortént a kombi-
nalt matét. Elséként XI 6randl 2,8 mm-es clear corneaseben at sima lefoly4st phacoemulsifikatié tértént 18,0 D-4s Alcon
SAG60AT betiltetéssel. Ezt kovetSen viszkoelasztikus anyag védelmében IV- és VIII 6rdndl 3,2 clear corneaseben 4t csipesszel és
olléval tortént meg az iris elvéltozdsanak eltévolitdsa szovédménymentesen. A csarnokéblités és Cefuroxim adésa utédn a hid-
rataciéval a sebek 6nzar6ddk voltak.

Eredmények: Zavartalan posztoperativ szak utdn a beteg visusa a jobb szemen 0,9-1,0 amellyel elégedett, fokozott fényérzé-
kenységet nem tapasztalt. A szévettani eredmény a tipusos erezettség ellenére benignus naevust igazolt.



2012. junius 9., szombat/9 June 2012, Saturday

Kovetkeztetés: Egy erezett és novekedést mutaté iriselvaltozds benignus naevus is lehet. Esetiinkben a sziirkehalyogmdtét
sziikségessége hozta magéaval az egy tilésben torténd kombinélt mdtéti megoldast tervezetten kis seben at.

Phacoemulsification with PCL implantation, simultaneous ab
interno ablation of an amelanotic vascularized iris
neoformation

Jend Toth
Fejér County Saint George Hospital, Székesfehérvar

Objective: Simultancous surgery of cataract and an amelanotic, vascularized iris lesion through self-sealing clear corneal wound. The iris
lesion was observed as incidental finding — showing a slight growth in a 2.5-month follow-up - besides deterioration in vision, caused by
cataract developed in the right eye of a 64-year-old male patient.

Methods: The VA was 0.2 on the patients right eye, and it was explained by the expressed phacosclerosis. The photo documentation and
anterior segment OCT examination of the amelanotic flat iris tissue mass found in the affected eye, verified to be vascularized by fluorescein
angiography, was also performed. The combined operation technique was performed under general anaesthesia after proper medical
examination and detailed consultation with the patient. At first smooth course phacoemulsification was performed with the implantation of
an 18.0-dioptre Alcon SA60AT IOL through a 2.8 mm 11 o’clock position clear corneal wound. After that, in defence by viscoelastic material,
through 3.2 mm clear corneal wounds at the 4 and 8 o’clock positions the ablation of the iris alteration was performed by forceps and scissors
without complication. After the rinse of the chamber and administration of cefuroxime the wounds were self-sealing after hydration.
Results: After the undisturbed postoperative phase the visual acuity on the patients right eye is between 0.9 and 1.0 with which the patient
is satisfied and has not experienced increased photosensitivity. The histological result verified benign naevus in spite of the typical
vascularization.

Conclusion: A vascularized and growing iris lesion can also be a benign naevus. In our case the necessity of the cataract surgery brought
up the solution of the combined one-stage surgery performed through a small corneal wound.

Iridocyclectomia secunder glaucomaval 14 hénapos
kévetéessel multimorbid betegneél

Toéth Jend’, Csakany Béla?, Téth Jeannette?
Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz, Székesfehérvar,
2Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika Tomé u.

Célkitdizés: 58 éves multimorbid nébeteg (diabétesz, hiperténia, nephropathia, retinopathia, hyperglikaemia, dyslipidaemia,
obesitas, hyperurikaemia) jobb oldali teljes visust szemén szekunder glaukémat okoz6 daganat miatt akut belgydgyaszati alla-
potrendezést kovetSen intratracheélis narkézisban terveztlink iridocyclectomiat.

Modszer: Réslampés és harmastiikri vizsgélattal a jobb szemen ¥2 7 és V2 9 h kozott taldlt iris-sugdrtesti daganat UBM szerinti
magassédga 2,29- 2,38 mm, radier 3,95 mm, limbus paralell kiterjedése 5,21 mm, amely a sclerdt nem infiltralja. A lencse
equatordt a tumor eléri és parcialis lencsehomallyal tarsul. Tekintettel a mésodlagos z6ldhélyogra a gyors belgydgydszati oszta-
lyos vérnyomasrendezés és bedllitds, illetve kivizsgdlds utdn a quadransnyi tumor iridocyclectomids eltdvolitasat végeztiik el fe-
lezett scleralebeny mellett sz6v6dménymentesen.

Eredmények: A sikeres iridocyclectomidt kovetSen kialakult kisebb tivegtesti vérzés 3 hét alatt maradéktalanul felszivédott, a
szekunder glaukéma megsziint, a beteg visusa véltozatlan parcilis cataracta mellett 1,0. Az elvégzett szévettani feldolgozas
szerint a daganat épben eltdvolitott sugartesti melanoma malignum.

Kovetkeztetés: Gondos kivizsgalds (UBM, iris angiographia, fotodokumentécid) tervezés és team munka (belgydgyész-
anaesthesiologus) lehet&vé teszi a quadrans hatdrt elérd, sugdrtesti, szekunder glaukémat okozd, sclera invazi6 nélkili tumor
estében is a sikeres mutéti eltavolitdst, megtartott teljes visus és megsztint szekunder glaukéma mellett.

Iridocyclectomy with secondary glaucoma of a multimorbid
patient; 14-month follow-up

Jend Toth', Béla Csakany?, Jeannette Toth?
Fejér County Saint George Hospital, Székesfehérvar
2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Tomé street

Objective: We planned to perform iridocyclectomy on the right eye (VA: 1.0) of a 58-year-old multimorbid female patient (diabetes,
hypertension, nephropathy, retinopathy, hyperglycaemia, dyslipidemia, obesity, hyperuricemia) in intratracheal narcosis, after normalisation
of health state at the department of internal medicine, because the tumour caused secondary glaucoma.

Method: Following a slit lamp and triple mirror contact lens examination, the height of the iridociliary body tumous, found in the right eye
between 6.30 o’clock and 8.30 o’clock positions, according to UBM is 2.29-2.38mm, radially 3.95 mm, and the limbusparallel extension was
5.24 mm. It did not infiltrate the scleta. The tumour reached the equator of the lens and was accompanied by partial haze of the lens.
Considering the secondary glaucoma caused by the tumour, after the normalization of blood pressure and check-up at the department of
internal medicine we performed the iridocyclectomic ablation of the quadrant size tumour accompanied by the preparation of lamellar scleral
flay without complication.
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Results: The small extent haemorrhage which emerged in the vitreous body after the successful iridocyclectomy was entirely absorbed in 3
weeks, the secondary glaucoma disappeared, the visual acuity of the patient was 1.0 beside constant partial cataract. According to the
histology findings the tumour was a malignant ciliary body melanoma, and it was completely excised.

Conclusion: Thorough examination (UBN, iris angiography, photo documentation), planning and team work (internist-anaesthesiologist)
provides the opportunity to perform successful surgical excision with the preservation of the vision and the disappearance of secondary
glaucoma, even in case of a ciliary body tumour reaching the border of the quadrant, without scleral invasion.

Csodkkenti-e a corpus ciliare tumorok sugarkezelése
az endothelsejtszamot?

Suranyi Eva, Damjanovich Judit, Madis Laszl, Szalai Eszter, Berta Andras
Debreceni Egyetem OEC Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: Megvizsgalni a Ruthenium-106 bétasugarzé izotép hatdsat az endothelsejtek szdmara, illetve morfolégiajara eliil-
s6 szegmentum daganatok plakk terdpidja soran.

Betegek és modszerek: Tizenot corpus ciliare tumorban szenvedd beteg 15 érintett szemén meghataroztuk az endo-
thelsejtszamot a besugérzas elStt és a sugdrkezelés utdn hat héttel, valamint 6sszehasonlitottuk a besugarzds utani centrélis
endothelsejtszdmot a plakkhoz kézelebb es@ periférids endothelsejtszdmmal is. A méréseket kontakt spekular mikroszképpal
végeztiik.

Eredmények: A besugarzés el6tti atlagos endothelsejtszam 2147 +128 sejt/mm? (95% [CI]: 2076 — 2218 sejt/mm?), a besugar-
z4s utdni atlagos endothelsejetszdm 2050108 sejt/mm? volt (95% CI: 1990 — 2109 sejt/mm?). A sugérkezelés utan a periféri-
an szdmolt endothelsejtszdm értékek 4tlaga 2056101 sejt/mm? volt (95% CI: 1997 — 2114 sejt/mm?). A brachyterapia el8tti
és utdni centrélis endothelsejtszdm értékeket 6sszehasonlitva szignifikdns csokkenést figyeltiink meg (p=0.0067). A periféridn
az applikator mellett mért endothelsejtszam értékek nem mutattak szignifikans kiilonbséget (p=0.8552) a kiindulasi centralis
értékekhez képest.

Megbeszélés: Elvégzett vizsgélataink alapjan az eltilsé szegmentumban elhelyezked8 daganatok plakk terdpidja, ha nem is
nagymeértékben, de szignifikdnsan csokkenti az endothelsejtszdmot, ami a betegek mindennapi életében nem jelent véltozast,

de hatéssal lehet, egy esetleges késébbi sziirkehalyog mitétre.

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

Eva Suranyi, Judit Damjanovich, Laszl6 Madis, Eszter Szalai, Andras Berta
Universityof Debrecen Medical and Health Science Center, Department of Ophthalmology

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

Patients and methods: Endothelial cell density (ECD) and morphometry in 15 eyes of 15 patients with ciliary body tumor was examined
prior 10 and 6 weeks after plaque therapy. After irradiation, central ECD values were also compared with peripheral ECD values measured
around the plaque. Measurements were conducted with contact specular microscopy.

Results: The mean corrected ECD values prior to irradiation were 2147128 cells/mm?* [95% (Cl): 2076 — 2218 cells/mm?] and
2050%108 cells/mm? after the radiation therapy (95% CI: 1990 — 2109 cell/mm?). After irradiation the mean peripheral ECD values were
2056101 cellfmm?® (95% CI: 1997 — 2114 cell/mm?). A significant decrease in ECD values was observed after radiation (p=0.0067).
Petipheral ECD values measured around the plaque showed no significant difference (p=0.8552) as compared to central ECD values.
Conclusion: According to our measurements, plaque therapy for tumors in the anterior segment decreases endothelial cell density
significantly, but not highly. The decreased ECD causes no changes in corneal thickness or transparency, but it may have an influence on a
subsequent cataract surgery, which generates further endothelial loss.

Oriassejtes fibroblastoma ritka esete

Kappelmayer Maria®, Steiber Zita®, Boros Adrienn’, Kovacs llona?, Szegedi Istvan3, Novak Laszl6*

Kenézy Gyula Kérhaz Nonprofit Kft., 'Szemészeti Osztély, Pathologiai Osztaly, Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, 3Gyermekgyogyaszati Intézet, “ldegsebészeti Klinika, 5Szemeészeti Klinika

A szerz8k el6adasukban egy ritka kot8szoveti tumor ritka lokalizdcidjdban valé megjelenését ismertetik. A tizenkét éves fi
bal oldali medialis felsé szemzugaban két hénap alatt borsényi, témoétt tumor jelentkezett.Az orbita CT és MRI halmozé da-
ganatot igazolt a fenti lokalizaciéban. A medialis orbitalis septum infiltréltsdga nem volt egyértelmden bizonyithaté. A tumort
az ép-koros hatdron preparalva a csonthdrtydig terjedéen tavolitottuk el. A mtét elején a medialis egyenes szemizmot felvet-
ttik. A medialis septum macroscoposan nem bizonyult beszlrtnek.A kozmetikai eredmény kivalo lett. A szévettani vizsgélat
6ridssejtes fibroblastomat igazolt. Ezt kévetSen SIOP protokoll szerint 4 blokk Vincristin, Adriamycin kombindciét kapott sz6-
védmény nélkul. A mésfél évvel a matét utdn készult MRI negativ. Az Oridssejtes fibroblastoma a fibriohistiocytas
lagyrésztumorok kézé sorolt intermedier malignitést, dermalis lokalizaci6jt daganat. Altaldban a torzsén vagy a végtagokon
jelenik meg. A teljes kimetszés és a kemoterdpia csokkenti a lokalis recidiva esélyét.
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A rare case of the giantcell fibroblastoma

Maria Kappelmayer?, Zita Steibers, Adrienn Boros', llona Kovacs?, Istvan Szegedi®, Laszl6 Novak?*
Kenézy Hospital Debrecen, 'Department of Ophthalmology, “Departmetnt of Pathology, University of Debrecen,
3Gyermekgydgyaszati Intézet, “ldegsebészeti Klinika, *Department of Ophthalmology

The authors report on a rare connective tissue tumor that was removed from an unusual location. In two months tumor of the left canthus
region emerged in a twelve years old boy. The tumor enhanced on CT and MRI and infiltrative nature was in doubt. After isolating the
medial straight muscle we made the dissection at the plane of normal and pathologic tissue towards the periosteun. The medial orbital
membrane looked not infiltrated. The cosmetic result was excellent. The histology proved giant cell fibroblastoma. According to SIOP protocol
the child has received four cycles of Vincristine and Adriamycin without complications. After 18 months the MRI is negative. The giant cell
fibroblastoma belongs to the group of fibriohistiocyter skin tumors with intermediary level of malignancy. Generally it appears on the trunk
and extremities. Gross total resection and chemotherapy decrease the possibility of recurrence.

Kurzus/CoURSE

Az udzsat szemrél és az degyiptomi szemorvoslasrol
Gy6ry Hedvig', Gyéry Jozsef?

'Szépmiivészeti Mizeum, Budapest, 2Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém

Az egyiptomi kultdra egyik legismertebb szimbéluma az udzsat szem, amelyet Hérusz szemnek és Ré szemnek is hivtak. A
megnevezés ezen harmassaga is jelzi, egyrészt, hogy a szem épségének fizikai meg6rzését, biztositdsat vartak téle, masrészt
fontos szerepet kapott az egyiptomi vallasi elképzelések kozott.

Annyira gyakran vették igénybe vardzserejét, hogy a késéi korban az ,amulett” sz6t is vele irtdk. Az egyiptomi szemorvoslas
torténete is Hérusz isten szemsértilésének a gydgyitasaval kezd6dott, akit magét isteni szemorvosként tiszteltek. Kovetdi, a
,Két szem orvosai” szdmos szembetegség kezelését végezték.

A korabeli szemészek a szem tobb mint 30-féle kéros elvéltozasat kulénitették el és nevezték meg szemészeti szakszéval, ame-
lyek egy részét ma is 6nall6 betegségként kezeliink (pl. pterygium, blepharitis, ectropium, entropium, chalazion, katarakta).
Mas esetekben egy-egy jellemz6 tiinetet emeltek ki, amely tobbféle okra is visszavezethetd.

A kezeléseknél dltalanos volt a fizikai beavatkozds és a gydgyszeres terdpia, bar rendszerint magikus eljarés is kisérte Gket.
Elképzelésiik szerint az orvosi beavatkozdssal a betegség tiinetét kezelték. A kért azonban betegség-istenek/démonok véltottak
ki, vagy valamely nagyobb isten idézte el — esetenként kildétte altal. A teljes gy6gyulds ennek megfelelSen a szakorvosi keze-
1és és a magikus beavatkozas egytittes alkalmazasat igényelte.

Az udzsat szem mindkett&t magéban foglalta, hiszen a gyégyitashoz késziilt receptekben megadott tort értékek az udzsat
szem kiillénbozs részeinek feleltek meg. Igy valéjadban valamennyi kvantitativ recept elkészitésében fizikai és magikus értelem-
ben is igénybe vették.

On the Wedjat Eve and the Ancient Egyptian Eve Care
Hedvig Gyéry', Jozsef Gydry?

"Museum of Fine Arts, Budapest, ?Veszprém Municipalty Csolnoky Ferenc Hospital, Veszpém

One of the most famous symbols of the ancient Egyptian culture is the Wedjat eye which was also called the Eye of Horus or the Eye of Ra.
This diversity of names shows that one desired and expected 1o get physical integrity by the “healthy eye” as well as it had an important role
amongst ancient Egyptian religious beliefs.

Its magical power was so often evoked that in the Late Period even the word ,amulet” was written with this sign. The Egyptian history of
ophthalmology began with the healing of the eye trauma of the god Horus; who was respected as divine ophthalmologist. His followers the
Jphysicians of the two eyes” treated a number of eye conditions.

Ancient Egyptian ophthalmologists denominated more than 30 different pathological conditions of the eye with special words; some of them
are still considered as well defined diseases such as. pterygium, blepharitis, ectropium, entropium, chalazion, cataract. In other cases they
stressed special symptoms which can be traced back to diverse causes.

In treatment both physical and medical therapies were used usually parallel with magical proceedings. In their world, medical intervention
treated the symptoms of the disease. It was, however, believed to be produced by various disease-demons and deities — or caused sometimes
by gods — eventually through their emissaries. Consequently, the whole recovery required both medical and magical treatments.

Wedjat eye united both; fraction values used in prescriptions corresponded actually different parts of the Wedjat Eye. As a matter of fact
Wedjat Eye was used for the realization of all quantitative prescriptions in physical and magical ways as well.
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Kurzus/CouRrsE

Latéteér értékelése glaukémaban a mindennapi gyakorlatban

Seres Andras
Budapest Retina Associates Kift.

A standardizalt automata perimetria ma madr gyere szélesebb korben elérhet6 a magyar szemorvosok gyakorlatdban.
Nemrégiben, a Budapest Retina Estek keretében tartott, azonos téméju el6adasunkat kovetd visszajelzések felhivtdk a figyel-
met arra, hogy ebben a kérdésben igény mertl fel a képzés szélesebb kord elérésére.

A kurzus elsé részében a latétér numerikus és sziirke skalds reprezentéciéit tekintjik 4t, kitérve a globalis indexek jelentésére.
A mésodik részben a glaukdmas és egészséges latéterek elkilonitésének szabalyait, majd a progresszié megitélésének irdnyvo-
nalait tekintjiik at.

Every day practice of visual field analysis in glaucoma

Andras Seres
Budapest Retina Associates Ltd.

Visual field examination using standard automated perimetry is becoming widely accessible for Hungarian ophthalmologists. However,
feedbacks after a course in the frame of ,Budapest Retina Estek” devoted to this topic draw our attention to the fact that colleagues are
seeking for further training in this field. In the first part of the course, the basics of numerical and grayscale presentations of the visual field,
together with main indices will be summarized. In the second part, rules for the differentiation of healthy fields from real glaucomatous
defects are reviewed, followed by the guidelines of progression analysis.

POSZzTER SETA A POSZTEREK ELOTT/POSTERS

Alsé szemheéj teljes hianyanak poétlasa Huges technikaval, tel-
jes bor-atultetéssel, illetve elforgatott nyeles lebennyel - 6sz-
szehasonlitd esetismertetés

Szechey Rita, Szalai Irén, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Maria utca

Az als6 szemhéj teljes hidnydnak pétlasat végezttiik Huges féle fels6 tarsoconjunctivalis lebeny pétlassal. Az egyik esetben tel-
jes szabad bdr, a masik esetben elforgatott nyeles lebenyes bérpétlast alkalmaztunk. A két esetben szerzett tapasztalatainkat
hasonlitjuk 6ssze.

,Lépésrél-1épésre” fotodokumentéciéval.

Lower lid reconstruction by Huges technique; with total skin

transplantation and rotated flap - Caomparative case study

Rita Széchey, Irén Szalai, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Méaria street

We performed the reconstruction of the total missing lower exelid by an upper trasoconjunctival flap replacement. In one case total free skin,
while in another case a rotated flap was used. We are comapring our experiences in the two cases.
,Step by step” with photodocumentation.

Keratocytak CD34 és c-smooth-actin expresszidja
fotodinamias terapiat (PDT) kdvetdéen

Szentmary Néra™ 2, Tanja Stachon’, Jiong Wang" 3, Timo Eppig?#, Achim Langenbucher®, Markus Bischoff®,
Hans-Jochen Foth®, Berthold Seitz’

'Saarlandi Egyetem, Szemklinika, Homburg,/Saar, Németorszag, 2Semmelweis Egyetem, Szemészeti klinika, Témé utca

3Wuhani Egyetem, Szemklinika, VWuhan, Kina, “Saarlandi Egyetem, Kisérletes Szemészet, Homburg/Saar, Németorszag

SSaarlandi Egyetem, Orvosi Mikrobiologiai Intézet, Németorszag,

8Kaiserslauterni Mszaki Egyetem, Fizikai Tanszék, Kaiserslautern, Németorszag
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Célkitfizés: Terépia rezisztens fert6zéses keratitisekben a fotodindmiés terdpia (PDT) alternativ kezelési megoldast jelenthet. A
PDT a felszabadulé oxygén szabad gyckok segitségével eltavolitja a mikroorganizmusokat a fert6zott cornedkbdl, illetve a
keratocytak aktivaciéja révén a gyulladasos sejtes vélaszt is tdmogathatja. Jelenlegi munkank célja volt, hogy meghatérozzuk a
PDT hatésat a keratocyta aktivacioéra sejtkultdraban.

Médszer: A primer humaén keratocyta kultarakat kollagendzos emésztést kovetSen (1 mg/ml) humén szaruhdrtyakbdl nyertiik
és 10% FCS-t tartalmazé DMEM/Ham’ kultdrmédiumban tenyésztettiik. A sejttenyészeteket 0, 50, 150 és 250 nMol/ml kon-
centraciéju fotoszenzibilizalé chlorin e6 (Ce6) applikacidjat kovetSen 13 percig 670 nm-en besugédroztuk. Egy nappal a PDT-t
koévetSen az a-smooth-actin és CD34 expressziot dramlésos cytometria (FACS) segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: Amennyiben csak fotoszenzibilizatort hasznaltunk illetve csak besugaraztunk, az ¢-smooth-actin expresszié
valtozatlan maradt. Amennyiben 150 és 250 nMol/ml Ce6 koncentraciét hasznaltunk besugérzas nélkiil, a keratocytak CD34
expresszi6ja szignifikdnsan fokozédott (p=0,02 és 0,01). Huszonnégy éraval a PDT-t kovetSen az a-smooth-actin pozitiv
keratocytak szdzalékos ardnya szignifikdnsan csokkent 250 nMol/ml Ce6 koncentécié esetén (p=0,01) és a CD34 pozitiv sej-
tek szdzalékos ardnya szignifikdnsan emelkedett 150 nMol/ml Ce6 koncentrécénal (p=0,03).

Kovetkeztetések: Rovidtava hatdsként a fotodindmids terdpia aktivalja a dendritikus intersticidlis sejtrendszert és gétolja a
keratocytak myofibroblasztos transzformécidjét in vitro.

CD34 and c-smooth-actin expression of keratocytes following
photodynamic therapy (PDT)

Néra Szentmary™ 2, Tanja Stachon’, Jiong Wang' 2, Timo Eppig®, Achim Langenbucher?, Markus Bischoff®,
Hans-Jochen Foth®, Berthold Seitz"

'Department of Ophthalmology, Saarland University Hospital, Homburg,/Saar; Germany,

°Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary,

3Department of Ophthalmology, Renmin Hospital of Wuhan University, VWuhan, China

“Experimental Ophthalmology, University of Saarland, Homburg/Saar, Germany,

SInstitute of Medical Microbiology and Hygiene, University of Saarland, Homburg/Saar, Germany,

8Department of Physics, Technical University of Kaiserslautern, Kaiserslautern, Germany

Purpose: Photodynamic therapy (PDT) may be a potential treatment alternative in thetapy resistant infectious keratitis. PDT may
eliminate the microorganisms from the infected cornea by damages caused through free oxygen radicals, or even by supporting different
stages of activation of keratocytes and inflammatory cell response. The purpose of this study was to determine the impact of PDT on
activation of human keratocytes in culture.

Methods: Primary human corneal keratocytes were isolated by digestion in collagenase A (1 mg/ml) from human corneal buttons, and
cultured in DMEM/Ham's culture medium supplemented with 10% FCS. Keratocytes underwent illumination (670 nm) for 13 minutes
following exposure to 0, 50, 150 and 250 nMol/ml concentrations of photosensitizer chlorin e6 (Ce6) in the culture medium. The day after
treatment CD34 and a-smooth-actin expression of the cells was analysed using flow-cytometry (FACS).

Results: Using Ce6 or illumination only, a-smooth-actin expression of the cells did not change significantly. At 150 and 250 nMol/ml
concentrations of Ce6, without illumination, CD34 expression of keratocytes increased significantly (p=0.02 and 0.01). Twenty-four hours
after PDT the percentage of a-smooth-actin positive keratocytes decreased significantly (p=0.01) using 250 nMol/ml Ce6 and the
percentage of CD34 positive cells increased significantly (p=0.03) at 150 nMol/ml concentration of Ceé.

Conclusions: As a short term effect, photodynamic therapy seems to activate the dendritic interstitial cell system and inhibit
myofibroblastic transformation of keratocytes in vitro.

A szaruhartya denzitometrias vizsgalata fotorefraktiv
keratektomiat kdvetéen Scheimpflug kameraval myopias
betegekben

Takacs Agnes lldiké, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Maria utca

Célkitfizés: A cornea sebgyogyuldsanak objektiv vizsgalata myopids fotorefraktiv keratektiomidt (PRK) kovetéen, 6sszeftiggé-
sek keresése a fotoablacié mélysége, a posztoperativ regresszid és a subepithelialis homaélyok (haze) kialakuldsa kozott.
Moédszerek: 46 beteg 90 szemén végeztiink PRK-t rovidlatas miatt (preop. SE = —4,75+3,75 D). A mtét el6tt és a matét utani
els6, harmadik valamint hatodik hénapban Scheimpflug-kameras vizsgalatot végeztiink (Pentacam HR, Oculus, Wetzlar,
Németorszag). A cornea centrélis denzitdsat a késztlék denzitometria analizalé programjaval hatdroztuk meg.

Eredmények: a posztoperativ Scheimpflug-elven mért centralis cornea denzitdsok értéke szignifikdns korreldciét mutatott a
preoperativ spherikus ekvivalenssel (r=-0,36 [1 hé]; r = -0,22 [3hdé]; p<0,05); a fotoablacié mélységének ndvekedésével
(r=0,34 [1hd]; r = 0,24 [3 hé]; p<0,05); és a myopids regressziéval (r=-0,36; p<0,05). A Scheimpflug-kamerdval mért centra-
lis cornea denzités szignifikdns korreldciét mutatott a Hanna szerinti haze stddiumbeosztasaval.

Kovetkeztetés: Pentacam HR Scheimpflug-kameréaval objektiven alatdmasztottuk, hogy a myopids PRK-t kévet6 fokozott seb-
gyogyulasi reakci6 (haze kialakuldsa) 6sszeftiggésbe hozhat6 a fotoablacidés mélységgel, és a posztoperativ regressziéval.
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Corneal densitometry analysis with the rotating Scheimpflug
camera following myopic photorefractive keratectomy

Agnes lidiké Takéacs, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Méria str

Purpose: To objectively measure corneal wound healing parameters after myopic photorefractive keratectomy (PRK), to evaluate
relationships between ablation depth, postoperative myopic regression, and the development of subepithelial corneal scars (haze).
Methods: PRK was performed on 90 eyes of 46 myopic patients (preop. SE = -4,75+3,75 D). Measurements with the rotating Scheimplug
camera (Pentacam HR, Oculus, Wetzlay, Germany) were performed preoperatively and at one, three and six months postoperatively. Central
corneal density was evaluated with the densitometry analyzing program of the Scheimpflug camera. Results: Scheimpflug measured
postoperative central corneal density showed a statistically significant correlation with the preoperative spherical equivalent (r=-0,36/1
monthy/; r=—-0,22 /3 months/; p<0,05); with the ablation depth (r=0,34 /1 month/; r=0,24 /3 months/; p<0,05); and with the degree of
regression (r=-0,36; p<0,05). There was a statistically significant positive correlation between central corneal density and haze grade
according to Hanna.

Conclusion: objective densitometry analysis with the Pentacam HR Scheimpflug camera supports the relationship between ablation depth,
postoperative regression and increased wound healing processes following myopic PRK (development of corneal haze).

A szaruhartva magasabb rendil aberracidinak vizsgalata

Juhasz Eva, Kranitz Kinga, Sandor Gabor Laszl6, Nemeth Janos, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Méria utca

Célkitfizések: A szaruhdrtya magasabb rend( aberrdcidkat kompenzal6 hatdsédnak vizsgalata egészséges, majd photorefractive
keratectomidn (PRK) 4tesett paciensek esetében.

Anyag és modszerek: 2010 februdr és 2010 junius kozott a Szemészeti Klinika, Mdria utcai Részlegén kezelt 24 beteg 48 sze-
mét vizsgaltuk myop és myop-astigmids PRK-kezelést megel6zGen, illetve 6 honappal a beavatkozés utdn. A betegek atlagélet-
kora 32,67 (+8,51) év, nemi megoszlés szerint 33%-uk férfi, mig 67%-uk né volt. A preoperativ nyers latéélesség (V,,..,) 0,016
(£0,076), a legjobb korrigalt 14téélesség (V,.,) 0,985 (=0,101), manifeszt refrakcié pedig —4,404 (+2,520) D szferikus ekviva-
lens volt. A PRK-kezeléseket Asclepion Meditec MEL 80 G-scan reptilépont-technikds (flying spot) lézerkésztlékkel végeztiik.
A szaruhdrtya eltilsé (RMS-HOA anterior) és hatulsé (RMS-HOA posterior), valamint a teljes szaruhértyara (RMS-HOA total)
jellemz& hullamfront eltéréseket Scheimpflug-kameraval (PentaCam, OCULUS, Wetzlar, Németorszag) hatdroztuk meg. A sta-
tisztikai méréseket STATISTICA 7.0 (STATSOFT, Magyarorszag) programmal végeztik: a teljes cornea, illetve a cornea eliilsé
felszinének aberraciéi kozotti kilonbségeket Wilcoxon-teszttel elemeztiik.

Eredmények: A preoperativ adatok elemzésébdl kimutathaté, hogy statisztikailag szignifikdns kiilonbség van a teljes szaruhar-
tya és a cornea eliilsé felszinének aberracidi kozott az egészséges myop és myop-astigmids szemekben (RMS-HOA total:
0,097+0,03, RMS-HOA anterior: 0,101+0,03, p<0,001). A cornea hétulsé felszinének magasabb rendd aberréciéi a mdtét utan
hat hénappal nem véltoztak szignifikdnsan a preoperativ adatokhoz képest (RMS-HOA posterior preop:0,056+0,01, RMS-
HOA posterior postop: 0,056+0,01, p>0,05), mig a cornea eliilsé felszinének (RMS-HOA anterior preop: 0,101+0,03, RMS-
HOA anterior postop: 0,214+0,081, p<0,001) és a teljes szaruhartya hullimfront eltérései szignifikdns novekedést mutattak
(RMS-HOA total preop:0,097 0,03, RMS-HOA total postop:0,214+0,085, p<0,001).

Kovetkeztetések: Egészséges myop és myop-astigmids szemekben a teljes szaruhértyara jellemzé hulldimfront eltérések szignifi-
kansan alacsonyabbnak bizonyultak, mint a szaruhdrtya eltlsé felszinére jellemz6 aberracidk, mely a szaruhdrtya hatulso felszi-
nének egyfajta kompenzaciés hatdsara enged kovetkeztetni. A posztoperativ adatokat vizsgalva azt taldltuk, hogy a cornea hatul-
s6 felszinének magasabb rend aberraciéit a PRK nem befolyasolja, mig az eltilsé felszin és a teljes szaruhértya aberraciéit igen.

Evaluation of corneal higher order aberrations
with Scheimpflug-camera

Eva Juhasz, Kinga Kranitz, Gabor Laszlé Sandor, Janos Németh, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary

Purpose: 10 evaluate higher order aberrations of the cornea before and after photorefractive keratectomy (PRK).

Material and methods: Myopic and myopic-astigmatic patients (48 eyes of 24 patients) with a mean age of 33 (£8.51) years —
underwent PRK treatment between February 2010 and June 2010 in the Ophthalmology Department of Semmelweis University — were
examined before and 6 months after the operation. Preoperative manifest refraction was —4.40 (%2.52) D. PRK was performed with
Asclepion Meditec MEL 80 G-scan flying spot laser. Wavefront aberrations of the anterior (RMS-HOA anterior) and postetior corneal
surface (RMS-HOA posterior) and the total cornea (RVMS-HOA total) were measured with Scheimpflug-camera (PentaCam, OCULUS,
Wetzlay, Germany). Statistical analysis was executed by STATISTICA 7.0 (STATSOFT, Hungary).

Results: Uncorrected visual acuity was 1.0 in 77.08%, 0.9 or better in 81.79% and 0.8 or better in 86.5% of patients, best corrected visual
acuity was 1.0 in 97.92% and 0.8 or better in 100% of patients postoperatively. There was statistically significant difference between
preoperative values of RMS-HOA anterior and RVS-HOA total (0.101%£0.03 um, 0.097+0.03 wm respectively, p<0.001). There was no
significant change in RMS-HOA posterior (0.056%0.01 pm, 0.056%0.01 wm, p>0.05) after PRK, but RMS-HOA anterior
(0.101%£0.03 um, 0.214*0.081 um, p<0.001) and RMS-HOA total (0.097%0.03 um, 0.214+0.085 um, p<0.001) increased
significantly.
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Conclusions: In myopic and myopic-astigmatic eyes higher order aberrations of the total cornea proved to be significantly lower than HOAs
of the anterior corneal surface, which suggests some kind of compensation effect of the postetior corneal surface. After PRK treatment HOAs of
the anterior corneal surface and the total cornea increased significantly, while the aberrations of the posterior corneal surface remained stable.

Recidiv subepithelialis cornealis meészlerakdédas -
esetbemutatas

Szalai Eva’, Fust Agnes’, Imre LaszIlo", Nagy Zoltan Zsolt!, Téth Jeannette’, Dardczi Lajos2, Németh Janos'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, 2Debreceni Egyetem Szilardtest Fizika Tanszék

Betegtink bal cornedjabél 2005-ben fémszilankot tavolitottak el. Recidiv er6zidk és a nazélisan 1évé subepithelialis homaly
miatt 2011 4prilisdéban PTK (Phototherapeutic Keratectomy) kezelést végeztiink. Ezutdn 6 hénapig panaszmentes volt, majd
vizusromlds miatt jelentkezett ambulancidnkon. (Vizusa ekkor 1 méter ujjolvasas volt a bal szemen.) A centrumban ekkor egy
subepithelidlis mészlerakédas volt 14thaté. 2011 novemberében DALK (Deep Anterior Lamellar Keratoplasty) mdtétet végez-
tink. A mdtét utdn 3 héttel a hdm alatt a centrumban homalyok alakultak ki, ezért abrasiot végeztiink. A herpesz PCR-ra és
bakterioldgiara kiildott mintdk negativak voltak. Az abrasio utdn 1 héttel ismételten mészlerakddés alakult ki a centrumban.
Felmertilt, hogy a beteg 4ltal szedett csont és porcer8sitd vitaminokbdl rakédik le a mész, ezért elhagyattunk vele minden vita-
mint. Az elvégzett laborvizsgélatok nem mutattak emelkedett kalcium és foszfatszintet. A mészlerakddas mérete tovabb nétt,
ezért 2012 janudrjaban ismételt DALK-mtétet végeztiink. A szovettani vizsgalat meszes lerakddést irt le a Bowman-memb-
rdn helyén. A matét utdn a donor-recipiens interface-ben ismételten mészlerakédas alakult ki, melynek mérete EDTA-cseppke-
zelés mellett jelenleg nem valtozik.

Jelenleg ismeretlen a recidivalé supebithelialis cornedlis meszesedés oka, ennek tisztdzasa tovébbi vizsgalatokat igényel.

Recurrent supepithelial corneal calcification - case report

Eva Szalai', Agnes Fiist', LaszI6 Imre”, Zoltan Zsolt Nagy', Jeannette Téth", Lajos Daroczi?, Janos Németh'
'Semmelweis University; Department of Ophthalmology, ?University of Debrecen, Department of Solid State Physics

Our patient had an iron foreign body in his left cornea in 2005. In April 2011 he had photothetapeutic keratectomy, because he had recurrent
erosions and a subepithelial corneal opacity. He had no complaints for 6 months, but after that he came back with deteriorating vision. (The
vision on the left eye was count fingers (CF) 1 meter.) A subepithelial calcification was in the center of the cornea. In november 2011 we
performed deep anterior lamellar keratoplasty (DALK). Three weeks after surgery we noticed opacities under the epithelium in the center,
so we performed an abrasion. Herpes PCR and bacteriology from the samples were negative. Calcification developed again in the centrum of
the cornea one week after the abrasion. We thought maybe the components of bone and cartilage vitamins deposited in the cornea, so we
discontinued taking of these vitamins. The performed laboratory tests didn't show high calcium and phosphate levels. The size of the
calcification grew, so we performed a second deep anterior lamellar keratoplasty (DALK). The histology showed calcification in the location
of the Bowman membrane. After surgery there was again calcification in the donor-recipient interface, but its size didn't change with topical
EDTA treatment.

The cause of this recurrent subepithelial corneal calcification is unknown, the clarification needs further examinations.

Phacoemulzifikacios tanulasi gorbe a szakorvosjeldlt szemeével

Szakats Ildiko, Sebestyen Margit, Szakaly Maria
Szent Pantaleon Kérhaz, Dunaljvaros, Szemészeti osztély

Célkitiizés: A phacoemulzifikacids mdtéti technika tanuldsi gorbéjének elemzése, a mitéti eredmények és komplikécidk kiér-
tékelése.

Betegek és modszer: Retrospektiv médon elemeztiik egy szakorvosjeldlt operatdr altal 2010. januér és 2012. marcius kozott
végzett phacoemulzifikdciés mitétek adatait. Elemeztiik a posztoperativ 1atéélesség alakuldsat a mdtétet kovet elsé napon, a
matét utdn 1 héttel és 5 héttel, valamint az intraoperativ és posztoperativ komplikaciok szamat és fajtajat.

Eredmények: Az els6 154 mtét adatait elemezttk. Betegeink legjobb, szemiiveggel korrigalt posztoperativ 1até6élessége a mitét
utdn 1 nappal atlagosan 0,40+0,28, mdtét utan egy héttel 0,79+0,24, mdtét utan 6t héttel 0,84%0,22 volt. Intraoperativ
komplikéci6 6sszesen 9 esetben fordult el8 (hatsé toksériilés tivegtest-veszteséggel: 2, hatsé toksértlés tivegtest-veszteség nél-
kal: 3, zonulodializis: 2, eltils6 toksértilés: 2).

Kovetkeztetések: MegfelelS betegkivalasztassal, alapos felkésztléssel és vatos, feltigyelt mdtéti technika segitségével a matéti
szovédmények ardnya megfelelen alacsony lehet és jé vizuélis eredmények érhet8k el a tanuldsi periédusban is. A tanulasi
gorbe elemzése segitséget nytjthat a mdtéti technikat elsajatitani vagyoknak és az ket feliigyeld, oktatd tapasztalt operat6-
roknek is.

Phacoemulsification learning curve- an aspect
of an ophthalmologic trainee

lldiké Szakats, Margit Sebestyén, Maria Szakaly
St. Pantaleon Hospital, Dunadjvaras, Department of Ophthalmology
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Objectives: To analyse the learning curve of cataract surgery by phacoemulsification and to assess the outcomes of surgery and the
incidence of complications.

Methods: We have retrospectively reviewed the charts of resident-performed phacoemulsification cases between January 2010 and March
2012. Outcomes measuted included postoperative visual acuity on the first postoperative day, 1 week and 5 weeks after surgery, as well as
intraoperative and postoperative complications.

Results: We have analyzed the first 154 cases. Our patients” mean best spectacle corrected visual acuity on the first postopetative day was
0,40%0,28, one week after surgery it was 0,79+0,24 and five weeks after surgery it was 0,84+0,22. Intraoperative complications occurred
in 9 cases (posterior capsule rupture with vitreous loss: 2, posterior capsule rupture without vitreous loss: 3, zonulodialysis: 2, anterior
capsule rupture: 2).

Conclusions: Proper patient selection, thorough prepatation and careful, controlled surgical technique can help us in obtaining good visual
outcomes and an acceptably low rate of complications even during the learning period of phacoemulsification. The proper analysis of the learning
curve of beginning phaco surgeons can be very useful for those wishing to master the surgical technique and for their supervisors as well.

Chorioidea vastagsag meérése geografikus atroéofias szemeken

Barta Agnes, Resch Miklos, Kiss Huba, Szabé Antal, Barcsay Gyorgy, Németh Janos, Papp Andras
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Tomaé utca

Cél: Geografikus atréfids szemeken optikai koherencia tomogréffal (OCT) mért chorioidea vastagsig 6sszehasonlitdsa egészsé-
ges szemek chorioidea vastagsdgaval.

Betegek és modszer: Osszehasonlité, keresztmetszeti tanulményunkban hét ponton vizsgaltuk a chorioidea vastagsagat
geografikus atréfids és egészséges szemeken a Heidelberg Spectralis OCT enhanced depth imaging (EDI) szoftver segitségével.
A mérési pontok a centrumban és a centrumtdél 3 mm sugart koron belil voltak. 13 geografikus atréfids beteg (8 férfi, 5 ng,
72,1+10,6 év) 13 szemének és 10 egészséges kontroll (5 férfi, 5 ng, 68,5+8,5 év) 10 szemének vizsgdlatat végeztiik. A beteg és
a kontrollcsoport chorioidea vastagsag értékeit Mann—Whitney-prébaval hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: A mérési eredmények a kovetkezdk lettek: a centrumban geografikus atréfids betegesoportban 189,1+73,9 um, a
kontrollcsoportban 2259 72,6 um (p=0,26), nasalisan 144,5+65,2 um és 154,1+77,9 um (p=0,98), temporalisan
188,8+66,5 um és 206,4+70,6 um (p=0,48), nasalisan feltl 175,1+84,7 um és 161,3+68,8 um (p=0,78), temporalisan feliil
191,7+59,7 um és 183,5+72,2 um (p=0,93), nasalisan alul 150,5+67,1 um és 145,7+42 2 um (p=0,83), temporalisan alul
pedig 169,3+£59,7 um és 185,9+72,8 um (p=0,60).A geografikus atréfids szemek chorioidedjanak vastagsaga egyik mérési pon-
ton sem mutatott szignifikans killonbséget a kontroll szemekhez képest.

Konkliizio: Szignifikans eltérést nem talaltunk a beteg és kontrollcsoport chorioidea vastagsaga kozott.

Chorioideal thickness measurement in eyes
with geographical atrophy

Agnes Barta, Miklés Resch, Huba Kiss, Antal Szabd, Gysrgy Barcsay, Janos Németh, Andras Papp
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: Comparison with optical coherence tomography (OCT) measured chorioideal thickness in eyes with geographic atrophy and
normal eyes.

Patients and methods: In our comparative cross-sectional study we analyzed the chorioideal thickness in seven points with Heidelberg
Spectralis OCT enhanced depth imaging (EDI) software by normal patients and patients with geographic atrophy. The measuring points
were center and within a 3 mm radius circle from the center. We examined 13 eyes of 13 geographic atrophic patients (8 male, 5 female,
72,1%10,6 years) and 10 eyes of 10 healthy control patients (5 male, 5 female, 68,5+8,5 years). We compared the thickness values by
Mann-Whitney test.

Results: The measurement results are the following: in the center in the geographic atrophic patient group 189,1%73,9 wm in the control
group 225,9%72,6 wm (p=0,26), nasal 144,5x65,2 um and 154,1%77,9 um (p=0,98), temporal 188,8+66,5 um and 206,4%70,6 um
(p=0,48), nasal-superior 175,1%=84,7 wm and 161,3%x68,8 um (p=0,78), temporal-superior 191,7%=59,7 um and 183,5%72,2 um
(p=0,93), nasal-inferior 150,5%67,1 um and 145,7%42,2 um (p=0,83), temporal-inferior 169,3%=59,7 um and 185,9+72,8 um
(p=0,60). The geographic atrophic eyes thicknesses haven't shown significant difference according to normal eyes in any measurement points.
Conclusion: We haven't found significant difference in the chotrioideal thickness between the geographic atrophic and the normal control

group.

Neéhany a megszokottnal ritkdbb macularis kérkép Heidelberg
HRA+OCT késziulék segitségével tortént
vizsgalati eredményének bemutatasa

Zelké Andrés, Rozman Beata, Bator Gysrgy
Markusovszky Lajos Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

Célkitfizés: Négy ritkabban lathaté, a maculat érint6 korkép Heidelberg HRA+OCT-vel tortént vizsgalati eredményének be-
mutatésa.
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Modszer: Az esetek nyomonkovetése, a valtozds dokumentaldsa Heidelberg HRA+OCT segitségével.

Eredmények: Egy macularis teleangiectasidban, egy solaris maculopathidban, egy laser sugar okozta maculopathidban, illetve
egy Valsalva mand&vert kévetSen kialakult praemacularis haemorrhagidban szenvedé beteg érdekes OCT képeit mutatjuk be.
Megbeszélés: A Heidelberg HRA+OCT késziilék ritka, illetve kilonleges maculét érinté korfolyamatok vizsgélatara is alkal-
mas eszkdz, fontos szerepe van — més vizsgalatokkal kiegészitve- e kérfolyamatok diagnosztikéja mellett a kérlefolyds koveté-
sében is.

Some rare macular pathology examined with Heidelberg
HRA+OCT device

Andrés Zelko, Beata Rozman, Gydrgy Bator

Markusovszky Lajos Teaching Hospital, Szombathely

Purpose: 1o present four rare macular pathologies examined with a Heidelberg HRA+OCT device.

Methods: Documentation and follow-up of the cases with Heidelberg HRA+OCT.

Results: We present the OCT imageses of one case of macular teleangiectasy, one with solar maculopathy, one case of laser maculopathy
and one with praemacular haemorrhage following a Valsalva-manoeuvre.

Discussion: The Heidelberg HRA+OCT device is appropriate for the examination of rare and extraordinary macular diseases, and,
together with other examinations, plays an important role in the diagnosis and follow-up of these infrequent clinical conditions.

Tapasztalatok az AMD-ben alkalmazott intravitrealis
ranibizumab kezelések alakulasardl

Vizvari Eszter, Smeller Lilla, Kovéacs Attila, B. Téth Barbara, Dégi Rézsa, Facskd Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Tanulmanyunkban a klinikdnkon az elmult 5 évben szerézus AMD (age related macular degeneration) miatt
intravitrealis ranibizumab (LucentisR) injekcids kezelésben részestilt betegek koértorténetét dolgoztuk fel.

Mbédszer: Retrospektiv médon feldolgoztuk a klinikdnkon 2007 februdr és 2012 februdr kozott szerézus AMD miatt
intravitrealis ranibizumab injekcids kezelésben részesiilt betegek adatait. Meghataroztuk az 4tlagosan beadott injekcidk, vala-
mint az Gjrakezelések szamat. A latasélességet ETDRS (Early Treatment Retinopathy Study) tablan, a szemfenéki neovasz-
kuléris 16zi6 tipusét és az egyéb kiséré eltéréseket (pigment epithel levélds, intra/subretindlis szerozitds és vérzések) optikai ko-
herencia tomogréaf (OTI, Kanada) és fluoreszcein angiografia (Topcon) segitségével hataroztuk meg.

Eredmeények: 150 beteg 155 szemét kezeltiik. A kévetési id6 6-60 hénap volt. Hairomnal tobb injekcidt 135 beteg, hdromnal ke-
vesebb injekciét 20 beteg kapott.

Kovetkeztetés: Jelenleg a szerézus AMD kezelésének kulcsa az intravitrealis VEGEF-gatlé injekci6. A korabbi kezelések eredmé-
nyeibdl nyert tapasztalataink révén és az érvényben 1évé szakmai protokollok gyakori feliilvizsgélataval és esetleges modosité-
séval a kezelések hatdsossédga novelhetd. A fentiek alapjan az is elmondhaté, hogy a kezelések hatékonységa véltozo, a kovetett
protokollok érvényessége individuélisan is minden alkalommal Gjraértékelend@.

Our experiences of treatment follow-ups on intravitreal
ranibizumab injections in AMD

Eszter Vizvari, Lilla Smeller, Attila Kovacs, Barbara B. Toth, Rozsa Dégi, Andrea Facska
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Purpose: In this study we made a review of patients who received intravitreal ranibizumab (LucentisR) injection in the last 5 years in our
Department.

Methods: We made a retrospectiv review of patients with wet form of AMD, who were treated with intravitreal Lucentis injections between
February 2007 and February 2012. The mean number of injections was determined and the number of repeated treatments were analyzed.
The visual acuity was determined by ETDRS, the type of wet laesion and other deflections (RPE detachment, intra-/subretinal serosity,
hemorrhage) were defined by optical coherence tomography (OTI, Canada) and fluorescein angiography (Topcon).

Results: We have treated 155 eyes of 150 patients. The follow-up time was 6 up to 60 months. 135 of our patients have received more than
3 injections, 20 of our patients have received less than 3 injections.

Conclusion: The anti-VEGF intravitreal injection is the key of treatment in the wet form of AMD. According to our experience, modifying
the professional protocols may increase the affection of treatment. By our experiences which have been gained from the previoustreatments'
results and the often controlled valid professional guidelines and the modification of these the efficiency of the treatments could be
improvable. On the base of the above mentioned steps it is possible that the efficacy of trearments changing. The followed protocols' validity
should be take in consideration for every individum..............
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Castleman-szindroma szemeészeti tinetei - esetismerteteés

Ecsedy Monika', Farkas Péter?, Németh Janos', Récsan Zsuzsa®

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika Maria u, 2Sermelweis Egyetem Katvolgyi Klinikai Tomb

A Castleman-szindroma egy ritka ismeretlen etiolégiaju benignus lymfoproliferatiiv betegség. Szemészeti tineteirdl ezidaig csak
néhény publikacio jelent meg az irodalomban.

45 éves Castleman-szindrémds nébeteglink 2 évvel ezel6tt jelentkezett klinikdnkon 2 oldali homalyos latassal. Kordbban mds intéz-
ményben a betegség generalizalt form4jat diagnosztizaltédk nala, és emiatt immunszuppressziv és altalanos keringésjavité valalmint
steroid kezelésben részestlt. Vizsgédlatunk sordn mindkét szemén elmosédott hatart prominealé papillakat, cystoid macula 6dé-
mat, a papillo-maculdris teriileten a neurosensoros retina megvastagoddsat észleltiik, és dokumentéltuk OCT illetve fluorescein
angiogréfia segitségével. A 2 éves kovetési idG alatt specidlis szemészeti kezelésként csak helyi nemszteroid-gyulladédsgatlét alkal-
maztunk, l4t6élessége és szemészeti tiinetei hullimzo aktvitdst mutattak, az dltaldnos allapot fliggvényében.

Ocular symptoms of Castleman's disease - case-report

Ecsedy Ménika', Farkas Péter?, Németh Janos', Récsan Zsuzsa®
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika Maria u, Semmelweis Egyetem Katvolgyi Klinikai Témb

Castlemans disease (CD) is a rare, atypical lymphoproliferative disorder of uncertain etiology. Until now only a few cases of ophthalmic
involvement are described in the literature.

Herein we present the 2 year follow-up of a 45 year old female Castleman’s patient with genetalized lymphadenopathy liver, and eye
involvement who was treated with general immunosuppression and oral steroids before. First she presented with blurred vision in both eyes
for 2 weeks. Indirect ophthalmoscopy revealed a blurred optic disc margin, disc edema, venous engorgement tortuosity, and a thickening of
the neurosensory retina in the papillomacular region, with cystoid macular edema of each eye. Fluorescein angiography and OCT revealed
abnormalities consistent with the clinical examination. Only topical NSAID drops were used as special ophthalmic therapy. Her vision and
symptoms are fluctuating until now corresponding with her general status, and the activity of the lymphoproliferative disease.

Yttrium-90 izotéppal kezelt craniopharyngeomas betegek
szemeészeti kdvetése

Hertelendy Anna’, Julow Jend2, Gombos Katalin’, Csoma Eva’
Szent Janos Kérhaz Szemészeti Osztély (Neuroophthalmologia), Budapest, 2Szent Janos Kérhéz Idegsebészeti Osztély, Budapest

Célkitiizés: Kérhazunk Idegsebészeti Osztédlyan évek ota végzik egyes agydaganatok izotépkezelését, brachyterdpiajat.
Tanulményunkban a craniopharingeomads eseteket vizsgaltuk, mivel ez az elvéltozas jellegzetes szemészeti tinetekkel jarhat.
Célunk Annak bemutatdsa, hogy a beteg szemészeti vizsgalata tlikrozheti a betegség lefolydsat, progresszidjat, a kezelés ered-
ményességét.

Modszer: Az idegsebészeti beavatkozas el6tt, utdn, és lehet&ség szerint haromhavonta teljes szemészeti kivizsgélds torténik 4j
(OCT) és hagyoményos (vizus, latotér, szemmozgasvizsgalat, szemnyomas-mérés, CFE fundus ) szemészeti vizsgalomodsze-
rek segitségével. Egy év alatt 6t beteget kovetttink.

Eredmények: Harom betegnél a beavatkozast kévetSen néhany hénapon belil latdsjavulas kovetkezett be. Egy esetben mar a
kezelés el6tt féloldali l14téideg-sorvadast diagnosztizaltunk, jobb szeme fényérzés nélkali volt. Egy masik esetben tractus
opticus Jaesio miatt homonym hemianopiét taldltunk, amely a sikeres kezelés, a tumor regressziéja ellenére sem véltozott..
Kovetkeztetés: A betegek gondos szemészeti vizsgalata hasznos segitséget nytjthat a kezelés eredményességének mérésében.
A mtét utdni javulds nagymértékben fiigg a kezelés korai megkezdésétdl. Uj lehetSséget nytit a latéideg-karosodds mértéké-
nek megitélésében a rostvastagsdg mérés OCT-vel.

The Yttrium-90 isotope treatment of patients with
craniopharyngioma

Anna Hertelendy’, Jené Julow?, Katalin Gombos', Eva Csoma’

Szt. Janos Hospital, Department of Ophthalmology (Neuroophtalmology), Budapest, 25zt. Janos Hospital, Department of Neurosurgery,
Budapest

Our goal: In our Hospitals Department of Neurosurgery isotope-treatment of brain tumors has been made for several years. In this study
we focused on craniopharyngioma cases, as characterful issues in ophthalmological point of view. Our aim is to demonstrate that
ophthalmological analysis of cases give a good approach in prognosis and outcome of treatment.

Method: We made full ophthalmological examination before and after neurosurgical intervention, and in third month with usual (visual
acuity, visual field, eye movement, CFE IOF, fundus) and new methods (OCT). We enrolled five patients and followed them for one year.
Results: After the treatment in three cases there were improvements in visual acuities. We diagnosed optic atrophy in one case before
treatment, he had no light perception. Homonym hemianopia were detected in one case, caused by tractus opticus compression, this did not
improve despite of decreasing of mass of tumor.

Conclusion: Careful visual examination gives useful assistance to follow up the efficiency of treatment. Postoperative visual improvement
depends on the time setting of isotope-treatment. There is a new possibility to estimate degree of optic nerve injury by analyzing nerve fiber
layer of retina.
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Egy intraocularis tumor érdekes esete

Papp Erika®, Steiber Zita®, Vajas Attila’, Suranyi Eva', Balla Zsolt2, Berta Andras’
Debreceni Egyetem OEC, Szemklinika, Debrecen, 2Pécsi Tudomanyegyetem, KK, Szemészeti Klinika, Pécs

Betegek: Egy 43 éves férfi betegiink hénapok 6ta fokozddé bal oldali latdsromlds miatt szemészeti szakrendelést keresett fel.
A szemészeti vizsgalatok sordn a szemfenéken egy klinikailag nem jellegzetes képet mutaté peripapillaris tumort talaltak,
amely mar jelentés makuladdémat is okozott. A beteget klinikdnkra irdnyitottdk az elvaltozds pontos tipizéldséra és kezelé-
sére.

Modszerek: A bentfekvése alatt elvégzett vizsgéalatokkal (ophthalmoscopia, FLAG (Fluorescens Angiography), OCT (Optical
Coherence Tomography), Color-Doppler és ultrahang) a melanoma malignum chorioideae kizarhaté volt, az elvaltozés legin-
kébb a ritkan el6fordulé haemangioma chorioideae-re jellegzetes tlineteket mutatott. A beteg kezelése jelenleg is folyamatban
van, amelynek eredményérél, a tumor esetleges regressziéjardl, a makuladdéma valtozdsarél a kongresszusi anyagban szdmo-

lunk be.

An interesting case of intraocular tumor

Erika Papp’, Zita Steiber?, Attila Vajas", Eva Suranyi', Zsolt Balla2, Andras Berta'

University of Debrecen, Department of Ophthalmology, Debrecen!, University of Pécs, Clinical Center, Department of
Ophthalmology; Pécs?

Patients: A 43-year-old man with progressive decreasing visual acuity on his left eye was examined earlier. A peripapillary tumor was
found during ophthalmological examination with significant macular edema. The patient was referred to our department to perform
additional examinations and therapy if necessary. Melanoma malignum chorioideae was excluded by ophthalmoscopy, FLAG (Fluorescent
Angiography), OCT (Optical Coherence Tomography), Color-Doppler and ultrasound examinations. The founded tumor is most likely
considered as a choroidal hemangioma. Therapy is recently ongoing, results are expected later.

Kurzus/CoURSE

Uj OCT technolégiak a klinikai gyakorlatban: anatémiai
korrelacick, lehetséges terapias konzekvenciak

Seres Andras
Budapest Retina Associates Kift.

A szemészeti optikai koherencia tomografia technoldgidjanak fejlédése nagyban hozzajarul a retina anatémidjénak és patoldgi-
as allapotainak megismeréséhez. Retina specialisték és altaldnos szemészek szdmara immadr gyakorlati szempontbdl is érdekes-
sé vélik a retina anatémiai rétegeinek és patoldgias allapotainak ismerete. Az SD OCT késziilékek altal biztositott, kordbban
noninvaziv eszkoézokkel sosem latott részleteknek immar terdpids konzekvencidja is lehet a retina betegségeiben és glaukéma-
ban.

Akurzusban a nagy felbontést, nagy sebességli szkennelés és az aktiv szemkovetd rendszerek el8nyit tekintjiik at, korabban is-
meretlen prognosztika jelekkel egytitt. Sosincs tal késé ahhoz, hogy tudasunkat felfrissitsiik a retina anatémidjaval kapcsolat-
ban.

New OCT technologies in clinical practice: anatomical
correlations and possible therapeutic consequences

Andréas Seres
Budapest Retina Associates Ltd.

Development of new technologies in the field of ophthalmic optical coherence tomography resulted in high increase in our knowledge of retinal
anatomy and pathology. Retinal specialists and general ophthalmologists are encouraged to refresh their knowledge about their anatomical
knowledge of retinal layers and pathological changes. The information provided by SD OCT devices, never captured before in a non-
invasive manner, may have prognostic value in retinal disorders and glaucoma. During the course, basics and advantages of high resolution,
high speed scanning and eye tracking technologies will be reviewed, together with possible prognostic signs not seen before. It is never too late
10 refresh our knowledge on retinal anatomy.
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