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2019. mAJus 30., csuTorTok/30™ May 2019, THURSDAY

A TEReM - KoNGRESszusI TEREM/RoomM A — CoNGRESS HALL

Ebéd/ Lunch
MGYST GYERMEKSZEMESZET 14./PAEDIATRIC OPHTHALMOLOGY 1.
Uléselnsk/Chair: Sohdr Nicolette, Maneschg Otto, Szamosi Anna

EO01 Retinopathia prematurorum a Semmelweis Egyetemen 2017-ben sziiletettek kozott/Retinopathy
of Prematurity in children born in Semmelweis University in 2017 (8)

Matka Erika’, Széles Rebeka®, Somogyvdri Zsolt**, Nagy Zoltdn Zsolt'

ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Budapest;

SSemmelweis Egyetem, Egészségtudoményi Kar, Csalddgondozasi Médszertani Tanszék, Budapest; “Peter Cerny Alapitvényi
Mentészolgalat, Budapest

EO02 A kongenitdlis nystagmus lehetséges okairol/Potential causes of congenital nystagmus (8°)
Jandky Mdrta, Lorincz Mdaté Péter, Jdnossy Agnes

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

EO03 Kiilsé szemizmok inhosszabbitdsa szarvasmarha pericardium grafttal nagyfoki horizontdlis
kancsalsag esetén/Extraocular muscle tendon elongation with bovine pericardium patch for large
horizontal squint angles, that cannot be operated by classic muscle recession. A case series. (8')
Maneschg Otto Alexander, Knézy Krisztina, Maka Erika, Csorba Anita, Szabé Viktdria, Nagy Zoltdn Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

EO04 A gyermekkori uveitis klinikai jellemzdi és terdpidja/Uveitis in childhood — clinical features and therapy (8')
Gadl Valéria', Kiss Judir’, Mosdési Bernadett®, Nyul Zoltdn®

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs; *Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont,
Gyermekgyégyaszati Klinika, Pécs

E05 Megrazott csecsemd szindroma — esetbemutatds/Shaken baby syndrome — a case report (8°)
Somodi Déra’, Piros Andrea’, Rudas Gdbor?, Maka Erika®

1Szt. Borbéla Kérhaz, Szemészeti Osztély, Tatabanya; *Semmelweis Egyetem, MR Kutatékdzpont, Budapest; *Semmelweis
Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

MGYST GYERMEKSZEMESZET 2./PAEDIATRIC OPHTHALMOLOGY 2. ;
Uléselnok/Chair: Maka Erika, Garger Piroska, Virdgos Kis Katalin

E06 Anirididhoz tarsult keratopathia/Aniridia associated keratopathy (8’)

Csidey Maria, Maka Erika, Bausz Mdria, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

E07 MOBIT (1) - Uj médszer a heterophoria vizsgilatdra és korrekciéjara/MOBIT (1) — New method
for the measurement and correction of heterophoria (8’)

Reider Ldszlo

Reider Optika, Veszprém

E08 MOBIT (2) - Elsé tapasztalataink a heterophotia és heterotropia vizsgdlatdra kifejlesztett 1if
modszerrel/ MOBIT (2) — Our first results with the new method for the measurement and correction of
heterophoria (8”)

Domsa Fatricia', Kirtvélyes Judit', Reider LdszI6*

'Rubrica Gyégymihely, Budapest; “Reider Optika, Veszprém

E09 ,Pupillary capture” specidlis esetének minimdl invaziv miitéti megolddsa/Minimal-invasive surgery
in a special case of ,Pupillary capture” (8")

Bausz Mdria, Knézy Krisztina, Csdkdny Béla, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

E10 Neisseria gonorrhoeae dltal okozott kétoldali gennyes conjunctivitis 5 honapos ledanygyermeknél/Bilateral
purulent keratoconjunctivitis due to Neisseria gonorrhoeae infection by a 5-months-old child (8’)

Horvdth Hajnalka', Kriskd Dorottya', Fataki Margit’, Balla Eszter’, Tamdsi Béla*, Maka Erika’

ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, II. sz. Bakterolégiai Osztély,

Budapest; *Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest; “Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikértani és
Béronkolégiai Klinika, Budapest

Kavésziinet/Coffee break
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16:30-17:45

16:30-16:40

16:40-16:50

16:50-17:00

17:00-17:10

17:10-17:20

17:20-17:30

17:30-17:40

17:45-18:30

17:45-17:55

17:55-18:05

18:05-18:15

18:15-18:25

RETINA I/RETINA 1.
Uléselnok/Chair: Papp Andrds, Dégi Rozsa, Varsdnyi Baldzs

E11 Valoban nedves AMD-t kezeltem¢ — Pachychorioidea neovasculopathia esetbemutatdsok/Was this
really wet AMD I treated¢ — case reports of pachychoroid neovasculopathies (8)

Kovdcs Attila, Dégi Rézsa

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

E12 Az érsiiriiség nedves tipusti idoskori makula degenerdcio miatt adott kiilonb6z6 VEGF-gatlo kezelési
protokollok fiiggvényében/Vascular density in age-related macular degeneration after antiVEGF treatment
with treat and extend and fixed protocols (8”)

Resch Miklés', Balogh Aniké'?, Nagy Zoltdn Zsolt', Papp Andrds’

ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest

E13 A megtartott foveoldris behtizottsdg prognosztikai jelentdsége diabéteszes makulaédémds
szemeken/Prognostic Significance of Preserved Foveolar Depression in Eyes with Diabetic Macular Edema (8’)
Asztalos Anténia’, Andrds Bernadett!, Pék Gydrgy', Kékedi Rita', Hargitai Jdnos', Enyedi Lajos', Kerényi Agnes’,
Barcsay-Veres Amarilla®

Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz és Rendel8intézet, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

E14 Ultranagy latészogii pdsztdzo lézer oftalmoszkop (Optos California®) felvételek periférids
lathatésdg javitdsa/Improvement of peripheral image visibility of an ultra-wide field scanning laser
ophthalmoscope (Optos California®) (8")

Szalay LdszI6, Zeffer Tamds, Téth-Molndr Edit

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldanos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

E15 Periférids retindlis patologia, myopia és a természetes titon torténd sziilés/Peripheral retinal
pathologies, myopia and spontaneous delivery (8”)

Czumbel Norbert, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeléintézet, Szemészeti Osztaly; Budapest

E16 Az idivegtesti citokin, kemokin és novekedési faktor eltérések a retinalevilds kiilonbozd formdiban/
Cytokine, chemokine and growth factor levels of the vitreous in different forms of retinal detachment (8’)
Balogh Anikd"?, Milibdk Tibor*, Szabé Viktéria', Nagy Zoltdn Zsolt', Resch Miklds'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Uzsoki Utcai Kérhédz, Szemészeti Osztaly, Budapest

E17 Radiogén retinopathia Ru-106 brachyterdpia utdn/Radiation retinopathy after Ru106 brachytherapy (8’)
Surdnyi Eva, Szalai Eszter, Zild Eszter, Damjanovich Judit

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Debrecen

RETINA I1./RETINA 1.
Uléselnsk/Chair: Récsdn Zsuzsa, Milibdk Tibor, Hdri-Kovdcs Andrds

E18 Diffiiz diabeteses macula oedema kezelése kiiszob alatti laser kezelése PASCAL laserrel/
Subthreshold laser treatment with PASCAL laser for diffuse diabetic macular edema (8’)

Milibdk Tibor

Uzsoki Utcai Kérhdz, Szemészeti Osztély, Budapest

E19 Eredmények macula 6déma miatt adott hdtsé subtenon triamcinolone injekcioval/Results of posterior
subtenon injections in cases of macular edema (8’)

Pregun Tamds, Kerényi Agnes, Asztalos Antnia, Bdrsony Vera, Enyedi Lajos, Hargitai Janos, Pék Gydrgy Pluzsik Mildn
Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz, Szemészet, Budapest

E20 Idiopathids nagy maculalyukak felsé inverz ILM lebenyke rdhajtdasos miitéte: a vdarhato latoélesség
becslése mikroperimetriai vizsgalatok alapjdn/Predictive value of microperimetry for visual outcome after
superior inverted ILM flap technique surgery for large idiopathic macular hole (8’)

Récsdn Zsuzsa'?, Kovdcs lllés', Ecsedy Mdnika', Barboni Mirella?, Nagy Zoltdn Zsolt', Németh Jdnos'?

ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Bionikai Innovaciés Kézpont, Budapest

E21 Vigni vagy nem vdgni¢ — a retinectomidrol néhdny eset kapcsdn/To cut out or not to cut outé — our
thoughts on retinectomy (8’)

Hari-Kovdcs Andrds, Gyetvai Tamds, Sods Judit, Végh Mihdly

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged
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E22 Nervus opticus és szemfenéki artérids keringészavarok etiologidja és szisztémds vonatkozdsai/
Optic nerve and retinal arterial circulatory disorders: Ethiology and systemic associations (8’)

Balla Szabolcs, Nagy Valéria, Vajas Attila, Berta Andrds

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

E23 Cilioretinalis artéridk prevalencidja a magyar populdcioban/Prevalence of cilioretinal arteries in the
Hungarian population (8’)

Schneider Miklés', Molndr Adél, Angeli Orsolya’, Szabé Dorottya’, Berndth Fruzsina®, Hajdu Dorottya’,

Gombocz Eszter’, Bdlint Mdté®, Jiling Balint?, Nagy Baldzs®, Nagy Zoltdn Zsolt', Petd Tiinde*, Fapp Andrds’
ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Budapest;

SBudapesti Mszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, Budapest;
*Queen's University Belfast, Department of Ophthalmology; Belfast, Antrim, Egyesult Kiralysig

NYITOFOGADAS/WELCOME RECEPTION
Helye/Venue: Hunguest Hotel Forras
6726 Szeged, Szent-Gyorgyi Albert utca 16-24.

A Tanulmdnyi és Informdcios Kozponttol 19:15 orakor transzferbuszokat biztositunk a helyszinre./Bus transfer is
provided from the Congress Centre, departing at 19:15 hours.

12:00-12:30
12:30-13:15

14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-16:30

16:30-17:30

B TEREM - NAGYEL6ADG/ROOM B — LECTURE HALL

ELNOKSEGI ULES/STEERING COMMITTEE SESSION
VEZETOSEGI ULES/ADVISORY BOARD MEETING

Alcon Hungaria Kft. (surgical) szimpozium: Viltozé vildg — ij lehetéségek/Alcon Hungary Ltd. (surgical)
symposium: Changing world — new perspectives
Moderator/Moderator: Nagy Zoltdn Zsolt

Nagy Zoltdn Zsolt (SE Szemészeti Klinika): A hazai szemészeti oktatds feflédése és viltozdsa/

The development and changes of education in ophthalmology

Vidmosi Péter (Péterfy Kérhaz Rendel8intézet és Manninger Jené Orszagos Traumatolégiai Intézet):

Uj miitéttipus a finanszirozdsban. Viltozott-e a miilencsevalasztist/New reimbursed operative technique.
Anything changed in the choice of intraocular lens¢

Facské Andrea (SZTE AOK Szemészeti Klinika): A jé pap is holtig tanul/Never ending learn

Bujdosé Anna (Alcon Hungéria Kft.): Az oktatds jovdje — A jové oktatdsa/The future of education

— the education in the future

Premed Pharma Kft. szimpozium: Radikdlis iijdonsdgok az ultrahang-diagnosztikdban és a lézetterdpia
terfiletén/PremedPharma Ltd. symposium: Radical innovations in ultrasound diagnostic an laser therapy
Moderator/Moderator: Nagy Zoltdn Zsolt

Csdkdny Béla (SE Szemészeti Klinika): ABSolu: #ij ultrahangos képalkoto technologiai megoldds

a szemészetben/ABSolu: new ultrasound imaging technology in ophthalmology

Hollé Gabor (SE Szemészeti Klinika): Az OCTA és a lézerkezelések szerepe a glaucoma kezelésében/Role of
OCTA and laser therapy in glaucoma therapy

Récesdn Zsuzsanna (SE Szemészeti Klinika): Az 577 nm-es lézerrel végzett photostimuldicio lehetéségei a
retina-elviltozdsok kezelésében/Totentials of 577 nm laser photostimulation in the treatment of retinal pathologies

Kavésziinet/Coffee break

Novartis Hungdria Kft. szimpozium: Novartis SZEMpozium — Tudomdnyos SZEMezgetés/Novartis
Hungary Ltd. symposium: Eye symposium — selected scientific topics
Moderator/Moderator: Nagy Zoltdn Zsolt

Szabé Aron (SZTE AOK Szemészeti Klinika): Neuroprotekcié a glankémdban — jelenlegi ismereteink/
Neuroprotection in glaucoma — what we know now

Csutak Adrienne (PTE KK Szemészeti Klinika): Hovd visznek minket a klinikai vizsgdlatok és a tudomdnyt/
Where are clinical studies and science leading us¢

Imre Ldszl6 (SE Szemészeti Klinika): Fluorokinolonok szerepe a szemfelszin bakteridlis fertézéseiben/

Role of fluorochinolones in bacterial infection of the ocular surface.
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Kerényi Agnes (Bajcsy-Zs. Korhaz és RendelGintézet): A nonszteroid gyulladasgatlok helye a katarakta
sebészetben és a posztoperativ makulaédéma megel6zésében/Non-steroid antiinflammatory drugs in
cataract surgery and postoperative macula edema prevention

AbbVie Kft. szimpozium: Biologiai terdpia gyermekkori uveitisben/AbbVie Ltd. Symposium: Biological
therapy in paediatric uveitis
Moderéator/Moderator: Toth-Molndr Edit

Sohdr Nicolette (SZTE AOK Szemészeti Klinika): Gyermekkori uveitisek modern terdpidja/Modern therapy
of paediatric uveitis

Mosdési Bernadett (PTE AOK Gyermekgy6gyészati Klinika): Gyermekkori uveitisek vhemutologiai hattere/
Rheumatic background of paediatrc uveitis

Pannon Pharma Kft. szimpozium: Ujabb eredmények az irvitdlt sziraz szem, és a Sjogren-szindréma
szemtiineteinek kezelésében/Pannon Pharma Kft. symposium: Novelties in the treatment of irritated dry eye
and Sjogren-syndrome symptoms

Moderétor/Moderator: Kiss Huba (Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika)

Bayer Hungdria Kft. szimpozium: Az intravitredlis VEGF-gdtlo terdpia szerepe

a makula betegségek kezelésében/Bayer Hungaria Ltd symposium: Role of intravitreal antiVEGE
therapy in the treatment of macular diseases

Moderétor/Moderator: Bdror Gydrgy (Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Szemészeti Osztaly)

Resch Miklés (Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika): Aflibercept idéskori makula degenerdcioban —
kezelési protokoll és hosszii tdavii eredmények/Aflibercept in age-related macular degeneration — treatment
protocol and long term results

Varsdnyi Baldzs (Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika): Cseberbél mederbe: Az antiVEGF terdpia
modositdsa diabéteszes makulaédéma kezelés sordn/Modififcation of antiVEGF therapy during treatment
of diabetic macular edema

NYITOFOGADAS/WELCOME RECEPTION
Helye/Venue: Hunguest Hotel Forras, 6726 Szeged, Szent-Gyorgyi Albert utca 16-24.

A Tanulmdnyi és Informdcio Kozponttol 19:15 orakor transzferbuszokat biztositunk a helyszinre./Bus transfer is
provided from the Congress Centre, departing at 19:15 hours.

12:00-14:00
14:00-15:00
K01

15:00-16:00

K02

16:00-16:30

16:30-17:30

K03

C TEREM - ALacsor,/R0O0OM C - BASEMENT LECTURE ROOM

Ebéd/Lunch
Kurzus 1./COURSE 1.

A szexudlis titon dtadhato betegségek szemészeti vonatkozdsai/Ocular manifestations of sexually
transmitted diseases

Kdlmdn Réka', Szotdk Judit’, Imre LdszI&, Szepessy Zsuzsanna®, Kerényi Agnef

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Szemészeti Osztély, Budapest

’Jésa Andrds Megyei Oktatékérhaz, Bérgydgyészati Osztaly és Nemibeteg Gondozd, Nyiregyhaza

*Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Kurzus 2./COURSE 2.

Vasculitisek szemészeti manifesztdciéi/Ocular manifestations of vasculitic disorders

Dohdn Judit

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kavésziinet/Coffee break

Kurzus 3./COURSE 3.

Gyermekkori uveitis: hattér és diagnosztika/Childhood uveitis: background and diagnostic methods

Sohdr Nicolette
Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged
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K04

18:30-19:00
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KURzUS 4./COURSE 4.

Diagnosztikus és terdpids lehetéségek gombds keratitisek esetén/Diagnostic and therapeutic possibilities
for fungal keratitis
Skribek Akos, Orosz Zsuzsanna Zita, Albert Réka

Szegedi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Bausch Health szimpozium: ,,Scientia potentia est” glaucoma kazuisztika pdlydzat eredményhirdetése,
a helyezést elért esetismertetések bemutatdsa/Bausch Health symposium: Case presentations of the
,Scientia potentia est” glaucoma case report grant winners

Moderator/Moderator: Hollé Gdbor

NYITOFOGADAS/WELCOME RECEPTION
Helye/Venue: Hunguest Hotel Forras
6726 Szeged, Szent-Gyorgyi Albert utca 16-24.

A Tanulmdnyi és Informdcios Kozponttol 19:15 orakor transzferbuszokat biztositunk a helyszinre./Bus transfer is
provided from the Congress Centre, departing at 19:15 hours.

8:00-9:30

E24

9:30-10:00

10:00-12:00

10:00-10:20

10:20-10:40

2019. mAuus 31., PENTEK/3T" May 2019, FRiDAY
A TEREM - KonGRESszusi TEREM/Room A — CoONGRESS HALL

Megnyité/Opening session

Facské Andrea, az MSZT elndke
Lazdr Gyérgy, az SZTE AOK dékanja
Fendler Judit, az SZTE kancellarja

KITUNTETESEK, DIJAK ATADASA/AWARD CEREMONY
Imre-Blaskovics-emlékérem

Hirschler Igndc-emlékérem

Schulek Vilmos-emlékérem

Pdamer Zsuzsanna-emlékérem

Araté Istvan-emlékérem

»Alapitvany A Tudomdnyos Szemészetért” Dij
Modrcius 15. palydzat dijai

Koszontések, koszonetnyilvanitdsok

Biszak Sandor (ARCANUM Adatbézis Kft.): ARCANUM Digitélis Tudomanytédr (wwwadtplus.arcanum.hu):
20 milli6 oldal tudoményos folydirat, napilap, hivatalos lap egyetlen keresheté adatbazisban, tobbek kozott
Szemészet (1864-2018), Orvosi Hetilap (1857-2006), Pesti Hirlap (1841-1944) stb.

SOE LECTURE

Szemfelszini daganatok lokdlis interferon alfa-2b kezelése/Local interferon alpha-2b therapy of ocular
surface neoplasias (12")

Szalai Eszter

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

Kavésziinet/Coffee break

EURETINA Symposium (ENGLISH)
Uléselnok/Chair: Francesco Pichi, Shiri Shulman, Facské Andrea

E25 It's Uveitis. What next¢ A hitchhiker’s guide through
the uveitis galaxy work-up. (20°)

Francesco Pichi
Cleveland Clinic Abu Dhabi |
E26 Inflammation or infection? How to get it right (20°) European Sociely of Refina Specialists

Gabor Deak
Medical University Vienna
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E27 Mulitimodal imaging- When¢ Whaté Where¢ The Ophthalmologists little helper (207)
Tiinde Petd", Marion Munk?

'Department of Ophthalmology; 2Queen’s University Belfast, Northern Ireland

E28 Which treatment? — and When¢ — Tailor new emerging treatment modalities in uveitis (20°)
Avinash Gurbaxani

Moorfields Eye Hospital Dubai

E29 Late complicatious of uveitis — a never ending story (20’)

Shiri Shulman

Tel Aviv Medical Eye center and Ophthalmology Institute at Assuta Medical Centers

E30 The uveitis grails quest — discussion (20’)

Chapter g4¥ H
12. HARVO Szimpoézium/ 12" HARVO Symposium miato & A RVO

Uléselnok/Chair: Kovdcs lllés, Schneider Miklés, Németh Jdnos m"&i?:::m"m:‘:;gmmh

E31 A nem-korrigilt és a rosszul-korrigdlt fénytorési hibik nagyszdmban okoznak latdssériilést
hazdnkban/Uncorrected and wrongly corrected refractive errors cause a great deal of visual impairments

in Hungary (15%)

Németh Jdnos', Kiss Hajnalka?, Limburg Hans®, Szabd Dorottya', Daiki Tennd®, Dankovics Gergely®, Barna Istvin>®
ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Uzsoki Utcai Kérhdz, Szemészeti Osztély, Budapest; *Health
Information Services, Groo/tebroek, The Netherlands; “Média- és Oktatasinformatikai Tanszék, ELTE Informatikai Kar,
Budapest; *Magyarorszég Atfogd Egészségvédelmi SzlrSprogramja, Budapest; 1. Sz. Belgy6gyaszati Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

E32 A retindlis érhdlozat siiriiség és a diabéteszes retinopdtia megjelenése kozotti osszefiiggés vizsgdlata
diabéteszes betegekben/Decreased capillary vessel density is associated with a higher risk of diabetic
retinopathy in patients with diabetes (8’)

Czaké Cecilia, Sdandor Gdbor, Ecsedy Monika, Récsdn Zsuzsa, Horvdth Hajnalka, Nagy Zoltdn Zsolt, Kovdcs 1llés
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

E33 Capsulorhexis csipesz mozgdskovetése/Motion capturing of capsulorhexis forceps (8')

Bdlint Andrds, Varsdnyi Baldzs, Biré Zsolt

PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

E34 Chorioidea vastagsdgdnak viltozdsa diabeteses retinopathidban/Choroidal thickness changes

in patients with diabetes (8’)

Horvdth Hajnalka', Sandor Gdbor LdszIé', Malldr Klaudia', Czaké Cecilia’, Kovdcs lllés’, Somogyi Anikd,

Nagy Zoltdan Zsolt', Ecsedy Monika'

!'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest
E35 Az izotonids glicerintartalmii miikonny gyulladdscsokkentd hatdsdanak vizsgdlata
Sjogren-szindromdban/The anti-inflammatory effect of isotonic glycerol in Sjogren’s syndrome-related dry eye (8)
Kiss Huba

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
Ebéd/Lunch

CORNEA ES SZEMFELSZIN I. (Cornea Tdrsasdg iilése) /Cornea and ocular surface I. (Cornea Society session)
Uléselnok/Chair: Imre Ldszld, Médis Laszl6, Skribek Akos

E36 Gombas szaruhdrtya-gyulladds diagnosztikdja és kezelése gyakorlatunkban/Diagnostics and therapy
of fungal keratitis in our practice (8’)

Fiist Agnesﬁ Imre Laszld", Toth Jeannerte?, Simon Gyula®, Kristdf Katalin®, Szentpéteri Anna’, Barna Livia', Nagy Zoltdn Zsolt'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, II.sz. Patoldgiai Intézet, Budapest;
3Mikromikomed Kft, Budapest; ‘Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mikrobiol6giai
Diagnosztikai Laboratérium, Budapest; *Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, GySr

E37 Kontaktlencse-viseléshez kapcsolodo fertozéses keratitisek és azok kezelési eredményei klinikdank
beteganyagdaban 2014-2018 kézott/Contact lens associated infectious keratitis and its treatment outcomes
in our clinic between 2014-2018 (8)

Gdbos Izabella'?, Kiss Huba', Téth Gdbor', Sdndor Gabor Ldszlé', Nagy Zoltdn Zsolt', Szentmdry Néma'3

ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Markusovszky Egyetemi és Oktat6 kérhaz, Szombathely; *Klinik fiir
Augenheilkunde, Universitat des Saarlandes, Homburg/Saar, Németorszag
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E38 A magas kockdzatii szaruhdrtya-dtiiltetés kezelése/Management of high-risk corneal transplantation (8”)
Moédis Ldszlo

Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

E39 Nagy datmérdjii transzplantdtummal végzett keratoplastikdk eredményei/Large-diameter penetrating
keratoplasty: one-year results. (8")

Imre LdszI6", Fiist Agnes', Elekes Agnes®

ISE Szemészeti Klinika Budapest, *Péterfy Kérhaz-Rendel8intézet Orszdgos Traumatolégiai Intézet, Budapest

E40 Tizenkét év perfordilo szaruhdrtya dtiiltetés indikdcioi a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjdn
(2006-2017) — 1721 szaruhdrtya szovettani elemzése/ Twelve years (2006-2017) of penetrating keratoplasty
indications at the Department of Ophthalmology of Semmelweis University, Budapest — histopathology of
1721 corneal buttons (8”)

Pluzsik Mildn Tamds"?, Téth Gdbor', Matolcsy Andrds®, Toth Jeannette?, Kerényi Agnesz, Nagy Zoltdn Zsolt',
Szentmdry Nora'?

ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Budapest;
SSemmelweis Egyetem, I. sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutat6 Intézet, Budapest; ‘Semmelweis Egyetem, II. sz. Patolégiai
Intézet, Budapest; °Klinik fiir Augenheilkunde, Universitit des Saarlandes, Homburg/Saar, Németorszag

CORNEA ES SZEMFELSZIN 2. (CORNEA TARSASAG ULESE)/CORNEA AND OCULAR SURFACE II. (CORNEA SOCIETY SESSION)
Uléselndk/Chair: Nagy Zoltdn Zsolt, Németh Gabor, Fiist Agnes

E441 FXIII hidnyos pdciensek szaruhdrtya eltéréseinek vizsgdlata/Corneal abnormalities in patients with
FXIII deficiency (8")
Orosz Zsuzsanna Zita'?, Riikonen Anti®, Seiler Theodore G*, Facskd Andrea’, Muszbek LdszIé*

1Szemészeti Klinika, SZTE, Szeged; *Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék, Laboratériumi Medicina Intézet, DE, Debrecen;
SDepartment of Ophthalmology, University of Helsinki and Helsinki University Hospital, Helsinki, Finland;
“Universitdtsklinik fiir Augenheilkunde, Inselspital, Bern, Switzerland

E42 Szaruhdrtya endothelsejt siiriiség és centrdlis szaruhdrtya homérséklet osszefiiggése egészséges és
keratoconusos szemekben/Correlation between corneal endothelial cell density and central corneal
temperature in normal and keratoconic eyes (8")

Németh Orsolya’*> Lepper Sabine’, Milioti Georgia', Abdin Aladin’, Seitz Berthold', Eppig Timo*, Nagy Zoltdn Zsol?’,
Langerbucher Achim®, Szentmdry Nora>*

Klinik far Augenheilkunde, Universitit des Saarlandes, Homburg/Saar, Németorsz4g; “Markusovszky Egyetemi
Oktatékorhéz, Szombathely, Magyarorszag; *Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest, Magyarorszag;
‘Experimental Ophthalmology, Saarland University, Homburg/Saar, Germany

E43 Cornealis denzitometria szerepe Fabry-betegségben/Corneal densitometry in Fabry disease (8’)
Kranitz Kinga, Széchey Rita, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

E44 Cornealis denzitometria és az életkor osszefiiggése Fabry-betegségben/Correlation between corneal
densitometry and patients’ age in Fabry disease (8”)

Széchey Rita, Krdnitz Kinga, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

E45 Vizsgalhatéak-e a Meibom-mirigyek in vivo konfokdlis mikroszkoppal?/Is is possible to examine
Meibomian glands by in vivo confocal microscopy? (8°)

Csorba Anita, Imre LdszI, Szalai Irén, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

E46 Dirofilatiosis subconjunctivalis. Esetismertetés./Subconjunctival dirofilariasis. Case report (8)
Csaba Gdbor, Kucsera Istvdn, Czvikovszky Gydrgy

Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Szemészeti osztly
Kavésziinet/Coffee break

GONDOLATOK A SZEMESZETBEN U] KONTOSBEN/ OPHTHALMIC IDEAS IN NEW ASPECTS
Uléselnok/Chair: Biré Zsolt, Kerényi Agnes, Vogt Gdbor

E47 Prednizolon tartalmii szemcsepp készitmény kifejlesztése ciklodextrin formuldban/Development of
prednisolone-containing eye drop formulations by cyclodextrin complexation (8’)

Facskd Andrea’, Sods Judit', Budai-Sziics Mdria®, Csdnyi Erzsébet’, Cséka Ildikd’, Aigner Zoltdn®

1Szemészeti Klinika, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem; 2Gyogyszertechnolégiai és
Gydgyszerfelugyeleti Intézet, Szegedi Tudoményegyetem
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E48 Multicentrilus biometriai adatgyiijtés: lehetoségek, eredmények, elonyok./Multicentric biometrical
data collection: possbilities, results, advances. (8")

Csdkdny Béla', Kiss Huba', Enyedi Lajos’, Pluzsik Mildn®, Heksch Katalin®

ISE Szemészeti Klinika Budapest; *Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz Szemészeti Osztaly Budapest; *Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz
Szemészeti Osztaly, Kistarcsa

E49 A Tolna Megyei Balassa Jdanos Korhdz szerepe a magyar egészségiigyi informatika, finanszirozds ki-
alakitdsdban/The contribution of Tolna County Janos Balassa Hospital to the development of Hungarian
health informatics and financing (8")

Vastag Oszkdr, Vinyai Natdlia és Csdki Monika

Tolna Megyei Balassa Jénos Kérhdz Szemészeti Osztaly; Szekszérd

E50 Latassériiltek elemi rehabilitdcidja, az idoskori makula degenerdcio szempontjibol/Elementary
rehabilitation of the visually impaired, among patients with age related macular degeneration (8’)

Aldcs Rita', Peszleg Katalin®, Ledny Erika®, Bator Gyérgy’

'Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Szemészeti Osztély, Szombathely; 2Vakok Allami Intézete, Budapest

E51 Pseudoxanthoma elasticum dltal érintett betegek multidiszciplindris vizsgdlata/Multidisciplinary
assessment of status of pseudoxanthoma elasticum patients (8”)

Szabi Viktéria', Kiss Norbert?, Nagy Aniké llona®, Resch Miklés', Borbdndy Agnesﬁ Maneschg Otto’, Vimos Rita’,
Csdkdny Béla', Szabé Antal’, Fapp Andrds’, Nagy Zoltdn Zsolt', Seres Andrds', Szeri Fléra®, Ardnyi Tamds®,

Olivier Vanakker’, Wikonkdl Norbert?, Medvecz Mdrta*

ISE Szemészeti Klinika; 2SE Bér-, Nemikértani és Béronkolégiai Klinika; *SE Sziv- és Ergyégyészati Klinika; “MTA
Enzimoldgia Intézet; Budapest *Budapest, Center for Med. Genetics, Ghent, Belgium

E52 A femtoszekundumos lézerek szerepe az elmiilt 20 évben/The role of femtosecond lasers in the last 20
years (8)

Ratkay Imola

Aura Plasztikai & Refractiv Sebészet Margitsziget Budapest, Dunakanyar Orvosi Centrum DOC Szentendre

E53 Diagnosztikus dilemmadk iris tumorok esetén/Diagnostic dilemmas related to iris tumors (8’)

Téth Jend’, Toth Jeannette?

'Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktatokérhaz, Székesfehérvar; 2Semmelweis Egyetem II. sz. Patholdgiai Intézet, Budapest

GALAVACSORA/GALA DINNER
Helye/Venue: Tisza Hotel
6720 Szeged, Széchenyi tér 3.

B TEREM - NacYeEL6AD0,/RO0OM B — LECTURE HALL

ORBITA, PLASZTIKAI SEBESZET ES KONNYUTAK SEBESZETE SZEKCIO 1./ORBIT, OCULOPLASTIC AND DACRYOLOGY
SURGERY SESSION 1.
Uléselnok/Chair: Lukdts Olga, Végh Mihdly, Kordnyi Katalin

E54 Kongenitdlis szemhéj eltérések/Congenital eyelid abnormalities (207)

Richard Collin

Moorfields Eye Hospital, London, UK

E55 Az also szemhéj jelentds horizontilis irdnyii megnyiildsa nélkiili alsé kénnypont ectropium
kezelése/ Treatment of lower punctal ectropion without more extensive lid involvement (8”)

Végh Mihdly, Hdri-Kovdcs Andrds

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

E56 Endoszkopos endonazilis minimdal invaziv orbitasebészet/Endoscopic endonasal minimal-invasive
orbital surgery (8’)

Szaldki Tibor', Kordnyi Katalin®, Fent Zoltdn', Salomvdry Bernadett®, Tamds Ldszl¢'

ISemmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika,
Budapest; *Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Szemészet, Budapest

E57 Szemiiregi feltdrdsok/Orbital surgery (8')

Kordnyi Katalin', Salomvdry Bernadetr?, Szaldki Tibor®, Geiszelhardt Baldzs', U/v&iry Ldszl6', Nagy Zoltdn Zsolt!
ISemmelweis Egyetem Szemészeti Klinika; ?Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet; *Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

E58 Fronto-orbitilis fibrosus dysplasia. Esetismertetés/Fronto-orbital fibrous dysplasia. Case report (8')
Salomvdry Bernadett, Nagy Gdbor, Vitanovics Dusdn

Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Szemészet, Budapest
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E59 Az elektrokemoterdpia alkalmazdsa a periocularis bazdlsejtes bortumorok kezelésében/
Electrochemotherapy in the treatment of locally advanced or recurrent eyelid-periocular basal cell carcinomas (8")
Vass Attila’, Kis Erika®, Oldh Judit?, Téth-Molndr Edit’

'Szegedi Tudoményegyetem AOK Szemészeti Klinika, Szeged; *Szegedi Tudoményegyetem AOK Bérgyégyészati

és Allergolégiai Klinika, Szeged

E60 Heges ectropium miitéti megolddsa transzpozicios lebeny segitségével/Management of cicatrical
ectropion by transposition flap (8’)

Rardos Zséfia', Lukdts Olga?, Nagy Zoltdn Zsolt*

'Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz, Szombathely; 2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Eé61 Canaliculitis miatt végzett miitéteink eredményeinek feldolgozdsa/Our results with surgical treatment
of canaliculitis (8")

Lendvai Zsanett, Nagy Zoltdn Zsolt, Szalai Irén

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

ORBITA, PLASZTIKAI SEBESZET ES KONNYUTAK SEBESZETE SZEKCIO 2./ORBIT, OCULOPLASTIC AND DACRYOLOGY SURGERY
Session II.
Uléselndk/Chair: Berta Andrds, Toth-NMolndr Edit, Szalai Irén

Eé62 A szemészeti plasztikai sebészet torténete a Debreceni Szemklinikdn/The History of Ophthalmic
Plastic Surgery at the Department of Ophthalmology, University of Debrecen (8’)

Berta Andrds

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

E63 SPECT/CT-vel és CT-dacryocystogrifdval kombindlt dacryoscintigrdfia a konnycsatorna elzdarodd-
sanak vizsgalatdban/SPECT/CT and CT-dacryocystography enhanced dacryocystoscintigraphy in the
imaging of lacrimal drainage system obstruction (8’)

Kemény-Beke Addam', Barna Sandor?, Kukuts Kornél® Garai ldiké?, Gesztelyi Rudolf’, Téth Ldszlo*

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen; 2Scanomed Kft., Debrecen; *Debreceni Egyetem,
Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Debrecen; “Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika

E64 A CFTR klorid csatorna szerepe a konnymirigy miikodésében: 1ij utak a kénnyszekrécio farmakolo-
giai befolydsoldsdra¢/Role of CFTR chloride channel in lacrimal gland function: new way for
pharmacological modification of tear secretion?¢ (8”)

Téth-Molndr Edit, Vizvdri Eszter, Szarka Déra, Elekes Gréta

Szegedi Tudoményegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Eé65 Endokrin orbitopathia... vagy valami mdst/ls this thyroid eye disease... or something else¢ (8")

Fapp Andrea’ és Baumann Arnulf?

Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Szemészeti és Optometriai Klinikdja; Bécsi Orvostudoményi Egyetem Arc-

és Széjsebészeti Klinikaja, Bécs

E66 Periorbitdlis terimék differencidldiagnosztikai nehézségei — esetismertetés és dttekintés/Differential
diagnosis of periorbital masses — a case report and overview (8)

Heksch Katalin', Lukdts Olga®, Kordnyi Katalin®, Nemes Jdnos', Szalai Irén*

Pest Megyei Flér Ferenc Kérhéz Szemészeti Osztaly, Kistarcsa; 2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

E67 Marcus-Gunn okuldris diszkinézisben végzett ptozismiitét/Ptosis surgery in Marcus-Gunn ocular
dyskinesis (8")

Farkas Eszter', Fodor Eszter’, Lukdts Olga’, Nagy Zoltdn Zsolt’

Department of Ophtalmology; Szt. Lézar Hospital, Salgétarjan; “Department of Ophtalmology, Semmelweis University,
Budapest

Ebéd/Lunch

UvErTtis
Uléselnok/Chair: Vdmosi Péter, Géhl Zsuzsanna, Fodor Mariann

E68 Pars plana vitrectomids tapasztalataink kiilonféle uveitisekben/Our experience with pars plana
vitrectomy in different types of uveitis (8")

Vimosi Péter, Vagydczky Agnes, Rupnik Zséfia, Elekes Agnes, Radnéti Judit

Péterfy Kérhaz Rendel8intézet és Manninger Jend Orszdgos Traumatolégiai Intézet, Budapest

E69 Chorioidea vizsgdlata és biomarkerek uveitisben/Monitoring of the choroid and biomarkers in uveitis (8')
Szepessy Zsuzsanna, Farkas Alexandra, Benyd Fruzsina, Récsdn Zsuzsanna, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
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E70 Adalimumab kezeléssel szerzett kezdeti tapasztalataink non-infekciozus uveitisben/Initial experience
with adalimumab for non-infectious uveitis (8”)

Fodor Mariann, Kolozsvdri Bence Lajos, Berta Andrds

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

E71 Citokinek, kemokinek és novekedési faktorok osszehasonlito vizsgdlata uveitises és nem uveitises
iivegtesti mintdkban/Comparative multiplex analysis of cytokines, chemokines and growth factors in uveitic
and non-uveitic vitreous fluid (8’)

Géhl Zsuzsanna', Nagy Gydrgy?, Balogh Anikd"?, Nagy Zoltdn Zsolt!, Milibdk Tibor®, Resch Miklds'

ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Reumatoldgia osztaly, Budapest; *Uzsoki
Utcai Kérhaz Szemészeti Osztaly, Budapest

E72 Postinjectios endophthalmitisek (PIE) 2018/Postinjection endophthalmitis (PIE) 2018 (8”)

Gyetvai Tamds', Sods Judit', Hdri Kovdcs Andrds', Szalczer Lajos®

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged; *Zala Megyei Szt. Rafael Kérhéz, Zalaegerszeg

E73 Ketyeg az éra! Oridssejtes arteritis a szemészeten./Running out of time¢ Facing Giant Cell Arteritis. (8)
Knézy Krisztina, Lukdts Olga, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

GLavcoma/GLAUCOMA
Uléselnok/Chair: Hollé Gdbor, Sziklai Pdl, Csutak Adrienne

E74 A nyitott zugii glaukomads betegek elsé miitéti beutaldsa Eurdpdban/Referral for the first glaucoma
surgery in open-angle glaucoma in Europe (8’)

Hollé Gdabor

Semmelweis Egyetem, Budapest

E75 Tapasztalataink a brinzolamid/brimonidin fix kombindcios szemcseppel/Real-life experience of using
brinzolamide/brimonidine fixed drop combination in a university glaucoma centre (8’)

Kéthy Péter, Hollé Gdbor

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinka, Budapest

E76 Glaukomds roham hatterének tisztazdasa néha messzire vezethet/Clarification of the background of
glaucoma attack can lead far (8")

Hdmor Andrea, Biré Zsolt

PTE KK Szemészetei Klinika, Pécs

E77 Glaukémads roham hdtterének tisztdzdsa néha messzire vezethet I1. (esetismertetés)/Clarification of
the background of glaucoma attack can lead far II. (Case report) (8)

Biré Zsolt, Hdmor Andrea

Pécsi Tudoményegyetem Szemészetei Klinika, Pécs

E78 Micro Incision Trabeculectomia/Micro Incision Trabeculectomia (8)

Bdtor Gydrgy, Halmosi Agnes, Kovdcs Marianna, Zelké Andrds, Németh Orsolya, Aldcs Rita, Szabé Noémi,

Kovdcs Katinka, Karsai Agnes

Markusovszky Egyetemi Oktatékérhéz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

E79 Sebgyogyulasi folyamatok biomarker vizsgdlatai a konnyben trabeculectomidt kovetden/
Wound-Healing Biomarkers in Tears of Patients following Trabeculectomy (8’)

Csutak Adrienne’, Csdsz Eva'?, Téth Noémi®, Dedk Eszter's, Tdzsér Jozsef"?

'Debreceni Egyetem (DE), Biomarker Kutatécsoport, Biokémiai és Molekuléris Biol6giai Intézet (BMBI), Altaldnos
Orvostudomanyi Kar (AOK); 2DE, Proteomikai Szolgéltat6 Laboratérium, BMBI, AOK; *DE, Klinikai Kézpont, Szemklinika,
Debrecen

E80 Az eliilsé szegmentum optikai koherens tomogrifidval szerzett tapasztalataink a glaukoma
differencidl diagnosztikdjiban és antiglaukomds miitétek dontés el6készitésében/Anterior Segment
Optical Coherent Tomography in the Differential Diagnosis and Decision Making of Glaucoma Surgery (8")
Cseke Istvdn, Horvdth Eva, Vajna Hunor, Kornya Eszter, Morar Meldnia, Szabd Timea

Soproni Erzsébet Oktaté Kérhdz, Szemészeti Osztaly, Sopron

E81 A jovoben rejl lehetiségek a glaukomds betegek rendszeres kovetésében/Future systems in the regular
follow-ups of glaucoma patients (8’)

Varga Virdg
Warrington and Halton Hospitals NHS Foundation Trust

Kavésziinet/Coffee break

KUuRrzus 5./COURSE 5.

Moderator/Moderator: Nagy Zoltdn Zsolt

K05 A glaukoma kezelésének modern sebészeti modszerei/Modern approaches in glaucoma surgery
Nagy Zoltdn Zsolr: Megnyité, a glaukéma sebészeti eljardsok jelentésége
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19:30

14:00-15:00

15:00-16:00

16:15-16:45

16:45-17:45

19:30

8:156-9:15

9:15-10:15

Nagy Zoltdn Zsolt: Eredmények CLASS technikéval

Vdmosi Péter: Els6 tapasztalatok az ECP-vel

Sohajda Zoltdn: A nyitott zugl glaukéma MIGS technikajd lehetGségei

Récsdn Zsuzsa: Supra 810 nm-es lézer lehet8ségei és eredményei a glaukdma kezelésében

GALAVACSORA/GALA DINNER
Helye/Venue: Tisza Hotel, 6720 Szeged, Széchenyi tér 3.

C TEREM - ALacsor/ROOIM C — BASEMENT LECTURE ROOM
KURzUS 6./COURSE 6.

K06 Periorbitdlis régio geridtriai vonatkozdsai/Geriatric aspects of periorbital region
Fodor Eszter, Szalai Irén, Lukdts Olga

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
Kurzus 7./COURSE 7.

K07 Rekonstrukcios szemhéjsebészet a mindennapi szemészeti gyakorlatban/Surgical reconstruction of the
eyelid in the every day ophthalmological practice

Sohajda Zoltdn, Juhdsz Levente, Korizs Judit, Kiss Magdolna

Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kérhédz Szemészeti Osztély, Debrecen

Kavésziinet/Coffee break
Kurzus 8./COURSE 8.

K08 Immunobiotikum az idéskori makuladegenerdcio (AMD) korai kezelésére./Immunobiotics for
Treating Early Age-related Macular Degeneration (AMD).

Fehér Jdnos

PRIMAVERA projekt. NutriPharma Hungaria Kft. Budapest, Sapienza Tudomanyegyetem, Réma, Olaszorsz4g

GALAVACSORA/GALA DINNER
Helye/Venue: Tisza Hotel, 6720 Szeged, Széchenyi tér 3.

2019. Junius 1., szomsaTt/ T JUNE 2019, SATURDAY
A TEReM - KoNGRESszusI TEREM/RoomM A — CoNGRESS HALL

Alcon Hungdria Kft. (DEOH) szimpozium: Egyszerii vilasztds a megkonnyebbiilésért — az 1if foszfolipid-
nanoemulzioé alapii miikonny bevezetd szimpoziuma/Alcon Hungéria Ltd. (DEOH) symposium: Simple
choice for relief — new phospholipid-nanoemulsion based arteficial tears introduction

Moderator/Moderator: Kiss Huba (Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest)

Kiss Huba (Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest): A szdraz szem tipusai és miikonnyel valo
kezelési lehetdségeik

Tapaszt6 Bedta (Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest): Uj megkozelités a szdraz szem
miikonnyel torténd kezelésében (30 perc)

KuUrzuUs 9./COURSE 9.

K09 Nemzetkozi kitekintés és az els6 hazai tapasztalatok: A non-mydriaticus széles ldatoszogii szemfenéki
képalkoto rendszer szerepe és helye a chorioretindlis elviltozdsok diagnosztikdjiban és
utdnkévetésében/International outlook and first local experience: The role of ultra-wide field imaging in
diagnosis and prognostication of chorioretinal diseases

Petd Tiinde

Queens University Belfast (Eszak-[rorsz4g)

10:15 - 10:45 Kavésziinet/Coffee break



10:45 - 11:45

11:45 -13:00
13:00 - 14:00
8:15-9:15

9:15-10:15
10:15-10:45
10:45-11:15
13:00 — 14:00
8:15-10:15
P01

P02

P03
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Magyar Kontaktologiai Tarsasdag és a Magyar Szemorvostdrsasdg Cornea Tarsasdagdnak
szimpoziuma/Symposium of the Hungarian Contactological Society and Hungarian Ophthalmological Cornea
Society

Uléselnok/Chair: Siiveges lldikd, Végh Mihdly, Modis LdszI6

Végh Mihdly (Szegedi Tudoményegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged): A koutaktlencse-viselés és
a szemészeti betegségek/Contact lens wear and eye diseases

Moddis Laszlé (Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen): A kontaktlencse-viselés
szaruhdrtya szovédményei/Corneal complications of contact lens wear

Siiveges Ildiké (Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest): A keratitisek kezelésének
altalanos szempontjai/General aspects of keratitis treatment

Tapaszté Bedta (Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest): Az orthokeratologiai
lencseviselés veszélyei/Threats of orthokeratology lens wear

Bujdosé Anna (Alcon Hungaria Kft., Budapest): Az internetes lencsevdsdrlds veszélyei/Dangers of online lens
purchase

KOzGYULES, POSZTER DIJAK ATADASA/ GENERAL ASSEMBLY OF HOS AND POSTER AWARD CEREMONY

Ebéd/Lunch

B TEREM - NacYEL6AD6/RO0OM B — LECTURE HALL

JOGI ESETEK #2/LEGAL CASES #2
Moderétor/Moderator: Németh Gdbor
Panel: Facské Andrea, Imre LdszIo, Milibdk Tibor, Radé Gdbor, Sohajda Zoltdn, Vajas Attila

Kurzus 10./COURSE 10.

K10 A monoklondlis gammopathia szemészeti jelei/Ocular signs of monoclonal gammopathy
Moderator/Moderator: Szentmdry Ném

Mikala Gdbor (Dél-pesti Centrum Kérhéz — Orszagos Hematolégiai és Infektoldgiai Intézet, Hematolégiai és
Ossejt-transzplantacids Osztaly, Budapest, Magyarorszag)

Walter Lisch (Klinik fir Augenheilkunde, Johannes Gutenberg Universitat Mainz, Deutschland)

Szentmdry Ném (Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Magyarorszag és Klinik ftr
Augenheilkunde, Universitédt des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland)

Kavésziinet/Coffee break

Homnorary Member Lecture/Honorary Member Lecture
Uléselnok/Chair: Resch Miklés, Németh Gabor

The anatomy of invisible — in-vivo-confocal laser scanning microscopy of the cornea
Rudolf Guthoff

University of Rostock

Ebéd/Lunch

I. EMELETI FOYER/ " FLOOR FOYER

POSTER SZEKCIO/POSTER SESSION
Moderator/Moderator: Sziklai Pdl, Bausz Matia, Bator Gydrgy

Macskakarmoldsi betegség okozta neuroretinitis/Neuroretinitis in cat scratch disease

Meleg Judit, Czeglédi Miklds, Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmdér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatkérhédz; Jésa Andrds Oktaté Kérhaz, Nyiregyhaza

,Lézer show” dltali retinakdrosodds — Esetismertetés/Retinal damage caused by a ,laser show” — Case report
Szdsz Eszter', Csufor Noémi?, Németh Gdbor'

B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhéz és Egyetemi Oktaté Kérhéz, Szemészeti Osztély, Miskolc; 2Markhot Ferenc Oktat6kérhaz
és Rendel6intézet, Eger

Szemészeti jelek monoklondlis gammopathidban/Ocular signs of monoclonal gammopathy

Kormanyos Kitti'?, Téth Gdbor', Sandor Gdbor', Németh Orsolya®, Nagy Zoltdn Zsolt', Mikala Gdbor', Szentmdry Néma'?
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ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Szemészeti Osztaly,
Budapest; *Markusovszky Egyetemi Oktatékérhéz, Szemészeti Osztaly, Szombathely; “Dél-pesti Centrum Kérhéz —
Orszéagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Hematoldgiai és Ossejt-transzplantaciés Osztély, Budapest; *Klinik fiir
Augenheilkunde, Universitit des Saarlandes, Homburg/Saar, Németorszag

Felnéttkori B-tipusti Niemann-Pick betegség szemészeti manifesztdcidja/Ocular manifestations of adult
Niemann-Pick disease type B

Angeli Orsolya; Schneider Miklds

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Uveitis — mi dllhat mogottet/Uveitis — what might be in the background

Hegedtis Anna Fléra!, Sohar Nicolette?

'Soproni Gyégykézpont, Szemészeti Osztély, Sopron; 2SZTE AOK SZAKK Szemészeti Klinika, Szeged

Euphorbia lathyris nedve dltal kiviltott keratoconjunctivitis — két eset/Keratoconjunctivitis caused by the
latex of Euphorbia lathyris — two cases

Juhdsz Csaba, Németh Gdbor, Czinege Eva

B-A-Z Megyei Kézponti Kérhéz és Egyetemi Oktatokorhéz, Szemészet, Miskolc

Genetikai vizsgadlatokkal igazolt alkaptonurids beteg szemészeti tiinetekkel — ochronosis,
esetismertetés/Patient with alkaptonuric disease confirmed by genetic testing with ophthalmic symptoms —
case study of ochronosis

Acs Tamas

Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz Szemészeti Osztalya, Kecskemét

Morning glory szindréma/Morning glory syndrome

Mazsaroff Csilla, Vékony Ldszl6, Mikler Melinda, Németh Gdbor

B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatékorhdz, Szemészet, Miskolc

Szerzett cutis laxa talajdan kialakulo kétoldali also szemhéj entropium miitéti megolddsa
Esetbemutatds/Surgical solution of bilateral lower eyelid entropy related to cutis laxa Case report

Téth Agnes Anita, Fodor Eszter, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Conjunctivalis intraepithelialis neoplasia sebészi kimetszése és egyidejii conjunctivo-limbalis
autotranszplantdcié (CLAU)/Surgical excision of conjunctival intraepithelial neoplasia with concomitant
conjunctivo-limbal autograft (CLAU)

Takdcs Lili, Bajdik Bedta, Szalai Eszter, Berta Andrds

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Kronikus recidivdlo latéideg gyulladds — esetismertetés/Chronic relapsing inflammatory optic neuritis —
case report

Pésan Gabriella’, Dohdn Judit’, Simé Magdolna®, Rudas Gdbor', Németh Gdbor'

Borsod Abatj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhéz és Egyetemi Oktat6 korhéz, Szemészeti Osztaly, Miskolc; 2Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinika Budapest; *Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika, Budapest ‘Szentégothai Tuddskézpont
MRI Laboratorium, Budapest

Paraneoplasztikus bullosus pemphigoid endometrium carcinomdban. Esetismertetés./Paraneoplastic
bullous pemphigoid associated with endometrial carcinoma. Case report.

Elekes Agﬂes“, Lukdcs Andrea®, Nagy Zoltdn Zsolt', Fiist Agnes1

ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest; *Péterfy Kérhaz-RendelSintézet Orszagos Traumatolégiai Intézet, Szemészeti Osztély, Budapest
Chorioretinopathia retinochorioiditissel — esetbemutatds/Chorioretinopathy with retinochoroiditis — a case
report

Hadarits Fléra, Sohdr Nicolette, Kovdcs Attila

Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomaényi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Komngenitdlis facialis paresisbél adodo lagophthalmus okozta visszatérd keratitis: szemészeti
szovodmények egy komplex anamnézisii betegnél — Esetismertetés/Recurrent keratitis caused by congenital
facial palsy: ophthalmic complications at a patient with multifactorial anamnestic data — Case report

Varga Kata, Barna Livia, Nagy Zoltdn Zsolt, Fiist Agnes

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Carcinoma asszocidlt retinopathia ritka esetének bemutatdsa/A rare case of carcinoma associated
retinopathy

Dohdn Judit, Barta Ivett, Kovdcs Illés, Csdkdny Béla, Récsdn Zsuzsanna, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Kombinalt HIV- és lues-fertézés kovetkeztében kialakult ocularis syphilis— Esetismertetés/Ocular syphilis
in HIV and lues coinfection- Case report

Széll Noémi, Revik Agnes, Sohajda Zoltdn

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz, Szemészeti Osztély
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Keratoconjunctivitis gonorrhoica (esetismertetés)/Gonococcal keratoconjunctivitis (case report)

Farkas Alexandra, Imre Ldszlé

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Esetbemutatds: Ichthyosis follicularis/Case report: Ichthyosis follicularis

Szentpéteri Anna’, Imre Ldszl6

'Petz Aladar Megyei Oktaté Korhdz, Gydr, *Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Fiatalkori kétoldali maculalyuk ritka esete/Rare case of bilateral macular holes in a young patient

Kriské Dorottya, Récsdn Zsuzsa, Nagy Zoltdn Zsolt, Ecsedy Mdnika

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Nagy kiterjedésii periorbitalis laphdmrik esete/Large extent periorbital planocellular carcinoma
Kolozsvdri Bence', Fodor Mariann', Surdnyi Eva', Juhdsz Istvan?, Péter Zoltdn®

'Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemklinika, “Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérgydgyészai Klinika, Debrecen
Kiizdelem a latasért siilyos nyilt szemsériilés utin — Esetismertetés/Fight for vision after serious penetrating
ocular trauma — case report

Farkas Katalin', Kalmdn Zsuzsanna', Téth Jend’, Lang Judit’, Vogt Gdbor'

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Szemészeti Osztaly, Budapest; *Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté
Kérhéz, Szemészeti Osztély, Székesfehérvar

Hitrtelen latdasromlds ritka oka: latéideg kompressziot okozo sinus sphenoidalis mucokele esete/

A rare cause of sudden vision loss: optical nerve compression caused by sphenoid sinus mucocele

Szildgyi Zsuzsa', Gergely Rébert', Nagy Zoltdn Zsolt!, Szaloki Tibor’, Ecsedy Moénika'

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest; *Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

Lyell-szindroma — konzervativ és miitéti kezelési lehetdségek egy siilyos eset kapcsin/

Lyell syndrome — conservative and surgical treatments in a severe case

Kiss Timea, Albert Réka, Téth-Molndr Edit, Skribek Akos

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged, Magyarorszig

A képmindség hatdsa az OCT angiogrdfids mérések ismételhetiségére diabéteszes betegekben/The effect
of signal intensity on the reliability of OCT angiography measurements in patients with diabetes

Czaké Cecilia, Istvan Lilla, Ecsedy Monika, Récsdn Zsuzsa, Sandor Gdbor, Benyd Fruzsina, Horvdth Hajnalka,

Fapp Andrds, Resch Miklds, Borbandy Agnes, Nagy Zoltdn Zsolt, Kovdcs Illés

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kétoldali papillitis vagy LHON? Fiatal férfi beteg kétoldali litdsromldsa hdtterében felmeriild koroki
tényezok/Bilateral Papillitis or LHONZ¢ Differential Diagnosis of Bilateral Visual Impairment in a Young Male
Patient

Z6ld Eszter', Kolozsvdri Bence Lajos', Szabd Vikidria**, Knézy Krisztina®, Jandley Mdrta’, Fodor Mariann’,

Pasztor Dorottya’, Gdl Anikd’, Nagy Valéria', Csutak Adrienne’, Berta Andrds'

'Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen; *Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika; *SE Genomikai
Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Budapest; ‘Szegedi Tudoményegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged
Pseudoxanthoma elasticumhoz tarsulo subfovealis neovascularisatio (esetbemutatds)/Pseudoxanthoma
elasticum with subfoveal neovascularisation

Vajna Hunor', Kovdcs Marianna’, Kovdcs Katinka’, Bdtor Gydrgy’, Cseke Istvin'

'Soproni Erzsébet Oktat6é Kérhdz, Szemészeti Osztély, Sopron; “Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Szemészeti Osztaly;
Szombathely

Felsé szemhéj egészét érinto kifekélyesedd tumor — Esetbemutatds/The whole upper eyelid ulcerated tumor
— case report

Kovdcs Katinka, Zelkd Andrds, Szabé Noémi Marianna, Bdtor Gydrgy

Markusovszky Egyetemi Oktatékérhéz, Szemészeti Osztaly;, Szombathely

Retinitis pigmentosa ritka szemészeti komorbiditdisa, avagy Coats’-like retinitis pigmentosa/Rare
Association with Retinitis Pigmentosa: Coats’-like Retinitis Pigmentosa

Kocsis Péter Baldzs, Kovdcs Attila

SZTE AOK SZAKK Szemészeti Klinika

Leber-féle herediter opticus neuropathia — Esetbemutatds/Leber hereditary optic neuropathy — Case report
Karsai Agnes, Bdtor Gyérgy, Zelké Andrds Zsolt

Markusovszky Egyetemi Oktatékorhdz, Szmészeti Osztaly, Szombathely
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EO1 Retinopathia prematurorum a Semmelweis Egyetemen 201 7-ben
szuletettek k6zott

Maka Erika’, Széles Rebeka? Somogyvari Zsolt®4, Nagy Zoltan Zsolt'

‘Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Budapest

SSemmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Csalédgondozasi Médszertani Tanszék, Budapest
“Peter Cerny Alapitvanyi Ment@szolgalat, Budapest

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetemen 2017-ben 1500 grammal vagy anndl kisebb stllyal élve sztiletettek kozott a retinopathia prematurorum
(ROP) eléforduldsdnak meghatérozasa

Anyag és modszer: Retrospektiv adatfeldolgozasunkba 249 korasziilstt (130 fid, 119 ledny) adatait vontuk be.

Eredmények: Az atlagos sztletési saly 1150,28 (350-1490+298,45) gramm, a sziiletéskori dtlagos gesztacids kor 29,12 (23-36+2,85) hét volt. A
hatélyos irdnyelvnek megfelel6en elvégzett elsé szemfenékvizsgalat 179 gyermeknél (72%) valésult meg a Semmelweis Egyetemen a
Csecsemd-Szem-Mentd Program keretében. A tovabbi vizsgdlatok sordn 28 (15,64%) gyermeknél ROP 1, 15 (8,4%) gyermeknél ROP 1-2, 8
(4,47%) gyermeknél ROP 2, 6 (3,35%) gyermeknél ROP 2-3, 24 (13,41%) gyermeknél ROP 3 kertilt észlelésre. 98 (54,75%) gyermeknél nem ta-
laltunk ROP-ot. ROP 3 miatt 24 gyermek esetén végeztiink szemfenéki lézerkezelést. A lézer-kezelt gyermekek atlagos sziiletési stlya 811,67
(860-1260+261,1) gramm, sziiletéskori dtlagos gesztaciés kora 25,92 (24-30+1,78) hét volt. ROP eredetl vaksdg nem alakult ki.
Kovetkeztetés: A hazai irdnyelvnek megfelel6en elvégzett ROP sz(irés és kezelés a Csecsemd-Szem-Ment& Program keretében 2017-ben haté-
konyan mikodott a Semmelweis Egyetemen.

EO1 Retinopathy of Prematurity in children born in Semmelweis
University in 2017

Erika Maka’, Rebeka Széles?, Zsolt Somogyvari®*, Zoltan Zsolt Nagy'

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis University, Faculty of Medicine, Budapest

3Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Department of Family Care Methodology, Budapest
“Peter Cerny Foundation for Curing Sick Babies, Budapest

Purpose: to determine the incidence of Retinopathy of Prematurity (ROP) among children born with 1500 grams or less in Semmelweis University in 2017
Methods: In our retrospective analysis we included data of 249 premature babies (130 boys, 119 gitls).

Results: The mean birth weight was 1150.28 (350-1490%298.45) grams and the mean gestational age was 29.12 (23-36+2.85) weeks at birth. The first
ROP screening exam according to our national guideline was performed in 179 children (72%) in Semmelweis University in Premature-Eye-Rescue Program.
During further examination we found ROP 1 in 28 (15.64%) children, ROP 1-2 in 15 (8.4%) children, ROP 2 in 8 (4.47%) children, ROP 2-3 in 6 (3.35%)
children and ROP 3 in 24 (13.41%) children. We could not observe ROP in 98 (54.75%) preterm babies. We performed laser treatment in 24 children because
of ROP 3. The mean birth weight was 811.67 (360-1260%261.1) grams and the mean gestational age was 25.92 (24-30%1.78) weeks at birth in children
with treatment-requiring disease. Blindness related to ROP was not observed.

Conclusion: ROP screening and treatment within Premature-Eye-Rescue Program performed in accordance with the Hungarian guideline was effective in
the Semmelweis University in 2017.

EO2 A kongenitalis nystagmus lehetséges okairadl
Janaky Marta, Lérincz Maté Péter, Janossy Agnes

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Csecsemd és kisgyermekkorban észlelt nystagmus okdnak kideritése elektrofiziolégiai médszerrel.

Betegek és modszerek: Egy év alatt (2017) 15 gyermek (0,5-16 év; atlagéletkor: 6,8 év) elektrofizioldgiai vizsgalatat végeztiik el.

A nem kooperald betegeknél LED vagy Flash ingerlést, a kooperaléknal a standard (ISCEV) médszereket alkalmaztuk, melyek kivélasztdsanal
figyelembe vettiik az dltaldnos és csalddi anamnézist, a refrakciés hibat, a retina és a lat6idegfé szemfenéki képét.

Eredmények: Egy ot hénapos betegnél a koéros VEP és normdl ERG miatt neurolégiai vizsgalat tortént, agyi fejlédési rendellenesség dertilt ki.
Latoideg fejlédési zavar két betegnél fordult eld. Leber-féle kongenitélis amaurosis lett a diagnézis egy 8 honapos gyermeknél. A vaksaggal jard
nystagmust feltehet8en az anya fert6z8 betegsége okozta egy masik esetben.

Nagyfokt myopia retina dystrophidval jart két betegnél, ami nem azonos a myopia okozta degenerdciéval. Nystagmussal tarsult a nem korri-
gélt nagyfokt hypermetropia és anisometropia 3 betegnél. A binokularisan végzett VEP vizsgalatkor csokken a nystagmus amplittdéja, ami
az amblyopia vagy az organikus ok eldontését tette lehet6vé 5 betegnél.

Osszefoglalds: Az irodalmi adatok szerint a ,kongenitélis nystagmus” diagnézis csak akkor 4llithaté fel, ha minden egyéb retinalis vagy
intracraniélis okot kiz4rtunk. Sziikséges tehat a neurolégus és a szemorvos egytttmikodésére. Velesziiletett nystagmus esetén az OCT-vizsga-
lat nem ad pontos informdcidt, az elektrofizioldgiai vizsgalat segitheti a differencidldiagnézist.

EO2 Potential causes of congenital nystagmus

Marta Janaky, Maté Péter Lérincz, Agnes Janossy
University of Szeged, Department of Ophthalmology
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Aim: A survey on the role of electrophysiological examination in the diagnosis of possible causes of congenital nystagmus.

Patients and methods: Electrophysiological examinations were performed on 15 children (0.5- 16 years, mean age: 6.8 years) in 2017. In non-cooperative
patients LED or Flash stimulation, in cooperating ones standard VEP and ERG methods (ISCEV) were applied. At the selection of the methods and the
evaluation of the results, the case and the family history, the refraction error, the ophthalmological findings of the retina and optic disc were taken into
consideration.

Results: Neurological examination, following the pathological VEP and normal ERG result, revealed cerebral malformation in a 5-month-old patient. In two
patients optic nerve development anomaly was the cause of the nystagmus. In another one with extinguished ERG and VEE the diagnosis was Leber’s
congenital amaurosis. The possible cause of blindness with nystagmus in one children was the mother’s infectious disease. High myopia with retinal
dystrophies occurred (in 2 patients), which differs from the degenerative myopia. Nystagmus can be the consequence of non-corrected high hyperopia or high
anisometropia (3 patients). On five patients binocular VEP stimulation was done to decide, whether the nystagmus was due to amblyopia or organic causes.
Conclusions: For the diagnosis of ,congenital nystagmus” all the other ophthalmological and intracranial pathology have 1o be excluded. This requires good
cooperation of the pediatric ophthalmologist and neurologist. In congenital nystagmus the OCT cannot give exact information on the pathological problems,
only the electrophysiological examinations help the differential diagnosis.

EO3 Kiils6 szemizmok inhosszabbitasa szarvasmarha pericardium
grafttal nagyfoku horizontalis kancsalsag esetén

Maneschg Otto Alexander, Knézy Krisztina, Maka Erika, Csorba Anita, Szabé Viktéria, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A sulyos horizontalis kancsalsdg korrekcidja gyakran nehézségbe ttkozik, f6ként a tobbszor operalt betegeknél és az izmok
fibrézisét okozé koérképeknél. Ekkor az in retropoziciéja nehezen kivitelezhetd, igy a kancsalsdg megsziintetése nem lehetséges.
Esetismertetéstinkben stlyos konszekutiv exotropia, valamint a kiils§ szemizmok velesziiletett fibrézisa (CFEOM) miatt operalt betegek m-
téti eredményeit mutatjuk be szarvasmarha pericardium allografttal torténd inhosszabbitds utan.

Modszer: A mitétet 2 betegen (15 éves lany; 12 éves fit) végeztiik el a SE Szemészeti Klinikajan. A beavatkozas el6tt az els6 paciensnél stlyos,
40°-os kancsalsagi szogl konszekutiv exotropia, mig a masodik, CFEOM miatt is kezelt, betegnél 30°-os exotropia &llt fent. A betegeknél ko-
rébban klasszikus kancsalségellenes miitéttel megfelel eredményt nem lehetett elérni. A mitét sordn a kiilsé egyenes izom retropoziciéjat és
az in szarvasmarha pericardium allografttal (Tutopatch®) valé meghosszabbitdsat végeztiik. Pre-, és posztoperativan vizsgaltuk a kancsalsag
fokat, a szemmozgasokat, a BCVA-t és a binokularitdst.

Eredmény: A mitét utdn a devidcié mindkét betegnél jelentsen csokkent és a kancsalsagi szog fél éves posztoperativ kovetési id6 utdn sem
romlott. A betegek binokularitdsa és az els6 paciens BCVA értéke nem valtozott, mig a masodik beteg tompaldté szemén ez utébbi 0,02-rél
0,08-ra javult. Sem intra-, sem posztoperativ komplikdcié nem Iépett fel.

Kovetkeztetés: Hazankban elséként végeztiink szemizom inhosszabbité mutétet szarvasmarha pericardium graft betiltetéssel. Ez a technika
egyardnt alkalmas a nagyfokd horizontdlis kancsalsagi szog korrekcidjéra, valamint szemizom fibrézist okozé betegségek esetén. A beavatko-
zés ritkédn jar szov6dménnyel, a beiiltetett graft j6l tolerdlhatd, igy nagy szerepe lehet a stlyos kancsalsdgban szenvedd betegek életmindségé-
nek javitdsdban.

EO3 Extraocular muscle tendon elongation with bovine pericardium
patch for large horizontal squint angles, that cannot be operated by
classic muscle recession. A case series

Otto Alexander Maneschg, Krisztina Knézy, Erika Maka, Anita Csorba, Viktoria Szabo, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary

Background: Correction of very large hotizontal squint angles may be difficult, especially in cases of reoperation or in fibrotic muscle diseases, where a larger
recession of the tendon is not possible or insufficient to reach an acceptable alignment of the eyes. In these case series we show the clinical results of a new
technique in severe consecutive exotropia and congenital fibrosis of extraocular muscles (CFEOM).

Methods: We performed this procedure on 2 patients (female 15 years and male 12 years) at the Dep: of Ophthalmology of the Semmelweis University. At
admission patient 1 had a severe consecutive exotropia of 40 degrees, patient 2 had a 30 degrees exotropia due to CFEOM. In both patients, more surgeries
had been performed previously, but with dissatisfied results. We performed a recession of both lateral rectus muscle and a simultaneous elongation of the
tendon with bovine pericardium allograft (Tutoparch®). We evaluated squint angle, bulbus excursion movements, best corrected visual acuity (BCVA) and
binocularity pre- and postoperatively.

Result: Acceptable alignment was achieved in both patients after 3 and 6 months, squint angle remained stable. BCVA in patient 1 was unvaried, in patient
2 the BCVA on the operated amblyopic eye improved from 0.02 to 0.08. We did not note improvement of binocularity. Intraoperative or postoperative
complications were not reported.

Conclusion: This new technique of tendon elongation using a bovine pericardium graft, firstly performed in Hungary, is applicable in large horizontal squint
angles as well in other restrictive squints. Grafts are well tolerated by the patients, complications are seldom. The quality of life of these patients with
complicated and severe squint problems may certainly be improved with this surgical method.

EO4 A gvermekkori uveitis klinikai jellemz6i és terapiija
Gaal Valéria', Kiss Judit?, Mosdaési Bernadett?, Nyul Zoltan?

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika, Pécs
?Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Az uveitises megbetegedések kb. 10%-a fordul el§ gyermekkorban. A korai diagnézis és terapia bevezetése alapvetd fontossagt a szo-
védmények megelézése érdekében. A kérkép hatterében adllhatnak autoimmun betegségek, infekcidk, de a folyamat etiolégidja gyakran isme-
retlen marad. Az autoimmun kérképek koézil a JIA-hoz (Juvenilis Idiopathids Arthritis) tarsult uveitis a leggyakoribb, de IBD (Inflammatory
Bowel Disease), illetve Behcet-kor esetén is gondolni kell ré.

Beteganyag, modszer: Vizsgéalatunk sordn a PTE KK Szemészeti Klinikajan és Gyermekgyégyészati Klinikdjan 2013-2018 kozotti idGszakban
uveitis miatt gondozott betegek adatait &sszegeztiik.

Eredmények: Nemi megoszldsban lényeges kiilonbséget nem észleltiink, de JIA-hoz térsult uveitis esetén néi tlstly volt lathaté. Az esetek kb.
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60%-aban igazolédott etioldgia. Az anterior tipust uveitisek hatterében leggyakrabban autoimmun betegség allt. A posterior tipust uveitisek
elsésorban infekcids eredettinek bizonyultak.

A betegek jelentGs része a lokalis szemészeti kezelésre nem kelléen reagélt, igy immunmodulélé terdpia, DMARD (Disease-modifying
antirheumatic drug), illetve biolégiai terdpia (inj. adalimumab) bevezetése volt indokolt.

Kovetkeztetés: Mind a gyermekkori uveitis, mind az alapbetegség korai diagndzisa és kezelése rendkiviil fontos, a betegek megfelelé gondoza-
sa rendszeres kontroll vizsgélatokat és a tarsszakmadk szoros egytittmtikodését igényli.

EO4 Uveitis in childhood - clinical features and therapy

Valéria Gaal’, Judit Kiss?, Bernadett Mosdosi?, Zoltan Nyul?

'Department of Ophthalmology, Clinical Centre of the University of Pécs
®Department of Paediatrics, Clinical Centre of the University of Pécs

Background: The incidence of infantile uveitis is low (about 10 per cent of the total number of all cases), however, it is often more severe due 1o its chronic
course. Besides idiopathic cases, it can be associated with infections and autoimmune diseases, among which juvenile idiopathic arthritis (JIA)-associated
uveitis is the most common one.

Purpose, methods: The target of our retrospective study was to summarize data of patients treated with uveitis in the Clinical Centre of the University of
Pécs at the Department of Faediatrics and Ophthalmology between 2013 and 2018.

Results: There was no significant difference in gender distribution. We identified etiological factors in about 60% of the cases. While posterior uveitis was
caused primarily by infections, anterior uveitis was usually caused by autoimmune diseases, mostly JIA.

Most patients did not show significant improvement with local ophthalmological treatment, DMARD (disease-modifying anti-rheumatic drug) therapy,
orally methotrexate or biological therapy, subcutan adalimumab was necessary.

Conclusions: Paediatric uveitis is of great importance. Early diagnosis, adequate therapy, regular check-ups and cooperation of related professions are
necessary.

EOS Megrazott csecsemo szindradma - esetbemutatas

Somodi Dara’, Piros Andrea’, Rudas Gabor?, Maka Erika®

'Szt. Borbéla Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Tatabanya
#Semmelweis Egyetem, MR Kutatékozpont, Budapest
9Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Megrézott csecsem§ szindréma esetének bemutatésa.

Esetismertetés: Egy 5 hetes csecsem® kertilt felvételre kérhdzunk gyermekosztélyara aluszékonysag, bagyadtsdg miatt. Felvétele utan gorcste-
vékenység is jelentkezett. Az elvégzett laboratériumi vizsgélat, liquor gyorsteszt, koponya- és hasi ultrahang lényeges eltérést nem mutatott. A
tinetek hatterében felmeriilt meningitis, agyvérzés, stroke is, ezért a tovabbi etioldgia tisztdzasa céljabdl a csecsemét a SE I.-es szami
Gyermekklinikara helyezték. Az elvégzett koponya MR kiilénboz6 idejd subduralis vérzéseket, fehér- és sziirkealloményi karosodast, kisfokd
agyodémat irt le. Szemészeti vizsgalat sordn a jobb szemfenéken kiterjedt preretinalis és intraretinalis vérzéseket, a bal szemen ép szemészeti
statuszt taldltunk. Az észlelt elvaltozasok alapjan megrédzott csecsemd szindréma lehetGségét valdszindsitjiik. A kontrollvizsgélatok sordn a
szemfenéki vérzések lass regresszidjat észleltik.

Kovetkeztés: A megrazott csecsemd szindréma diagnosztikédjdban dénté szerepe van a szemészeti és neuroradiolégiai vizsgédlatoknak.

EOS Shaken baby syndrome - a case report
Déra Somaodi’, Andrea Piros’, Gabor Rudas?, Erika Maka®

'Department of Ophthalmology, St. Borbéla Hospital, Tatabanya, Hungary
®MR Research Centre, Semmelweis University, Budapest, Hungary
*Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Purpose: To present a case of shaken baby syndrome.

Case report: A 5-week infant was admitted the paediatric department of our hospital due to somnolence and enervation. After admission seizures also
occurred. The performed laboratory tests, liquor quick test, brain and abdominal ultrasound did not reveal any relevant alteration. In the background of
symptoms possibility of meningitis, intracerebral haemorrhage and stroke were also suggested, therefore the infant was referred 1o the 1st Department of
Faediatrics, Semmelweis University to clatify the aetiology. The performed brain MR examination showed subdutal haemorrhages of different duration,
damages in the white and grey matter and mild cerebral oedema. During ophthalmological examination extended preretinal and intraretinal haemorrhages
were found in the right fundus of the eye, in the left eye no alteration was detected. Based on the observed alterations, the diagnosis of shaken baby syndrome
is likely. During control examinations slow regression of the retinal haemorrhages was observed.

Conclusion: In the diagnosis of shaken baby syndrome the ophthalmological and neuroradiological examinations have crucial role.

EOB Anirididhoz tarsult keratopathia
Csidey Maria, Maka Erika, Bausz Maria, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetd: A congenitalis aniridia ritka, mindkét szemet érinté megbetegedés. A klasszikus aniridiat a PAX6 gén mutécidja okozza, melynek
fontos szerepe van a cornea fejlédésében. A gén mutdcidnak a kévetkezményei valamint az Gssejt elégtelenség egytitt okozza az anirididban
megjelend cornea elvéltozdsokat. Az anirididval tarsult keratopathia tobbnyire az elsé évtizedben jelenik meg.

Beteganyag és modszer: 16 congenitalis aniridias beteg 30 szemét vizsgéltuk. Nemek szerinti megoszlés 8 fit, 8 lany: A keratopathia stlyossa-
gat Lopez-Garcia klasszificatiéjat hasznélva osztélyoztuk.

Eredmeények: 26 szem esetében a keratopathia enyhe és kozépsulyos, 4 szem esetében stlyos forméjat talaltuk.

Kovetkeztetések: Nagyon fontos az anirididsok rendszeres ellendrzése, szemfelszin allapotdnak megitélése. A szemfelszin védelme
tartésitészermentes mikonnyel, stlyosabb esetekben sajat savé, amniommembran, limbalis Gssejt transzplantacié alkalmazdsaval biztosithaté.
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EOB Aniridia associated keratopathy
Maria Csidey, Erika Maka, Maria Bausz, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Introduction: Congenital aniridia is a rare disease affecting both eyes. It occurs as a result of mutations of the PAX6 gene. PAX6 gene plays a major role in
corneal development. The alterations caused by gene mutation together with stem cell deficiency lead to keratopathy. Aniridia-associated keratopathy appears
in the first decade of life.

Patient and method: We examined 30 eyes of 16 patients with congenital aniridia. The male to female ratio was 8:8. The Lopez-Garcia classification of
aniridia-associated keratopathy was used 1o evaluate the severity of keratopathy.

Results: Slight and moderate keratopathy was found in 26 eyes and severe in 4 eyes.

Conclusions: It is very important to examine patients with aniridia frequently and to evaluate the condition of the surface of the eye. In mild cases,
preservative-free artificial tears, in severe cases, serum drops, amniotic membrane or limbal cell transplant can be used to protect the surface of the eye.

EO07 MOBIT (1) - Uj médszer a heterophoria vizsgalatara és korrekcigjara

Reider Laszlo
Reider Optika, Veszprém

Bevezetés: Az Eurépaban legelterjedtebb heterophoria vizsgalé médszer, az MKH vagy Polatest eljards sordn a két szem altal latott kereszt abra
részeit felbontjuk, a paciens jobb szemmel a fiiggéleges, bal szemmel a vizszintes vonalakat l4tja. Heterophoridnal fizids jel hidnyaban a péci-
ens elcstiszott vonalakat lat mindaddig, amig visszajelzései alapjan a vizsgal6 személy a helyes korrekciét prizmékkal ki nem alakitja. Az ered-
ményt a vizsgald és a vizsgalt személy kozotti kommunikacids és pszichikai tényez8k egyardnt befolyédsoljak. A vertikalis irdnyd eltérés nehe-
zen mérhetd.

Célom a heterophoria objektiv mérésére alkalmas gyors, konnyen alkalmazhaté médszer és késziilék megalkotésa volt, amely csokkenti a mé-
rést befolydsold szubjektiv tényezdket, tovabba gyermekek és amblyop paciensek vizsgélatara is alkalmas.

Amnyag és modszer: A vizsgalt személy a bal és jobb szemével egy ,szabélyos dbra” felbontott részeit fGzids jelek nélkil 1atja, s ezeket egy jaték
konzol segitségével addig mozgatja, mig azok kiilén-kiilén a két szem nézévonaléba kertilnek, és a paciens a latott abrat szabalyosnak észleli.
Az dbra részei ekkor a képernydn a heterophoria mértékének megfelelen eltdvolodva jelennek meg, és a kontroll kijelzén a megfelel§ prizmads
korrekcié irdnya és becstilt mértéke leolvashaté.

Ez alapjan a vizsgal6 személy a prébakeretbe korrekcids prizmat helyez, és ismételteti az dbra ,kijavitdsdt” mindaddig, mig a paciens a szaba-
lyos abrat valéban szabélyosnak nem észleli.

Amblyopia esetén a nem domindns szem ,vélaszkészségét” a domindns szembe érkezd kép kontrasztjanak csokkentésével és/vagy a nem do-
mindns szem képének nagy kontraszt( villogtatasaval érjiik el.

Eredmeények: A vizsgélat ideje a harmadéra csokken, a korrekcié meghatdrozédsa pontos és megismételhetd. A feladat egyszertden, jatékosan,
téves valaszt kivélté kommunikécids kényszer nélkiil elvégezhetd, gyermekkorban és amblyopia esetén is.

EO7 MOBIT (1) - New method for the measurement and correction
of heterophoria

Laszlo Reider
Reider Optika, Veszprém

Background: The most used method in Europe for the determination of heterophoria is the MHK or Polatest method. The vertical and horizontal elements of
a cross pattern are shown to the right and left eyes of the patient, respectively. In heterophoria, being no fusion signal present, the patient perceives a
disintegrated cross until the examiner sets the right correction prism in the trial frame, based on the patients subjective and verbal feedback. The results are
affected by both communication difficulties and psychic factors. The measurement of vertical phoria is problematic.

My goal was to elaborate an instrument and method for quick and objective measurement and correction of heterophoria excluding subjective factors,
communication problems and the influence of the examiner, and also which is well applicable for both children and amblyopic patients.

Methods: Farts of a “regular image” without fusion signal are shown to the left and right eyes of the patient, respectively. A game controller is given to the
patient to relatively move the partial images on the display until they are in the lines of sight of the respective eyes, resulting in the perception of the regular
image. The relative position of the partial images corresponds to the direction and amount of heterophoria and the estimated correction appears on the
examiner’s display. The examiner applies the correction in the trial frame and instructs the patient to repeat the restoration of the regular image iteratively.
The responsiveness of the amblyopic eye is achieved by decreasing the contract of the dominant eyes image and/for blinking the non-dominant eye’s image at
high contrast.

Results: The typical examination time was reduced 10 one third, the measurement of the necessary correction is precise and repeatable. The patients task is
gamified and is performed easily without verbal communication and any pressure that would result in misleading response. Children and amblyopic patients
can be examined with success.

The measurement can be performed in fixation distances relevant to life and work conditions.

EO8 MOBIT (2) - Els6é tapasztalataink a heterophoria és heterotropia
vizsgalatara kifejlesztett uj maédszerrel

Domsa Patricia’, Kértvélyes Judit’, Reider Laszl6?
'Rubrica Gyogymhely, Budapest
®Reider Optika, Veszprém

Bevezetés: Az Eurépaban legelterjedtebb heterophoria vizsgdlé mddszer, a Polateszt eljdrds. A teszt eredményességét a vizsgéld és a vizsgélt
személy kozotti kommunikacids és pszicholdgiai tényezdk egyarant gatolhatjék. A vertikalis irdnyd eltérés nehezen mérhetd.

A heterophoria objektiv mérésére alkalmas gyors, kénnyen alkalmazhatd, 4j médszer a MOBIT. A péciens egy jatékkonzol segitségével mozgat-
ja a polarizécids szr6 éltal felbontott dbra egyik illetve masik szembe érkezé részleteit, amig szabalyos képet nem hoz létre, meghatdrozva ez-
altal a heterophoria irdnyét és mértékét. Ezltal csokkenthetjiik a mérést befolyasold szubjektiv tényezdket, tovabba a késziilék alkalmas gyer-
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mekek, kettéslaték és amblyop paciensek vizsgélatara is. Amblyopia esetén a nem dominans szem ,valasz készségét” a domindns szembe érke-
26 kép kontrasztjanak csokkentésével és/vagy a nem domindns szem képének nagy kontraszti villogtatdsaval érjiik el.

Anyag és modszer: Vizsgalatunk sordn pacienseinknél cover-uncover teszttel, Polateszttel és MOBIT segitségével is meghatdroztuk a
heterophoria illetve heterotropia mértékét. A vizsgalatban kett8slaté és/vagy tompalaté betegek is részt vettek.

Eredmények: A vizsgilati idé jelent8sen lerovidult. A MOBIT minimélis heterophoridk esetén (<3 pd) is pontos és megismételhetd eredményt
adott. Segitségével, nagy pontossdggal tudtuk meghatdrozni a sziikséges prizmads korrekciot kettslato betegeknél is, novelve ezzel a mitéti ter-
vezés pontossagat.

Kovetkeztetés: A MOBIT olyan amblyop betegeknél is elvégezhet§ volt, akiknél a szupresszié miatt a hagyoményos Polateszt korlatozottan al-
kalmazhaté, mig az Gj médszer kontrasztcsokkentd funkcidjanak segitségével ez a betegesoport is kénnyedén vizsgalhatéva vélt. A jatékkon-
zolhoz hasonlé dizajn hatdrozottan leegyszerGsitette a vizsgélat felvezetését gyerekeknél, igy azt a 6-10 éves korosztalyban is sikeresen alkal-
maztuk.

EO8 MOBIT (2) - Our first results with the new method for the
measurement and correction of heterophoria

Patricia Domsa’, Judit Kértvélyes', Laszld Reider?
'Rubrica Gyogymdahely, Budapest
°Reider Optika, Veszprem

Background: The most used method in Europe for the determination of heterophoria is the Pola test. Difficulties with communication may intetfere with the
results.

MOBIT is a new method for objective and easy measurement and correction of heterophoria, reducing subjective factors and the influence of the examiner, and
is well applicable for both children and amblyopic patients.

The patient moves the patterns of a polarized image without fusion signal, shown to the right and left eyes, with a game controller, until they are in the lines
of sight of the respective eyes, resulting in the perception of the regular image. The relative position of the partial images corresponds to the direction and
amount of heterophoria and the estimated correction appears on the examiner’s display. The examiner applies the correction in the trial frame and instructs
the patient to repeat the restoration of the regular image iteratively.

The responsiveness of the amblyopic eye is achieved by decreasing the contrast of the dominant eyes image and/for blinking the non-dominant eye’s image at
high contrast.

Methods: In our study, patients were tested with MOBIT to determine the extent of heterophoria/heterotropia. The test results were compared with results
of traditional cover-uncover testing and Pola test. Our study group included patients with amblyopia and/for diplopia as well.

Results: With this method, the examination is much quicker. The MOBIT gave precise and repeatable results even with small (less than 3 PD) phorias. We
could determine the necessary prismatic correction for patients with diplopia, made surgical results more predictable.

Conclusion: We could carry out MOBIT tests on amblyopic patients. Meanwhile the use of Pola test is limited with these patients because of suppression,
the new method’s adaptable contrast made the examination possible.

The game’s console-like design made it simple 10 introduce the test with children, therefore it has proven useful amongst 6-10 year olds.

EO0S ,,Pupillary capture” specialis esetének minimal invaziv mudateéti
megoldasa

Bausz Maria, Knézy Krisztina, Csakany Béla, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: specidlis mitéti technika bemutatdsa a kordbban behelyezett, intrascleralis Z-varrattal rogzitett PMMA mulencse helybenhagyasa mellett.
Beteg és modszerek: A Marfan-syndromas gyermeket 3 éves koratdl gondozzuk klinikdnk gyermekszemészeti rendelésén. 4 éves kortdl észlel-
tnk kifejezett, progredidlé kétoldali lencse-subluxatiét. Mindkét szemen 5 éves kordban e miatt mdtét tortént. Bal szemen a tovabbiakban
miitéti teend6t eziddig nem igényelt. Jobb szemen azonban a mdtét utdn 6 héttel a mdlencse optikaja a pupilla elé keriilt, majd minimélis tilt
mellett mér csak feltl mutatkozott. Részben a leirt anatémiai szitudcid, részben a kdzben kialakult tokfibrézis és vizusromlds miatt specidlis
mdtéti beavatkozds mellett dontéttiink.

Eredmeények: Mtét utdn a PCL centrélis helyzetd, egészében a pupilla mogott helyezkedik el. J6 vorss visszfény mellett a gyermek vizusa 1é-
nyegesen javult.

Kovetkeztetés: Olyan esetekben, amikor a mdlencse manipuléldsa annak rogzitése, illetve a régzités mdédja miatt nem lehetséges, ki kell hasz-
nélnunk a ma mar rendelkezésre all6 mikro/minimaél invaziv beavatkozésok lehet&ségét. Esetiinkben mind a pupilldris szél felszabaditasa,
mind az eliilsé vitrectomia kivitelezhetd volt az 1 mme-es tisztdn cornealis sebeken kereszttl, amelyeket a mdtét végén varrattal sem kellett
zarni.

EO0OS Minimal-invasive surgery in a special case of ,,Pupillary capture”

Maria Bausz, Krisztina Knézy, Béla Csakany, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Aim: To present a special surgical technique in a case where previously a PMMA artificial intraocular lens had been implanted. The PCL was fixated with
an intrascleral Z- suture and duting the operation it was left in its place.

Patient and methods: Our patient with Marfan syndrome had been followed and controlled in our Faediatric Ophthalmological Unit since the age of 3. We
noticed a significant and progressive subluxation of his crystalline lenses at the age 4 on both sides. He had lens surgery at age of 5. On the left eye no more
surgeries were required until now. On the conttary, on the right eye the optics of the artificial lens moved forward in front of the itis with a minimal tilt, only
its upper part remained captured. We decided to perform a special minimal surgical procedure 1o solve the anatomical situation and the posterior capsule
opacification, and decreasing visual acuity, that developed later.

Results: After our surgical procedure, the posterior chamber lens is situated centrally, located behind the pupil. Good red-light reflex is achieved regarding the
visual axis and the visual acuity of the child improved significantly.

Conclusion: In those cases where manipulation of the artificial intraocular lens is impossible due 1o its fixation or due to the type of fixation, we have to take
advantage of the new; accessible micro/minimal invasive techniques. In the reported case not only liberating the pupillary margin, but also performing anterior
vitrectomy could be cartied out through 1 mm clear corneal incisions that did not need suturing at the end of the surgical procedure.
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E10 Neisseria gonorrhoeae altal okozott kétoldali gennyes
conjunctivitis 5 hénapos leanygyermeknel

Horvath Hajnalka', Kriské Dorottya’, Pataki Margit?, Balla Eszter®, Tamasi Béela®, Maka Erika’
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

®Orszégos Epidemiologiai Kozpont, II. sz. Bakterologiai Osztély, Budapest

3Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgyégyaszati Klinika, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikértani és Béronkolégiai Klinika, Budapest

Célkitiizés: 5 hénapos lednygyermek esetének bemutatdsa, akinél kétoldali purulens conjunctivitis hatterében mikrobioldgiai és PCR-vizsga-
lattal Neisseria gonorrhoeae fert8zés igazolédott.

Esetismertetés: Az 5 hénapos (anyai Human Papillomavirus fert8zés miatt sectio caesareaval sziiletett, negativ szemészeti anamnesis() gyer-
mek els6 vizsgalatara egy nappal korabban kezd8dott kétoldali gennyes kotéhartyagyulladds miatt keralt sor. ElsG vizsgalatakor mindkét szem-
résben strd, purulens véladékot, bal szemben a tarsalis conjunctivan dlhédrtya-képzédést lattunk. Bakteroldgiai és PCR-vizsgélatra mintat vet-
ttink és moxifloxacin szemcsepp terdpiét inditottunk. 2 nappal késébb a mikrobioldgiai leoltds Neisseria gonorrhoeae fertézést igazolt (amelyet
késbb PCR-vizsgélat is megerdsitett), igy a lokélis terdpiat penicillin cseppre médositottuk, és a beteget gyermekgydgyaszati kivizsgalasra ira-
nyitottuk, ahol egyéb szisztémds érintettségre utald eltérést nem taléltak. Intravénds ceftriaxon és lokalis penicillin terdpia mellett 2 hét alatt
mindkét oldali conjunctivitis teljes remisszidja kovetkezett be. Infekcids forrés feltardsa érdekében sziilSktdl genitalidkrdl és pharynxbdl tor-
tént mintavétel sordn Neisseria gonorrhoeae pozitivitas igazolédott, sziil6k szisztémas gondozasba vétele is megtortént.

Kovetkeztetés: A Neisseria gonorrhoeae éltal okozott gennyes conjunctivitisnek tjsztlottkori és felnSttkori formdja ismert. Az Gjsztlottkori for-
méban a fert6z6dés a sziilécsatorndn vald dthaladéskor jon létre. Jelen esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy Neisseria
gonorrhoeae ltal okozott fertézés a neonatdlis idészakon til is jelentkezhet gyermekkorban. A terjedési tt felderitése, a hordozdk szakszerd ke-
zelése a tarsszakmak szoros egytttmikodését igényli.

E10 Bilateral purulent keratoconjunctivitis due to Neisseria
gonorrhoeae infection by a 5-months-old child

Hajnalka Horvath', Dorottya Kriskd', Margit Pataki?, Eszter Balla®, Béla Tamasi®, Erika Maka'

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis University, |. Department of Pediatrics, Budapest

SNational Center for Epidemiology, 2™ Department of Bacterology, Budapest

“Semmelweis University, Department of Dermatology, Venereology and Dermatooncology, Budapest

Purpose: To present a case of a 5-months-old girl, who was treated for bilateral conjunctival Neisseria gonorrhoeae infection identified by culture and
polymerase chain reaction.

Case report: Clinical symptoms of the 5-months-old child (who was born by caesarean section because of mothers Human Papillomavirus infection and who
had no history of ocular infection) were yellow purulent discharge existing for a day in both eyes and pseudomembrane formation on the left tarsal
conjunctiva. Conjunctival scrapings were obtained and sent for culture and polymerase chain reaction and local moxifloxacin treatment was started. In two
days the microbiological examination identified Neisseria gonorrhoeae infection (that was also confirmed by polymerase chain reaction some days later). The
local treatment was changed to penicillin drop and the patient was sent to pediatric examination that found no other systemic signs of Neissetia infection.
After parenteral cefiriaxon and local penicillin therapy the patient had complete recovery within two weeks. To identify the source of the infection, samples
were taken of the parents’ genitals and throats. Cultures confirmed the Neisseria infection, therefore systemic treatment of the parents was started too.
Conclusion: Gonococcal conjunctivitis induced by Neisseria gonorrhoeae is a rare infection and it usually manifests as a hyperacute purulent conjunctivitis
in newborns and adults. Newborns can acquire it from organisms in the mother's birth canal. With our case we would like to call the attention for the
possibility of Gonococcal conjunctivitis in childhood after the neonatal period. 1o identify the source of the infection and 1o treat the carriers according to
guidelines, close cooperation of the related professions is necessary.

E11 Valédban nedves AMD-t kezeltem? - Pachychorioidea
neovasculopathia esetbemutatasok

Kovacs Attila, Dégi Rozsa

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: A pachychorioidea neovasculaopathia (PNV) a chorioidea neovascularizaciénak (CNV) napjainkban olyan tjraértelmezett klini-
kai entitdsa, amely Gjabb kihivas elé allithatja a medical retina ambulancidk makédését a diagnosztika és a terdpia vonatkozdséban egyarant.
Célkittizéstink, hogy eseteink ismertetésével bemutassuk a nedves tipust macula degenerdciéval (AMD) kénnyen 6sszetéveszthetd kérkép dif-
ferencidldiagnosztikai lehet8ségeit és a terdpidra adott vélaszok variabilitasat.

Meédszerek: Eltéré terdpias vélasszal rendelkezd, pachychorioidea talajon kialakult masodlagos CNV-s eseteket az alabbi képalkoté eljérdsok
segitségével elemeztink: spectral domain optikai koherencia tomogréfia (OCT), enhanced depth OCT, OCT angiografia, fluoreszcein
angiogréfia.

Eredmeények: A diagnosztikus folyamatot a nem kezelt szem degenerativ jeleinek hidnya, valamint a chorioidea vastagsagbeli eltérése vezette a
pachychorioidea betegségek spektruménak irdnyéba. A mért chorioidea vastagsag (407-450 um) minden esetben a normdl tartomany felett
volt, a CNV jelenlétét pedig OCT angiogréfidval bizonyitottuk. Azok a jellemzden fiatal életkorban (<50 év) kialakult PNV-k, amelyek nem
lapos, nem irregularis és viszonylag kis pigmentepitél levéldssal jartak, szubretindlis hiperreflektiv anyag (SHRM) kiséretében, j6 reakciét mu-
tattak anti-VEGEF kezelésre, mig a lapos, irreguldris pigmentepithel levaldsokkal +polypoid komponenssel rendelkezé CNV-k gyenge reakciét
mutattak a latdsélesség és injekciészam tekintetében.

Kovetkeztetések: A technoldgiai fejlédésének kovetkeztében a multimodalis képalkotds meghatdrozo véltozasokon ment keresztiil, amelynek
készoénheten a pachychorioidea neovasculopathiak azonositasa is konnyebbé valhatott. A PNV-k felismerése, egyéni jellegzetességeinek figye-
lembevétele segitheti a megfelel§ és valéban effektiv terdpia megvalasztasat.
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E11 Was this really wet AMD | treated? -
case reports of pachychoroid neovasculopathies

Attila Kovacs, Rozsa Degi

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

Background: Pachychoroid neovasculopathy (PNV) is a recently reinterpreted clinical entity of choroidal neovascularisations (CNV), which could set new
challenges in the daily work of medical retina units worldwide. Our aim was to demonstrate the differential diagnostic challenges and the therapeutic
variability of pachychoroid neovasculopathy (PNV), which can be misdiagnosed as wet age-related macular degeneration (AND).

Methods: Different cases of CNVs secondary to pachychoroid diseases were retrospectively selected regarding therapeutic response and analyzed using
multimodal imaging, namely spectral domain optical coherence tomography, enhanced depth imaging-OCT, OCT angiography, fluorescein angiography.
Results: The absence of degenerative alterations of the fellow eye and measurement of choroidal thickness guided the diagnostic process 1o the spectrum of
pachychoroid diseases. The measured choroidal thickness was above the normal range (407-450 um), and CNV was detected by OCT angiography in every
case. Albeit PNV's with small, not shallow and not irregular pigment epithelial detachment (PED), and with subretinal hyperreflective material (SHRM) in
a younger age (<50 years) responded well to anti-VEGF therapy, type I CNVs accompanied with shallow, irregular PED % polypoid component showed poor
reaction regarding visual acuity and the number of injections.

Conclusion: The development of technology has brought tremendous change to multimodal imaging, thus facilitating the identification of pachychoroid
CNVs. Considering their individual characteristics we are able to choose the assuredly effective therapy.

E12 Az érslriség nedves tipusu idéskori makula degeneracié miatt
adott kiulénbdzé VEGF gatlo kezelési protokollok fUggvényében

Resch Miklés', Balogh Aniké'?, Nagy Zoltan Zsolt', Papp Andras’
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
eUzsoki Utcai Kérhéaz, Budapest

Célkitiizés: Nedves tipust idGskori makula degenerdciéban (AMD) a retindlis érdenzitds mérése kvantitativ OCT-angiografidval (OCT-A) kii-
16nboz8 kezelési protokollok esetén egészséges kontroll csoporthoz képest.

Betegek és modszerek: Retrospektiv esetszéria tanulmany A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdn nedves tipusi AMD miatt treat and
extend (T&E) ranibizumab (Lucentis) kezelésben részestilt 13 beteg 13 szeme, fix protokoll szerint (3 havi felt6lts, majd kéthavi) bevacizumab
(Eylea) kezelésben 17 beteg 17 szeme. A kezelés megkezdése utdn 1 évvel készitettiink OCT-A (AngioVue — Optovue, Fermont, USA) felvétele-
ket, mérttk a felszines és mély retinélis érstirtiséget a fovea és a parafovea teriiletén, illetve az dramlédsmentes tertlet és a fovealis avascularis
zona (FAZ) nagysagat. Az két csoportban mért érdenzitds értékeket 6sszehasonlitottuk egymdssal és a 18 egészséges szembdl all6, kor és nemi
eloszlasban megegyezd kontroll (K) csoporttal. Statisztikai elemzéshez Mann-Whitney-U-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A retina felszini érhalézatdnak denzitdsa a fovedban nem kiilénbozott a kezelési csoportokban (L: 25,9%9,1%; E: 24,3%+8,9),
sem a kontroll csoporthoz képest (25,6+4,8%). A parafovea érdenzitdsa csdkkent a kezelt csoportokban (L: 46,7+9,1%, E: 42,9+6,1%, K:
49,7%4,9%). A mély retina érdenzités a fovedban csdkkent mindkét kezelési csoportban a kontrollhoz képest (L: 29,8+6,3%, E: 32,5+6,9%, K:
36,4+1,7%), valamint parafovealisan is (L: 46,3%3,8%, E: 47,1£5,3%, K: 49,7+4,9%). Az dramlasmentes és a FAZ tertlete mindkét AMD cso-
portban nagyobb volt, mint a kontroll csoportban.

Kovetkeztetések: A chorioidedbdl szdrmazé kéros értjdonképzddés visszaszoritdsara irdnyuld, érndvekedést gatld kezelés alkalmazdsa kap-
csan a retindlis erekre kifejtett hatds kvantitativ mérését végeztitk OCT-A segitségével. A nedves tipusi AMD esetében alkalmazott kezelési
protokollok egy évvel a kezelés megkezdése utdna a retina ereiben stiriség csokkenéssel jartak. A fovea teriiletén a felszines érstirtiség megtar-
tott maradt, de a parafovedban cstkkent, tovabba a mély retina erek denzitdsa a fovedban és a parafovedban egyarant alacsonyabb volt, mint a
kontrollokban. A T&E és fix protokollok kozétt érdenzitdsban kulénbséget nem taléltunk 1 éves tavlatban. Tanulmanyunkban kimutattuk,
hogy kezelt nedves tipust AMD-ben névekszik a retindban az dramldsmentes teriilet és a FAZ a kezelési protokolltdl fliggetlentil.

E12 Vascular density in age-related macular degeneration after
antiVEGF treatment with treat and extend and fixed protocols

Miklos D Resch’, Aniké Balogh'?, Zoltan Zsolt Nagy', Andrés Papp’
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology
2Uzsoki street Hospital, Budapest

Aim: Aim of the study was to measure retinal vessel density by quantitative OCT-angiography (OCT-A) for treat and extend (T&E) and fixed treatment
antiangiogenic protocols in neovascular age-related macular degeneration (nAND) compared to a healthy control group

Patients and methods: In a retrospective study performed at the Semmelweis University Department of Ophthalmology a group of 13 eyes (13 patients)
who received T&L ranibizumab (Lucentis) treatment was compared to a group of 17 eyes (17 patients) treated with fixed protocol (3 monthly loading dose
and bimonthly) aflibercept (Eylea). One year after the start of the treatment, OCT-A (AngioVue - Optovue, Fermont, USA) was recorded, supetficial and
deep retinal plexus density was measured in the area of fovea and parafovea, and the magnitude of the non flow area and the foveal avascular zone (FAZ).
The values of the two groups were compared with each other and with the age and gender matched control (C) group of 18 healthy eyes. Mann-Whitney-U
test was used for statistical analysis.

Results: The density of retinal superficial vasculature was not different between the treatment groups (L: 25.9%9.1%; E: 24.3%%8.9), neither from the
control group (25.6+4.8%). Farafoveal vascular density was decreased in the treated groups (L: 46.7%9.1%, E: 42.9%6.1%, C: 49.7%4.9%). Deep retinal
vascular density in the fovea was lower in both treatment groups compared to control (L: 29.8+6.3%, E: 32.5+6.9%, K: 36.4%1.7%), and parafoveally as
well (L: 46.3%3.8%, E: 47.1%5.3%, C: 49.7%4.9%). Non-flow and FAZ areas in both AMD groups were higher than that of in the control group:
Conclusions: Quantitative measurement of the effect on retinal vessels using OCT-A was performed in connection with the use of antiVEGF therapy to
control chorioidal neovasculatization. Treatment protocols for nANMD one year after starting treatment resulted in a decrease in density in the retinal vessels.
In the foveal area, the superficial vascular density was retained, but decreased in the parafovea, and the density of the deep retinal vessels in the fovea and
the parafovea was lower than in the controls. There was no difference between T&E and fixed protocols in terms of relevance in a 1-year perspective. In our
study, we have shown that in the treated nAND, the non-flow area and FAZ increase in the retina irrespective of the treatment protocol.
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E13 A megtartott foveolaris behuzottsag prognosztikai jelentésége
diabéteszes makuladdémas szemeken

Asztalos Antonia’, Andras Bernadett', Pék Gyorgy', Kékedi Rita’, Hargitai Janos', Enyedi Lajos’,
Kerényi Agnes’, Barcsay-Veres Amarilla®

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeléintézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A foveolaris behtzottsdg és az intravitredlis aflibercept kezelésre adott valasz sszefliggésének vizsgélata diabéteszes makuladdé-
mas szemeken.

Beteganyag és médszer: 23 beteg 23, centrumot érinté diabéteszes makuladdémas szemén Heidelberg Spectralis késziilékkel készitett OCT
felvételen vizsgéltuk a foveolaris behtzottsagot. Megtartottnak tartottuk, ha a centrélisfoveolaris vastagsag legaldbb 20 mikrométerrel keve-
sebb volt, mint a foveoldtdl tempordlisan és nasalisan 200 mikrométerrel mért retinavastagsag atlaga. Ez alapjan két csoportra osztottuk a vizs-
galt szemeket, a két csoport funkcidjat és morfoldgiai sajatossagait hasonlitottuk 6ssze 1 éves, protokoll szerinti intravitrealis aflibercept keze-
lést kovetSen.

Eredmények: 9 szemen taldltunk megtartott foveolaris behtzottsagot. Ebben a csoportban a kezelés utani latéélesség atlaga jobb volt, mint
azoknak a szemeknek a csoportjaban, ahol nem volt megtartott a foveolaris behtzottsdg a kezelés el6tt. Azokon a szemeken, amelyek eseté-
ben a kezelés el6tt megtartott volt afoveolaris behtzottsdg, annak mértéke nem mutatott sszefiiggést sem a kezelés utdni latéélességgel sem
a latoélesség valtozasaval. Azoknak a szemeknek a latéélessége is mutatott javuldst a vizsgalati id6szak végén, melyek esetében a kezelés eltt
negativ foveoldris behtzottsagot talaltunk.

Kovetkeztetés: A megtartott foveoldris behtzottsdg diabéteszes makulaédémds szemeken az intravitrealis antiVEGF kezelés funkcionélis
eredményességének szempontjabdl j6 prognosztikai jel, de annak hidnya sem zérja ki a jelent8s funkcionélis javulast.

E13 Prognostic Significance of Preserved Foveolar Depression in Eyes
with Diabetic Macular Edema

Antonia Asztalos', Bernadett Andras’, Gyorgy Péek’, Rita Kekedi', Janos Hargitai', Lajos Enyedi’,
Agnes Kerenyi', Amarilla Barcsay-Veres?®

'Bajcsy Zsilinszky Hospital, Budapest
2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To examine the correlation between foveolar depression and response to intravitreal aflibercept treatment in eyes with diabetic macular edema.
Patients and method: Foveolar depression has been analysed in OCT scans taken by a Heidelberg Spectralis device in 23 eyes with diabetic macular
edema involving the central retina of 23 patients. Foveolar depression was deemed preserved if central foveolar thickness was at least 20 microns less than
the average of retinal thickness values measured 200 microns temporally and nasally from the foveola. Based upon this, eyes examined were divided in two
groups. Functional and morphologic features of both groups have been compared after administration of intravitreal aflibercept according to a one-year
protocol.

Results: Preserved foveolar depression was found in 9 eyes. Post-treatment average visual acuity was better in this group than in the group of eyes in which
there was no foveolar depression prior to treatment. In eyes with foveolar depression present before treatment its extent showed no correlation with post-
treatment visual acuity or the change of visual acuity. Visual acuity of eyes in which a negative foveolar depression was found also showed an improvement at
the end of the investigation period.

Conclusion: Preserved foveolar depression is a good prognostic sign for functional success of intravitreal antiVEGF treatment in eyes with diabetic macular
edema, but lack thereof does not preclude a significant functional improvement.

E14 Ultra-nagylatészdoga pasztazdé lézer oftalmoszkép
(Optos California®) felvéetelek periférias lathatosag javitasa

Szalay | 4sz16, Zeffer Tamas, Téth-Molnar Edit

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Az Optos California® ultra-nagylat6szogl pasztazé 1ézer oftalmoszkdp mintegy 200° 1atdszégben képes szemfenéki felvételeket ké-
sziteni tagftatlan pupilla mellett is. A késziilék egy zold (532 nm) és egy vords (633 nm) 1ézert haszndl a retindlis, preretindlis valamint a
chorioidedlis struktdrék elkiilonitésére. A latvanyos, bar nem valds szineket mutaté szemfenéki kép is alapvetéen ebbdl a két, vords és zold
komponensbdl all. Tapasztalhaté ugyanakkor, hogy az elméleti 200°-os lat6hatéségot a szempilldk jelentésen csékkenthetik. Feltételezve, hogy
ez a hatds mind a z6ld, mind a v6r6s csatornat egyforma mértékben érinti, felmertilt benniink, hogy amennyiben az egyes képpontok voros-
z6ld ardnyat dbrdzolnank, Ggy a megvildgitas eltéréseinek hatdsa csokkenthetd, a lathatésag fokozhaté.

Modszer: Python programnyelven frtunk programot, mely az exportélt, vérés és zold komponenseket 50-50% ardnyban tartalmazé felvételt
elemzi, a pixelek vorés-zold értékeinek ardnyat szamolja, majd ezeket kontrasztfokozast kovetSen sziirkedrnyalatos képen megjeleniti.
Eredmények: A voros-zold aranyt sziirkedrnyalatokkal megjelenitd felvételeken a periférids lathatdsdg az eredeti felvételekhez képest lényege-
sen javulhat.

Kovetkeztetés: Mivel az ultra-nagylatdszogl pasztazé lézer oftalmoszkép egyik potenciélis elénye a jobb periférids lathatésdgban rejlik, a be-
mutatott médszer alkalmazasa jelent8s gyakorlati haszonnal jarhat.

E14 Improvement of peripheral image visibility of an ultra-wide field
scanning laser ophthalmoscope (Optos California®)

Laszlo Szalay, Tamas Zeffer, Edit Toth-Molnar
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Background: The Optos California® ultra-wide field scanning laser ophthalmoscope can record an approx. 200° angle of view fundus images even without
pupil dilation. The ophthalmoscope uses both a green (532 nm) and a red (633 nm) lasers for differentiating retinal, preretinal structures from choroidal ones.
The spectacular, but pseudo-color images are composed also from red and green colors, essentially. Nevertheless, the theoretical 200° visibility can be reduced
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by eyelashes, significantly. Presuming that both green and red channel are disturbed by this effect equally, we supposed that an image representing red and
green ratio would be influenced by illumination differences less, thus peripheral visibility might be enhanced.

Methods: We wrote a script in Python language, what analyzes the exported fundus image blended 50-50% of red and green, calculates the pixel-by-pixel
red/green ratios, and following contrast stretching presents them as a grayscale image.

Results: Images with red/green ratios might show significantly better peripheral visibility than their original counterparts.

Conclusion: Since the wide angle of view is a potential key feature of ultra-wide field scanning laser ophthalmoscope, the presented method may offer
significant practical benefit.

E15 Periférias retinalis patoldgia, myopia és a termeészetes uton
toértéend szilés
Czumbel Norbert, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeléintézet, Szemészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A periférids retinélis patologidk egy része retina levaldshoz vezethet. A myopia prevalencidja egyre né, az eurdpai fiatal lakossag ko-
rében 42,7%-os. Egyre tobb fiatal esik at keratorefraktiv mdtéteken. Gyakran felteszik a szemorvosnak a kérdést, hogy révidlaté fiatal nk vél-
lalhatjék-e a természetes Gton valé sziilést¢ Van-e jelent&sége annak, hogy az illetd mar 4tesett retina levélas ellenes, vagy keratorefraktiv md-
tétend

Modszer: A fenti kérdésekre kerestiink valaszt a szakirodalom attekintésével.

Eredmények: Két felmérés szerint a sziilészekkel szemben a szemész orvosok szignifikinsan nagyobb szdmban javasoljdk a természetes Gton
torténd szulést csaszarmetszés helyett akkor, ha az anamnézisben retina levalds szerepel. A szakirodalomban nem talalni arra vonatkozé uta-
lést, hogy a nagy myopia, vagy kordbbi retina levalds megnévelné a retina levélds valészintségét természetes Gton valé szilés utdn. A sziilés
egyik formdja utdn sem kell a szemfenéki patoldgids elvaltozdsok rosszabboddséra szamitanunk. )

Kovetkeztetések: Sziilés el6tt javasolt a gondos szemfenékvizsgélat, a kezelést igénylS periférids elvaltozésok kezelése. Ugy a sziilészorvos,
mint a varandds né figyelmét fel kell hivni arra, hogy a természetes Gton torténd sziilés biztonsdgos, ezzel elkertiilhet8 egy amigy egészséges
nén végzendd felesleges miitét.

E15 Peripheral retinal pathologies, myopia and spontaneous delivery
Norbert Czumbel, Katalin Czibere
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendel6intézet, Ophthalmology Department, Budapest

Introduction: Some peripheral retinal pathologies can lead to retinal detachment. The prevalence of myopia is growing, it is 42.7% among young Europeans.
More and more young people are choosing keratorefractive surgery to treat their myopia. A frequently asked question to the ophthalmologist is, if a myopic
patient may choose spontaneous delivery. Does it have any importance if the pregnant woman has had a retinal detachment or keratorefractive surgeryé
Methods: Reviewing the literature regarding the topic.

Results: Two surveys found that significantly more ophthalmologists than obstetricians opt for spontaneous delivery than Cesarean section in pregnant
women who suffered retinal detachment in one eye. There is no proof in the literature, that high myopia, or previous retinal detachment can increase the risk
of retinal detachment after spontaneous delivery. We do not need to expect the worsening of retinal pathologies after any form of the delivery.

Conclusions: A thorough retinal examination and treatment of the peripheral retinal pathologies that could lead to retinal re-detachment is recommended
before the delivery. A spontaneous delivery shall be suggested 1o the patient and gynecologist to avoid an unnecessary surgical intervention on an otherwise
healthy woman.

E16 Az uvegtesti citokin, kemokin és ndvekedeési faktor eltéeréesek
a retinalevalas kulénbézé formaiban

Balogh Anika'®, Milibak Tibor?, Szabé Viktoria', Nagy Zoltan Zsolt', Resch Miklas'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Uzsoki Utcai Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Rhegmatogén retinalevélds sz6védményeként kifejl6d proliferativ vitreoretinopathia (PVR) és proliferativ diabeteses retinopathia
talajan létre jott trakcids retinalevalds kialakuldsdban szerepet jatszé immunolégiai komponensek vizsgélata.

Betegek és modszerek: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan és az Uzsoki Utcai Kérhdz Szemészeti osztalyan 73 beteg 73 szemébdl
pars plana vitrectomia sordn tivegtesti mintakat gyGjtottiink. A betegeket négy csoportba osztottuk. Az elsé csoportba tartoztak azon betegek,
akiknek rhegmatogén retinalevéldsa volt PVR nélkul (n=380). A mésodik csoportba a PVR-val (n=16), a harmadikba a trakcids retinalevéldssal
sz6v8dott proliferativ diabeteses retinopathidval (n=8), a kontroll csoportba pedig az epiretindlis membrénnal (n=19) rendelkez& szemek tar-
toztak. A mintékat 48 citokin, kemokin és novekedési faktor vizsgélatara alkalmas multiplex chemiluminescens immunoassay-vel vizsgéltuk
(Bio-Plex beads array kit, Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA). Statisztikai elemzéshez Kruskal-Wallis-prébat (p<0,05) alkalmaztunk.
Eredmények: Az 1L-6, 1L-8, IL-16, [IFN-gamma, MCP-1, MIF és eotaxin szintje szignifikdnsan magasabb volt az elsé hdrom csoportban a kont-
roll szemekbd] vett Givegtesti mintakhoz képest. A CTACK, IP-10, SCGE-beta és az SDF-1alpha szintje szignifikdnsan magasabb volt PVR-ben
és trakcids retinalevéldsban. Az IL-18 és VEGF szintje trakciés retinalevéldsban volt szignifikdnsan magasabb a tobbi csoporthoz képest.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjédn feltételezhetd, hogy komplex immunolégiai folyamatok felelések a proliferdcié kialakuldsaért a retina-
levélas kilonbozd forméiban. A j6v8ben az tivegtestben megtaldlhaté citokin, kemokin és névekedési faktorok koncentrécidi a proliferdcié ki-
alakuldsanak biomarkereként szolgdlhatnak és hozzasegithetnek Gj terdpids stratégidk felallitdsdhoz.

E16 Cytokine,; chemokine and growth factor levels of the vitreous
in different forms of retinal detachment

Aniko Balogh'?, Tibor Milibak?, Viktéria Szaba', Zoltan Zsolt Nagy', Miklés Resch’
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
®Department of Ophthalmology, Uzsoki Hospital, Budapest
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Purpose: Our purpose was 10 explore the potential immunological components that are responsible for the formation of proliferative vitreoretinopathy (PVR)
in rhegmatogenous retinal detachment and the development of tractional retinal detachment in proliferative diabetic retinopathy.

Methods: Vitreous samples were collected during 23G pars plana vitrectomy from 73 eyes of 73 patients in the Department of Ophthalmology in
Semmelweis University and Uzsoki Hospital. Patients were separated in four groups: rhegmatogenous retinal detachment without PVR (n=30), with PVR
(n=16), proliferative diabetic retinopathy with tractional retinal detachment (n=8) and epiretinal membrane (19) as controls. A multiplex
chemiluminescent immunoassay was performed to evaluate the concentrations of 48 cytokines, chemokines and growth factors (Bio-Plex beads armay kit, Bio-
Rad Laboratories, Hercules, CA). Kruskal-Wallis test (P<0.05) was performed a0Os statistical analysis.

Results: Levels of IL-¢, IL-8, IL-16, IFN-gamma, MIP-1beta, MICP-1, MIF and eotaxin were significantly higher in the first three groups compared 1o the
group of controls. Levels of CTACK, IP-10, SCGF-beta and SDF-1alpha were significantly higher in patients with tractional retinal detachment and PVR.
Levels of IL-18 and VEGE were significantly higher in tractional retinal detachment.

Conclusions: Our results indicate that there are complex molecular biological changes in different forms of retinal detachment depending on the level of
proliferation. Cytokines, chemokines and growth factors in the vitreous may serve as biomarkers of proliferation and may help to invent novel therapeutic
strategies to prevent these pathological changes.

E17 Radiogén retinopathia Ru-106 brachyterapia utan
Sunan;u_ExLa Szalai Eszter, Zold Eszter, Damjanovich Judit

Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Szemészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: Az uvea melanoma a leggyakoribb primer felnéttkori intraocularis daganat. Kezelésében az enucleatiot tlnyomé részt felvéltotta a
szem meglrzését célzé kontakt irradiatio, ugyanis nincs szignifikdns kiillonbség a két terdpids modalitds tGlélési ardnya kozott. A
brachyterdpia alkalmazdsdval parhuzamosan annak szévédmeényei is egyre gyakoribbak, mint a radiogén retinopathia, azaz a retina occlusiv
microangiopathids megbetegedése, amely kovetkezményes ldtdsromldst eredményez.

Célkitiizés: A kutatds célja a radiogén retinopathia kialakuldsanak és prediktiv faktorainak: a tumor és a sugarterdpia paramétereinek vizsgala-
ta.

Modszerek: 2004 és 2016 kozott 713 uvea melanomas betegb6l 533 részestilt Ru-106 irradiatiés kezelésben. A retinopathids szovédményes ese-
tek meghatdrozaséval két betegcsoportot kiilonitetttink el, amelyek adatait 6sszehasonlitottuk: a kiinduldsi tumorméret, a tumor lokaliz4cié-
ja, a tumorcstcsot ért dézis mennyisége, a felvarrt applikator eloregedésének mértéke (kora) alapjan.

Eredmények: Az 533 brachyterdpidn dtesett betegbdl (atlagéletkor: 66 év; férfi: 267, né: 266; atlagos kovetési id6: 54 hénap), 129 esetben
(24,2%) alakult ki radiogén retinopathia, dtlagosan 24 hénap elteltével. A retinopathia kialakuldsa szignifikdns sszeftiggést mutatott a fiata-
labb életkorral (p=0,0002). A 40 évnél fiatalabb korosztalyban a tumor cstcsara leadott nagyobb dézismennyiség is szignifikdnsan elGsegitette
a késéi sugarkédrosodas kialakuldsat (p=0,045). A tébbi korcsoportban is megfigyelhetd volt hasonld, de nem szignifikdns 6sszefiiggés. ROC
gorbe segitségével meghataroztuk, hogy amennyiben a daganat cstcsara leadott dézismennyiség meghaladta a 140Gy-t, akkor nagyobb valészi-
niséggel alakult ki radiogén retinopathia.

Kovetkeztetés: Az uvea melanoma Ru-106 brachyterdpidja utdn el6fordulé radiogén retinopathia kialakuldsdban a fiatalabb életkor jelenti a
legnagyobb kockézati tényezét. Az id8sebb, kisebb anyagcseréjti szovetek valdszintleg kevésbé sugarérzékenyek. Ezzel magyardzhat6 az is,
hogy fiatalabb életkorban a tumor csticséra leadott dézismennyiség jobban befolyésolja a sejtkdrosodads mértékét, mig a sejtek regedésével, az
anyagcsere lassuldsdval ez a karos hatdsa kevésbé érvényestil. Tekintettel arra, hogy a daganat sikeres sugarkezelése utan kialakult retinopathia
csokkenti a l4t4sélességet, a tumor cstcsdra leadott sugdrmennyiség helyes megvélasztédsa elésegiti a szemészeti daganatos betegek életmind-
ségének javitasat.

E17 Radiation retinopathy after Ru106 brachytherapy
Eva Suranyi, Eszter Szalai, Eszter Zold, Judit Damjanovich

University of Debrecen, Ophthalmology Clinic, Debrecen

Introduction: Uveal melanoma is the most common primary intraocular malignancy in adults. In the last few decades enucleation was predominantly
replaced by globe sparing treatment methods like brachytherapy, as there is no significant difference between the survival rate of the two treatment methods.
With the widespread use of brachytherapy its side effects like radiation retinopathy can be seen more often. Radiation retinopathy is an occlusive
microangiopathy which results in visual impairment.

Aim: To study the development of radiation retinopathy, examine its predictive factors and observe the effects of tumor and radiation parameters.

Methods: Between 2004 and 2016 713 patients were diagnosed with uveal melanoma and 533 were suitable for brachytherapy. Parameters of the radiation
retinopathy group were compared to the data of the non-retinopathy group: thickness, localization, apical radiation dose, aging of the plaque.

Results: Five hundred and thirty-three patients underwent brachytherapy (average age: 66 years, 267 male, 266 female, average follow-up: 54 months).
Radiation retinopathy developed in 129 cases (24,2%) after an average 24 months. The development of retinopathy showed significant correlation with
younger age (p=0.0002). Under 40 years of age the higher apical radiation dose caused significantly more likely postirradiation retinopathy (p=0.045). In
the other age groups similar but not significant correlation could be seen. Examining ROC curve, it was found that radiation side effects were more common if
the apical radiation dose was more than 140Gy,

Conclusion: In the development of radiation retinopathy after Ru106 brachytherapy for uveal melanoma younger age is the most remarkable risk factor. The
older tissues with slower metabolism are presumably less sensitive for radiation damage. The more active metabolism can explain that in younger age the apical
radiation dose has more effect on cell damage, but with aging this harmful effect becomes less predominant. Regarding that radiation retinopathy can be a sight
threatening side effect after a successful local tumor control, optimization of radiation dose helps 1o improve the quality of life of uveal melanoma patients.

E18 Diffuz diabeteses macula oedema kezelése kiszéb alatti laser
kezelése PASCAL laserrel

Milibak Tibor

Uzsoki Utcai Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Cél: Kuszob alatti sarga laser grid pattern laser kezelés anatémiai és funkcionalis hatdsanak vizsgalata diff(iz diabeteses macula oedemaban.

Betegek és modszerek: A laser kezelés hat hénapos hatasat vizsgéltuk 6 diabeteses beteg hat diffiz macula oedemas szemén.
A kezelésesket Ellex Integro Pro 561 nm sérga laserrel végeztiik a vizuélisan lathaté géchoz sziikséges laser energia 50%-kal (gécnagysag 100
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um, expoziciés id6: 10 msec, a gécok egymastdl vald tavolsaga fél géc). Haromszéz mikrométernél vastagabb centralis retina vastagsagu, 0,5-
nél rosszabb korrigalt latasélességli betegeket kezeltink. A betegek el8zetes intravitrealis anti-VEGEF vagy szteroid kezelése nem volt kizaré ok.
Eredmények: Hat honappal a kezelés utdn egyik beteg sem észlelt scotomat. A hat beteg atlagos korrigalt latasélessége a kezelés el6tt és a keze-
lés utdn hat hénappal érdemben nem véltozott. A hat szem koziil a kovetési idS végén ketténél észleltiik az oedema teljes megsziinését. A fun-
dus autofluorescencidban nem észleltiink friss elvdltozast.

Kovetkeztetés: A diffGz diabeteses macula oedema kiiszob alatti laser kezelése PASCAL laserrel effektivnek és biztonsagosnak latszik.

E18 Subthreshold laser treatment with PASCAL laser for diffuse
diabetic macular edema

Tibor Milibak
Uzsoki Hospital, Budapest

Aim: 10 study anatomical and functional effect of subthreshold yellow grid pattern laser treatment for diffuse diabetic macular edema.

Patients and methods: Six eyes of six patients with diffuse diabetic macular edema were evaluated after 6 months of laser treatment.

Ellex Integro Pro Scan 561 nm yellow laser was used at the 50% of the threshold (size: 100 um, duration 10 msec, spacing 0,5). Inclusion critetia included
central retinal thickness >300 um, best corrected visual acuity <O0,5. Previous intravitreal anti VEGE or steroid was not an exclusion criteria.

Six months after treatment best corrected visual acuity, optical coherence tomography, and fundus autofluoresce imaging was performed.

Results: Six months afier subthreshold laser treatment no eyes exhibited subjective symtoms of scotoma. There was no significant changes in best corrected
visual acuity. Out of the six eyes 2 showed complete resolution of the edema. We did not find significant changes in fundus autofluorescence.

Conclusion: Subthreshold treatment with PASCAL laser is safe and effective in the treatment for diffuse diabetic macular edema

E19 Eredmények macula édéma miatt adott hatsé subtenon
triamcinolone injekcidéval

Pregun Tamas, Kerényi Agnes, Asztalos Anténia, Barsony Vera, Enyedi Lajos, Hargitai Janos, Pék Gyargy,
Pluzsik Milan

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészet, Budapest

Célkitiizés: Macula 6déma miatt alkalmazott hatsé subtenon triamcinolone injekcié funkcionalis és morfolégiai hatasanak elemzése kérere-
det szempontjabdl heterogén beteg csoport esetén.

Anyag és modszer: Retrospektiv médon vizsgéltuk a latéélesség, a centralis retina vastagsag és a szemnyomds véltozésait a beavatkozést ko-
vet els6 és harmadik hénapban azon betegeink esetében, akik 2018-ban macula 6déma miatt hatsé subtenon trimacinolone injekciéban része-
stltek osztalyunkon.

Eredmények: Elemzésiink sordn 21 betegiink (életkor 41-83 év; atlag 71,05+9,6 év) 21 szemének kezelési eredményét értékeltiik. A macula
6dema hatterében 13 esetben diabéteszes makulopétia, 2 szemen szemfenéki vénds elzar6dds, 1 szemen uveitis, 1 esetben Irvine-Gass szindré-
ma allt. Két esetben vegyes eredetet feltételezt{ink. Két esetben a macula 6déma okaként sem szemészeti, sem altaldnos el6zményt nem tud-
tunk azonositani. Betegeink anamézisében cukorbetegség (16 eset), sztirkehdlyog miitét (12), pars plana vitrectomia (6) szerepelt. A kezelés
sordn 40 mg triamcinolone-t juttattunk a bulbus mogé a subtenon térbe. A kiindulési 4tlagos latéélesség 0,3+0,15 a kezelést kovetd elsé honap
végén 0,39+0,20 (p=0,060), a harmadik hénapban 0,39+0,24 (p=0,124) volt. A centrélis retina vastagsag a kiinduldskori 547+132 um-rél egy
hénap utdn 387+ 90 (p<0,001), hdrom hénap utdn 402+125 um-re (p< 0,001) valtozott. A szemnyomds értéke kiinduldskor 15,8+2,6
Hgmm, egy hénappal késébb 17,7+4,0 (p=0,039), hdrom hénap utén 18,0+2,8 (p=0,003) volt.

Kovetkeztetés: A hats6 subtenon térbe adott triamcinolone injekcid jelent8s mellékhatds nélkiil nagymértékben csokkenti a macula 6déméjat.
Alkalmazésara gyulladasos eredet (Irvine-Gass szindroma, uveitis) esetén és olyankor kertilhet sor, amikor a gyakoribb adagolést igénylé anti-
VEGEF kezelés helyettesitése elényds lehet (pl. rossz beteg compliance, megel6z6 pars plana vitrectomia).

E19 Results of posterior subtenon injections in cases of macular
edema

Tamas Pregun, Agnes Kerényi, Antonia Asztalos, Vera Barsony, Lajos Enyedi, Janos Hargitai, Gyorgy Pék,
Milan Pluzsik
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Background: Functional and morphological analysis of the effect of posterior subtenon triamcinolone injection in the treatment of macular edema with
heterogeneous origin.

Methods: Visual acuity, central retinal thickness and intraocular pressure values of patients underwent administration of posterior subtenon injection of
triamcinolone in 2018 assessed before and on 1st, 3 month after treatment were retrospectively analysed.

Results: Data of 21 eyes of 21 patients (age: 41-83 years, mean: 71,05+9,6 years) were analysed. In the background of macular edema there were diabetic
maculopathy in 13 cases, retinal vein occlusion in two, uveitis in one and Irvine-Gass syndrome in one case. In two cases mixed origin was assumed. In two
cases there was no ophthalmic or a general history of macular edema. Our patients had a history of diabetes (16 cases), cataract surgery (12 cases) and pars
plana vitrectomy (6 cases). All patients underwent posterior subtenon administration of 40 mg triamcinolone. At baseline the mean visual acuity was
0,3%0,15, after one month 0,39%0,20 (p=0,060) and at three months 0,39%0,24 (p=0,124), respectively. Macular thickness (547132 um at baseline)
decreased both after one (387+ 90um , p<0,001) and three months (402+125 um, p< 0,001). Intraocular pressure slightly increased after one month
(17,7%4,0 Hgmm, p=0,039) and three months (18,0%2,8 p=0,003) comparing to baseline (15,8+2,6 Hgmm).

Conclusion: Posterior subtenon injection significantly reduces macular thickness without clinically important side effects. It can be used in cases with
inflammatory origin (Irvine-Gass syndrome, uveitis) and when replacement of anti-VEGF treatment requiring more frequent dosing may be beneficial (e.g.
poor patient compliance, prior pars plana vitrectomy).
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E20 Idiopathids nagy maculalyukak felsé inverz ILM lebenyvke rahajtasos
mutéte: a varhato latéélesség becslése mikroperimetriai vizsgalatok
alapjan

Récsan Zsuzsa'?, Kovécs llles’, Ecsedy Monika', Barboni Mirella®, Nagy Zoltan Zsolt', Néemeth Janos'?

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Bionikai Innovacios Kézpont, Budapest

Célok: A nagy maculalyukak felsé inverz lebenyke technikdval végzett mitéte utdni funkcionalis eredmények elemzése, prediktiv jellegt
mikroperimetriai paraméterek keresése, a mitét utdni lat6élességet elérejelzé modell kialakitasa.

Médszer: Esetsorozat tanulmany (12 beteg, 9 ng, 3 férfi, nagy maculalyuk legkisebb dtmér6: 522 +79 u; 402-684 u, kovetési id6 5,6+0,9
months). Mitét elétt és a kovetési id6 végén meghatdroztuk a korrigalt 1atéélességet (BCVA), OCT leképezést és mikroperimetriai méréseket
végeztlink (atlagos kiiszob érzékenység, aTS, fixacids stabilitds vizsgélat: bivaridciés ellipszis kontdr tertilet, BCEA 95%, és a fovea centrumara
vetitett meghatrozott korben mért fixacids pontoknak a szdzalékos ardnya, PEP). Statisztika: Wilcoxon teszt az 6sszetartoz6 paraméterparok
6sszehasonlitdsdra, Spearman teszt a paraméterek kozotti esetleges kapcsolat feltarasahoz, multivaridciés regresszids analizis (GEE teszt) a
prediszponalé faktorok hatdsanak elemzéséhez, fit index meghatarozas egyvaltozds variancia analizissel. A mtét utdni BCVA 20,5 lat6élessé-
get el8rejelz6 paraméter vagépontjanak meghatédrozasa ROC gorbével. Szignifikancia szint: p-érték <0,05, 95% konfidencia intervallum.
Eredmeények: 1. tipust zarédas: 10 szemben (83%). A latdsfunkcidkat tiikr6z6 tényez8k jelentSsen javultak (p-érték, BCVA: 0,005, aTS: 0,005,
BCEA 95%: 0,037). A PFP nem mutatott valtozdst. A GEE-teszt alapjan az életkort kontroll alatt tartva a mdtét elStti dtlagos kiiszobérzékeny-
ségnek meghatdrozd szerepe van a mitét uténi latéélesség kialakuldsaban, az elérejelzés megbizhatésaga: 0,627; BCVA=0,5 jésolhatd, ha az at-
lagos érzékenység legalabb 23,6 db.

Kovetkeztetések: A nagy maculalyukak felsé inverz lebenyke raforditdssal torténd mudtétje utdn, 1. tipust zarddast kévetSen a latasi funkcidk
jelent8sen javulnak. Bar a mGtét kimenetelét szamos tényezé befolyésolja, a mitét elStti dtlagos kiiszobérzékenység jelentds elérejelzé szerep-
pel bir.

E20 Predictive value of microperimetry for visual outcome after
superior inverted ilm flap technique surgery for large idiopathic macular
hole

Zsuzsa Recsan'?, llles Kovacs', Monika Ecsedy’, Mirella Barboni?, Zoltan Zsolt Nagy', Janos Németh'?

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Bionikai Innovacios Kézpont, Budapest

The aims of this study were to analyze the functional outcome of macular hole surgery with inverted flap technique, 1o search for predictive microperimetric
values, and to construct a model for prediction of postoperative visual acuity.

Methods: Consecutive case series of 12 patients (9/3 females/ males, operated on large macular hole. minimum hole width mean: 522+79 w; 402-684 ).
Before and after surgery (mean follow-up period: 5.6+0.9 months) best corrected visual acuity (BCVA) was determined, optical coherence tomography was
performed and microperimetric data (MAIA instrument) were collected (aTS: average threshold sensitivity, fixation stability characterized by bivariate
contour ellipse area (BCEA 95%) or calculation of the percentage of fixation points within in a distance (PFP). Statistics: Wilcoxon signed rank test for
comparison of pre- and postoperative paired parameters; Spearman’s bivariate test for search of any correlations between parameters. The effect of
predisposing factors on postoperative BCVA was determined by multivariable regression analysis using general estimating equation (GEE) model. The
adjusted R squared of the model eye was estimated by univariate analysis of variance. The cut-off point of predictive parameter for postoperative BCVA =0.5
was also determined by receiver operating characteristic curve. P-value of <0.05 was considered statistically significant at confidence interval 95%.
Results: Type 1 closure occurred in 83% (10 eyes). Visual parameters (BCVA, aTS, BCEA) increased significantly; p value, BCVA: 0.005; aTS: 0.005;
BCEA 95%: 0.037. No significant change was in PFE Keeping the age under control in GEE test, average threshold sensitivity proved to be a significant
predictive parameter for postoperative BCVA (p=0.002; fit index: 0,627). Cut-off point of aTS for postoperative BCVA 20,5 was 23.6 db.

Conclusion: Visual function improved significantly after type 1 closure of large macular hole achieved by superior inverted technique surgery. However, the
outcome of surgery is determined by several parameters, preoperative average threshold sensitivity could be a strong predictor for postoperative BCVA value.

E21 Vagni vagy nem vagni? - a retinectomiardél néhany eset kapcsan
Hari-Kovacs Andras, Gyetvai Tamas, Soos Judit, Vegh Mihaly

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

A retinectomia, vagyis a neurosensoros retina kisebb-nagyobb részének eltavolitdsa a pars plana vitrectomiék elkertlhetetlen 1épése lehet a
proliferativ vitreoretinopathia (PVR) stlyos eseteiben, valamint a szem 4thatold sértiléseinek elldtdsa soran. A szerz6k PVR A/P C5-10 stadiu-
md, rhegmatogen ablatiok miatt vitrectomizalt sajat eseteik kapcsan attekintik a retinectomidk indikécidit, fajtdit, gyakorlati kivitelezésének
részleteit, és megtargyaljak a beavatkozds prognézisat és a sikertelenség lehetséges okait.

E21 To cut out or not to cut out? - our thoughts on retinectomy

Andras Hari-Kovacs, Tamas Gyetvai, Judit Soos, Mihaly Végh
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Retinectomy, that is excising the neuro-sensory retina of various extents may be unavoidable during pars plana vitrectomies performed for retinal detachment
with severe PVR and for perforating eyeball injuries. Authors, by reviewing their cases underwent vitrectomy due 1o retinal detachment with A/P C5-10 PVR
would like to describe the indications, forms and practical issues of retinectomies, and to discuss the possible causes of failute of the procedure.
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E22 Nervus opticus és szemfenéki artérias keringészavarok etioldgiaja
és szisztémas vonatkozasai

Balla Szabolcs, Nagy Valéria, Vajas Attila, Berta Andras

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Bevezetés, célkitiizés: Az arteria ciliaris posteriores breves-ek és az arteria centralis retinae, vagy valamelyik dgdnak elzdrédasa teljes vagy rész-
leges latasvesztéssel jarhat. Mindez jellemzden fdjdalmatlanul és révid id6 alatt, hirtelen alakul ki, sokszor stlyos és maradandé lataskaroso-
dést eredményezve. A kérkép gyakran valamely artéria embolizaciéja kovetkeztében alakul ki, de vazospazmus és 6rids sejtes arteritis is felme-
riil, mint etiolégiai faktor. Szakszerd ellatas nélkiil a maradandé latasromlds veszélye és mértéke rohamosan novekszik. Prognézisa rossz, hasz-
nélhaté latasélesség csak az esetek mintegy 1/4-ében tér vissza.

Betegek és modszerek: Retrospektiv médon elemeztiik a Klinikdnkon utébbi 10 évben jelentkez8, artérids keringészavarban szenvedd betegek
adatait, kiilonos tekintettel a stroke kialakuldsanak veszélyére és annak idejére.

Eredmények: A nemzetkozi irodalomban kozoltekkel 6sszhangban a stroke kialakuldsanak fokozott eléforduldsa volt megfigyelhetd.
Kovetkeztetés: A stroke kialakuldsdnak incidencidja a ldtdsromlast kovetd 1-7 nap kozott tetézik, mely Lauda E és misai kdzleménye alapjan
89%-ban nem okozott kévetkezményes klinikai tiineteket (silent stroke). Az akut ellatdst kévetéen a szekunder prevencié kiemelt jelent8ségt
lehet. A szoros interdiszciplinéris egytittmikodés elengedhetetlen, tekintettel a stroke kialakuldsdnak fokozott kockézatéra (nemzetkézi kéz-
lések alapjén 15-23%).

E22 Optic nerve and retinal arterial circulatory disorders:
Ethiology and systemic associations

Szabolcs Balla, Valeria Nagy, Attila Vajas, Andras Berta
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Debrecen

Background: The occlusion of the short posterior ciliary arteries or the central retinal artery, or one of its main branches, may result in complete or partial loss
of vision. This usually develops painlessly and in a short period of time, often resulting in severe and permanent impairment of vision. The disease often
develops as a result of embolization of an artery, but vasospasm and giant cell arteritis are also potential etiological factors. Without professional care, the risk
and extent of permanent visual impairment increases rapidly. Prognosis is bad, usable visual acuity returns only in about 1/4 of the cases.

Methods: We analyzed the data of patients who attended at our clinic with arterial circulatory disease in the last 10 years retrospectively, with particular
emphasis to the risk of stroke and its development time.

Results: In accordance with international literature, an increased incidence of stroke was observed.

Conclusion: The incidence of stroke peaks between 1 and 7 days after visual impairment development, which, according to Lauda E et al., did not cause any
consequent clinical symptoms in 89% of the cases (silent stroke). Following acute care, secondary prevention can be of utmost importance. Close
interdisciplinary collaboration is essential in view of the increased risk of stroke (15-23% based on international reports).

E23 Cilioretinalis artériak prevalenciaja a magyar populacicban

Schneider Miklos®, Molnar Adél?, Angeli Orsolya’, Szabo Dorottya’, Bernath Fruzsina®, Hajdu Dorottya®,
Gombocz Eszter?, Balint Maté?, Jiling Balint?, Nagy Balazs®, Nagy Zoltan Zsolt®, Peté Tunde*, Papp Andras’
‘Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Budapest

SBudapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, Budapest

“Queen’s University Belfast, Department of Ophthalmology, Belfast, Antrim, Egyesult Kiralysag

Bevezetés: A retina vérellatasardl az arteria ophtalmicédbdl eredd két kiilon artérids rendszer, a ciliaris és retinalis rendszer gondoskodik. A kiilsé
rétegek (fotoreceptorok és pigmentepithelium) avascularisak, a ciliaris erek alkotta choriocapillarisok ttjan, diffaziéval taplalkoznak, a belsé ré-
tegeket az arteria centralis retinae ldtja el. A cilioretinalis artéria (CLRA) a retinalis keringés leggyakoribb anomalidja. Ezek az erek a hatsé
ciliaris artérids rendszerbdl erednek és a retina keringésének alternativ forrasai lehetnek. Jelentségiiket az adja, hogy arteria centralis retinae
elzar6das esetén a retina irreverzibilisen karosodik, am CLRA jelenlétekor, az dltala ellatott tertilet megkimélt maradhat. El6fordulasi gyakori-
sédguk az irodalomban véltozé, az eurépai kaukazusi populaciérél sz6l6 ismereteink korlatozottak, magyarorszagi prevalencidja nem ismert.
Célkitiizés: A cilioretinalis artéridk gyakorisdgdnak és eloszldsanak meghatdrozdsa a magyar populéciéban.

Modszerek: Prospektiv, keresztmetszeti vizsgalat keretében 1000 egészséges kaukazusi személy (életkor: 18-40 év, dtlag+SD: 23.25+2.32 év;
360 (36%) férfi, 640 (64%) nd) 2000 szemét vizsgaltuk. Szines, digitalis fundus képeket készitettiink a pupilla tagitdsa nélkiil, 45° litémezejd,
NIDEK-AFC 210 funduskamera segitségével. A képeket két fiiggetlen, képzett kiértékeld értékelte, nem egyezd eredmény esetén egy harmadik
értékeld (tapasztalt retina specialista) hozta meg a dontést. A cilioretinalis artéridk szamat és elhelyezkedését rogzitettiik és az eredményeket
statisztikai médszerekkel elemeztiik.

Eredmények: A vizsgalat résztvevéi koziil 365 személyben (36,5%), az Osszes vizsgalt szem koziil 455-ben (22,75%) taldltunk legaldbb egy
CLRA-t. A CLRA-k 75,34%-ban egyoldali, 24,66 %-ban kétoldaliak voltak. Az 6sszes azonositott CLRA 96,16%-a a papilla temporalis oldalan,
3,84% nasalisan eredt. A résztvevék 28,00%-ban, a vizsgélt szemek 16,95%-ban fordult elé legaldbb 1 darab temporalisan kilép8, macularis ke-
ringéshez hozzéjarul6 CLRA.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a magyarorszégi lakossag valamivel tobb, mint 1/3-a rendelkezik CLRA-val. A
CLRA-k eloszlasardl sz616 adataink a nemzetkozi vizsgalatokéival hasonléak.

ETT-TUKEB engedély szdma: 8504-1/2014/EKU (697/2013.)

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02089893

E23 Prevalence of cilioretinal arteries in the Hungarian population
Miklos Schneider’, Adél Molnar?, Orsolya Angeli’, Dorottya Szabo', Fruzsina Bernath®, Dorottya Hajdu?,

Eszter Gombocz?, Maté Balint?, Balint Jiling?, Baladzs Nagy®, Zoltan Zsolt Nagy', Tunde Pet&*, Andrés Papp’

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2Semmelweis University, Faculty of Medicine, Budapest
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SFacult of Mechanical Engineering, Department of Mechatronics, Optics and Mechanical Engineering Informatics, Budapest
“Queen’s University Belfast, Department of Ophthalmology, Belfast, Antrim, United Kingdom

Introduction: Blood supply of the retina is provided by two distinct artery systems, the ciliary and the retinal system. Outer retinal layers (photoreceptors
and pigment epithelium) are avascular, blood is reaching these areas by diffusion from the choriocapillaries supplied by the ciliary vessels. Inner layers are
supplied by the central retinal artery. Cilioretinal arteries (CLRA) are considered the most common anomalies of the retinal circulation. These vessels are
originating from the posterior ciliary arteries and can provide alternative supply to the retina. The significance of CLRA is that if present circulation of the
area it supplies can be preserved in the case of a central retinal artery occlusion. Reported prevalence of CLRA has a wide range, data on European
Caucasians is limited and Hungarian prevalence is not known.

Aim: To assess the prevalence and distribution of cilioretinal arteties in the Hungarian population.

Methods: In this prospective, cross-sectional, observational study 2000 eyes of 1000 healthy Caucasian individuals (age: 18-40 years, mean *SD:
23.25+2.32 years; 360 (36%) male, 640 (64%) female) were included. Non-mydriatic digital color photographs were taken with the NIDEK-AFC 210 fun-
dus camera. Images were evaluated by two independent, masked, trained readers. In cases of discrepancy a third reader (senior retinal specialist) made the
final decision. Number and location of CLRAs were recorded and data was statistically analyzed.

Results: We found at least one CLRA in 365 (36.5%) of the participants and in 455 (22.75%) of all the examined eyes. CLRAs were unilateral in 75.34%
and bilateral in 24.66%. Of all the identified CLRAs 96.16% were originating from the temporal and 3.84% from the nasal rim of the optic disk. We
identified at least one temporal CLRA supplying the macula in 28% of the participants and 16.95% of the examined eyes.

Conclusion: Based on our findings we assume that slightly more than one third of the Hungarian population has a CLRA. Our data on the distribution
pattern of CLRAs is similar to that in the international literature.

ETT-TUKEB engedély szama: 8504-1/2014/EKU (697/2013.)

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02089893

C TEREM - ALacsor/BO0M C — BASEMENT LECTURE ROOM

Kurzus 1.

KO1 A szexualis iton atadhaté betegségek szemészeti vonatkozasai
Moderator: Kerényi Agnes'

Kalman Réka', Szotak Judit?, Imre Laszlé®, Szepessy Zsuzsanna®, Kerényi Agnes'

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztély, Budapest

2Josa Andras Megyei Oktatokorhaz, Borgyogyaszati Osztély és Nemibeteg Gondozé, Nyiregyhéza

3Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

1. STI kérkép — Szotdk Judit (15 perc)

2. A szexudlis siton dtadhato fertézések direkt szemészeti infekcio kovetkeztében kialakult manifesztdcioi —Imre LaszIs (10 perc)
3. Oculatris syphilis — Kalmdn Réka (10 perc)

4. HIV fertézés és a szem — Szepessy Zsuzsa (10 perc)

A bér- és nemibetegségek, valamint a szemészet hatértertiletét érinté téma legfontosabb kérdéseirdl brgydgyasz segitségével adunk attekintést.

CoursE 1

KO1 Ocular manifestations of sexually transmitted diseases
Moderator: Agnes Kerényi'

Réka Kalman', Judit Szotak?, Laszlé Imre®, Zsuzsanna Szepessy®, Agnes Kerényi'
'Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

°Andras Josa Teaching Hospital, Department of Dermatology and Venereology, Nyiregyhaza
*Depatment of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Lectures:

1. Overview of sexually transmitted infections — Judit Szotdk (15 min)

2. Manifestations of sexually transmitted infections due to direct eye infection — Ldsz/d Imre (10 min)

3. Ocular syphilis — Réka Kalmdn (10 min)

4. HIV infection and the eye — Zsuzsa Szepessy (10 min)

With the help of a dermatologist, an overview is presented of the most important questions regarding to the interdisciplinary
area of cutaneous/venereal diseases and ophthalmology:

Kurzus 2.

KOZ2 Vasculitisek szemeészeti manifesztacioi
Dohan Judit, Benyé Fruzsina, Besztercei Barbara, Farkas Alexa, Kriské Dorottya, Magyar Marton

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitfizés: A vasculitisek szemészeti megjelenésének sokféle felosztdsa lehetséges. Ennek oka, hogy nozoldgiailag 6sszetett, nehezen kortlha-
térolhat6 betegségcsoportot képeznek, és — a szemészek szamaéra kilénésen — ritka betegségek dllnak a hattérben.
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Anyag és modszer: A kurzus elsé felében a szisztémds és a szemészeti vaszkulitiszek nomenklattréjét, tiineteit és differencial diagnosztikus
lehet6ségeit tekintjiik 4t, masodik felében pedig a Klinikdnk Uveitis Ambulancidjan végzett munkank sordn diagnosztizalt, ritkdbban el&for-
dulé vaszkulitiszek esetein keresztiil a differencial diagnosztika szempontjait, és egyben ritka szemészeti kérképek gytjteményét mutatjuk be
sajat eseteinken keresztiil. (Behcet-kér, Cogan-szindréma, Eales-betegség, IRVAN, Kyrieleis vasculitis, Susac-syndroma, carcinoma asszocidlt
vasculitis stb.)

Kovetkeztetés: A vaszkulitiszek szemészeti manifesztacidi bar ritkdnak szamitanak a rutin szemészeti betegelldtds szempontjébdl, jelent8sé-
gliket kiemeli, hogy nemcsak a latésra, hanem az életmindségre, életkilatasokra is jelentSs kockdzatot jelentenek a kellen fel nem tért hattér-
betegségek. Bar a szemészeti manifesztdciok hétterére is igaz, hogy az epidemiolégiailag gyakoribb betegségekre kell elséként gondolni, de a
ritka betegségek diagnézisdnak kibontésa is orvosi feladatainkhoz tartozik.

CoURsE 2

KO2 Ocular manifestations of vasculitic disorders
Judit Dohan, Fruzsina Benyo, Barbara Besztercei, Alexa Farkas, Dorottya Kriskd, Marton Magyar

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Objective: Ocular manifestations of vasculitis can be classified in many different ways. The reason for this is that they are a group of nosologically not clearly
defined diseases and there are mostly — especially in ophthalmology — rare diseases in the background.

Material and method: In the first half of the course, we will review the nomenclature, symptoms and differential diagnostic possibilities of systemic and
ophthalmic vasculitis. In the second half, we will examine the aspects of differential diagnosis along with rare eye diseases through tare cases of vasculitis
diagnosed during our work at the Uveitis Outpatient Unit of our Department. We present a collection of diseases through our own cases. (Behcet's disease,
Cogan's syndrome, Eales disease, IRVAN, Kyrieleis vasculitis, Susac syndrome, carcinoma associated vasculitis, etc.)

Conclusion: Although ocular manifestations of vasculitis are rare from the point of view of routine ophthalmic patient care, they emphasize their importance
not only for the vision but also for the quality of life and life expectancy, due to insufficiently discovered background diseases. Although it is true for the
background of the ophthalmic manifestations as well, the first thing to think about is the epidemiologically more common diseases, but the diagnosis of rare
diseases is also part of our medical tasks.

Kurzus 3.

KO3 Gyermekkori uveitis: hatteér és diagnosztika

Sohar Nicolette', Smeller Lilla’, Sumegi Viktéria®
'SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged
25ZTE, Reumatologiai Klinika, Szeged

Gyermekkorban ritkdbban fordul el6 uveitis, mint felnéttkorban, viszont lefolyasa stlyosabb. Az utébbi idében 4 diagnosztikai médszerek se-
gitik a diagndzis felallitésat és a betegek dllapotanak kovetését. Fontos a multidiszciplindris szemlélet, a szoros szakmai kapcsolat a szemész és
a gyermekreumatolégus kozott, hogy megértsiik az uveitis szisztémas betegségekkel val6 kapcsolatat is és megtaléljuk a beteg szdmara idedlis
terdpiét.

A kurzus célja, hogy bemutassa a legfrissebb diagnosztikai és terdpids ajanlasokat, valamint a gyermekkori uveitisek kapcsolatét poliszisztémas
megbetegedésekkel.

Moderator: Sohdr Nicolette

El6adasok:

1. Sohdr Nicolette: Uveitis gyermekkorban

2. Siimegi Viktéria: Gyermekkori uveitis hdtterében elGfordulo reumatologiai betegségek
3. Smeller Lilla: Non-invaziv vizsgdlo modszerek gyermekkori uveitisben

Courst 3

KO3 Childhood uveitis: background and diagnostic methods

Nicolette Sohar’, Lilla Smeller’, Viktoria Sumegi?
'University of Szeged, Department of Ophthalmology
eUniversity of Szeged, Department of Rheumatology

Uveitis in childhood is not a common disease but it can be quite severe and challenging to diagnose and to treat. There are several new methods in the
diagnosis of uveitis. To understand the relationship between uveitis and systemic diseases, we have to have good interdisciplinary relationship between
ophthalmologists and pediatric rheumatologists.

Moderator: Nicolette Sohdr

Lectures:

1. Nicolette Sohdr: Uveitis in childhood

2. Viktéria Siimegi: Rheumatological diseases in childhood behind uveitis
3. Lilla Smeller: Non-invasive diagnostical methods in childhood uveitis
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Kurzus 4.

KO4 Diagnosztikus és terapias leheté6ségek gombas keratitisek esetén
Kurzusvezetd: Skribek Akos

Skribek Akos, Orosz Zsuzsanna Zita, Albert Réka
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Szemészeti Klinika, Szeged

A mikrobds keratitisek koziil a gombék okozta szaruhartya gyulladdsok a szemorvos szdmara komoly kihivést jelentenek a diagnézis és a sike-
res kezelés tekintetében. A diagnézis felallitdsdban fontos a klinikai jellemz8k helyes értékelése, valamint a mikrobioldgiai vizsgalati eredmé-
nyek altali megerésités.A kezelést neheziti a lokélis gombaellenes készitményekhez val6 hozzajutasi elégtelenség, az elérhetd lokélis gyégysze-
rek kisebb hatékonysaga, valamint a diagnézis feléllitdsanak idépontjaban a fert6zés altaldban mar elérehaladottabb allapota.

A gombés keratitis miatt kezelt és kozolt esetek szdma nemzetkozi szinten is fokozatosan emelkedik. A széles spektrumd lokélis antibiotikum
és kortikoszteroid cseppek ttlzott hasznadlata, a ldgy kontaktlencsék hordési hibéi egyarant oki tényezék lehetnek.

Fentiek alapjan jelen kurzusban a Szegedi Tudoményegyetem Szemészeti Klinikdjan az elmult két évben el6fordulé stlyos esetek kapcsan sze-
retnénk attekintést adni a patogenezisrdl, a riziko faktorokrol, a klinikai képrél, a diagnosztikai és terapids lehetSségekrdl.

1. Bevezetés — Skribek Akos (5 perc)

2. Patogenezis, diagnosztikus lehetdségek — Orosz Zsuzsanna Zita (10 perc)

3. Klinikai kép, esetismertetések — AlbertRéka (15 perc)

4. Gydgyszeres és miitéti terdapia — Skribek Aleos (20 perc)

5. Osszefoglalds — Skribek Akos (5 perc)

Course 4

KO4 Diagnostic and therapeutic possibilities for fungal keratitis

Akos Skribek, Zsuzsanna Zita Orosz, Réka Albert
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology

Fungal keratitis is a major challenge for ophthalmologist in terms of diagnosis and successful treatment. To establish a correct diagnosis, it is important to
validate clinical symptoms correctly and confirm the results by microbiological tests. Treatment is hampered by inadequate access to topical antifungal agents,
reduced efficacy of available drugs, and the more advanced state of keratitis by the time of the diagnosis.

The number of cases treated and reported for fungal keratitis is increasing, mainly due to the abuse of broad-spectrum topical antibiotics and corticosteroids
as well as inadequate use of soft contactlenses.

Considering the above, we would like to give an overview of the pathogenesis, risk factors, symptoms, diagnostic and therapeutic possibilities via serious cases
presenting at the Ophthalmology Department of the University of Szeged in the last two years.

1. Introduction — Akos Skribek (5 min)

2. Pathogenesis, diagnostic possibilities — Zsuzsanna Zita Orosz (10 min)

3. Clinical sings, case reports — Réka Albert (15 min)

4. Pharmaceutical and surgical treatment — Akos Skribek (20 min)

5. Summary — Akos Skribek (5 min)
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E24 SOE LECTURE: Szemfelszini daganatok lokalis interferon alfa-2b
kezelése

Szalai Eszter
Debreceni Egyetem, Klinikai Kazpont, Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: Helyi interferon (INF) alfa-2b immunkezeléssel szerzett tapasztalataink és gyakorlatunk bemutatdsa szemfelszini daganatok esetén.
Médszerek: Lokélis INF alfa-2b kezelést OGYEI engedely birtokdban inditunk a conjunctiva és cornea bizonyos tipust daganataiban szenvedd
betegeknél. Sz6vettannal igazolt invaziv laphdm carcinoma minden esetben kizaré tényezdje a lokélis kezelésnek. Az Egyetemi Gydgyszertar
késziti el az INF alfa-2b tobbadagos injekciébdl (IntronA 30 millié nemzetkozi egység [NE] tébbadagos injekcid injekcids tollban, MSD
Magyarorszag Kft.) a topikalis készitményeket. A betegek az elvéltozés kiterjedésétdl és cornedlis érintettségétdl fliggden szemcsepp, illetve
subconjunctivalis (perilesionalis) injekcids kezelésben részestilnek. A kezelés id8tartama a terdpids valasz fliggvénye. 2 hetente atfogd szemé-
szeti vizsgdlat soran kovetjiik a tumor regressziéjat, illetve dokumentéljuk a beteg szubjektiv panaszait a kezelés kapcsan. In vivo konfokalis
mikroszképpal regisztraljuk a citolégiai atipia mértékét, valamint az elvaltozas kiterjedését.

Eredmények: 8 beteg (itlagéletkor: 66,38+17,57 év) részestlt helyi INF alfa-2b kezelésben, 2 esetben intraepithelialis dysplasia, 2 betegnél
papilloma planocellulare, 4 esetben pedig carcinoma in situ diagnézissal. INF alfa-2b szemcseppet minden betegnél inditottunk, subconjunctivalis
injekcidt 6 betegnél indikéltunk. A daganat mérete mér az egy hénapos kontrollon csdkkent a kiindulési allapothoz képest minden egyes betegnél.
A tumor regresszidig eltelt id6 dtlagosan 1,40+ 1,08 hénap volt. A résldmpaval megfigyelt regresszi6 jél korrelalt a konfokaélis mikroszképpal detek-
talt morfoldgiai véltozasokkal. Stlyos helyi vagy szisztémds mellékhatds nem jelentkezett a kezelési periédus alatt.

Kovetkeztetések: Tapasztalataink alapjan a helyi INF alfa-2b terdpia biztonsdgos és hatékony eljards az altalunk bevélogatott de novo kiala-
kult, recidiv, illetve pozitiv sebészi széllel kimetszett szemfelszini daganatok esetén.
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E24 SOE LECTURE: Local interferon alpha-2b therapy of ocular
surface neoplasias

Eszter Szalai
University of Debrecen, Ophthalmology Clinic, Debrecen

Aims: To present our experience and practice with local interferon (INF) alpha-2b immunotherapy in ocular surface neoplasia.

Methods: Local INF alfa-2b is initiated upon National Institute of Pharmacy and Nutrition approval in patients with certain types of conjunctival and
corneal tumors. Histology proven invasive squamous carcinoma is an exclusion criterion for the local treatment. INF eyedrop and injection is prepared by the
University Pharmacy from a multidose INF injection (IntronA 30 million IU, MSD Hungary). Based on size and corneal involvement of the lesion, patients
are started on eyedrops and subconjunctival (perilesional) INF alpha-2b injection. The duration of treatment depends on resolution of the tumor. A
comprehensive ophthalmic examination is performed every second week when regression of the tumor is registered and treatment-related complaints of the
patients were recorded. Cytological atypia and extent of the lesion is documented with in vivo confocal microscopy.

Results: 8 patients (mean age: 66.38+17.57 years) were treated with local INF alpha-2b, 2 patients had intraepithelial dysplasia, 2 patients had
squamous papilloma, 4 patients had carcinoma in situ. All patients were started on INF alpha-2b eyedrops and 6 patients received subconjunctival injection
100. The tumor size decreased at the first month of treatment in all cases. The mean time to tumor resolution was 1.40%1.08 months. In two patients, there was
a complete resolution after two weeks of the first injection. Tumor regression obtained by slit lamp showed a correlation with morphological changes observed
by confocal microscopy. No major local or systemic side effect was reported during the treatment.

Conclusions: Based on our experiences, local INF alpha-2b is a safe and effective treatment for de novo and recurred ocular surface neoplasias or for lesions
that were excised with positive surgical margins.

E25 It’s Uveitis. What next? A hitchhiker’s guide through the uveitis
galaxy work-up

Francesco Pichi
Cleveland Clinic Abu Dhabi

This section will address the laboratory and imaging work up needed to correctly diagnose uveitis entities and appropriately treat them. Through clinical cases
the audience will learn how to tailor a uveitis work-up according to different presentations, how to minimize non-necessary tests that can misguide the
diagnosis and increase the expenses.

E26 Inflammation or infection? How to get it right
Gabor Deak

Medical University Vienna

The most important decision in the workup of a uveitis patient is the decision whether the inflammation is caused by an infection or not, since this changes the
whole further management of the patient. However this is often one of the most challenging decision to make. We will assess the clinical and laboratory
findings that might be of help in making the right diagnosis.

E27 Mulitimodal imaging- When? What? Where? The Ophthalmologists
little helper

Tunde Petd, Marion Munk
Department of Ophthalmology, Queen’s University Belfast, Northern Ireland

Multimodal imaging is nowadays indispensable in daily clinic and it is essential for the assessment and follow up of uveitis patients. This presentation will
focus on the application of current image modalities to help assess and follow-up patients with uveitis.

E28 Which treatment? - and When? - Tailor new emerging treatment
modalities in uveitis

Avinash Gurbaxani
Moorfields Eye Hospital Dubai

This talk will cover treatment principles and will aim to educate the listener on the new drugs available in uveits and when and how to use them with clinical
examples.

E29 Late complications of uveitis - a never ending story

Shiri Shulman
Tel Aviv Medical Eye center and Ophthalmology Institute at Assuta Medical Centers

The talk will cover the common late complications such as cataract, glaucoma and CNV and will include diagnosis and treatment. We will also discuss
special considerations regarding cataract operation in uveitis patients.

E30 The uveitis grails quest - discussion
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E31 A nem korrigalt és a rosszul korrigalt fénytorési hibak
nagyszamban okoznak latassériléest hazankban

Németh Janos', Kiss Hajnalka?, Limburg Hans®, Szabé Dorottya’, Daiki Tenné*, Dankovics Gergely®,
Barna Istvan®®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Uzsoki Utcai Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Budapest

“Health Information Services, Grootebroek, The Netherlands

“Media- és Oktatasinformatikai Tanszék, ELTE Informatikai Kar, Budapest
“Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Sz(ir6programja, Budapest

8. sz. Belgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Célkitiizés: A fénytorési hibak el6fordulasanak valamint a nem-korrigélt vagy rosszul-korrigalt fénytorési hibdk gyakorisdganak vizsgalata ha-
zankban a felnétt lakossag korében.

Moédszerek: Két orszagos felmérés adatait elemeztiik. Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi SztirSprogramjan részt vett 123 389 kiilonbozs
életkort, 18 évnél id6sebb személy szemiiveg dioptria értékeit és autorefraktometrids mérési adatait, valamint egy 18 kérdésbdl 4ll6 szubjektiv
latoképességet vizsgdlé kérddivre (médositott VE-14) adott 563 valaszt dolgoztunk fel (A-vizsgélat). A Rapid Assessment of Avoidable
Blindness with Diabetic Retinopathy Modul (RAAB+DR) vizsgélat, amelyet 2015-ben végeztiink el, 3523 £6 50 éves és id&sebb személyrél
nytjtott orszdgosan reprezentativ adatokat (B-vizsgalat).

Eredmények: Az A-vizsgdlatban résztvevk kozott a nék 72%-a és a férfiak 67%-a viselt szemiiveget, és ezeknek kb. 30%-a nem a sziikséges
megfelel§ dioptridval rendelkezett. Az autorefraktometridval mért fénytorési hibdk megoszldsa Gauss-gorbe szerinti eloszlast mutatott. A
B-vizsgalatban résztvevék (50+ évesek) kozott a nk 46%-a illetve 76%-a, és a férfiak 35%-a illetve 71%-a viselt tavoli, illetve kézeli szemiive-
get. A nem-megfelel6 tavoli szemiivegek ardnya 33,1% volt. Fénytorési hiba szerepelt az enyhe és a kozepesen stlyos latassériilések okaként az
esetek 40,7%-aban illetve 23,9%-dban. A kérdéivre vélaszoldk 41,6%-a még szemuveggel is nehezen latta a kisbettket, illetve 26,1%-uk nehe-
zen végzett finom kézi munkat.

Kovetkeztetések: A nem korrigalt vagy rosszul korrigalt fénytérési hibak eléforduldsa hazankban magas, és nagyszamu latassériiléshez vezet.
Annak ellenére, hogy az elmdlt években voltak orszagos akcidk, mégis tovabbi javulds elérése sziikséges ahhoz, hogy cstkkenjen a nem korrigélt
vagy rosszul korrigalt lakosok szdma.

E31 Uncorrected and wrongly corrected refractive errors cause
a great deal of visual impairments in Hungary

Janos Nemeth', Hajnalka Kiss?, Hans Limburg®, Dorottya Szabd', Daiki Tenno*, Gergely Dankovics®,
Istvan Barna®®

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
2Uzsoki Hospital, Ophthalmology, Budapest

“Health Information Services, Grootebroek, The Netherlands

“Media and Education-Informatics, Edtves Lorand University, Budapest
*Hungary’s Comprehensive Health Screening Programme, Budapest
8= Department of Internal Medicine, Semmelweis Egyetem, Budapest

Purpose: 1o investigate the prevalence of refractive errors and the frequency of uncorrected and wrongly corrected refractive errors in the Hungarian adult
population.

Methods: Data from 2 nationwide surveys were analyzed. Hungary's Comprehensive Health Screening Programme provided spectacle dioptric power,
autorefractometry data of 123,389 people of all ages above 18 years of age who were visited the nationwide screening between 2011 and 2018 and the answers
10 a visual function questionnaire (modified VF-14) from 563 people (data A). The Rapid Assessment of Avoidable Blindness with Diabetic Retinopathy
Modul (RAAB+DR) survey performed in 2015 provided population based representative data on 3523 people aged 50 years or above (data B).

Results: In all age groups (data A), 72% of females and 67% of males worn glasses and around of 30% of these glasses was found to be possibly not
appropriate in dioptric power. The distribution of the refractive errors of the eyes measured by autorefractometry showed Gaussian distribution. In age groups
of 50+ (data B), 46% and 76% of females and 35% and 71% of males worn far distance or reading glasses, respectively. The proportion of improper far
distance glasses was found 33.1%. The refractive error was found to be the cause of early and moderate visual impairment in 40.7% and 23.9%, respectively.
Altogether 41.6% of the persons who answered to the questionnaire was not able to see small letters even with glasses and for 26.1% found it difficult to do fine
manual work.

Conclusions: The uncorrected or wrongly corrected refractive errors (URE) are not rare in Hungary and they contribute in a large amount to the visual
impairment. Although several nationwide actions were organized in the last years, still, further improvements are necessary to reduce URE.

E32 A retinalis érhalézat siriség és a diabéteszes retinopatia
megjelenése kozotti 6sszeflggés vizsgalata diabéteszes betegekben

Czaka Cecilia, Sandor Gabor, Ecsedy Ménika, Récsan Zsuzsa, Horvath Hajnalka, Nagy Zoltan Zsolt,
Kovéacs lllés
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A retina kapillaris érhal6zat strtiség optikai koherencia tomogréfia alapt angiografids (OCTA) mérése, valamint a kisérkarosodés
és a diabéteszes retinopétia kialakuldsa kozotti osszeftiggés vizsgalata.

Modszerek: 51 diabéteszes beteg és 46 kontroll nem diabéteszes személy mindkét szemén optikai koherencia tomogréfia alapt angiogréfias
vizsgélatot végeztiink az RTVue OCT angiogréfids késziilékkel. Az AngioAnalytics szoftver segitségével megmértiik a feszini retinalis kapilld-
ris érstrtiséget. Rogzitettitk a magasvérnyomads, a diabétesz fennélldsi ideje, az inzulin kezelés, a HbA, -szint, a diszlipidémia jelenlétét és a
szem tengelyhosszat is. A szisztémds rizikéfaktorok hatdsat az érhalézat strtségre, valamint az érhéldzat stirtiség és a diabéteszes retinopatia
kozotti 6sszefiiggést tobbvéltozds regressziés modellekben elemeztiik.

Eredmények: Diabéteszes betegekben a retindlis érhélézat stiriség szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint kontroll személyekben (47,26 vs.
50,88%; p<0,001) és a diabétesz fennallasi idejével ardnyosan csokkent (p=0,03). Az érhalézat stirliség csdkkenése mar a szemfenéki vizsgalat-
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tal lathaté diabéteszes retinopatia megjelenése el6tt megfigyelhetd volt diabéteszes betegekben a kontroll csoporthoz viszonyitva (48,19 vs.
50,88%, p<0,001). A csokkent érhalézat strliség Osszefliggést mutatott a diabéteszes retinopatia megjelenésének fokozott kockdzataval (OR:
1,24; p=0,009) kontroll alatt tartva az egyéb szisztémas és szemészeti rizikéfaktorok hatdsét is. Azokban a szemekben, amelyekben a retinélis
érhalézat stirdség kisebb volt mint 50%, fokozott volt a kockdzat mind a diabéteszes retinopatia megjelenésére (OR: 4,55; p=0,003), mind a la-
tascsokkenés (<20/25) kialakuldsdra vonatkozéan (OR: 3,22; p=0,03) kontroll alatt tartva az egyéb szisztémds és szemészeti rizikéfaktorok
hatésat.

Kovetkeztetés: Diabéteszes betegekben szignifikdnsan csékkent retinalis kapilldris érstirtiséget taldltunk a kontroll csoporthoz képest, még a
klinikailag lathaté diabéteszes retinopatia jeleinek kialakuldsa elStt. Fiiggetlentl az 4ltaldnos rizikéfaktorok hatdsatél mind a diabéteszes
retinopatia megjelenésének, mind a ldtdsromlasnak a valészintsége nagyobb azokban az esetekben, ahol a retindlis érhél6zat stirtiség csokkent.
A retindlis kisérkdrosodds optikai koherencia tomogréfia alapt angiografids vizsgalata alkalmas lehet a diabéteszes retinopétia igen korai, szem-
fenéki vizsgalattal még nem lathat6 formdinak a sztrésére, a fokozott kockézatt betegek elkiilonitésére.

E32 Decreased capillary vessel density is associated with a higher risk
of diabetic retinopathy in patients with diabetes

Cecilia Czako, Gabor Sandor, Moénika Ecsedy, Zsuzsa Récsan, Hajnalka Horvath, Zoltan Zsolt Nagy,
lllés Kovacs
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To quantify retinal microvasculature alterations using optical coherence tomography angiography (OCTA) in diabetic patients, and to evaluate
their predictive accuracy on the development of diabetic retinopathy.

Methods: 102 eyes of 51 diabetic patients and 92 eyes of 46 individuals without diabetes underwent OCTA imaging (RTVue-XR Avanti; Optovue, Fremont
CA, USA). In diabetic patients, duration of diabetes, insulin therapy, blood pressure, HbA1C, dyslipidemia, axial length and the presence of diabetic
retinopathy was recorded. Retinal vessel density (VD) was measured in the central macula with a radius of 3 mm by optical coherence tomography
angiography. The effect of risk factors on VD and on diabetic retinopathy was assessed using uni- and multivariable regression analysis.

Results: Vessel density was significantly decreased in diabetic patients compared to controls (47.26 vs. 50.88%; p<0.001). In controls, VD correlated with
age (r=—-0.54; p<0.001), while in diabetic patients VD was associated only with diabetes duration (p=0.02) among risk factors. VD was also significantly
decreased in diabetic patients without clinically detectable diabetic retinopathy compared 1o control subjects (48.19 vs. 50.88%, p<0.001). Lower VD was a
significant predictor of diabetic retinopathy (OR: 1.24, p=0.009) after controlling for systemic and ocular confounding variables. Eyes with a VD of <50%
had an odds ratio of 4.55 (p=0.003) for diabetic retinopathy and an odds ratio of 3.22 (p=0.03) for decreased visual acuity (<20/25) after controlling for
systemic and ocular confounding factors.

Conclusions: Significantly decreased retinal vessel density can be measured in diabetic patients compared 1o control subjects even before the presence of
clinically detectable diabetic retinopathy. The risk of diabetic retinopathy and vision loss seems to be substantially higher in eyes with lower vessel density
independently of the systemic risk factors suggesting the need for a closer follow-up of these patients.

E33 Capsulorhexis csipesz mozgaskoévetése
Balint Andras, Varsanyi Balazs, Biro Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pecs

Célkitiizés: Létrehozzunk egy eljarast, amivel a sztirkehalyog mdtét sordn hasznalt capsulorhexis csipesz mozgését elemezni tudjuk.
Metédus: Mozifilmekben hasznalt mozgdskovetési, tgynevezett “motioncapturing” technikédkat alkalmaztunk. Capsulorhexis csipeszre refe-
rencia pontokat graviroztattunk lézerrel. Sterilizaldst kovet8en ezzel a csipesszel készitettiik el a capsulorhexist. Az egész folyamatot a mikro-
szképhoz csatlakoztatott full HD felbontast kameradval rogzitettiik. A felvételeket AutodeskMatchmover 2014 szoftver segitségével elemez-
tik. A megjelolt pontok mozgésat le tudtuk kévetni, igy a szoftver két dimenzids koordinata rendszerben kiszdmolta a mozgasi vektorokat.
Ezeket a vektorokat egy grafikai szoftverbe (Autodesk Maya 2018) importaltuk. Mivel tudtuk a pontok egymaéshoz valé pontos tavolsdgukat, a
program kiszdmolta a mozgésukat az egymdashoz val6 kozeledéstik és tavoloddsuk alapjdn egy Z-tengelyen, igy a mozgdsokat harom dimenzi-
6ban is meg tudtuk jeleniteni. Az iris és a conjuctiva erei referenciaként szolgéltak a bulbus forgdsdbél adédé mozgdsok korrigaldsahoz.
Eredmeény: Tapasztalt sebészek 6t mitétje sordn rogzitettiik és alkalmaztuk az eljarast.

Kovetkeztetés: A capsulorhexis csipesz mozgésdnak lekovetése segitheti a kezdd sebészeket a csipesz hasznélatanak elsajétitasdban, illetve
segit figyelemmel kisérni a tanulmdnyaik sordn tett fejlédésiiket. A médszer alkalmas arra, hogy komplikécidk esetén utélag kielemezziik az
elvégzett [épéseket és megel6zziik a késbbi problémaékat hasonlé szitudcidkban.

E33 Motion capturing of capsulorhexis forceps

Andras Balint, Balazs Varsanyi, Zsolt Biro
University of Pécs, Department of Ophthalmology, Pécs

Purpose: Elaborating a process to analyze the motion of capsulorhexis forceps during capsulorhexis as part of cataract surgery.

Methods: We used motion capturing methods based on techniques known from blockbuster movies. Reference points were carved by laser on capsulorhexis
forceps. After sterilizing, these marked forceps were used for creating capsulorhexis. The whole process was recorded on a full HD resolution digital camera
connected to surgical microscope. We could analyze these recordings with a software called Autodesk Matchmover 2014. The movements of marked points
could be tracked by this software and their motion vectors could be calculated in a two dimensional coordinate system. These vectors were imported to graphics
editor software (Autodesk Maya 2018). As we know the exact distance of the marked points, the program could calculate the Z-axis of the movements from
approching and receding, so the movements could be visualized in a three dimensional space. Iris and conjuctival vessels served as reference to correct the
undesirable movements resulting from bulbar rotation.

Result: Five operations performed by an experienced surgeon were recorded and implemented successfully according to this process.

Conclusion: Motion capturing the capsulorhexis forceps can efficiently help to understand the use of forceps for beginner surgeons and also to monitor the
learning curve of this step of cataract operation. The technique also seems suitable to subsequent examination of actions made during complications and
preventing further difficulties in upcoming similar situations.
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E34 Chorioidea vastagsaganak valtozasa diabeteses retinopathiaban

Horvath Hajnalka', Sdndor Gabor Laszlg", Mallar Klaudia', Czaké Cecilia’, Kovéacs lllés’, Somaogyi Aniké?,
Nagy Zoltan Zsolt', Ecsedy Ménika®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: Diabeteses retinopathia (DR) kiilénb6z8 stlyossdgt stddiumaiban a chorioidea vastagsdg (CT) meghatdrozésa, valamint a
chorioidea vastagsdgot befolyédsol6 szisztémads rizikéfaktorok hatdsanak vizsgalata.

Betegek és modszerek: Prospektiv 6sszehasonlité vizsgalatot végeztiink Swept Source DRI Triton optikai koherencia tomografia segitségével.
Macula és chorioidea vastagsag térképet készitettiink 48 diabetes mellitusos — szemészetileg még nem kezelt — beteg 96 szemérél. Kontroll cso-
portként 23 £6 46 szemét vizsgaltuk. A CT véltozdsdnak a cukorbetegséggel, korral, nemmel és a magasvérnyomdssal (HT) valé dsszeftiggését,
valamint diabeteses betegekben a DM fennéllasi idejének és a vér hemoglobin A, (HbA, () szintjének a hatdsat is elemezttik. A CT és a DR st-
lyosséga (nincs DR, nonproliferativ DR, nonproliferativ DR diabeteses macula oedemaval és proliferativ DR) kozétti kapcesolatot is vizsgaltuk.
Eredmények: Cukorbetegekben szignifikdnsan vékonyabb CT-t taldltunk egészséges kontroll csoporttal 6sszehasonlitva (p<0,005).
Diabetesesekben az életkor, a férfi nem, a betegség fennélldsi ideje és a HT a CT szignifikdns prediktordnak bizonyult egyvéltozds regresszids
modellekben (p<0,05). A szisztémds rizikéfaktorokat tobbvéltozés modellben vizsgélva a betegség fenndéllési ideje a CT csokkenés szignifi-
kéns prediktora maradt (p=0,03). Szignifikans korreldciét taldltunk a CT csokkenése és a DR progresszidja kozott (p=0,002). Tobbvaltozds
modellben a chorioidea elvékonyodésa és a DR jelenléte kézott szignifikdns ésszefiiggést mutattunk ki (p=0,02).

Kovetkeztetés: A chorioidea vastagsigot ismerten befolyasoljék szisztémds rizikéfaktorok. Vizsgalatunk azt igazolta, hogy e tényezSk mellett
a DM jelenléte és a DR progresszidja is hatdssal van a chorioidea elvékonyoddséra. A betegség fennéllasi ideje tiinik a CT csokkenés legjelents-
sebb prediktordnak.

E34 Choroidal thickness changes in patients with diabetes

Hajnalka Horvath', Gabor Laszlé Sandor’, Klaudia Mallar’, Cecilia Czaké’, lllés Kovéacs', Aniké Somogyi?,
Zoltan Zsolt Nagy', Monika Ecsedy’

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis University, Il. Department of Internal Medicine, Budapest

Purpose: 10 measure choroidal thickness (CT) in diabetic eyes and 1o correlate it with systemic risk factors and the severity of diabetic retinopathy (DR).
Design and methods: Prospective cross-sectional study using swept-source optical coherence tomography. CT maps of 96 treatment naive eyes of 48 diabetic
patients were compared 10 46 eyes of 23 healthy controls. CT changes and their relation to diabetes, age, gender, disease duration, hypertension (HT), hemog-
lobin A1C level and the severity of DR (no DR, non-proliferative DR, non-proliferative DR with macular edema and proliferative DR) were evaluated.
Results: A significantly thinner choroid was measured in diabetic patients compared to controls (p<0.005). In diabetic patients, age, gender, disease
duration and HT were significant predictors of CT in univariable regression models (p<0.05). In multivariable analysis, the duration of diabetes remained a
significant predictor of choroidal thinning (p=0.03). There was a significant correlation between choroidal thinning and the progression of DR (p=0.002).
In multivariable model, thinner CT was associated with the presence of DR (p=0.02).

Conclusions: Diabetes mellitus itself and DR progression affect CT significantly, even after adjusting for the effect of confounding systemic risk factors.
Disease duration seems 10 be a prominent predictor of choroidal thinning. Choroidal thinning is proved to be correlated with the duration of DR which seems
10 be the most important predictor of the CT.

E35 Az izotdnias glicerintartalmu mikénny gyulladascsékkentdé
hatasanak vizsgalata Sjogren-szindrémaban

Kiss Huba J., Fust Agnes, Nagy Zoltan Zsolt, Németh Janos
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A Sjogren-szindrémds péaciensek esetén a széraz szem objektiv tiinetei kozul kiemelendd a fokozott szemfelszini fest8dés, a csok-
kent konnytermelés és a stlyos szubjektiv tiinetek. A kezelés els6 vonaldban mikénnyek hasznélata javasolt. Szaruhdrtya-komplikaciok je-
lentkezése vagy kiemelt szubjektiv tiinetek esetén helyi vagy altaldnos gyulladdscsokkentd kezelés elénys lehet, azonban ezen gyégyszerek
gyakran mellékhatdsokat vélthatnak ki.

Betegek és modszer: 21 pacienst (18 né és 3 férfi) valogattunk be prospektiv, maszkolatlan, énkontrollos vizsgélatunkba (ISRCTN17717813).
Atlagos életkoruk 60,4+11,4 év volt. Az 5sszes paciens teljesitette a bevalogatasi kritériumokat: LIPCOF >1, lisszamin-zold festédés az Oxford
séma szerint >2, csdkkent konnytermelés, jelent8s szubjektiv tiinetek az OSDI-kérdSivvel felmérve, Sjogren-szindréma diagnézisa. A tanul-
many el6tt a paciensek valamennyien mtikénny-készitményeket hasznaltak. A tanulmaény ideje alatt a paciensek egy tartdsitészer-mentes,
izoténids glicerin és 0,015%-o0s natrium-hialuronat tartalmd mikonnyet (Conheal) hasznaltak naponta négyszer, harom hénapon at. A paci-
enseket ezalatt haromszor vizsgaltuk. Az ordinalis és nem-normél eloszldst adatokat nem-paraméteres Wilcoxon Signed Rank teszttel, a nor-
maél eloszl4st adatokat paros T-prébéaval hasonlitottuk dssze SPSS Statistics 22 kérnyezetben.

Eredmények: A hirom-hénapos Conheal® haszndlat utdn a LIPCOF-értékek 2,48+0,75 és 2,57+0,75-6s értékrdl a jobb és bal szemeken
1,33%0,73 és 1,38+0,67-re csdkkentek (p,;,<0,001, p,,;<0,001). A kezdeti fest&dés szintén szignifikdnsan csokkent 1,76+0,89 és 1,95+0,86-
161 0,29+0,56 és 0,29%0,56-re (p,,,=0,001, p,,;<0,001). Az OSDI-kérd6iv eredményei szintén szignifikdnsan csokkentek 55,81+15,19-r6l
32,54+19,51-re (p<0,001). A kénnytermelés a tanulmany alatt valtozatlanul csékkent maradt (p>0,05).

Kovetkeztetés: Tanulméanyunk eredményeibdl lathaté, hogy a Sjogren-szindrémads péaciensek objektiv és szubjektiv szemtineteit szignifikdn-
san javitotta a vizsgalt mdkoénny-készitmény, hagyomanyos gyulladdscsokkentd készitmények hasznalata nélkal. In vitro vizsgélatok eredmé-
nyei alapjan a kedvez§ hatds hatterében az izot6nias glicerin HLA-DR-expressziot csokkentd hatésat sejtjiik.

E35 The anti-inflammatory effect of isotonic glycerol in Sjégren’s
syndrome-related dry eye

Huba J. Kiss, Agnes Fust, Zoltan Z. Nagy, Janos Nemeth
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
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Purpose: In patients suffering from Sjogren’s syndrome, eye surface staining is more prominent, tear secretion is decreased, and subjective symptoms are
significant. First-line therapy of this disease is tear supplementation. In case of corneal complications or serious subjective symptoms, topical or systemic anti-
inflammatory therapy may be advantageous. The chronic use of both topical and systemic anti-inflammatory drugs may cause vatious side effects.
Methods: 21 patients (18 female, 3 male) were enrolled into our prospective, unmasked, self-controlled study (ISRCTN17717813). The mean age of
patients was 60.4%11.4 years. All patients fulfilled our inclusion criteria: lid parallel conjunctival folds (LIPCOF) > grade 1, lissamine green staining in
Oxford scheme grade > grade 2, decreased tear secretion, clinically significant subjective symptoms [ocular surface disease index (OSDI)], diagnosis of
Sjogren’s syndrome. All subjects used different artificial tears before the study. During the study period, the subjects used a preservative-free, unit-dose
artificial tear, Conheal®, containing isotonic glycerol and 0.015% sodium hyaluronate four times a day for three months. The patients had three visits during
this period. Ordinal data and non-normally distributed data were analyzed by non-parametric Wilcoxon Signed Rank Test, meanwhile, normally distributed
data were compared by Faired T Test using SPSS Statistics 22. The number of participants was verified by power analysis.

Results: The three-month long continuous use of Conheal® resulted in a decrease of the LIPCOF degree from an initial value of 2.48+0.75 on the right eyes
and 2.57%0.75 on the left eyes t0 1.33+0.73 and 1.38%0.67, respectively (P, <0.001, P,;<0.001). The initial lissamine green staining of the eye surface
also decreased significantly (P, =0.001, P,,,<0.001) from 1.76+0.89 and 1.95+0.86 t0 0.29+0.56 and 0.29+0.56, respectively. There was a significant
decrease (P<0.001) in the OSDI values from 55.81%15.19 10 32.54%+19.51. Tear secretion did not change significantly (P,‘.gh,=0.38/ PM,=0.45).
Conclusions: Our results show that using the investigated artificial tear resulted in a significant improvement of the subjective and objective symptoms of
the Sjogren's syndrome-related dry eye disease, without the need of anti-inflammatory agents. We suspect, based on in vitro experiments, that isotonic glycerol-
induced decrease of HLA-DR expression may be responsible for this favorable effect.

E36 Gombas szaruhartya-gyulladas diagnosztikaja és kezelése
gyakorlatunkban

Fust Agnes', Imre Laszl@", Toth Jeannette?, Simon Gyula®, Kristof Katalin®, Szentpéteri Anna®, Barna Livia’,
Nagy Zoltan Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patolégiai Intézet, Budapest

*Mikromikomed Kft., Budapest

“Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Laboratérium, Budapest

*Petz Aladar Megyei Oktato Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Gyor

Célkitfizés: Az utébbi két évben édltalunk kezelt gombas keratitises betegekkel kapcsolatban nyert tapasztalataink bemutatésa.

Médszerek: A klinikai kép alapjdn gombds eredetlinek vélt esetekben a cornedrdl kaparékot vettiink mikroszképos vizsgalatra, és leoltast
gomba- és baktériumtenyésztés céljabdl. A betegek egy részében konfokalis corneamikroszképiat, illetve acanthamoeba-fert6zés gyandja ese-
tén PCR vizsgalat céljabol mintat vettiink. Amennyiben igazolédott a gombds fertézés, amphothericin B vagy voriconazol cseppkezelést,
mélyre terjedd fert6zésnél kiegészitésként per os itraconazol adésat inditottuk. Amennyiben a beteg dllapota nem javult és rendelkezésre llt a
kérokozé érzékenységi spektruma, véltottunk cseppet natamycinre illetve fluconazolra.

Eredmények: 2017-ben és 2018-ban 6sszesen 23 beteg (életkor: 16-81 év) 23 szemét kezeltiik igazolt keratitis mycotica miatt. Mind a kaparék,
mint a tenyésztés pozitiv volt 15 esetben, csak a kaparékban taldltunk gombat negativ tenyésztés mellett 2 szemnél, mig a tenyésztés pozitiv
volt negativ kaparék mellett 2 szemnél. gy ezzel a két médszerrel Gsszesen 19 szemnél igazolédott a gombis fert6zés. A cornea-transzplanta-
cié sordn kivett szévet hisztoldgiai vizsgalata tovabbi 2 esetben igazolta a gombds fert8zést, mig 2 betegiinknél csak a konfokalis mikroszképos
kép alapjdn tudtuk feldllitani a diagnézist. 16 szemen bakteriélis tarsfert6zés is igazolédott. Mindegyik betegnél sikertilt elérni a gombds ere-
detd gyulladas gyogyuldsét, 16 esetben konzervativ terdpidval, mig 7 esetben ehhez a konzervativ kezelés mellett perforalé keratoplasztikara is
sziikség volt.

Kovetkeztetések: A gombas szaruhértya-gyulladds eredményes diagnosztizalasdhoz tobbfajta médszer alkalmazasara van sziikség. Az esetek
tobb mint kétharmadaban konzervativ médszerrel, a tobbi esetben egytttes konzervativ és sebészi terapidval sikertlt gyégyuldst elérni.

E36 Diagnostics and therapy of fungal keratitis in our practice

Ust', Laszlo Imre’, Jeannette Toth?, Gyula Simon?, Katalin Kristof?, Anna Szentpéteri®, Livia Barna’,
Zoltan Zsolt Nagy'

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis University, 2 Department of Pathology, Budapest

SMikromikomed Kft, Budapest

“Semmelweis University, Institute of Laboratory Medicine, Diagnostic Laboratory of Clinical Microbiology, Budapest
5Petz Aladar County Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Gy6r

Background: The aim was 10 present the experiences with our fungal keratitis patients treated in the last two years.

Methods: Corneal scraping, fungal and bacterial culture was performed in patients at whom fungal keratitis was suspected based on the clinical picture.
Confocal corneal microscopy was performed at some patients, sample was taken for acanthamoeba PCR in cases where the possibility of acanthamoeba
infection arose. When fungal infection was confirmed, topical amphothericin B or voriconazol therapy was started. If the infection invaded the deeper layers of
the cornea, per os itraconazol was added. If the condition of the cornea did not improve and the antifungal resistance spectrum was available, treatment was
changed 10 topical natamycin or fluconazol.

Results: 23 eyes of 23 patients (age: 16-81 year) was treated with confirmed mycotic keratitis in 2017 and 2018. Both the scraping and the fungal culture
showed fungal infection in 15 eyes, only smear was positive and culture was negative in 2 cases and the culture was positive and scraping negative in another
2 eyes. All together these two methods verified the fungal keratitis in 19 eyes. In further 2 cases the fungal infection was proven through histological
examination of the corneal explant originated from keratoplasty. At the last two patients fungal filament was visible only in confocal microscopy. Bacterial co-
infection was found in 16 eyes. Healing of the keratitis could be achieved at all of the patients, by conservative therapy alone in 16 cases, while keratoplasty
was necessary beside the conservative therapy in the remaining 7 cases.

Conclusion: Multiple methods have to be applied for the successful diagnosis of fungal keratitis. Conservative treatment was effective in curing of the fungal
keratitis in more than two third of the cases, while combination of the conservative and surgical treatment was necessary in the remaining eyes.
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E37 Kontaktlencse viseléshez kapcsoladoé fertézéses keratitisek és
azok kezelési eredmeényei klinikank beteganyagaban 2014-2018 kodzott

Gabos Izabella™?, Kiss Huba', Téth Gabor’, Sandor Gabor LaszIo", Nagy Zoltan Zsolt', Szentmary Nora™?

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,
®Markusovszky Egyetemi és Oktato Koérhaz, Szombathely
Klinik far Augenheilkunde, Universitat des Saarlandes, Homburg,/Saar, Németorszag

Célkitiizés: Kontaktlencse viseléshez kapcsol6dé fertézéses keratitisek kérokozdinak, valamint a konzervativ és sebészi terdpia kimenetelének
vizsgdlata klinikdnk beteganyagdban 2014-2018 kozott.

Betegek és modszer: 2014 szeptember és 2018 december koz6tt a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan kezelt kontaktlencse asszociélt
fertézéses keratitisek kérokozéinak, valamint a konzervativ és sebészi kezelést kovetd legjobb korrigalt latéélesség adatok retrospektiv vizsgélata.
Eredmények: Harmincnyolc beteg 38 szemének kezelését végeztiik kontaktlencse viseléshez kapcsol6dé fert8zéses keratitis miatt (életkor
34,84+15,49 év, 17 térfi, 21 nd). A szemészeti panaszok és az elsé klinikai megjelenés kozott 10,37+12,22 nap telt el. Tizenhdrom esetben
(34,21%) baktérium, 5 esetben (13,15%) gomba, 7 esetben (18,42%) akantamaoba, 8 szemnél (21,05%) tobbféle kérokozé volt egyidejtleg iga-
zolhatd, 5 esetben (13,15%) kérokozét igazolni nem tudtunk. Huszonhét szem (71,05%) konzervativ terdpidra javuldst mutatott, 11 (28,94%)
szemnél stirg8sségi szaruhdrtya atiiltetést végeztiink. A késébbiekben 1 esetben (2,63%) amnionmembrén transzplantéciét patchként, 1
(2,63%) esetben kétszeri ismételt szaruhdrtya attltetést kovetSen enucleatiot végeztiink. A vizsgélt betegek legjobb korrigdlt latéélessége kon-
zervativ terdpiat kévetGen 0,89+0,22, perfordld keratoplasztika utdn 0,51+0,35 volt.

Kovetkeztetés: Kontaktlencse viseléshez kapcsoléddan a bakteridlis fert6zések mellett gombds és akantamoba fert6zések is igen jelentds
szamban megjelentek klinikdnkon. Korai felismerés és a megfelel kezelés mellett az esetek java része jél gydgyithatod.

E37 Contact lens associated infectious keratitis and its treatment
outcomes in our clinic between 2014-2018

|zabella Gabos™?, Huba Kiss', Gabor Toth', Gabor Laszlé Sandor’, Zoltan Zsolt Nagy', Nora Szentmary™?

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
#Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely
SKlinik far Augenheilkunde, Universitat des Saarlandes, Homburg/Saar, Germany

Purpose: To investigate the pathogens and conservative and surgical treatment outcome of contact lens associated infectious keratitis at our clinic between
2014-2018.

Patients and methods: Retrospective analysis of pathogens and best corrected visual acuity after conservative and surgical treatment of contact lens
associated infectious keratitis at the Department of Ophthalmology of Semmelweis University, between September 2014 and December 2018.

Results: Thirty-eight eyes of 38 patients underwent treatment due to contact lens associated infectious keratitis (age 34.84%15.49 years, 17 males, 21
female). The time between the first symptoms and presentation at our clinic was 10.37+12.22 days. In thirteen (34.21%) cases bacterial, in 5 (13.15%)
fungal, in 7 (18.42%) acanthamoeba keratitis, in 8 (21.05%) cases multiple pathogens could be verified and in 5 (13.15%) cases we could not reveal the
pathogen. In 27 eyes (71.05%) conservative thetapy, in 11 (28.94%) eyes a chaud penetrating keratoplasty was necessary. In addition, in 1 case (2.63%) we
performed subsequently an amniotic membrane transplantation as a patch, and 1 (2.63%) eye underwent two penetrating keratoplasties before enucleation.
Best corrected visual acuity following conservative treatment was 0.89%0.22 and after penetrating keratoplasty 0.51%0.35.

Conclusion: Beside bacterial keratitis, there was a high number of mycotic and acanthamoeba keratitis at our clinic. Through early diagnosis and
appropriate treatment, most contact lens associated keratitis cases heal properly.

E38 A magas kockazatu szaruhartya-atiltetés kezelése
Madis Laszlo
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Tanszék

Elézmények: A szaruhdrtya a leggyakrabban és legsikeresebben transzplantalt szévet az orvostudomanyban. A transzplantatum elégtelenség
f6 oka a rejekcid. A graft-kilokédés elforduldsi gyakorisdga a magas riziké csoportba tartozé esetekben féként a szaruhdrtya
neovaszkulariz4ciéjatdl fiigg.

Mbédszerek: A transzplantatum tilélése érdekében kiilonbozs preoperativ, intraoperativ és posztoperativ 1épések mérlegelhet8k; azonban a leg-
fontosabb a helyi és szisztémds immunszuppressziv szerek hosszi tdva alkalmazdsa. Az immunoldgiai rejekcié megelézésében a
kortikoszteroidok, a calcineurin-inhibitorok és az antimetabolitok jatsszdk a legf6bb szerepet.

Eredmeények: Huszonegy betegnél végeztiink szaruhartya-atiiltetést, akiknél az erez6dés harom vagy négy kvadransra is kiterjedt (n=15) illet-
ve legaldbb mér egy alkalommal ismételt transzplantdciéra keriilt sor (n=6). Posztoperativ terdpiaként a minimum fél éves lokalis
kortikoszteroid terdpia mellett legaldbb egy évig peroralisan mikofenoldt-mofetilt (2x500 mg) kaptak a betegek. A mdtét utdn a
transzplantdtum 20 esetben 4tlatszéan gydgyult, egy esetben elsziirkiilt. A mdtéti el6tti kézmozgds latds a kovetési id6 végére 0,6-ra
(SD%0,52) javult. A kévetési id6 24-86 hénapig terjedt (atlag 62 ho).

Kovetkeztetések: Magas rizikéju keratoplasztikdk utdn hosszas szisztémds immunszupressziv, immunmodulacids kezelés sziikséges. A
mikofenoldt-mofetil képes meggatolni az immunoldgiai rejekciét, szakorvi feltigyelet mellett biztonsdgosan alkalmazhaté.

E38 Management of high-risk corneal transplantation
Laszlé Madis
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Debrecen

Background: The cornea is the most commonly and successfully transplanted tissue in the medicine. The main cause of corneal graft failure is graft rejection.
The incidence of graft rejection depends mostly on corneal neovascularization in high-risk cases.

Methods: To improve graft survival, various preoperative, intraoperative, and postoperative acts can be considered; however, the most important is the long-
term use of local and systemic immunosuppressive agents. Corticosteroids, calcineutin inhibitors and antimetabolites play a key role in the prevention of
immunological rejection.
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Results: We performed keratoplasty in 21 patients whom neovascularizaton occurred in three or four quadrants (n=15) or at least re-grafting was
previously done minimally one time (n=6). Local corticosteroid eye drops for a minimum of half-year was applied and in addition mycophenolate mofetil
(2X500 mg) was administered per os for at least one year as postoperative therapy. All grafts healed transparently, one became opaque in the postoperative
period. Pre-operative hand movement visual acuity improved t0 0.6 (SD*0.52) by the follow-up. Follow-up period ranged from 24 to 86 months (average 62
months).

Conclusions: High-risk keratoplasty requires long-term systemic immunosuppressive, immunomodulation treatment. Mycophenolate mofetil can inhibit
immunological rejection and can be used safely under medical supervision.

E39 Nagy atmeérdjud transzplantatummal végzett keratoplastikak
eredmeényei

Imre | &s7l6", Fust Agnes’, Elekes Agnes?
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika Budapest
®Péterfy Kérhaz-Rendelintézet Orszagos Traumatologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Nagy atmérGji transzplantdtumnak a legalabb 9,0mm 4tmérdjd, gyakran 10-11 mm-es donor cornea korongokat nevezzik.
Leggyakrabban stlyos, elérehaladott allapott, a cornea integritdsat stlyosan karosité infekciézus folyamatok miatt hasznéljuk, amikor a
bulbus megtartésa a cél, igy az enucleatio sokszor egyetlen alternativajat jelenti. A nagy atméré miatt a progndzis gyengébb, melyet az alapbe-
tegség tovabb stlyosbit. Célunk a 2018-ban operélt nagy 4tmérjd keratoplastikak eredményeinek ismertetése.

Anyag és modszer: Klinikdnkon 2018-ban 18 beteget (13 n8, 5 férfi; életkoruk atlaga 59,7+17,5, 26-90 év) operdltunk 9,0 mm-nél nagyobb
donor cornea hasznalatédval. Mtéti indikaci6 15 esetben gyulladt szem (ebbdl 5 szemnél perforalt ulcus), 3 szem esetén elektiv mdtét tortént.
A jelenlegi mUtét el6tt kilonboz6 beavatkozédsok torténtek: amnion plasztika (n=3), PKP (n=7), LASIK (n=2), conjunctiva fedés (n=1). A
keratoplastikat 6 esetben ECCE+PCL mitéttel, 1 szemben amnionplasztikdval, 1 szemben conjunctiva fedéssel és 1 esetben blepha-
rorraphidval kombindltuk. A mdtétek minden esetben altatdsban torténtek.

Eredmények: A mitétek utdni kovetési id6 5-12 hénap kozott volt. Kataractdval kombindlt egyik mitétiink sordn keletkezett tokruptura, a
perforalt ulcusok miatt operélt esetekben (n=5) jelentds intraoperativ nehézséget okozott az elére helyez&dott iris-lencse diaphragma, mely a
mitét végén a csarnok helyredllitdsat is nehezitette. Posztoperativ szévédményként jelent8s gyulladdsos reakcié (n=6), egy HSV infekcid,
secunder glaucoma (n=>5) lépett fel. 1 szemet enucledltunk, 1 szem phthisisbe fordult. 7/18 esetben (38,9%) téblaolvasasi visust értiink el (0,2
-1,0).

Kovetkeztetés: Megéllapithatjuk, hogy a nagy atmér6jd korongok hasznélataval a legstlyosabb esetekben is j6 eséllyel tarthaté meg a bulbus.
Eseteink t&bb mint 1/3-ban hasznalhat6 l4tés is keletkezett, mely ardny a késébb elvégezhetd elektiv keratoplastikakkal tovébb javulhat.

E39 Large-diameter penetrating keratoplasty: one-year results
Laszlo Imre', Agnes Fust’, Agnes Elekes?®

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
?Ophthalmology Peterfy Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Background: Graft diameter larger than 9.0 mm, often 10-11 mm are designed as large grafis used for severe, advanced infectious processes, that severely
damage the integrity of the cornea, when the goal is 1o keep the eye’ integrity. It is often the single alternative 10 enucleation. With large diameter grafts the
prognosis is worse, which is further aggravated by the underlying disease. Our aim is 1o present the results of large diameter keratoplasties performed in 2018.
Methods: In 2018 in our clinic 18 patients (13 women, 5 men, age 59.7%17.5, 26-90 years) were operated with graft diameter greater than 9.0 mm. Surgical
indications in 15 cases were inflamed eyes (5 eyes with perforated ulcer), the remaining 3 operation were elective. Prior to the current surgery, various
interventions were performed: amniotic membrane transplantation (AMTx) (n=3), penetrating keratoplasty (n=7), laser assisted in situ keratomileusis
(LASIK) (n=2), conjunctival flap (n=1). Penetrating keratoplasty was combined in 6 cases with ECCE+PCL, and 1 AMTXx, 1 conjunctival flay, and 1
tarsorrhaphy was also performed.

Results: Postoperative follow-up ranged from 5 to 12 months. In one case of combined operations, posterior capsule rupture occurred. In the cases of perforated
ulcers (n=5) forward displacement of the itis-lens diaphragm caused difficulties intraoperatively as well as during reconstruction of the anterior chamber. As
a postoperative complication, a significant inflammatory reaction (n=6), an HSV infection, secondary glaucoma (n=5) occurred. 1 eye was enucleated, 1 eye
turned into phthisis. In 7/18 cases (38.9%) we achieved a best visual acuity of 0.2-1.0.

Conclusion: We conclude that in the most severe cases there is a good chance for preserving the eye with using the large diameter grafts. In more than one
third of our cases a usable vision was achieved, which can be further improved by later performed elective penetrating keratoplasty.

E40O Tizenkét év perforald szaruhartya-atiltetés indikaciai a
Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinikajan (2006-2017) -
1721 szaruhartya szdvettani elemzése

Pluzsik Milan Tamas™?, Téth Gabor', Matolcsy Andras?®, Toth Jeannette?, Kerényi Agnes?,
Nagy Zoltan Zsolt', Szentmary Nora'®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

“Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

SSemmelweis Egyetem, |. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

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

*Klinik far Augenheilkunde, Universitat des Saarlandes, Homburg/Saar, Németorszag

Célkitiizés: A perforald szaruhdrtya attltetések (PKP) indikdcidinak vizsgalata 2006 janudrja és 2017 decembere k6zott a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikajan.

Betegek és modszer: 2000 janudrja és 2017 decembere kézott 1721 perfordlé szaruhdrtya atiiltetés (1241 beteg, 47% férfi, 53% né, életkor a
mtét idépontjdban 62,5+18,3 év) szévettani eredményeinek kiértékelése, retrospektiv médon. A szovettani diagnézisok szerint csoportbe-
osztésunk a kovetkezg volt: pseudophakids vagy aphakids bullosus keratopathia, regraft, szaruhdrtya heg, akut nekrotizalé és ulcerativ keratitis,



Kongresszusi sszefoglalok

n

keratoconus, Fuchs-disztréfia, egyéb szaruhdrtya disztrofia, egyéb diagndézis és szaruhdrtya korong dekompenzalédott endothealialis
keratoplasztika utan.

Eredmények: A perfordl6 keratoplasztika indikéci6ja 28,3%-ban pseudophakids vagy aphakias bullosus keratopathia, 25,7%-ban regraft, 18,2%-
ban akut nekrotizalé és ulcerativ keratitis, 8,9%-ban szaruhdrtya heg, 8,1%-ban keratoconus, 3,5%-ban Fuchs-disztréfia, 2,7%-ban egyéb szaru-
hértya disztréfia, 2,6% egyéb diagnézis és 2,0%-ban szaruhdrtya korong dekompenzélédott endothealialis keratoplasztika utdn volt.
Kovetkeztetés: Klinikdnkon az elmult évtizedben a perfordlé keratoplasztikék vezetd indikacidja a pseudophakids vagy aphakids bullosus
keratopathia volt, hasonléan az egy évtizeddel korabban tapasztaltakhoz. Ezzel az indikaciéval végzett PKP-k ardnya kismértékben csokkent,
melynek egyik oka a hatsé lamellaris keratoplasztikdk térnyerése lehet. Az egyéb indikacidkkal végzett PKP-k ardnya a korabbi évtizedhez ké-
pest nem véltozott jelent8sen.

E40 Twelve vears (2006-2017) of penetrating keratoplasty
indications at the Department of Ophthalmology of Semmelweis
University, Budapest - histopathology of 1721 corneal buttons

Milan Tamas Pluzsik'2, Gabor Téth', Andras Matolcsy®, Jeannette Téth?, Agnes Kerényi?,
Zoltan Zsolt Nagy’, Nora Szentmary"®

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

®Department of Ophthalmology, Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest, Hungary

51 Department of Pathology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

‘2™ Department of Pathology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

*Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center; UKS, Homburg,/Saar, Germany

Purpose: 1o analyse the changing trends in penetrating keratoplasty (PKP) indications between January 2006 and December 2017, at the Department of
Ophthalmology of Semmelweis University.

Patients and methods: Histological results of 1721 PKPs (1241 patients, 47% male, 53% female, age at the time of surgery 62.5+18.3 years) performed
between January 2006 and December 2017 were reviewed retrospectively and were classified upon histological diagnoses as follows: pseudophakic or aphakic
bullous ketatopathy, regraft, corneal scar, acute necrotizing and ulcerative keratitis, keratoconus, Fuchs’ dystrophy, corneal dystrophy other than Fuchs’, other
diagnoses and failed endothelial keratoplasty graft.

Results: PKP indication was in 28.3% pseudopkakic or aphakic bullous keratopathy, in 25.7% regraft, in 18.2% acute necrotizing and ulcerative keratitis, in
8.9% corneal scar, in 8.1% keratoconus, in 3.5% Fuchs’ dystrophy, in 2.7% corneal dystrophy other than Fuchs’, in 2.6% other diagnoses and in 2.0% failed
endothelial keratoplasty graft.

Conclusions: Pseudophakic or aphakic bullous keratopathy was the leading indication for PKP at our Institution in the past decade. The proportion of PKPs
with this indication slightly decreased over the years, in part through the increasing number of posterior lamellar keratoplasties. Compared to the previous
decade, the proportion of PKPs with other indications did not change significantly.

E41 FXIIl hidnyos paciensek szaruhartya eltéréseinek vizsgalata

Orosz Zsuzsanna Zita'?, Riikonen Anti®, Seiler Theodore G*, Facskd Andrea’, Muszbek Laszld?

'Szemeészeti Klinika, SZTE, Szeged

*Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék, Laboratériumi Medicina Intézet, DE, Debrecen

*Department of Ophthalmology, University of Helsinki and Helsinki University Hospital, Helsinki, Finland.
“Universitatsklinik fir Augenheilkunde, Inselspital, Bern, Switzerland

Bevezetés: A plazma XlllI-as véralvadasi faktor (FXIII) egy transzglutamindz, mely kovalens keresztkotést képez a fibrinlancok glutamin és
lizin oldalldncai kozétt, igy stabilizalja a fibrinalvadékot. Multifunkcionélis fehérje, a véralvaddson kiviil tébb fontos hatdsa ismert, szerepe van
a homeosztazis fenntartdsdban, a terhesség megtartasaban, a sebgydgyuldsban és az érdjdonképzédésben is. Kordbban kimutattuk, hogy a
EXIII megjelenik egészséges egyének konnyében, ahol a plazmaval ellentétben a FXIII-A szabadon, és nem komplex forméban taldlhaté meg.
Kimutattuk, hogy a stromélis keratocytak nemcsak tartalmazzék de szintetizalni is képesek FXIII-A alegységet. Emellett megfigyeltiik, hogy
EXIII hidnyos egyén kénnyében a potenciélisan aktiv FXIII-A alegység a p6tlé terdpia ellenére nem jelenik meg.

Célkitiizések: Eddigi eredményeink alapjan a FXIII-A — ellentétben az egészséges egyének szaruhdrtyajéval — a FXIII deficiens paciensek
corneédjaban valészindleg nincs jelen. Célunk volt FXIII hidnyos paciensek szaruhartya eltéréseinek vizsgélata.

Médszerek: 2 magyar, 6 finn és 2 svajci FXIII hidnyos beteg altaldnos szemészeti vizsgalata (résldmpds viszgélat, indirect ophthalmoscopia,
IOP mérés) mellett cornea topografids vizsgélatuk tortént.

Eredmények: Az esetek 60%-dban enyhe keratoconusra jellegzetes topogréfos képet lattunk. Az érintettek esetében az elvaltozas kétoldalinak
mutatkozott. 1 beteg esetében mért magasabb IOP és papillakép alapjan glaucoma irdnyaba kivizsgalast javasoltunk. 2 paciensnél a cornea pe-
riférids eltérését lattuk.

Kovetkeztetés: Bar sok més fehérje részt vesz a cornea biomechanikai stabilitdsanak kialakitdsdban, a FXIII hidnyos beteg konnyében és sza-
ruhdrtyédjdban nincs jelen ez a keresztkotéseket létrehoz6 transzglutamindz. A topografos képeken enyhe conusos jelek megerdsitik feltételezé-
stinket, hogy a stromalis keresztkotések szdma az egészségesekhez képest csckkentebb a FXIII deficiens paciensekben.

E41 Corneal abnormallities in patients with FXIIl deficiency

Zsuzsanna Z. Orosz'?, Antti Riikonen®, Theodore G Seiler®, Andrea Facskd’, Laszld Muszbek?

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

®Division of Clinical Laboratory Science, Department of Laboratory Medicine, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen,
Hungary

*Department of Ophthalmology, University of Helsinki and Helsinki University Hospital, Helsinki, Finland.

“Universitatsklinik fur Augenheilkunde, Inselspital, Bern, Switzerland.

Introduction: Coagulation Factor XIII (FXIII) is a transglutaminase that forms cross-links fibrin chains to stabilize fibrin clot. As a multifunctional prote-
in, it is also involved in homeostasis, maintaining pregnancy, wound healing and neovascularization. Previously, we reported that FXIII appears in the tear
of healthy individuals where, unlike plasma, FXIII-A is found in free, not complex form. We have shown that stromal keratocytes contain and are also able to
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synthesize FXIII-A subunit. In addition, we have investigated tear of FXIII-deficient patient, where the potentially active FXIII-A subunit couldn’t have been
detected despite the replacement therapy with recombinant FXIII-A.

Aims: Based on our results — compared to healthy individuals — FXIII-A is unlikely to be present in the cornea of FXIII deficient patients. Our aim was to
investigate corneal abnormalities in volunteers with FXIII deficiency.

Methods: General ophthalmic examination of 2 Hungarian, ¢ Finnish and 2 Swiss FXIII deficient patients (slit lamp examination, indirect
ophthalmoscopy, (intraocular pressure) IOP measurement) was made.

Results: In 60% of the cases typical topographic picture of mild keratoconus was observed. In case of the affected individuals, the abnormality was bilateral.
In case of one patient, further investigation was advised based on elevated IOP and papillary abnormalities. In 2 patients, peripheral degeneration of the
cornea was observed.

Conclusion: Although many other proteins are involved in construction of the biomechanical structure of the cornea, this cross-linking transglutaminase —
FEXIII — is not present in tear and cornea of FXIII deficient patients. On topographic images mild keratoconus signs confirm our assumption that the number
of stromal crosslinks might be lower in FXIII deficient patients compared to healthy individuals.

E4d2 Szaruhartya endothelsejt slriség és centralis szaruhartya
hémeérseéklet osszefliiggéese egészséges és keratoconusos szemekben

Néemeth Orsolya'®®, Lepper Sabine’, Milioti Georgia', Abdin Aladin’, Seitz Berthold', Eppig Timo?,
Nagy Zoltan Zsolt®, Langerbucher Achim?, Szentmary Néra®*

'Klinik fur Augenheilkunde, Universitat des Saarlandes, Homburg/Saar, Németorszag
“Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely, Magyarorszag

SSemmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest, Magyarorszag

“Experimental Ophthalmology, Saarland University, Homburg/Saar, Germany

Célkitiizés: Keratoconusos és egészséges szaruhdrtydk esetén az endothelsejt stirtiség és a centralis szaruhdrtya hémérséklet 6sszefiiggésének
vizsgalata.

Betegek és modszerek: 251 keratoconusos (életkor 37+13 év) és 78 kontroll (életkor 35+12 év) szemet vizsgdltunk. A keratoconus diagnézisat
a klinikai jelek vizsgélata mellett cornea topograf (TMS-5, Tomey, Niirnberg, Németorszag) és tomograf (Pentacam HR, Oculus Optikgerate
GmbH, Wetzlar, Németorszag) segitségével allitottuk fel. A szaruhdrtya endothelsejt stirdstigét EM-3000 spekuldrmikroszképpal, a szaruhér-
tya centrélis hémérsékletét Tomey TG-1000 termograf segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: Az endothelsejt siirliség szignifikdnsan alacsonyabb volt keratoconusos szemeknél (2502+362/mm?’), mint a kontrolloknal
(2642285 /mm’; p<0,001), azonban a szaruhdrtya 4tlagos centralis hémérséklete a két csoportban szignifikdns killonbséget nem mutatott
(84,24%0,66 °C keratoconus vs 34,21+0,69 °C kontroll; p=0,86). A szaruhdrtya centrumanak hémérséklete mindkét csoportban korreldlt az
endothelsejt strtséggel (p<0,001).

Kovetkeztetés: Az endothelsejt strlség valtozasa egészséges és keratoconusos szemeknél pozitiv korreldciét mutat a szaruhdrtya centrélis hé-
meérsékletének valtozdsaval, tehdt a magasabb endothelsejt stiriség, magasabb centralis szaruhdrtya h6mérséklettel parosul.

E4d2 Correlation between corneal endothelial cell density and central
corneal temperature in normal and keratoconic eyes

s 123 Gabine Lepper’, Georgia Milioti', Aladin Abdin’, Berthold Seitz", Timo Eppig®,
Zoltan Zsolt Nagy?®, Achim Langerbucher®, Néra Szentmary?*

'Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center, Homburg /Saar, Germany
®Markusovszky Teaching Hopsital, Szombathely, Hungary

SSemmelweis University Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary

“Experimental Ophthalmology, Saarland University, Homburg,/Saar, Germany

Purpose: 10 analyse correlation between endothelial cell density (ECD) and central corneal temperature in keratoconus and healthy corneas.

Patients and methods: 251 eyes with keratoconus (age 37%13 years) and 78 healthy eyes (age 3512 years, controls) were examined. Keratoconus was
diagnosed through clinical signs of keratoconus, corneal topo- (TMS-5, Tomey, Niirnberg, Germany) and tomography (Pentacam HR, Oculus Optikgerate
GmbH, Wetzlay, Germany). ECD was determined by the EN-3000 specular microscope and the central corneal temperature was measured by the Tomey TG-
1000 thermographer.

Results: ECD was significantly lower in keratoconus patients (2502+362/mnr’) than in controls (2642x285/mm’; p<0.001). Central corneal temperature
did not differ significantly between both groups (34.24%0.66 °C in the keratoconus and 34.21+0.69 °C in controlls; p=0.86). However, central corneal
temperature was correlated with ECD in both groups (p<0.001).

Conclusions: Endothelial cell density correlates positively with central corneal temperature in keratoconus and in healthy eyes.

E43 Cornealis denzitometria szerepe Fabry-betegsegben
Kranitz Kinga, Széchey Rita, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: Fabry-betegségben szenveddk cornealis denzitometrids értékeinek vizsgélata Scheimpflug-kameraval

Anyag és modszer: 23 Fabry-kérban (8 hemizygéta férfi és 15 heterozygdta né) szenvedd beteg 46 szemén mért cornealis denzitometrids érté-
keit hasonlitottuk &ssze 14 egészséges személy 28 szemének eredményeivel. A méréseket Pentacam HR készlékkel végeztiik és a cornealis
denzitometria szoftver segitségével értékeltiik. Az eredményeket a vizsgalt tertilettel korrigalt standardizalt sztrke skala egységekben
(standardized grayscale units [GSU/mm®]) adtuk meg.

A betegcsoportok sszehasonlitdsat General Estimating Equation egyvaltozés modellekkel végeztiik el. A vizsgélt paraméterek diagnosztikus
Eredmények: Nem volt kiilonbség a két csoport atlagéletkora kozott (F: 88,52+15,79 vs. K:34,36+9,86 p=0,21). Egyvéltozés GEE modellekkel
vizsgélva, a teljes cornedra vonatkoz6 atlagos denzitometrids értékek szignifikdnsan magasabbak voltak a betegcsoportban a kontrollcsoport-
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hoz viszonyitva (p<0,001). Hasonléan szignifikdnsan magasabb értékeket taldltunk a centrdlis, a 2-6 mm-es, a 6-10 mm-es és a 10-12 mm-es
radiélis gy(rtben Fabry-betegség esetén (p<0,001). A cornea felszini 120 um-es rétegében, centrélis rétegében és a legmélyebb 60 um-es rétegé-
ben mért atlagos denzitometrids értékek is szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak a Fabry-betegekben (p<0,001). ROC-gérbék analizisét ko-
vet8en a legérzékenyebb paraméternek a cornea felszini 120 pm-es rétegét jellemzd denzitometrids értékek bizonyultak (AUC: 0,92 p<0,001),
A denzitometrids értékekre az ideélis osztépont 2,48 GSU/mm® volt.

Kovetkeztetés: Fabry-betegségben szignifikdnsan magasabb denzitometrids értékeket mértiink a kontroll szemekhez viszonyitva. A cornea el-
iils6 120 um-nek denzitometrids értékeit attekintve cornea verticillata gyanuja esetén felmertlhet egy potencialisan halalos, de napjainkban
mar gyégyithaté betegség gyantja.

E43 Corneal densitometry in Fabry disease
Kinga Kranitz, Rita Széchey, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Background: 1o evaluate corneal densitometry measurements in Fabry disease with Scheimpflug-camera

Methods: 1o compare corneal densitometry values of 46 eyes of 23 patients with Fabry-disease (8 hemizygous men and 15 heterozygous women) and 28 eyes
of 14 healthy controls measured by Pentacam HR and analyzed by corneal densitometry software. Results were interpreted in converted GSUfcubic
millimeters (mm3) using sutface area calculations and corneal thickness data. Statistical analysis was performed using General Estimating Equation (GEE)
analysis to identify predictors of Fabry-disease. Diagnostic specificity and sensitivity of measured parameters were evaluated using Receiver operating
characteristic curve (ROC) -curves.

Results: There was no statistically significant difference in age between the two study groups (F: 38.52%15.79 vs K:34.36%9.86 p=0,21). According to
univariable GEE models, total cornea densitometry values were significantly higher in the Fabry group (p<0,001). Densitometry values measured in the
central, in the 2-6 mm, in the 6-10 mm and in the 10-12 mm radial ring proved to be significantly higher in the Fabry-group (p<0.001). Corneal densitometry
values measured in the superficial 120 um layer, in the central layer and in the deepest 60 um layer of the cornea were also significantly higher in the Fabry-
group (p<0,001). ROC cutve analyses showed the best predictive accuracy for densitometry values of the superficial 120 um layer (AUC: 0.92 p<0.001).
The optimal cutoff point for superficial densitometry values was 2.48 GSUfmm’

Conclusion: Significantly higher corneal densitometry values were measured in Fabry-disease compared to control eyes. With evaluation of the superficial
120 wm layer patients with cornea verticillata, a potentially fatal however nowadays curable disease can be suspected.

E44 Cornealis denzitometria és az életkor 6sszeflggése
Fabry-betegséegben

Széchey Rita, Kranitz Kinga, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: Fabry-betegségben szenvedék cornealis denzitometrids értékeinek vizsgalata Scheimpflug-kameraval

Anyag és modszer: 23 Fabry-kérban (8 hemizygdta férfi és 15 heterozygéta né) szenvedd beteg 46 szemén mért cornealis denzitometrids érté-
keit vizsgaltuk. A méréseket Pentacam HR késziilékkel végeztiik és a cornealis denzitometria szoftver segitségével értékeltiik. Az eredménye-
ket a vizsgalt tertilettel korrigalt standardizalt sziirke skéla egységekben (standardized grayscale units (GSU/mm?) adtuk meg. A betegek élet-
kordnak és nemének prediktiv hatdsit a denzitometrids értékekre General Estimating Equation egyvaltozés modellekkel vizsgéltuk, az egyes
paraméterek kozotti 6sszefiiggéseket Spearman-rang korreldci6val elemeztiik.

Eredmények: A teljes cornedra jellemzd denzitometria értékekre szignifikdns hatdssal a betegek életkora volt (p<0,001), mig a betegek neme
margindlis értéket mutatott (p=0,088).

A teljes cornedra jellemzé denzitometria érték és a betegek életkora kozott szignifikdns pozitiv korreldcié volt mind a férfiak (jobb szem
R=0,86 p=0,006, bal szem: R=0,81 p=0,002), mind a n8k (jobb szem R=0,68 p=0,006, bal szem: R=0,73 p=0,002) kozott.

Kovetkeztetés: Fabry-kérban szenvedd betegekben az életkor, és ezzel egyiitt a betegség elérehaladtdval mind a hemizygéta férfiak és
heterozygdta nék esetében szignifikdnsan magasabb denzitometrids értékeket mérhetiink.

E44 Correlation between corneal densitometry and patients’ age in
Fabry disease

Rita Széechey, Kinga Kréanitz, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Background: 10 evaluate corneal densitometry measurements in Fabry disease with Scheimpflug-camera.

Methods: Corneal densitometry values were measured in 46 eyes of 23 patients with Fabry-disease (8 hemizygous men and 15 heterozygous women) using
Pentacam HR and analyzed by corneal densitometry software. Results were interpreted in converted GSUfcubic millimeters (mm3) using surface area
calculations and corneal thickness data. Statistical analysis was performed using General Estimating Equation (GEE) analysis to identify predictors of
Fabry disease. Correlations were analysed using Spearman rank correlation.

Results: Using univariable GEE models, age proved to be a significant predictor for densitomtery values (p<0.001), while gender showed marginal results
(p=0.088). There was statistically significant positve correlation between densitometry values and patients’ age both in men (OD: R=0.86 p=0.006, OS:
R=0.81 p=0.002) and women (OD R=0.68 p=0.006, OS: R=0.73 p=0.002).

Conclusion: With age significantly higher densitometry values can be measured in both hemizygous male and heterozygous female patients suffering from
Fabry-disease.

E45 Vizsgalhatéak-e a Meibom-mirigyek in vivo konfokalis mikroszképpal?
Csorba Anita, Imre Laszlo, Szalai Irén, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A Meibom-mirigy diszfunkcié (MGD) és az annak kévetkezményeként kialakult blepharitis a szemfelszini gyulladasok egyik leg-
gyakoribb oka. Az eddigi kézlemények alapjan az in vivo konfokalis mikroszképia (IVCM) a Meibom-mirigyek morfoldgiai vizsgalatara elfoga-
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dott médszernek ttinik. Tanulmanyozni kivantuk a fiatal, egészséges populdcié Meibom-mirigyeinek morfoldgiai jellegzetességeit IVCM-pal.
Modszer: 9 egészséges (életkor: 29,56x5,1 év)(7 né; 2 férti) pacienst vizsgaltunk. Meghatdroztuk a kénnytermelés mértékét, a konnyfilm-fel-
szakadasi id6t (BUT), a Meibom-mirigyek expresszélhat6sdgat és a szekrétum jellegét. A szubjektiv panaszokat a szemfelszini betegség kérds-
iv (OSDI) alapjan értékeltiik. Felvételeket készitettiik a tarsalis felszinen a szemhéjszéltél 3-4 mm-re, a Meibom-mirigy orificiumok kérnyérél
és a mucocutan dtmenet tertiletérél.

Eredmények: Az MGD minden esetben kizarhaté volt (OSDI: 3,93+4,08; Schirmer: 29,56+4,25 mm; BUT: 12,67 2,29 s). Az IVCM-es vizsga-
lat sordn a Meibom orificiumok minden esetben j6l abrdzolédtak (hossz: 107,08 £56,43 um; szélesség: 115,67+73,61 um, teriilet:
11041,33+11167,63 um’). Minden orificium kérnyékén mirigy-szerd struktarakat észleltiink, melyek szabélytalan alakdak és tobbnyire ovali-
sak voltak (hossz: 101,09+32,63 um; szélesség: 66,01+£16,43 um,; tertilet: 5789,62+3353,71 um’; strtség: 86,81+25,85 db/mm?), kb. 10 pm
vastagsagu reflektiv zénéval kériilvéve. A tarsalis felszin feld] vizsgélva kissé kerekebb és reflektivebb struktdrdkat észleltiink, melyek egymads-
tél tavolabb helyezkedtek el.

Kovetkeztetés: A fenti képletek megfelelnek a kordbbi kbzleményekben Meibom-mirigyeknek tulajdonitott struktirdknak. Azonban az eddi-
gi egységes dllasponttal szemben a legfrissebb irodalom a Meibom-mirigy eredetet céfolja és a fenti képletek egyértelm ham eredetét valészi-
ndsiti. Véleményiink szerint a Meibom-mirigyek kimutathatésaga konfokalis mikroszkdppal kérdésessé vlt, igy tovabbi vizsgélatok sziiksége-
sek az ellentmondasok tisztdzédsa céljabol.

E4S5S Is is possible to examine Meibomian glands by in vivo confocal
microscopy?

Anita Csorba, Laszl6 Imre, Irén Szalai, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Background: Meibomian Gland Dysfunction (MGD) and resulting blepharitis is one of the most common causes of ocular surface inflammation. According
10 the literature, in vivo confocal microscopy (IVCM) seems to be an accepted method for the examination of Meibomian glands. Our aim was to study the
morphological characteristics of Meibomian glands in young healthy population using IVCM.

Methods: Nine healthy patients (age: 29.56+5.1 years) (7 female; 2 male) were included in our study. In order to exclude subclinical M GD, we examined
the extent of tear production, determined the tear film break-up time (BUT), the expressibility of the Meibomian glands and the quality of meibum.
Assessment of the subjective symptoms was based on Ocular Surface Disease Index (OSDI). Recordings were taken on the tarsal surface 3-4 mm far from the
edge of the eyelids, around the Meibomian orifices and from the area of the mucocutan junction.

Results: MGD could be excluded in each subject (OSDI: 3.93%4.08; Schirmer: 29.56+4.25 mm; BUT: 12.67+2.29 s). On IVCM images, the Meibom
orifices were well represented in each case (length: 107.08%56.43 umy; width: 115.67%73.61 um, area: 11041.33%211167.63 um’). Gland-like structures
were found around orifices, and they were irregular in shape and mostly oval (length: 101.09%32.63 um; width: 66.01%16.43 um; area: 5789.62+3353.71
unt’; density: 86.81%25.85 pieces/mm’), surrounded by a reflective zone with a thickness of approximately 10 wm. Examining from the tarsal sutface, we
observed slightly more circular and more reflective structures, which were further away from each other.

Conclusion: According to previous studies, these structures can be regarded as acinii of the Meibomian glands. However, in the recent literature, this
hypothesis has been refuted and some suggest epithelial origin of these acinar structures. In our opinion, the detection of Meibom glands by confocal
microscopy has been questioned so further studies are needed to clarify this issue.

E46 Dirofilariosis subconjunctivalis. Esetismertetés
Csaba Gabar', Kucsera Istvan?, Czvikovszky Gyorgy'

'Szt. Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak Szemészeti Osztaly, Budapest
“Orszégos Kozegészségugyi Intézet, Parazitoldgiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: Dirofilariosisnak nevezziik a hasonlé nevl genusba tartozé parazita dltal okozott fertézéseket. Az éghajlatvaltozds miatt a kozép-
eurépai orszagokban is egyre gyakrabban fordul el elsésorban a kutyakat és egyéb htsev emlésoket érint6 infectié. Alkalmanként az ember
is fert6z6dhet paratenikus gazdaként. El6addsunkban egy 73 éves n6beteg esetét szeretnénk bemutatni.

Esetismertetés: A beteg tavaly, kora tavaszi délutdn sordn észlelt a bal szeme koruli fajdalmat, mely spontan révid id6 alatt elmult. Mdsnap
este erds szemfdjdalma jelentkezett. Harmadnapra szeme bevérésodott, ugyanakkor fdjdalma megsztint. Az els6 panasz észlelését kovetd ne-
gyedik napon ment szemészetre. Elmondasa szerint kiilf6ldon nem jart az utébbi években, csak kerti munka sordn jart a szabadban. Haziéllata
nincs, nyers hist nem fogyasztott. Vizsgalatakor visusa teljes volt. Résldmpaval vizsgalva, bal szemén a kétShdrtya alatt, semitransparens,
mozg6 él8lény volt lathatd. A féreg eltédvolitasat megel6zGen eliils6 szegment OCT, valamint orbita MR vizsgalat késziilt. Erzéstelenités utdn
a dirofilari4t eltdvolitottuk a kotShartya aldl, majd topicalis antibiotikum kezelést inditottunk. A parazitat az Orszdgos Kozegészségligyi
Intézet Parazitolégiai Osztalydra kuldtiik. A parazitolégus kolléga Dirofilaria repens diagnosisat allitotta fel. A beteg elbocsatasat kévetéen &l-
taldnos kivizsgéldsat, valamint a kérnyezetében €16 haziallatok vizsgalatat javasoltuk.

Kovetkeztetés: Az anamnézis és a parazitolégiai diagnosis alapjan, hazankban szinyog vektor altal terjesztett, kutya gazdaallatbél szarmaz6
Dirofilaria repens fertézéssel taldlkoztunk. A mutéti kezelés subconjunctivalis dirofilariosis esetén terdpids értékd. A féreggel vald fert6z6dés
ugyanakkor pszichés megterhelést okozhat hosszabb tévon is. Ez felhivja a figyelmet a kutyédk megfelel6 szlirésére és gyégyszeres kezelésére, va-
lamint a sztinyogok elleni védekezés fontossagara.

E46 Subconjunctival dirofilariasis. Case report

Gébor Csaba', Istvan Kucsera?, Gyorgy Czvikovszky'

'St. John-s Hospital Ophthalmology Department, Budapest
®National Institute of Public Health, Department of Parasitology, Budapest

Introduction: Dirofilariasis refers to infections caused by parasites of the dirofilaria genus. Infection of dogs and other carnivorous mammals is becoming
more common in Central European countries, due to climate change. Occasionally, humans may become infected as a paratenic host. In our presentation we
would like to present a case of a female, 73 years of age.

Case report: During the early spring, in the afternoon hours, our patient expetienced pain around her left eye, which spontaneously disappeared in a short
time. During the next night, strong eye pain occurred. On the third day, her conjunctiva got injected, but her pain disappeared. She visited an ophthalmologist
only on the fourth day. According to her report, she had not been abroad for the last few years. She only went outside on occasional garden work. She has no
pets, she did not consume raw meat. During slit lamp examination, a semitransparent, moving organism was visible under the conjunctiva. Her visual acuity
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was full. Prior removing the worm, anterior segment OCT and orbit MRI were performed. After anesthesia, the dirofilaria was removed from below the
conjunctiva. The parasite was sent to the Department of Fatasitology of the National Institute of Public Health. The parasitologist set up a diagnosis of
Dirofilatia repens infection. Following the dismissal of the patient, we proposed general investigation and testing of domestic animals in the patient's area.
Conclusion: Based on the case history, and the diagnosis of the parasitologist, we encountered an endemic Dirofilaria repens infection, most likely
transmitted from a dog host animal, by a mosquito vector. The surgical treatment in subconjunctival dirofilariasis is therapeutic, patients may, however, bear
long term psychological stress after these kinds of infections. This draws attention to the proper filteting and medication of dogs, and the importance of
controlling mosquitoes.

E47 Prednizolon tartalmu szemcsepp készitmény kifejlesztése
ciklodextrin formulaban

Facskoé Andrea’, Soos Judit’, Budai-Szlics Maria?, Csanyi Erzsébet?, Csoka Ildika?, Aigner Zoltan?
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szeged
#Gyogyszertechnologiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Cél: A megfelelG terdpids hatdst és a betegek szamaéra adekvat helyi szemészeti készitmények kialakitdsa nagy kihivést jelent. Ahhoz, hogy fo-
kozzuk a hatéanyag szemészeti felszivodasi hatékonysagat, sziikség van a vizoldékonység névelésére és a gydgyszer cornea feliiletén vald érint-
kezési idejének novelésére. Ebben a munkéban a szerzék a prednizolon (PR)-tartalmt szemcseppeket antimikrobiélis, mukoadheziv biopolimer
és PR-ciklodextrin befogadasi komplex segitségével allitottdk el8. Ez a megkdzelités innovativ szemészeti készitmények kifejlesztésére hasznél-
hat6va valhat.

Anyagok és modszerek: Az optimalis fizioldgiai paraméterek bedllitdsa utdn a sziikséges ciklodextrin mennyiségét a PR legnagyobb penetraci-
6jahoz hasznalt dializdlé membrén diffazids vizsgélatdval mérték meg. A vizsgalatok sordn a szemcseppek viszkozitasat, felileti fesziiltségét
hatéroztdk meg.

Eredmények: A felileti fesztltség értékeiben nem volt szignifikdns kiilonbség a kilonb6zé mennyiségl ciklodextrinnel rendelkezd termékek-
ben. A szakitévizsgalat eredményei szerint a ZnHA mint biopolimer, javitja a szemészeti termékek nyélkahdrtyéra valé tapadésat.
Kovetkeztetés: Megallapithatd, hogy az innovativ PR-tartalmu készitmények alkalmasak olyan mukoadheziv, megfelelé vizes szemészeti olda-
tok eléallitédséra, amelyek megnovelt biohasznositasi tulajdonsédgokkal rendelkeznek.

E47 Development of prednisolone-containing eye drop formulations by
cyclodextrin complexation

Andrea Facska', Judit Soo6s’, Maria Budai-Sz(ics?, Erzsébet Csanyi?, lidiké Csoka?, Zoltan Aigner?
'Department of Ophthalmology Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary,
@nstitute of Pharmaceutical Technology and Regulatory Affairs, University of Szeged, Szeged, Hungary

Purpose: The formulation of topical ophthalmic products with appropriate therapeutic effect and patient compliance is a major challenge. To increase the
efficiency of the ocular delivery of the drug, the enhancement of water solubility and the contact time of the drug on the surface of the cornea are necessary. In
this work, prednisolone (PR)-containing eye drops were formulated with antimicrobial, mucoadhesive biopolymer and PR—cyclodextrin inclusion complex.
This approach can be used for the development of innovative ophthalmic formulations.

Materials and methods: After adjusting the optimal physiological parameters, the amount of the required cyclodextrin for the highest penetration of PR
was determined by dialysis membrane diffusion study. The viscosity, surface tension and mucoadhesion of the eye drops were measured.

Results: In this case, no significant difference of surface tension was measured in products with different amounts of cyclodexttin. According to the results of
the tensile test, ZnHA as a mucoadhesive biopolymer improves the mucoadhesion of ophthalmic products.

Conclusion: It can be stated that the innovative PR-containing compositions are suitable for producing mucoadhesive, properly preserved aqueous
ophthalmic solutions with increased bioavailability attributes.

E48 Multicentrikus biometriai adatgyljtés: lehetéségek, eredmeények,
elénydk
Csakany Beéla’, Kiss Huba', Enyedi Lajos?, Pluzsik Milan?, Heksch Katalin®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,
“Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Szemészeti Osztaly Budapest,
%Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz Szemeészeti Osztaly, Kistarcsa

Célkitfizés: A lencsetervezéssel kapcsolatban létrejové biometriai adatok 6sszegytjtésével kapcsolatos Gj, hatékony mddszer ismertetése, az ed-
digi eredmények bemutatasa, és a kinyert adatokbdl levonhaté kévetkeztetések prezentalasa.

Modszer: az optikai biometria sordn a Zeiss IOLMaster létrehoz egy olyan adatbazist, amely tartalmazza az egyes vizsgélatok sordn mért 6sz-
szes adatot. Ez az adatbazis kinyerhetd a késziilékbdl, és igy az egyes centrumok biometriai adatbazisa egytittesen vizsgalhatd.

Eredmények: Jelenleg 3 centrum adatbézisa all rendelkezésre, a vizsgélatok szdma meghaladja a 60 000-t. A tengelyhossz, a keratometria, a
cornealis astigmia (nagysag és tengely), a csarnokmélység és (korldtozottan) a ldthat6 horizontélis cornea atmérd eloszlasa, valamint az ezek-
ben észlelhetd oldalkiilonbség elemezhetd az adatbadzisban.

A rendelkezésre all6 adatok segitségével az egészségiigy finanszirozdsaval kapcsolatos déntéseket lehet elGsegiteni, a szem fejlédésével kapcso-
latos kévetkeztetéseket lehet levonni. A biometriai adatok ilyen médon valé archivaldsa a mindennapi munkat is elGsegiti.

E48 Multicentric biometrical data collection: possbilities, results,
advances

Bela Csakany', Huba Kiss', Lajos Enyedi®, Milan Pluzsik®, Katalin Heksch?
'Semmelweis University Department of Ophthalmology Budapest,

®Bajcsy-Zsilinszky Hospital Department of Ophthalmology, Budapest,

SFlor Ferenc Hospital Department of Ophthalmology, Kistarcsa
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Aim: To demonstrate a collection method of biometrical data required for intraocular lens power calculation and to present the results of this collection.
Additionally, our aim is to review some possibilities to use these data.

Method: Zeiss [OLMaster has a built-in database which contains all the measured data related to the examinations. After exportation of this database the
collected data is manageable with a spreadsheet program, and the analysis and comparison of the data received from different sources is feasible.

Results: Database of three centers are collected, the number of examinations is over 60.000. Analysis of axial length, ketatometry, corneal astigmatism (value
and axis), antetior chamber depth and (in some cases) visible horizontal corneal diameter with the side differences are possible.

With these collected data financial decisions of cataract surgery may be supported, developmental conclusions could be made and the archive database would
be useful in everyday practice

E49 A Tolna Megyei Balassa Janos Koéorhaz szerepe a magyar
egészseégugyi informatika, finanszirozas kialakitasaban

Vastag Oszkar, Vanyai Natalia, Csaki Moénika

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz Szemeészeti Osztaly, Szekszard

Az utébbi években az informatika az egészségiigy mindennapos gyakorlati részévé vélt. A Balassa Janos Kérhdznak igen jelentds szerepe volt a
szamitastechnika és a teljesitmény alapt finanszirozas kialakitdsédban és bevezetésében. Ennek a munkénak folyamatéat kivanjuk bemutatni.

Szekszardon a szdmitastechnikat az 1970-es évek elejétdl kezdték alkalmazni a megyei kérhazban. Dr. Szentgdli Gyula a kérhéz figazgatéja
megérezte ennek szﬁkségességét és jovbeli jelent8ségét. Informatikai osztalyt alakitott ki a kérhdzban melynek vezetdje dr. Jdvor Andrds lett.
Nyomonkovették és beepltettek az Gj technika adta lehet&ségeket. A rendszervéltds utdn az egészségiigy reformija sordn az informatikai osz-
taly GYOGYINFOK néven szervezetileg kivélt a korhazbl. Dr. Javor Andrés allamtitkéri kinevezése utan dr. Bordds Istvdn lett a vezetGie.
Megkezdték a teljesitmény alapt finanszirozast a HBCS és a német pontrendszer kifejlesztését és bevezetését. Lefektették a teljesitmény
alapt finanszirozas jelenleg is miikéds alapjait. 2004-t61 a GYOGYINFOK beolvadt az egészségbiztositasi rendszer struktirdjdba. A Balassa
Janos Kérhaz dr. Szentgdli Gyula vezetésével igen jelent&sen hozzajarult a jelenleg is mikods biztositasi-finanszirozasi rendszer kialakitdsdhoz.

E49 The contribution of Tolna County Janos Balassa Hospital to the
development of Hungarian health informatics and financing

Oszkéar Vastag, Natalia Vanyai, Monika Csaki

Tolna County Janos Balassa Hospital, Department of Ophthalmology, Szekszard

In recent years, informatics has become an integral part of the healthcare system. The Tolna County Jdnos Balassa Hospital has played a very important role
in the development and implementation of performance-based financing. The aim of our presentation is to present the process of this work.

Computers have started to be used in the early 1970s at our county hospital. Dr. Gyula Szenigdli, Director of the Hospital, felt the necessity and future
importance of this field. He has formed an IT department at the hospital, headed by dr. Jdvor Andrds. They have kept track of and built on the possibilities
of the new technology. After the regime change as part of the healthcare reform the IT department became independent from the hospital with a new name of
the organization GYOGYINFOK. After the appointment of Dr. Andrds Jdvor as state secretary Dr. Istvdn Bordds became the leader. They developed the new
DRG-based payment system by which the basics of today’s performance-based financing has been laid. In 2004 GYOGYINFOK merged into the structure of
the health insurance system. Tolna County Jdnos Balassa Hospital with the leadership of Dr. Gyula Szentgdli made an essential contribution to the
development of today’s insurance-financing system.

ES0 Latasseériltek elemi rehabilitacidja, az idéskori makula degeneracio
szempontjabol

Alacs Rita', Peszleg Katalin®, Leany Erika?, Bator Gyorgy'
"Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely.
?Vakok Allami Intézete, Budapest

Célitiizés: Az idGskori makula degenerédcié mind nedves, mind szdraz formajanak elérehaladott stddiumaiban a centralis 14t4s stlyos fokd érin-
tettsége jelentds életmindség csokkenést eredményez a betegek életében. Torekvéstink, hogy a szemorvoskollégak figyelmét felhivjuk az elemi
rehabilitacié jelent&ségére a megfelelen kivalasztott betegek esetében.

Modszerek: Az elemi rehabilitdci6 elsGsorban a felnéttkorban latassériiltté vélt személyek szdmara kinél arra lehet8séget, hogy megvaltozott
élethelyzetiikben tjra képessé véljanak az 6nall6 életvitelre, és a tarsadalom aktiv tagjéva vélhassanak. Magyarorszdgon 1980 6ta mékodik
szervezett formaban a Vakok Allami Intézetében az elemi rehabilitaciés szolgaltatas, mely 2015-t6] tobb megyei helyszinen is biztositott a vi-
déki irodék szakemberei dltal. A rehabilitécié egyik formdja a latdstréning, mely keretein beliil részletes felméré vizsgélatokat kovetSen gydgy-
pedagégiai szakemberek optikai segédeszkozoket ajanlanak egyénre szabottan. LehetSség nyilik arra, hogy a személy a segédeszkoz kiprébala-
sa sordn a szdméra legmegfelel6bb segédeszkdzok rendeltetésszert hasznélatét is megtanulja.

Eredmények: A megyei helyszineken kihelyezett szolgaltatds révén Vas megyében is folyamatosan gyarapszik azon betegek szdma, akik sz4-
maéra elérhetévé valik az elemi rehabilitacié tobb formaja, melyeket a betegek életiikbe beépitve jelentds életmindség javuldst érhetnek el.
Kovetkeztetés: Az elemi rehabilitécié szervesen kapcsolddik az egészségiigyi rehabilitaciéhoz, mely a klinikédkon, kérhdzakban zajlik, és a st-
lyosan latéscsokkent, kronikus szemészeti betegségek farmakoldgiai kezelése mellett elengedhetetlen részét képezik az emberkézpontd orvos-
lasnak.

ES0 Elementary rehabilitation of the visually impaired, among patients
with age related macular degeneration
Rita Alacs’, Katalin Peszleg?, Erika Leany?, Gyorgy Béator’

'Markusovszky University Teaching Hospital, Ophthalmology Department, Szombathely
“National Institute of the Blind, Budapest

Background: Advanced stages of exudative macular degeneration, either wet or dry, lead to decreased quality of life by the loss of central vision. Our purpose
is to call ophthalmologists attention to the importance of elementary rehabilitation in a selected patient population.
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Methods: Elementary rehabilitation provides opportunity mainly for people becoming visually impaired in adulthood, to become independent and active
members of the society again. In Hungary, there is elementary rehabilitation service in the National Institute for the Blind since 1980, with county centers
from 2013. One form of rehabilitation is vision training, during which special education teachers recommend optical devices individually after detailed
investigation. It allows the patients to try and then to learn how to use the chosen device properly.

Results: With the county services the number of patients who can reach elementary rehabilitation in Vas county is also increasing, resulting in improved
quality of life.

Conclusion: Elementary rehabilitation is closely related to health care rehabilitation which takes place in the clinics and hospitals, and together with the
pharmacological thetapy it is an essential part of human-centered medicine.

ES51 Pseudoxanthoma elasticum altal érintett betegek
multidiszciplinaris vizsgalata

Szabo Viktoria', Kiss Norbert?, Nagy Aniko llona®, Resch Mikles', Borbandy Agnes’, Maneschg Otto’,
Vamos Rita’, Csakany Béla’, Szabé Antal’, Papp Andras’, Nagy Zoltan Zsolt', Seres Andras’, Szeri Flora®,
Aranyi Tamas*, Olivier Vanakker®, Wikonkal Norbert?, Medvecz Marta?

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikartani és Béronkolégiai Klinika, Budapest

sSemmelweis Egyetem, Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

“MTA Enzimolégia Intézet, Budapest

*Center for Med. Genetics, Ghent, Belgium

A pseudoxanthoma elasticum (PXE) autoszomalis recessziv 6roklédést elastinopathia. Hatterében az ABCC6 gén mutécidi allnak, amely ha-
tésdra alacsonyabb egy demineralizaciés faktor, a pirofoszfat szintje. A PXE-re jellemz§ a retina Bruch membrénjdban, a bérben, és az erek fa-
lédban az elasztikus rostok fragmentalédasa és mineralizaci6ja. Ennek hatdsara kéros érajdonképzédés okozta latdsvesztés, periférids és corona-
ria erek elzdrédasa, bérttinetek valamint gasztrointesztinalis vérzések is felléphetnek.

Célkitiizésiink: Az dltalunk gondozott PXE betegek fenotipus-genotipus vizsgélata volt.

Betegek és modszer: Ot PXE beteg anamnézisét és klinikai tiineteit elemeztiik. Megmértiik a betegek, valamint 6t kontroll személy szérum
pirofoszfat szintjét. Szemészeti statuszrogzités, fundusfotd és OCT felvétel tortént. Bérszovettani vizsgalat késziilt. Az ABCC6 gén moleku-
laris genetikai vizsgalatat Sanger szekvenaldssal és MLPA technikéval végeztiik el. A kardiovaszkuldris kockdzatot laborkémiai és képalkotd
vizsgélatokkal mértik fel.

Eredmeények: A betegek szemészeti statusza nagyfoku heterogenitdst mutatott. Bérsz6vettani vizsgalattal az elasztikus rostok fragmentaciéja
és a dermalis mikrokalcifikéacié volt észlelhetd. A betegekben igazoltuk a pathogén ABCC6 génmutéciot. A PXE betegek esetében szignifikdn-
san csokkent szérum pirofoszfét szintet, csokkent diastolés funkciét és esetenként mitralis meszesedést taléltunk.

Kovetkeztetés: Napjainkban szdmos diagnosztikai médszer érhetd el a PXE betegek vizsgalatara. A PXE betegek fenotipizaldsa, valamint gon-
dozésa multidiszciplinaris feladat, b6rgyégyész, szemész, kardioldgus és klinikai genetikus egytittmikodésén alapul.

ES51 Multidisciplinary assessment of status of pseudoxanthoma
elasticum patients

Viktaria Szaba', Norbert Kiss?, Aniké llona Nagy®, Miklos Resch’, Agnes Borbandy’, Otto Maneschg’,
Rita Vamos', Béla Csakany’, Antal Szabo', Andras Papp’, Zoltan Zsolt Nagy', Andréas Seres’, Fléra Szeri*,
Tamas Aranyi*, Vanakker Olivier®, Norbert Wikonkal?, Marta Medvecz?

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University Budapest

®Department of Dermatology, Venereology and Dermooncology, Semmelweis University Budapest

®Heart and Vascular Center, Semmelweis University Budapest

‘Institue of Enzimoloy, Hungarian Academy of Sciences, Budapest

*Center for Med. Genetics, Ghent, Belgium

Pseudoxanthoma elasticum (PXE) is an elastinopathy with autosomal recessive inheritance. In the background of PXE, ABCC6 gene mutations are present,
which result in decreased serum level of the anti-mineralization factor pyrophosphate. A characteristic feature of PXE is the fragmentation and mineralization
of elastic fibers in the Bruch membrane of the retina, the skin and the blood vessels. This results in abnormal choroidal neovascularization, leading to vision
loss, occlusion of arteries and gastrointestinal hemorrhage.

Aim: To evaluate the phenotype-genotype correlation in PXE patients

Patients and methods: We assessed the medical history and symptoms of five PXE patients. The serum pyrophosphate level of the patients and five controls
was measured. The evaluation of ocular status, fundus photography and OCT imaging was carried out. Dermatopathology and molecular genetic analysis of
the ABCCé gene using Sanger sequencing and MLPA were also performed. Cardiovascular risk was assessed by laboratory and imaging examinations.
Results: The ocular status of the patients revealed heterogeneity. Dermatopathology revealed fragmented elastic fibers and microcalcification. We could detect
the pathogenic ABCC6 gene mutation in all patients. Serum pyrophosphate level was significantly decreased in PXE, also diastolic dysfunction and mitral
calcification was detected is some cases.

Conclusions: To date, various diagnostic methods have been employed for the assessment of PXE patients. Nevertheless, phenotyping and care of PXE
patients should be carried out as a team effort of specialists in ophthalmology, cardiology, dermatology and clinical genetics.

ES2 A femtoszekundumos lézerek szerepe az elmult 20 évben

Ratkay Imola
Aura Plasztikai & Refractiv Sebészet Margitsziget Budapest, Dunakanyar Orvosi Centrum DOC, Szentendre

Cél: Az elmult 20 évben az ultragyors femtoszekundumos lézerek szemészeti mitétekben valé felhasznalasdnak ismertetése.

Modszer: A killonboz6 tipusa és gydrtmanyud femtoszekundumos lézerek paramétereinek és a velitk végezhet§ eliilsé szegmens refraktiy,
cataracta és szaruhdrtya mutétek lehet&ségeinek bemutatasa.

Eredmény: Az ultragyors lézerek fejl6désével azok paramétereinek és a veltik végzett szemészeti beavatkozasok széleskort elemzése, 6sszeha-
sonlitdsa.
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Kovetkeztetés: Az 1999-ben végzett elsé IntraLasik=Femto-LASIK, ICR=cornedlis gytribetltetés és ALK=anterior lamelldris keratoplasztika
6ta eltelt 20 év bebizonyitotta, hogy a cornea sebészetében a femtoszekundumos lézerek megjelenésével egy 1j, biztonsdgosabb, eredményesebb
alternativ mutéti lehetSség terjedt el.

ES2 The role of femtosecond lasers in the last 20 years

Imola Ratkay
Aura Plasztikai & Refractiv Sebészet Margitsziget Budapest, Dunakanyar Orvosi Centrum DOC, Szentendre

Purpose: To provide a review of the ultrafast femtosecond laser used in ophthalmology duting the last 20 years.

Method: 1o present an unbiased comparison of commercially available femtosecond laser systems used for anterior segment, refractive, cataract and corneal
surgery.

Result: Compatison of the performance of several applications with advanced ultrafast lasers.

Conclusion: The 20 years starting from 1999 when we performed the first Intralasik=Femto-LASIK, ICR=intracorneal ring implantation and
ALK =anterior lamellar keratoplasty have proved, that by using femiosecond lasers in corneal surgery, a new, safer and more effective alternative surgical
technique has spread.

ES3 Diagnosztikus dilemmak iris tumorok esetén

Toth Jend’, Toth Jeannette?
'Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktatokorhaz, Székesfehérvar
2Semmelweis Egyetem II. sz. Patholégiai Intézet, Budapest

Az iris tumorok helyzetiiknél fogva jol vizsgalhatdk, kévetkezésképpen viszonylag kordn kertilhetnek felismerésre. A klinikai képben mutatko-
z6 kifejezett erezettség, hyphaema és szemnyomads emelkedés malignitasra utalhat. Eseteinket az elvégzett szovettani eredmények titkrében
demonstraljuk.

Iris daganatos beteganyagunkban 2 né és 1 férfi szerepel. Minden esetben foté réslampds, iris angiographids (IFA), és UBM vagy eliilsé szeg-
mens OCT-vizsgélat tortént. Mindhdrom esetben erezett, prominedld, kizarélag az iris tertiletét érinté melanomara utalé elvaltozast taldl-
tunk. Két esetben szlrés alkalmaval, egy esetben csarnokvérzés és szemnyomads emelkedés okozta latadsromlds miatt kertlt felfedezésre az el-
valtozds. Minden betegnél iridectomia tortént. Az immunhisztokémiai reakciéval kiegészitett szévettani vizsgalat iris melanocytds tumorokat
igazolt, amelyeknek malignitdsa nem volt egyértelmden bizonyithaté (iris melanocytic tumors of uncertain malignant potential).
Eredmények: 2 esetben 8 éves megfigyelés utan is teljes visus és recidiva mentesség, 1 fiatal holgy esetében 1 hénapos kévetés teljes visus mel-
lett.

Kovetkeztetés: A klinikai kép és a morfoldgiai vizsgalat kozott eléforduld esetleges ellentmondasokat a tudomény mai alldsa szerint a
cytogenetikai, génszekvenélds, mutdcié analizis oldhatja fel.

ES3 Diagnostic dilemmas related to iris tumors
Jeno Toéth', Jeannette Toth?

'Fejér County Saint George Teaching Hospital, Székesfehérvar
22 Department of Pathology, Semmelweis University, Budapest

Iris tumors are easily observable due to their location, therefore are discovered relatively early. Clinical signs and symptoms including prominent vascularity,
hyphaema and elevated intraocular pressure are indicators of malignancy. We reflect on our cases based on histopathological examination.

We report three patients, two women and one male with iris tumor. All cases were documented by slit lamp fotography, iris angiography (IFA) and UBM or
anterior segment OCT. All three cases presented with vasculay, buldging tumorous proliferation suspicious for melanoma. Two cases were discovered during a
routine eye examination, the third patient presented with visual impairment due to hyphaema and elevated intraocular pressure. The treatment was
itidectomy in all cases. Histopathology completed with immunohistochemistry reported iris melanocytic tumors of uncertain malignant potential (IMTUMP).
Results: Two patients are recurrence free with 1.0 visual acuity after an eight year follow-up The third patient, a young lady, has a follow-up of one month
and good visual acuitiy.

Conclusion: According 1o current scientific knowledge, the eventual contradictions between the clinical picture and histopathological evaluation could be
resolved by cytogenetic, gene sequencing and mutation analysis.

B TEREM - NacYeEL6ADO/RO0OM B — LECTURE HALL

ES54 Kongenitalis szemheéjeltéréeések/Congenital eyelid abnormalities

Richard Collin
Moorfields Eye Hospital, London, UK

The eyelids are formed for the upper lid by extensions of the frontonasal processes and for the lower lid by extensions from the maxillary processes. Failure of
these folds to develop creates cryptophthalmos which can be complete or partial. Failure of the folds to fuse or separate properly creates colobomas. The mana-
gement of these involves methods for creating new eyelid tissue to protect the eyes and maximise visual potential.

In normal development the eyelids fuse around eight weeks after conception and the tissues start to differentiate into their functional components.
Abnormalities of separation of the fused eyelids lead to eyelids which are not separated enough and remain joined (ankyloblepharon) or are too short
(blepharophimosis) or too widely separated (euryblepharon). If the tissues do not differentiate normally, defects such as ectropion (eversion of the lid margin),
entropion (inversion of the lid margin), piosis (lid level which is too low) and congenital lid retraction can occur. If the lid tissue develops excessively it may
create “benign” tumours such as haemangiomas, neurofibromas, or lymphangiomas or they may be malignant such as rhabdomyosarcomas or retinoblastomas.
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We have come a long way towards understanding what can go wrong with normal ocular and eyelid development and what the consequences are. We have also
started to understand why some of the defects occur. They are usually a result of a combination of genetic and environmental factors. Our current knowledge
is limited to trying to correct the established defects. Exciting new expetimental work offers the future possibility of perhaps being able to reverse some of the
malformations if treatment is given early enough in-utero. If this becomes a reality it would be far more effective than current post-partum surgery.

ES5 Az alsé szemheéj jelentés horizontalis irAanyud megnyulasa nélkili
alsé kénnypont ectropium kezelése

Végh Mihaly, Hari-Kovacs Andras

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés, célkitiizés: Ezekben az esetekben az alsé konnypont alsé szemhéj jelentds horizontélis irdnyt megnytldsa nélkiil van kifordulva.
Mivel a szemrésben 1évé konny a kénnyponton keresztiil nem tud elfolyni, ez az éllapot kénnyezést eredményez vezetd tiinetként. Enyhe ese-
tek (eversio) kénnyen megoldhaték a tarsalis kotShartya gyémant alaku kivagasaval, de stlyosabb esetekben ez hatdstalan lehet, és a szemhéj
medialis részének fiigg8leges irdnyt rovidaléséhez is vezethet. A stlyosabb konnypont ectropium eseteink megoldésara sajat médszert alkal-
maztunk.

Anyag és modszer: Kronikus blepharitisben szenvedd 7 betegnél kilenc esetben alkalmaztuk sajat mikrosebészeti médszeriinket a stlyosabb
konnypont ectropium megoldaséra. El6szor egy teljes vastagsagl metszést végeztiink merélegesen az alsé szemhéj szélre, 2-3 mm-es tavolsdg-
ban a kénnyponttdl. Igy az alsé szemhéjt kettévalasztottuk nasalis és temporalis részre. A 6-0-s Vicryl intermarginélis varratokat kissé ferdén
Ggy helyeztiik el — a nasalis szemhéjszél kissé fentebb toldsaval —, hogy a kénnypont visszaforduljon az eredeti helyzetébe. Ezutdn a seb tobbi
részét a szokasos médon lattuk el. A varratok eltdvolitdsa a mitét utdn 3 héttel tortént.

Eredmények: 6 esetben hosszi tavi eredményt értiink el (legaldbb egy évi tiinetmentesség), de a tovébbi 3 esetben hegesedés volt megfi-
gyelhetd.

Kovetkeztetés: Sajat mikrosebészeti médszeriink alkalmas az alsé szemhéj jelentds horizontdlis irdnyt megnytldsa nélkiili alsé kénnypont
ectropium kezelésére.

ES5 Treatment of lower punctal ectropion without more extensive lid
involvement

Mihaly Vegh, Andras Hari-Kovacs
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged, Hungary

Background: Lower punctal ectropium is referred to that condition where the lower lacrimal punctum severely turns outward without the ectropion of the
entire eyelid. Since the punctum can not drain the tear from the palpebral fissure any more, it results in excessive tearing as the leading symptom of the
condition. Mild cases (eversio) can be easily solved with diamond shaped excision of the tarsal conjunctiva, but it may be ineffective in severe cases, and also
can lead 10 vertical shortening of the medial part of the eyelid. Our own method was introduced to solve the more severe cases of punctal ectropium.
Methods: Nine cases of 7 patients suffering from chronic blepharitis were treated with our surgical method due to lower punctal ectropion without more
extensive lid involvement. First, a full thickness incision was made perpendicularly 1o the lower eyelid edge, 2-3mm temporal from the lacrimal punctum. Thus,
the lower eyelid was separated to a nasal and a temporal part. The 6-0 Vicryl intermarginal sutures were placed in a slightly oblique manner i.e. the bite in
the nasal part was placed more anteriorly than in the temporal part so that the lacrimal point turns back into the right direction. After that the rest of the
wound was sutured as usually. Removal of seams was done 3 weeks after surgery.

Results: 6 lacrimal drainage systems were successfully reconstructed by using our own microsurgical method, and favorable long-term results were achieved
(at least one year symptom free), but in the other three cases, significant scarring was observed.

Conclusion: Use our own microsurgical method, in severe cases of lower punctal ectropion without more extensive lid involvement, good long-term results can
be obtained.

ES56 Endoszképos endonazalis minimal invaziv orbitasebészet

zaloki Tibor', Koranyi Katalin®, Fent Zoltan', Salomvary Bernadett®, Tamas LéaszIo'
'Semmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégeszeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest
®Orszéagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Szemeészet, Budapest

Bevezetés: Az orbita bizonyos betegségei multidiszciplindris kezelést igényelnek. A latéidegtél medidlisan elhelyezkedd elvaltozasok donté
tobbsége endonazélisan endoszképosan eltavolithaté.

Anyag és modszer: Intézményiinkben 2018-2019 kozott 13 beteget operaltuk tisztdn endoszképos vagy kombindlt, endoszképos és
orbitotomids feltdrdsbél. A mitétre kertlt betegek 3 nagy csoportra voltak oszthaték. 5 endokrin opthalmopathids betegiinknél balanszirozott,
medialis és lateralis orbita dekompressziét végeztiink, a medialisat minden esetben endonazélisan endoszképpal. 5 esetben mucocele miatt ke-
riilt sor mtétre, egy kivételtd] eltekintve kiils feltards nélkiil, endoszképosan. A harmadik csoportba 3 benignus tumoros betegiinket sorol-
tuk. 2 betegnél osteoma, 1 esetben rekurrdlé meningeoma miatt végezttink részben endoszképos mditétet.

Eredmények: Endokrin opthalmopathids betegeink 2/3-dnal opticus kompresszié miatt végeztiink dekompressziét. 2 esetben jelentds, egy
esetben kisfokt posztoperativ visus javulds volt mérhet8. Mucocele esetén a 6-18 hénap kézotti utékévetés sordn rekurréld betegséggel nem ta-
lalkoztunk. Egy esetben az ikiiregben 1év§ cele hirtelen latasromlast okozott. A beteg visusa a preoperativ kézmozgaslatdsrél a mdtét utdn 12
6rén beliil 1,0-re javult. Benignus tumoros betegeinknél 1 osteoma komplett, 1 osteoma illetve a meningeoma részleges eltévolitdsat végeztik.
Kovetkeztetések: Az endonazélis endoszkdpos sebészi folyosé segitségével az orbita medialis fele, illetve a nervus opticus sziikség esetén jél
feltarhaté. Az endoszkép £6 elénye a j6 vizualizélhatésdg, HD monitoron a team minden tagja az egész mitétet nyomon tudja kovetni. A
szOgben lat6 endoszképokkal eddig rejtett anatémia struktiarak is ldthatéva vélnak. Specialis eszkézok segitségével egyre szélesebb azon elval-
tozésok spektruma, amelyek kiilsé metszés nélkil tavolithatdk el.
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ES56 Endoscopic endonasal minimal-invasive orbital surgery

Tibor Szaléki', Katalin Koranyi?, Zoltan Fent', Bernadett Salomvary?, Laszld Tamas'
'Semmelweis University Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Budapest
2Semmelweis University Department of Opthalmology, Budapest

*National Institute of Neuroscience, Opthalmology, Budapest

Background: Certain orbital diseases require multidisciplinary surgical treatment. Most laesions medial to the optic nerve can be removed in the
transnasal-endoscopic way.

Methods: Between 2018-2019 13 patients with orbital laesions were operated in our depariment either purely endoscopically or combining the transnasal
route with orbitotomies. These patients can be divided into 3 subgroups. 5 patients with endocrine opthalmopathy underwent balanced - medial and lateral -
orbital decompression. The medial approach was done exclusively endonasally. 5 cases were operated because of mucoceles, all, but one patient was treated
using only the transnasal-endoscopic way. In the third subgroup patients with benign tumor were enrolled. We were able to perform partial endoscopic surgery
in 2 patients with osteoma, and a patient with recurrent meningeoma.

Results: 3 of our 5 endocrine opthalmopathy patients who underwent surgery, had preoperative optic nerve compression. In 2 cases the postoperative visual
improvement was significant, the third patients vision improved slightly. We haven't noticed any recurrent mucocele in our seties, the follow-up petiod was 6-
18 months. A mucocele in the sphenoid sinus caused sudden vision loss. The preoperative near-total visual impairment however fully recovered 12 houts after
the surgery. We have removed 1 osteoma completely, the other osteoma and the meningeoma partially in our patients having benign orbital tumor.
Conclusion: With this surgical corridoy, the medial part of the orbit and the optic nerve can be well explored. The main advantage of the endoscope is the
excellent visibility, all members of the surgical team can easily follow every surgical step on a HD monitor:

ES57 Szemiregi feltarasok
Koranyi Katalin', Salomvary Bernadett?, Szaloki Tibor®, Geiszelhardt Balazs', Ujvary LaszIo", Nagy Zoltan Zsolt!

'Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest
®Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest
SSemmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak-Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: Meghatdrozzuk a szemiiregi mdtétek indikaciéit, a behatolds irdnydt meghatarozo tényezéket és a mutéti technikakat.
Modszer: a magyarorszagi orbitasebészet 60 évének mitéti anyaga, valamint az irodalmi adatok alapjan mutatjuk be a szemiiregi sebészettel
kapcsolatos gondolkoddsméd, valamint a mtéti technika fejlédését. Ennek oka elsGsorban a képalkotd rendszerek megjelenésével és fokozatos
tokéletesedésével kapcsolatos szemléletbeli valtozas.

Eredmények: A miitéti indikaciét, a behatolds irdnyét, a mdtéti technikat és a mutét radikalitdsat a tumor benignus vagy malignus volta, a
funkcidsérulés jelenléte illetve hidnya, a tumor lokalizacidja és kiterjedése hatdrozza meg. Az orbita hatarait nem meghaladé tumorok esetében
lehet8ség szerint az orbitélis feltdrds kiilonbozd formdit végezziik. Kivételt képeznek az orbita medialis alsé quadrdnsaban illetve az
orbitacstcsban elhelyezkedd daganatok. Ezekben az esetekben a tdrsszakmék egytittmikodése sziikséges endoszképos és/vagy transzkranidlis
feltdrdsbél.

Kovetkeztetés: Szemiiregi betegségekben szenvedd betegek szdma nem til magas, hazdnkban nagyjabél 200-250-re tehetd az tj megjelenések
szdma. Ennek fele lehet az endokrin orbitopatids beteg. A mutétek szdma évente 4tlagosan 120 kortil mozog, ebbdl 25-30 a primer orbitatumor.
Az orbita térsz(kitd folyamatai a betegek latdsdt, a malignusak életliket veszélyeztetik. Létfontossdgt tehét, hogy elldtasukat az
orbitabetegségek diagnosztikajaban és terdpidjaban jartas, jol képzett, egytittmiikods szemész, ful-orr-gégész, idegsebész, plasztikai sebész
team biztositsa.

ES7 Orbital surgery
Katalin Karanyi', Bernadett Salomvary?, Tibor Szaloki®, Balazs Geiszelhardt’, Laszlo Ujvér‘y“, Zoltan Zsolt Nagy'

'Semmelweis University Department of Ophthalmology, Budapest
®National Institute of Neuroscience, Budapest
3Semmelweis University Department of ENT, Budapest

Background: 1o show the indications, the surgical gates and techniques of orbital surgery.

Methods: We present the development in the way of the thinking regarding the orbital surgery and in the surgical technique on the basis of the surgical cases
of the 60-year Hungarian orbital surgery and with the help of dates of orbital surgery literature. Changing in the orbital surgery is mainly because of the
development of the imaging technique.

Results: To decide the surgical indication and determine the approach and path and the extension of the surgical procedure depend on the localization and
the nature of the tumor. In cases of primary orbital tumors we use the orbital explotations from different directions with the exception of tumors localizing in
the medial-lower part of the orbit and in the orbital apex. The latter ones are operated by the ENT surgeon and/or neurosurgeon.

Conclusions: Orbital diseases are rare. There are 2-2,5 hundreds new orbital patients in a year about half of them are Grave’s disease-patients. Orbital
surgery cases are about 120/year, out of them 25-30 are primer orbital tumors. Space-occupying intraorbital processes can be vision-threatening, malignant
tumors are life-threatening. Therefore, these tumors should be operated by highly trained team consisting of ophthalmologist, ENT-, neuro- and plastic surgeon.

ES8 Fronto-orbitalis fibrosus dysplasia. Esetismerteteés

Salomvary Bernadett, Nagy Gabor; Vitanovics Dusan

Orszéagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Szemészet, Budapest

36 éves férfibeteglinknél gyermekkora 6ta fokozatosan progredidlé exophthalmust és bulbus diszlokaciét okozd, a koponyabazis és
frontotemporélis boltozati csontokat, valamint az orbitafalakat is érint8, jelent8s foku csontmegvastagodassal jaré fibrosus dysplasia talajan
kialakult gyulladédsos tiinetek és ldtdsromlds miatt, télyog gyanujéval, siirgésséggel operdltuk meg. Frontotemporalis craniotomiabél
interdisciplindris team kézremtkodésével, idegsebészek és szemész részvételével a beteg csont nagyrészt eltdvolitasra kertilt, az orbitat de-
komprimaltuk. Rekonstrukcidés mitétre a késébbiekben kertilhet sor.

Bér a fibrosus dysplasia jéindulatt betegség, az arc- és koponyacsontokon kialakult folyamat nemcsak kozmetikai, hanem funkcionalis problé-
makat is okozhat.
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ES8 Fronto-orbital fibrous dysplasia. Case report

Bernadett Salomvary, Gabor Nagy, Dusan Vitanovics

National Institute of Clinical Neurosciences, Budapest

The 36 year-old man presented with inflammatory sympioms and visual loss. The symptoms related to fibrous dysplasia which caused significant bone
thickening on his skull base, frontotemporal calvaria and orbital bones, associated with gradually progressing exophthalmos and eye dislocation since
childhood. He was operated on with the suspicion of abscess with urgency. The pathological bone was subtotally removed from frontotemporal craniotomy by an
interdisciplinary team of neurosurgeons and ophthalmologist, and the orbit was decompressed. The orbitofrontal reconstruction may be performed later.
Although fibrous dysplasia is known as a benign condition, on the facial and cranial bones it may not only cause cosmetic deformity, but also severe functional
problems.

ES9 Az elektrokemoterapia alkalmazasa a periocularis bazalsejtes
bértumorok kezelésében

Vass Attila’, Kis Erika?, Olah Judit?, Téth-Molnar Edit’
'Szegedi Tudomanyegyetem AOK Szemeészeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged

Bevezetés, célkitiizés: Az elektrokemoterdpia (ECT) egy Uj terdpids lehetdség a fej-nyak régidban kialakult b8rtumorok kezelésében.
Vizsgélatunk célja a lokélisan el6rehaladott és a kitjuld periocularis basaliomak ECT-val térténd kezelés hatdsossaga.

Anyagok és modszerek: Periocularis bazalsejtes bértumor miatt 13 betegnél elektrokemoterapids kezelést végeztink. Harom betegnél lokali-
san elérehaladott primer tumor, 10 betegnél kitjul6 basalioma miatt tértént az ECT. A kezelések az ESOPE irdnyelveknek megfelelSen tortén-
tek, a Cliniporator TM eszkézzel. Mind a 13 betegnél bleomycint hasznaltunk kemoterdpids szerként, melyet 3 beteg esetén intratumorélisan
és 10 betegnél intravénasan alkalmaztunk. AZ ECT-kezelés hatdsossagat a RECIST 1.1. kritérium alapjan értékeltiik.

Eredmények: Minden betegnél hatdsosnak bizonyult a kezelés, teljes regressziét észleltiink. Hirom beteg esetén az als6 szemhéjon ectropium
alakult ki, melyet sebészileg korrigaltunk.

Kovetkeztetés: AZ ECT-kezelés a periocularis régidban kialakult el6rehaladott és az ismételten kidjulé bazélsejtes bértumorok kezelésében
hatésos terdpidnak bizonyult, mellyel a tumor teljes regresszidja érhetd el a szemhéj funkciéjdnak megbrzésével, illetve j6 esztétikai ered-
ménnyel szisztémads mellékhatdsok kialakuldsa nélkiil.

ES9 Electrochemotherapy in the treatment of locally advanced or
recurrent eyelid-periocular basal cell carcinomas

Attila Vass’, Erika Kis?, Judit Olah®, Edit Téth-Molnar'

'University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged
@University of Szeged, Department of Dermatology and Allergology, Szeged

Introduction: There is increasing evidence about the effectiveness of electrochemotherapy (ECT) in the treatment of basal cell carcinomas in the head and
neck region, although its role in the management of eyelid-periocular skin tumors has to be clarified. The aim of the present study is to evaluate the results of
ECT in the treatment of locally advanced primary and recurrent eyelid-periocular skin basal cell carcinomas.

Methods: Thirteen patients with basal cell carcinoma involving the eyelid-periocular skin region were treated with ECT. Three patients had locally
advanced primary tumors, while 10 patients had recurrent tumors. All treatments were petformed according 1o the ESOPE guidelines, using Cliniporator TV
device. All patients received bleomycin based ECT. The route of administration was intratumoral in 3 patients and intravenous in 10 patients. Tumor response
was evaluated using the RECIST 1.1. criteria.

Results: ECT resulted in complete response of the periocular skin tumors in all patients. Lower eyelid ectropion was developed in 3 patients which had to be
corrected surgically.

Conclusion: ECT can be used effectively in the treatment of locally advanced or recurrent basal cell carcinomas in the eyelid-periocular skin region.
Excellent tumor control can be achieved with good functional and cosmetic results without systemic adverse events with short interval follow-up.

EBG0 Heges ectropium miigtéti megoldasa transzpoziciés lebeny
segitségével
Kardos Zséfia', Lukats Olga®, Nagy Zoltan Zsolt?

'Markusovszky Egyetemi Oktatdkérhaz, Szombathely
2&Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Bemutatni két esettinket, ahol a tumoreltévolitas utdni hegesedés miatt kialakult alsé szemhéj ectropiumot transzpozicids lebeny
segitségével tudtuk rekonstrudlni.

Anyag és modszer: Két nébetegiink esetében (életkor: 85 és 52 év) tumoreltavolitds utdni hegesedés kovetkeztében alsé szemhéj ectropium
alakult ki. Els6 esetiinkben agyi torténés miatt kialakult szemhéjzarasi nehézség és corneaérzéketlenség miatt mély tréfikus szaruhartyafekély
keletkezett, amelyet amnionplasztikdval kellett befedni. Az egy tilésben elvégzett ectropium mdtét sordn olyan megoldast kellett vélaszta-
nunk, ahol nincs sziikség a szemhéjmdtét utdn nyomokotés felhelyezésére, mint azt szabad bératiltetés utdn kell alkalmazni. A széles heg
miatt Z- vagy V-Y plasztika elvégzése nem jott szoba. Masodik esetlinkben t6bbszorés mitét miatt széles, vaskos hegesedés alakult ki, ahol a
heg kimetszése utan kialakult bérhidny rekonstrukcidja és az alsé szemhéj pozicidjanak helyreallitdsa csak a kornyezetébdl nyert, azonos vas-
tagsdgu szovet alkalmazdséval volt lehetséges.

Megbeszélés: Heges ectropium korrekcidjara Z- vagy V-Y plasztika, szélesebb heg esetében teljesvastag bératiiltetés a leggyakrabban vélasztott
mitéti technika. Két esettinkben speciélis okok miatt transzpoziciés lebennyel tudtuk a kifordult alsé szemhéjat megfelelé helyzetbe hozni.
Ezzel a technikéval révid tavi kovetési id6 utdn (6t és hat honap) stabilan, j6 helyzetben all6 alsé szemhéjat érttink el. A transzpoziciés lebeny
zsugorodasaval nem kell szdmolnunk, ezért varhatéan a hosszi tava kévetési id6 utdn is hasonld eredményt kapunk majd, amelyrél a késGbbi-
ekben beszdmolunk.
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EG0 Management of cicatrical ectropion by transposition flap
Zsofia Kardos’, Olga Lukats?, Zoltan Zsolt Nagy?

'Markusovszky Teaching Hospital, Szombathely
2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o show two cases of cicatricial ectropion (developed after the removal of eyelid tumours) where the reconstruction could be achieved with
transposition flap.

Material and method: Two female patients (85 and 52 years of age) had cicatricial ectropion after the removal of lower eyelid tumours. In the first case,
following a cerebral stroke, eyelid closure failure and corneal insensibility developed. This led to deep trophic corneal ulcer what necessitated amniotic
membrane coverage. In contrast 1o the free graft transplantations, we had to choose a surgical method without pressure bandage request. Z- or V-Y plasty could
not be applied because of the wide scar. In the second case, a massive lower eyelid scarring has been developed after multiple operations. After the removal of
the extended scar, the single modality for reconstructing the lower eyelid was an application of a transposition flap

Results and conclusion: In the management of the cicatricial ectropion the most common surgical procedures are Z-/V-Y-plasty or free graft
transplantation. Due to specific considerations, we used transposition flap to reconstruct the lower eyelid in our two cases. With this technique we could achieve
a stable, normal position of the lower eyelid duting the short (five and six months) follow-up petiods. The shrinking of the transposition flap is not going to
develop, thus we expect similar state after long-term follow-up as well.

EBG1 Canaliculitis miatt végzett mitéteink eredményeinek feldolgozasa
Lendvai Zsanett, Nagy Zoltan Zsolt, Szalai Irén

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A canaliculus gyulladdsa rendszerint egyoldali, vdladékozassal, konnyezéssel, és szemvorosséggel jar. Kronikus esetben dacryolitok
kialakuldsa tovabb ronthatja a kénny megfeleld elfolydsat. Az egymast kovetd antibiotikum terdpidk ilyen esetekben nem hasznalnak, megol-
dést a kovek eltdvolitdsa jelenthet.

Retrospektiv tanulmanyunk célja a 2014 és 2019 kozétt canaliculitis miatt operdlt pacienseink eredményeinek feldolgozasa volt.

Beteg és modszer: Husz paciens 20 szemén végeztiink mdtétet antibiotikum terdpidra nem gydgyulé krénikus canaliculitis miatt. Tizenegy
alsé és 9 fels6 canaliculust operdltunk. Az alsé canaliculus mutétek sordn minden esetben szilikon sztenttel (Masterka®/ MiniMonoka® FCI
Ophthalmics) reconstruéltuk a kénnyutat. A canaliculus bennékbdl preoperative és a mitét sordn is mintét vettiink.

Eredmeények: Tizenkilenc canaliculusban taldltunk kéveket. Mind a 20 péaciens estében Actinomyces israelii telepek jelenlétét igazolta a sz6-
vettani vizsgalat, mig a preoperativ valadékmintdkbol nem volt kimutathaté pathogén kérokozé. Az édtlagosan 1,6 év (0,54 év) kovetési id6
alatt egy paciens esetében volt sziikség ismételt beavatkozasra.

Kovetkeztetés: Az elhizédd, egyoldali, antibiotikum szemcseppre nem gyégyuld conjunctivitis hatterében a canaliculusban megbavé kénny-
kovek allhatnak, melynek felismerése és kitiritése jelent8sen leroviditheti a kezelés id6tartamat.

EGBG1 Our results with surgical treatment of canaliculitis
Zsanett Lendvai, Zoltan Zsolt Nagy, Irén Szalai

Semmelweis University Department of Ophthalmology, Budapest

Introduction: Canaliculitis usually appears as a unilateral redness of the eye with discharge and epiphora. In chronic cases dacryolit formation may worse
the lacrimal outflow system. Antibiotic therapies are ineffective in these cases but removal of the stones during surgery can solve the inflammation.

In this retrospective study we evaluated the results of the operations performed between 2014 and 2019 for canaliculitis.

Patients and methods: Twenty eyes of 20 patients went through an operation due to chronic canaliculitis. Eleven upper and 9 lower canaliculi were
operated. The lower canaliculi were reconstructed by silicone stent (Masterka®/ MiniMonoka® FCI Ophthalmics). Sample were taken preoperatively from
canalicular discharge and intraoperatively from the stones.

Results: Stones were found in 19 canaliculi. The histological sample showed Actinomyces israelii in every 20 cases, while any of the preoperative sample
contained pathogen. During the genetally 1.6 year (0.5-4 years) follow-up one patient needed reoperation.

Conclusion: Long-lasting unilateral conjunctivitis not solving by antibiotic therapy may hide dacryolits in the canaliculus. Quick diagnosis and surgery can
shorten the treatment time.

EBG2 A szemeészeti plasztikai sebészet térténete
a Debreceni Szemklinikan

Berta Andras
Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Szemklinika, Debrecen

A Debreceni Szemklinika elsé igazgatéja Blaskovics LdszId volt, aki egyben, a magyar szemészek koziil, az egyik legtobb szemmtétet kidolgo-
z6 magyar szemorvos. Ptosis ellenes mitétét, a nevével, jelenleg is emlegetik a szemészeti mitéttan konyvek. Szemészeti mdtéttan konyvét,
amit magyar nyelven hdromszor is kiadtak, tanitvanya és tanszéki utédja, Kettesy Aladdr tobbszor dtdolgozta. Ez a konyv, ,Eingriffe am Auge”
cimen, tovabbi négy kiadast ért meg Németorszagban. Tobb mint 30 éven &t ebbdl tanultdk a szemmdtéteket a németajkd szemorvosok szer-
te Eurépéban. Kettesy szdimos 6nallé plasztikai sebészeti beavatkozast dolgozott ki, amelyek kéziil a legjelent&sebb a félvastag bér szabad 4til-
tetése, az anaplastica. A Kettesy altal kidolgozott szemmiitétek koziil tovabbi négyet jelenleg is hasznalunk. Ezek: 1. a Kettesy-féle entropium
senile (entropium spasticum) ellenes mtét, 2. a Kettesy-féle tarsoplastica (heges entropium ellenes mtét), 3. a plastica corneae conjunctivalis
totalis (a ,totalis fedés”), és 4. a blepharorrhaphia partialis externa (egy széles korben alkalmazott, lagophthalmus elleni mdtét). A Kertesy ta-
nitvényok koziil kiemelkedik Zajdcz Magdolna, aki tébb mint 40 éven 4t végzett szemészeti plasztikai sebészeti beavatkozdsokat a Debreceni
Szemklinikan. Szdmos mtéttechnikai tjitdsa mellett téle tanultdk meg a jelenleg operdlé debreceni és Debrecenbdl elszdrmazott szemorvos-
ok e fontos szemmtétek végzésének alapjait.
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EBG2 The History of Ophthalmic Plastic Surgery at the Department of
Ophthalmology, University of Debrecen

Andras Berta
University of Debrecen, Clinical Centre, Department of Ophthalmology, Debrecen

The first chairman of the Eye Clinic of Debrecen was LdszId Blaskovics, who is one of the Hungarian eye doctors who developed the highest number of eye
surgeries. His ptosis operation is still mentioned, with his name, in the eye surgery textbooks. His book on eye surgery was edited three times in Hungarian,
and was revised several times by his coworker and successor in the chair of the Department, Aladdr Kettesy. This book with the title , Eingtiffe am Auge” was
reedited four times in Germany. It was used as an official textbook of eye surgery for more than 30 years by German speaking ophthalmologists all over
Europe. Kettesy developed several original ophthalmic plastic surgical methods, the most significant of which is the free transplantation of half thickness skin
(half thickness skin graft), called anaplastic. From the surgical methods developed by Kettesy we use four other operations even nowadays. These are: 1. the
operation of Kettesy against entropium senile (entropium spasticum), 2. the tarsoplastic of Kettesy (an operation against cicatriceal entropium), 3. the
plastica corneae conjunctivalis totalis (the ,total coverage”), and 4. the blepharorthaphia partialis externa (a widely used operation against lagophthalmus).
Among the followers of Kettesy, Magdolna Zajdcz is outstanding, who performed ophthalmic plastic surgeries for more than 40 years at the Department of
Ophthalmology of Debrecen. Besides her many technical modifications she was the person from whom eye doctors working in and originating from Debrecen
learned the basic techniques of these important eye operations.

EG3 SPECT/CT-vel és CT-dacryocystografaval kombinalt
dacryoscintigrafia a kbnnycsatorna elzarddasanak vizsgalataban

Kemeény-Beke Adam’, Barna Sandor?, Kukuts Kornél?, Garai lldiké?, Gesztelyi Rudolfs, Téth Laszlo®

'Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

#Scanomed Kft., Debrecen

*Debreceni Egyetem, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Debrecen

“Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Ful-Orr-Gégeészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

Célkitiizés: Az epiphorat dltaldban a kénnyelvezetd rendszer relativ vagy teljes elzdréddsa okozza, mely elsésorban a ductus nasolacrimalisban
jelentkezik. A dacryoszcintigrafia (DSG) a konnyelvezetd rendszer diagnosztizéldsara szolgéld, széles korben elterjedt médszer, mely csak két
dimenziés képalkotdsra ad lehet8séget, ezért kiegészits technikdkra van sziikség. Vizsgélatunkban célul tdztiik ki, hogy értékeljiik a DSG
SPECT/CT-vel és CT-dacrycystogréfidaval (CT-DCG) kombindlt médszerét a konnyutak elzdrédasainak vizsgélataban.

Betegek és modszerek: Dinamikus képalkotdst végeztiink DSG-vel és a radioaktivitdst gamma kamera segitségével detektaltuk. Ezutdn az
érintett régié SPECT/CT vizsgélata tortént, majd CT-DCG elvégzésére kertilt sor, mely sordn kontrasztanyagot fecskendeztiink az érintett
kénnyelvezetd rendszerbe, és végiil ugyanazon régiébol kontrasztos CT-vizsgalatot végeztiink.

Eredmeények: Vizsgalatainkba 57 egyoldali konnyutelzdrdddsos beteget vontunk be, dtlagéletkoruk 54,25+18,26 év volt, valamint 32 kontroll
péciens adatait értékeltiik, akiknek 4tlagéletkora 49,88+18,61 év volt. A betegek érintett oldaldn a konnyelfolyési sebesség késleltetett volt
mind az ellenoldalihoz, mind a kontroll paciensek adataihoz viszonyitva. A kénnyutelzdrédds kimutatédséra a legérzékenyebb vizsgalatnak 6n-
magédban a SPECT/CT bizonyult (87.72%), melyet a CT-DCG (78.95%) és a DSG (68.42%) kévetett. Azonban kombindlt vizsgalatok esetében
a DSG SPECT/CT-vel 6sszekapcsolva 96.49%-ra, a DSG CT-DCG-vel térsitva 92,98%-ra, mig a SPECT/CT CT-DCG-vel kombinélva 94.73%-ra
novelte a szenzitivitast.

Kovetkeztetés: Bar a DSG egy érzékeny nukledris medicinai médszer, klinikailag hasznélhat6 adatokat csak akkor biztosit, ha egyidejtleg
SPECT/CT és CT-DCG vizsgalatokkal egészitjiik azt ki, mivel ezek a médszerek csak egytttes alkalmazasukkal nytjtanak értékelhetd infor-
mécidkat az anomalia lokalizaciéjardl, és kiulonboztetik meg a szikiiletet a teljes elzarédastol

EG3 SPECT/CT and CT-dacryocystography enhanced
dacryocystoscintigraphy in the imaging of lacrimal drainage system
obstruction

Adamﬂemﬁny;Bﬁke‘, Sandor Barna?, Kornél Kukuts?, lldiké Garai?, Rudolf Gesztelyi®, Laszlé Tath?

'Ophthalmology Clinic, Clinical Center; University of Debrecen, Debrecen

#Scanomed Ltd, Debrecen

“Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of Debrecen, Debrecen

“Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, Clinical Center, University of Debrecen, Debrecen

Purpose: Lpiphora is frequently triggered by relative or complete occlusion in the lacrimal drainage system, originated in a nasolacrimal duct obstruction
mainly. Since the widely used method for diagnosing lacrimal drainage abnormalities, dacryoscintigraphy (DSG), can present only two-dimensional
recordings, auxiliary imaging techniques are requested. Our aim was to evaluate the sensitivity of combined DSG, SPECT/CT and CT-dacryocystography
(CT-DCG) for detecting obstructions in the lacrimal drainage system.

Methods: Dynamic imaging with DSG was conducted, and radioactivity was captured by a gamma camera. Consecutively, SPECT/CT images of the
involved region were performed, followed by CT-DCG, with injecting contrast medium into the involved lacrimal drainage system, and contrast CT scans were
obtained again from the aforementioned region finally.

Results: 57 patients, (mean age 54.25 (£18.26) years) all with unilateral tear drainage system obstruction and 32 controls (mean age 49.88 (£18.61)
years), all with properly functioning lacrimal drainage system were evaluated in our survey. DSG revealed delayed outflow of tearing eyes compared to the
fellow and control eyes as well. For detecting obstructions the most sensitive method was SPECT/CT (87.72%), followed by CT-DCG (78.95%) and DSG
techniques (68.42%), while combining DSG with SPECT/CT, DSG with CI-DCG, and SPECT/CT with CI-DCG the sensitivity rose to 96.49%, 92.98%,
and 94.73%, respectively.

Conclusions: Although DSG is a sensitive nuclear medicine technique, it offers helpful dlinical data if applied simultaneously with SPECT/CT and CT-
DCG. Only combined methods can provide valuable information about the localization of an abnormality or differentiating stenosis from obstruction.
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EBG4 A CFTR klorid csatorna szerepe a kdnnymirigy mikodésében: uj
utak a konnyszekrécié farmakolagiai befolyasolasara®?

Toth-Molnar Edit, Vizvari Eszter, Szarka Dora, Elekes Gréta
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: A szdraz szem kezelésében rendelkezésre ll6 lehetségek limitaltak, Gj terdpids eljarasok kidolgozasat korldtozza a kénnytermeld struk-
tardk mikodésének hidnyos ismerete. A kiilonb6z6 kiilsé elvalasztast mirigyek miikodésében a CFTR klorid ion csatorna igen fontos, bér szerv spe-
cifikusan eltér6 szerepet jatszik. A CEFTR konnymirigy mikodésben betdltott szerepe azonban vizsgalataink kezdetekor teljesen ismeretlen volt.
Mbédszer: A csatorna szerepét CFTR knock out (KO) és vad tipust (VT) egértérzson vizsgédltuk. Fenolvords teszttel mértiik a globalis kénny-
termelést, fluorescein festéssel vizsgaltuk a cornedlis epithelium integritédsat. A CFTR fehérje konnymirigyen beliili lokalizaciéjdnak meghata-
rozasahoz immunfluorescens médszert hasznédltunk. A CFTR KO és VT kénnymirigyekbdl duktusz szakaszokat izolaltunk és video-mikro-
szképos médszerrel mértiik a kiilonbdzs szekretagog farmakonok hatésara bekévetkezé folyadék szekrécidt.

Eredmények: A CFTR KO csoportban a kénnytermelés szignifikdnsan alacsonyabb, a corneélis fest6dési pontszdm pedig szignifikdnsan ma-
gasabb volt a VT csoporthoz viszonyitva. A CETR protein a kdnnymirigyben a duktalis epitélium apikélis membranjaban volt kimutathaté. A
CFTR KO éllatokbdl izolélt duktuszokban a cAMP jeldtvivé ttvonalat hasznéld farmakonok hatdsra nem volt mérheté folyadékszekrécid,
miga VT duktuszok jelent8s szekrécids vélaszt adtak. A citoszolikus Ca’*-szint emeld stimulus hatdsara bekovetkezd szekrécids valaszok nem
kiilénboztek a VT és a CFTR KO ductusok kézott.

Kovetkeztetés: A KO egerek esetében kimutatott csdkkent konnytermelés és kdrosodott szemfelszin integritds, valamint a jelent&sen depri-
malt duktélis folyadék szekrécié a CFTR-nak a konnytermelésben és a szemfelszin integritdsdban betoltott jelentds szerepét igazolja. A CFTR
funkcid célzott farmakolégiai modifikélésa a konnymirigy szekrécid stimuldldsat eredményezheti és igy potencidlis target terdpia lehet a folya-
dékhidnyos szdraz szem kezelésében.

EB4 Role of CFTR chloride channel in lacrimal gland function: new way
for pharmacological modification of tear secretion?

Edit Téth-Molnar, Eszter Vizvari, Dora Szarka, Gréta Elekes
Department of Ophthalmology, University of Szeged

Bacgrounds: Only limited treatment options are available in case of dry eye, which can be explained by the insufficient information available about the
physiological and pathological mechanisms underlying lacrimal gland secretion. CFTR chloride channel plays a critical, but varied role in the secretory
processes in many secretory epithelia. Role of CFTR in lacrimal gland secretion was completely unknown until the launch of our present study.

Methods: Role of CFTR chloride channel was investigated in wild type (WT) and CFTR knock out (KO) mice. Tear production was measured with phenol
red threads and ocular surface integrity was investigated with fluorescein staining. Immunofluorescence was used 1o localize CFTR protein in the lacrimal
glands. Ductal fluid secretions evoked by various compounds were measured in isolated ducts form CFTR KO and WT glands using video-microscopy.
Results: Significant decrease in tear secretion and impaired ocular surface integrity were observed in KO mice compared to their WT littermates.
Immunofluorescence demonstrated the predominant presence of CFTR protein in the apical membranes of the duct cells from WT mice. No secretory response
was evoked by cAVP-mediated stimuli in ducts from KO mice, while strong fluid secretory response could observed in WTs. Ca**-mediated stimuli caused
similar secretory responses in ducts from WT and KO animals.

Conclusions: Our data demonstrated decreased tear secretion and impaired ocular surface integrity in CFTR KO mice, suggesting the important role of
CFTR may play in LG function and in the maintenance of ocular surface integrity. Our functional studies by employing the isolated duct segment model,
suggest that CFTR plays a pivotal role in the fluid secretion of lacrimal gland duct system. Modification of CFTR function may serve as a potential target to
stimulate lacrimal gland secretion and therefore can be an option in treating aqueous deficient dry eye.

EBG65 Endokrin orbitopathia... vagy valami mas?

Papp Andrea' és Baumann Arnulf?

'Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Szemészeti és Optometriai Klinikaja, Bécs
?Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Arc- és Szajsebészeti Klinikaja, Bécs

Célkitiizés: Malignus egyoldali exopthalmus ritka esetének bemutatésa.

Modszer: A 72 éves éves Hashimoto thyreoidites férfibeteg aktiv gyulladdsos bal oldali exopthalmus és kezd6dé optikuskompresszié tiinetei-
vel kereste fel ambulancidnkat. Az eddig més intéményben intravénds methylprednisolonnal Kahaly sémaja szerint kezelt beteg szemészeti
vizsgélata (egyoldali, non-axialis exophthalmus, strabismus divegens, massziv hyperémia, chemosis illetve ,salmon patch” 1ézid) felvetette az
orbita-lymphoma gyandjat, amelyet az akut MRI vizsgalat, illetve az orbita dekompresszié kapcsan tortént szévettani mintavétel is igazolt.
Eredmeény: Az akut orbita dekompresszié és az igen agressziv diffaz B sejtes non-Hodgkin-lymphoma (DLBCL) azonnali kemotherapids keze-
lése a lehet6vé tette a latast veszélyeztet malignus folyamat tovabbi progressziéjanak megel6zését.

Kovetkeztetés: Bir a pajzsmirigy betegség és a korai szakaszban elvégzett MRI-vizsgélat egyoldali endokrin orbitopathiat igazolt, esettinkkel
arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy egyoldali exopthalmus estetén szorosabb kovetés indokolt, mivel a hattérben egyéb, stlyos lefolyést,
kemotherédpiat igényl6 malignus folymat is el6fordulhat.

EBS Is this thyroid eye disease... or something else?

Andrea Papp’ and Baumann Arnulf?

'Medical University of Vienna, Department of Ophthalmology and Optometry, Vienna
#Medical University of Vienna, Department of Maxillofacial Surgery, Vienna

Aim: Our report concerns a rare case of malignant unilateral exopththalmos.

Methods: A 72-year-old male patient with known Hashimoto thyreoiditis presented with lefi-sided highly active Graves’ ophthalmopathy (GO) and signs
of beginning compressive optic neuropathy. The patient had already undergone intravenous methylprednisolon pulse therapy according to Kahaly in an
another hospital. On examination, -besides the unilateral exopthalmos- other symptoms such as marked exotropia, conjunctival hyperemia and chemosis with
“salmon patch” were detected. The diagnosis of highly active diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) was established, based on orbital biopsy and was
further confirmed by VRI.
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Results: Beside of the immediate orbital decompression, chemotherapy was initiated which stopped the progression of malignant GO rapidly.
Conclusions: Although the autoimmune thyreoiditis and the MRI scan confirmed the diagnosis of GO, we would like to raise awareness that unilateral
exopthalmos warrants closer follow-up as there might be severe, even chemotherapy-requiring malignancies in the background, as well.

EBG6 Periorbitalis terimeék differencialdiagnosztikai nehézseégei -
esetismertetés és attekintés

Heksch Katalin®, Lukats Olga®, Koranyi Katalin?, Nemes Janos’, Szalai Irén®
'Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz Szemészeti Osztaly, Kistarcsa
#Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A periorbitalis régiéban eléforduld terimék differencidldiagnosztikaja sokszor nehézségekbe ttkozik. Egy érdekes eset kapcsan ét-
tekintjiik a lehetséges kérképeket, és ismertetjiik a rendelkezésre 4ll6 diagnosztikai lehet8ségeket.

Esetismertetés: Egy 2,5 éves gyermek alsé szemhéjanak medidlis részén gyorsan névekvd subcutan terime jelentkezett. Az elvégzett orbita
MR-vizsgélat alapjan a radiolégus bevérzett dacryocystokelét valészintGsitett. A szemészeti vizsgélat ennek tébb ponton is ellentmondott. A
lokaliz4cié, valamint a kénnyti panaszok hidnya miatt inkdbb haemangioma, vagy subperiostealis haematoma diagnézisa mertilt fel. Egy
esetleges beavatkozds sziikségességének eldontésére ismételt MR vizsgalatra ker(ilt sor, amely a korabbi radiolégiai lelettel egybevagéan a
ductus nasolacrimalissal 6sszefliggést mutat6 képletet véleményezett. Miel6tt sebészi beavatkozasra kertilt volna sor, egy harmadik MR vizs-
gélat is tortént. Miutdn ebben az esetben a terimét bevérzett haemangiomnak irték le, béta-blokkold kezelés indult, melynek hatdséra a duz-
zanat gyors regressziét mutatott, jelent8sen javitva a gyermek allapotat és egyben igazolva az utébbi diagndzis helyességét.

Kovetkeztetés: A periorbitélis régiéban talalhaté valtozatos anatémiai képletekbdl sokféle szévettani eredetd elvéltozas indulhat ki barmely
életkorban. A szdba j6v6 korképek ismerete és megfelel vizsgalé mddszerek alkalmazésa sziikséges a pontos diagnézis felallitasdhoz.

EBG6 Differential diagnosis of periorbital masses - a case report and
overview

Katalin Heksch', Olga Lukats?, Katalin Koranyi?, Janos Nemes’, Irén Szalai®

'Flér Ferenc County Hospital, Kistarcsa
eSemmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: Differential diagnosis of periorbital masses can often be difficult. We review the possible diagnoses and the accessible diagnostic methods in
connection with an interesting case.

Case report: We present a case of a 2,5 year old child with rapidly expanding subcutaneous mass in the medial part of the lower eyelid. Based on otbital
MRI the madiologists diagnosis was a hemorrhaging dacryocystocele. The ophthalmologic findings contradicted this opinion by many facts. Localisation of the
mass, and the lack of lacrimal complaints made a haemangioma or subperiosteal hematoma more likely. To decide on a possible intervention orbital MRI was
repeated, where the radiologist described the mass again to be connected to the nasolactimal duct. Before surgery a third MRI was performed. Since this time
the mass was diagnosed as hemorrhagic hemangioma, beta-blocker therapy was initiated. This resulted in the mapid regression of the lesion, improving the sta-
tus of the patient and confirming this latter diagnosis.

Conclusion: Conditions of various histologic origin can derive from the wide range of anatomical structures of the periorbital region at any age. Knowledge
of the possible diseases and the use of appropriate examination methods are needed to get the correct diagnosis.

EBG7 Marcus-Gunn okularis diszkinézisben végzett ptozismiteét

Farkas Eszter', Fodor Eszter?, Lukats Olga®, Nagy Zoltan Zsolt?

'Department of Ophtalmology, Szent Lazar Hospital, Salgétarjan
#Department of Ophtalmology, Semmelweis University, Budapest

Bevezetés: A Marcus-Gunn okuldris diszkinézis talajan kialakuld ptézis dltaldban a levator funkcié jelentésen csokkent mikodésével vagy hi-
anyéval jar. A betegség az egyik oldalon szemhéjcstingést, a masikon pedig akaratlagos mozgashoz tarsuld fels6 szemhéj retrakciét okoz.
Beteg és modszer: Egy 35 éves férfibetegnél bal oldali szemhéjcsiingés és jobb oldali, a rédgdizom miikédéséhez kapcsolt felsé szemhéj retrakcid
miatt kétoldali frontélis szuszpenziét végeztiink.

Eredmény: A mitét utdn kozvetleniil a szemhéjcsiingés megszlnt, a szemrés szimmetrikus, a rdgéizom mozgdsédhoz kotott fels§ szemhéj
retrakcié mértéke jelent&sen csokkent. A 10 hénapos kovetési id6 alatt a funkeié stabil maradt.

Megbeszélés: Marcus-Gunn okuldris diszkinézisben végzett kétoldali frontalis szuszpenzié nem csak a szemhéjcsiingést szinteti meg, de a
diszkinetikus mozgésokat is jelent8sen csokkenti.

EB67 Ptosis surgery in Marcus-Gunn ocular dyskinesis

Eszter Farkas', Eszter Fodor?, Olga Lukats®?, Zoltan Zsolt Nagy?
'Department of Ophthalmology, Szent Lazar Hospital, Salgétarjan
®Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Background: Piosis developed in Marcus-Gunn ocular dyskinesis usually occurs with the decrease or loss of levator function. This condition causes
unilateral blepharoptosis associated with dyskinetic retraction of the upper eyelid on the other side.

Methods: A 35-year-old male patient had surgery with bilateral frontal suspension because of blepharoptosis on the left side and upper eyelid retraction in
connection with masticating movements of the jaw on the right side.

Result: After the operation the ptosis was abolished, the palpebral aperture was symmetrical and the retraction associated with masticating decreased.
During the 10 months of follow-up the function remained stable.

Conclusion: Bilateral frontal suspension in Marcus-Gunn ocular dyskinesis not only corrects the ptosis but also significantly decreases the dyskinetic
movements.
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EG68 Pars plana vitrectomias tapasztalataink kilulénféle uveitisekben
Vamosi Péter, Vagyoczky Agnes, Rupnik Zséfia, Elekes Agnes, Radnéti Judit

Péterfy Kérhaz Rendel6intézet és Manninger Jend Orszagos Traumatolégiai Intézet, Budapest

Célkitiizés: Felmérni a pars plana vitrectomia (PPV) hatékonysagat kiilénféle etiol6gidju uveitisekben.

Beteg és modszer: Retrospektiv felmértiik, hogy az utébbi 9 évben a Péterfy Kérhazban végzett PPV-dkban milyen gyakorisdggal fordult
el8 uveitis vagy az uveitis valamilyen szé6védménye, mint a mdtét £6 indikacidja. Vizsgaltuk az uveitisek etiolégia szerinti megoszlasat, a
vizus és a szemnyomas, valamint a cystoid macula oedema (CMO) valtozasét a gydgyulasi folyamat sordn, elemeztiik a posztoperativ te-
rapiat.

Eredmények: A vizsgélt id6szakban kérhdzunkban 2427 PPV tortént. A mitét £6 indikéciéja 25 szemen volt uveitis, ill. az uveitis valamilyen
szovédménye. Az uveitist 9 szemen tvegtestbe stllyedt lencse részlet, 3 szemen autoimmun betegség, 3 szemen mikréba (HSV, HZV,
toxoplasma) okozta, 1 szemen heterochromia iridis volt a hattérben, 8 szemen pedig idiopatidsnak bizonyult. PPV mellett 6 esetben
membrane peelinget, 3 esetben endolaser kezelést, 2 esetben synechiolysist, 1 szemen iridectomidt végeztiink, 9 szemben triamcinolont hagy-
tunk hdtra az tivegtestben. A perioperativ szakban 8 szemen kellett szisztémds immunszupressziv kezelést folytatni. A vizus az utolsé kont-
rollkor (17,0+23,1 hé) 3 szemen megegyezett a mtét el6ttivel, 18 szemen jobb, 4 szemen rosszabb volt anndl. A preoperative 4 szemen fennél-
16 magasabb szemnyomads 3 esetben normalizdlédott a PPV utdn. Krénikus CMO 3 szemen maradt vissza.

Kovetkeztetések: A kell idében elvégzett PPV az uveitisek egy bizonyos csoportjaban hatékony kezelési forma. Fontos, hogy a mitétet re-
missziéban végezziik, és sz. sz. egészitsiik ki perioperativ szisztémads immunszupressziv kezeléssel. A phakogen uveitis, és a heterchromia
iridishez térsulé forma kulénosen kedvez8en reagal PPV-ra. Esetenként érdemes kihasznalni a mdtétet mikrobiolégiai mintavételre, illetve
PCR-vizsgalati anyag nyerésére is.

EG68 Our experience with pars plana vitrectomy in different types of
uveitis

Péter Vamosi, Agnes Vagydczky, Zséfia Rupnik, Agnes Elekes, Judit Radnéti

Ophthalmology Peterfy Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Aims: To evaluate the effectivity of pars plana vitrectomy (PPV) in uveitis with different etiology.

Patients and methods: The frequency of uveitis or any complication of uveitis was evaluated between the PPVs were cartied out in the Péterfy Hospital in
the last 9 years, where the uveitis was the main indication of the surgery. Distribution of uveitis according to the etiology, visual acuity and intraocular
pressure, as well as changing of cystoid macular oedema (CMO) was carried out, postoperative therapy was analyzed.

Results: During the examined period 2427 PPV was carried out in our hospital. The main indication of the surgery was uveitis or any complication of uveitis
on 25 eyes. Uveitis was caused by a dropped lens particle on 9 eyes, an autoimmune disease on 3 eyes, a microbe (HSV, HZV] toxoplasma) on 3 eyes,
heterochromia iridis on 1 eye, and 8 cases were idiopathic. Besides PPV membrane peeling was performed in 6, endolaser photocoagulation in 3, synechiolysis
in 2, and iridectomy in 1 cases, while triamcinolone was left in the vitreous cavity in 9 eyes. We had to carry on systemic immunosuppression treatment on 8
eyes duting the perioperative petiod. At the last control (17.0%223.1 months) the visual acuity was the same as preoperatively on 3 eyes, it was better on 18
eyes, and was wrong on 4 eyes. Out of 4 patients with higher preoperative intraocular pressure, 3 were normalized after PPV, A chronic CMO remained on 3
eyes.

Discussion: PPV performed in due time is an effective treatment in certain cases with uveitis. It is important that surgery should have to carry out in a
remission petiod, and it has to be completed with systemic immunosuppression in case during the perioperative petiod. We can expect an extraordinary good
reaction to PPV in case of phacogenic uveitis, and uveitis associated with heterochromia iridis. In some cases we can take advantage the operation for
microbiological and PCR sampling as well.

EBG9 Chorioidea vizsgalata és biomarkerek uveitisben/
Monitoring of the choroid and biomarkers in uveitis

Szepessy Zsuzsanna, Farkas Alexandra, Benyo Fruzsina, Récsan Zsuzsanna, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az optikai koherencia tomografia gyors fejl6dése napjainkban mar lehet&vé teszi a retindlis eltérések mellett a chorioidea véltoza-
sainak kimutatdsét és nyomonkdvetését is. Célunk, bemutatni a chorioidea kilénboz8 képalkotd vizsgdlémddszereinek jelentéségét, a gyulla-
das aktivitdsdnak biomarkereit uveitisben.

Modszerek: Vogt—Koyanagi—Harada betegség és white dot szindrémés betegek (APMPPE, serpiginosus chorioiditis, multifocalis chorioiditis)
bemutatdsa és terdpidra adott vélaszok nyomonkovetése indocyaninzéld angiogréfidval, enhanced depth optikai koherencia tomografidval
(EDI-OCT), illetve OCT-angiografiaval.

Eredmények: Vogt—Koyanagi-Harada betegség aktiv szakaszdban a choriokapilldrisok rétegében tobb gécban hypoperfiizié volt kimutathatd,
amely csokkent illetve megszlint az adekvat terdpia hatdsdra. A chorioidea vastagsaga is csokkent a betegség aktivitasdnak csokkenésével.
APMPPE-ben, serpiginosus chorioiditisben és multifocalis chorioiditisben is hipoperfizié, ischaemia mutatkozott a choriokapillaris rétegben és
a chorioidea mélyebb rétegében. APMPPE-ben a perfuziés hidny néhdny hét alatt teljesen megsziint a gyégyulds sordn, mig a tobbi white dot
szindréméban megmaradt.

Kovetkeztetés: A non-invaziv, OCT-angiogréfia hasznos eszkdz a chorioidedban zajlé gyulladdsok kimutatdsaban, illetve a chorioidea vastagsa-
génak valtozésa fontos biomarker lehet uveitisben.

EB9 Chorioidea vizsgalata és biomarkerek uveitisben/
Monitoring of the choroid and biomarkers in uveitis

Zsuzsanna Szepessy, Alexandra Farkas, Fruzsina Beny6, Zsuzsanna Récsan, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: Nowadays, newer imaging modalities greatly improve to visualize the retina and the choroid. Our purpose is to describe the different imaging
modalities of the choroid and the biomarkers of the activity of inflammation in uveitis.

Methods: Fatients with Vogt-Koyanagi-Harada disease, and patients with white dot syndromes (APMPPE, serpiginous choroiditis and multifocal
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chorioiditis) in acute, subacute, and late phases of the diseases were evaluated with multi-modal imaging methods including optical coherence tomography
angiography (OCTA), enhanced depth optical coherence tomography (EDI-OCT) and indocyanine green angiography (ICGA).

Results: In acute phase of Vogt-Koyanagi-Harada disease, OCTA showed multifocal flow deficit in choriocapillaris layer, which resolved after the adequate
treatment. The choroidal thickness also decreased following the treatment. In APMPPE, setpiginosus chotioiditis, and multifocal chorioiditis OCTA showed
vascular nonperfusion in choriocapillaris and choroid layers. In APMPPE perfusion deficits, observed in OCTA imaging, resolved in the choroid and in the
chotiocapillaris, but in other white dot syndromes remained nonperfusion.

Conclusion: OCTA may serve as a useful noninvasive imaging modality in diagnosing the inflammation of the choroid and the choroidal thickness changes
may be an important biomarker in uveitis.

E70 Adalimumab kezeléssel szerzett kezdeti tapasztalataink
non-infekcidzus uveitisben

Fodor Mariann, Kolozsvari Bence Lajos, Berta Andras

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Célkitfizés: Kezdeti tapasztalataink bemutatdsa adalimumab kezeléssel nem-infekciézus uveitisben (NIU).

Anyag és modszer: Vizsgélatunkba a Debreceni Szemklinikdn NIU miatt inditott adalimumab terdpidban részesiilé betegeket vontuk be.
Feljegyeztiik és elemeztiik a demografiai, szemészeti és a kezelési adatokat. A kezelés eredményességét a kortikosteroid spérolé és gyulladds-
csokkentd hatdson keresztiil értékeltiik.

Eredmények: 11 betegnél inditottunk el adalimumab terdpidt 2017 jdliusa és 2018 janudrja kozoétt a Debreceni Szemklinikdn NIU indikaciéra.
Inditaskor az atlagéletkor 29,1 év (tartomdny: 11,3-46,4 év) volt, a NIU diagnézisanak feldllitdsa és az adalimumab kezelés elkezdése kozott at-
lagosan 7,4 év telt el (tartomany: 0,3-32,1 év). Az adalimumab terdpia el6tt egy éven keresztiil a betegek naponta atlagosan 10,2 mg (tarto-
maény: 0-28,7 mg) szisztémads metilprednizolont kaptak (az 4tlagos kumulativ metilprednizolon dézis 2298,6 mg/év (tartomany: 0-9764
mg/év) volt. 3 hénappal az adalimumab alkalmazdsa utdn a szemek 66%-a gyulladdsmentessé valt. Az atlagos napi szisztémads
metilprednizolon 1,89 mg-ra csékkent (tartomény: 0-8,8 mg; p=0,01). A betegek donté tébbsége (81.8%) az adalimumab mellé 1 kiegészit
immunmoduldns szert haszndlt. Az 4tlagos kovetési id6 0,57 év (tartomdény: 12 nap — 1,5 év) volt. Az adalimumab terdpiét egy beteg sem hagy-
ta abba.

Kovetkeztetés: Az adalimumab hatdsosnak bizonyult stlyos NIU esetekben, alkalmazdsaval jelents steroid spérolds érhetd el, felismert mel-
lékhatasok nélkiil.

E70 Initial experience with adalimumab for non-infectious uveitis
Mariann Fodor, Bence Lajos Kolozsvari, Andras Berta
University of Debrecen Clinical Center, Department of Ophthalmology Debrecen

Purpose: To present our initial expetience with adalimumab treatment for non-infectious uveitis (NIU).

Methods: Consecutive newly treated patients with adalimumab for NIU were included. Demographic, ocular and treatment data of the patients were
recorded and analyzed. Main outcome measures were corticosteroid-sparing effect and control of inflammation.

Results: Eleven patients started adalimumab treatment for NIU from July 2017 to January 2018 in the Depertment of Ophthalmology, University of
Debrecen. At the time of starting adalimumab the mean age was 29.1 years (range: 11.3-46.4 years), the mean interval between diagnosis of NIU and
initiation of adalimumab therapy was 7.4 years (range: 0.3-32.1 years). During the year before adalimumab treatment the patients took daily an average
10.2 mg (range: 0-28.7 mg) systemic methylprednisolone (the mean cummulative dosis of methylprednisolone was 2298.6 mg/year (range: 0-9764 mg/year).
After 3 months of adalimumab therapy 66% of the eyes with active inflammation became completely inactive, and the mean daily systemic
methylprednisolone was reduced 10 1.89 mg (range: 0-8.8 mg; p=0.01). The majority of the patients (81.8%) used one immunomodulatory agent in addition
10 adalimumab. The mean duration of adalimumab treatment was 0.57 year (range: 12 days to 1.5 years). Adalimumab was not discontinued in any of the
cases.

Conclusion: Adalimumab was effective in highly pre-treated cases of NIU with significant steroid-sparing effect and without detected adverse events.

E71 Citokinek, kemokinek és ndvekedési faktorok 6ésszehasonlité
vizsgalata uveitises és nem uveitises Gvegtesti mintakban

ehl Zsuzsanna', Nagy Gyorgy?, Balogh Anik6'?, Nagy Zoltan Zsolt', Milibak Tibor®, Resch Miklas’
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
?Budai Irgalmasrendi Korhaz, Reumatolégia Osztaly, Budapest
SUzsoki Utcai Kérhaz Szemeészeti Osztaly, Budapest

Cél: Az uveitisek kezelésében alkalmazott bioldgiai terdpia térhdditdsaval egyre nagyobb jelent8séggel bir a kiilonbozé citokinek, kemokinek
és novekedési faktorok szerepének tisztdzdsa a betegség pathogenezisében. Célunk volt egy id6ben meghatdrozni, mely citokin kemokin és no-
vekedési faktor tivegtesti szintje tér el az uveitises betegekben a nem uveitises betegek tivegtesti szintjéhez viszonyitva.

Médszer: Osszehasonlitottuk 10 hatsé illetve panuveitisben szenveds beteg (4tlagéletkor 58 év) és 20 epiretinalis membran miatt
vitrectomidra keriil§ beteg (atlagéletkor 69 év) tivegtestében mért citokin, kemokin és névekedési faktor szinteket. A szimultan kvantitativ ana-
lizis sordn 48 molekula szintjét vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalt 48 kozul 33 citokin, kemokin, illetve névekedési faktor szintjét taldltuk szignifikdnsan magasabbnak az uveitises bete-
geknél a kontroll csoporthoz viszonyitva. Ezek voltak az eotaxin, CTACK, G-CSEgamma- IFN, IL-1a,IL-1ra, IL-2Re, 1L-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8,
IL-9, IL-10, IL-12 (p40), IL-13, IL-15, IL-16, IL-18, GRO-, LIE, MCP-1 (MCAF), MCP-3, MIE, MIG, MIP-1a, RANTES, SCE SCGF-B SDF-1e,
TNEF-a, TRAIL, VEGF (p<0,05).

Kovetkeztetések: Szamos olyan citokin, kemokin és novekedési faktor szintjét talaltuk emelkedettnek az uveitises csoportban, melynek szere-
pe az uveitis pathogenezisében mar kordbban is felvetédott, ugyanakkor olyan molekuldk szintjét is emelkedettnek taldltuk melyek szerepe
eddig uveitisben még nem igazan ismert. A vizsgalt citokinek megjelenése az tivegestben utalhat annak az uveitis pathogenezisében betoltott
szerepére, valamint a pathogenezisben betdltétt szinergista mtikodéstkre.
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E71 Comparative multiplex analysis of cytokines, chemokines and
growth factors in uveitic and non-uveitic vitreous fluid

Zsuzsanna Géhl', Gyorgy Nagy?, Anikd Balogh'?, Zoltan Zsolt Nagy’, Tibor Milibak®, Miklos Resch’
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

®Buda Hospital of the Hospitaller Order of Saint John of God, Department of Rheumatology, Budapest

SUzsoki Street Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To clarify the role of various cytokines, chemokines and growth factors in the pathogenesis of uveitis. Increasing use of biological therapy in the
treatment of uveitis highlights the importance of these processes. Our goal was to determine the level of cytokines chemokines and growth factors in the vitreous
in uveitis compared to the vitreous of the non-uveitis patients.

Method: We compared cytokine, chemokine and growth factor levels in vitreous of 10 posterior and panuveitis patients (mean age 58 years) and 20 patients
with epiretinal membranes (average age 69 years). Simultaneous quantitative analysis of 48 molecules was performed.

Results: Of the 48 studied cytokines, chemokines and growth factor levels, 33 were found to be significantly higher in the uveitis patients compared to the
control group: These were eotaxin, CTACK, G-CSE gamma-IFN, IL-1ct IL-1ra, IL-2Rer, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-9, IL-10, IL-12 (p40), IL-13, IL-15,
IL-16, IL-18, GRO-a, LIE MCP-1 (MCAF), MCP-3, MIE MIG, MIP -1ac RANTES, SCE SCGF-f5, SDF-1a;, TNF-a;, TRAIL, VEGF (p<0.05).
Discussion: Level of several cytokines, chemokines and growth factors have been found 1o be elevated in the uveitis group. Some of them have already known
role in the pathogenesis of uveitis, but the level of further molecules with unknown significance in the pathology of uveitis was found to be elevated. The
appearance of the examined cytokines in the vitreous may indicate their role and synergistic function in the pathogenesis of uveitis.

E72 Postinjectios endophthalmitisek (PIE) 2018
Gyetvai Tamas®, Soos Judit’, Hari Kovacs Andras’, Szalczer Lajos?

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Szeged
#Zala Megyei Szt. Rafael Korhaz, Zalaegerszeg

Az utdbbi években az intravitreélis anti-VEGF kezelés a legdinamikusabban névekvd szemsebészeti beavatkozas.

A hatalmas esetszam miatt a komplikacidk gyakorisaga is emelkedik, amelyek kozil a legstlyosabb az endophthalmitis.

Az elmalt évben el8szor tortént adatgydjtés ennek kapesan, ami a kezeld kozpontok egy részét fedte csak le. Idén tobb kézpont adatait vettiik
szdmba, hogy reélis képet kapjunk a PIE jelenlegi hazai el6forduldsardl, kezelésérdl és kimenetelérdl.

E72 Postinjectios endophthalmitises (PIE) 2018

Tamas Gyetvai', Judit Soos’, Andras Hari Kovacs’, Lajos Szalczer?

'University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged, Hungary
e5t. Rafael County Hospital, Zalaegerszeg

Intravitreal antiVEGE therapy is the most dynamically growing part of ocular surgical interventions.

The huge number of treatments was followed by higher number of severe complications such as postinjection endophthalmitis (PIE).

The first Hungarian data was collected last year but only from limited number of institutes. This year our aim was to collect data from multiple treatment
centers to get realistic data about the incidence, treatment and final outcome of PIE.

E73 Ketyeg az éra! Oriassejtes arteritis a szemészeten
Knézy Krisztina, Lukats Olga, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: Egy év alatt latokorunkbe kertilt, dridssejtes arteritisszel (GCA) diagnosztizalt paciensek kértérténetének retrospektiv elemzése, kiilonds
tekintettel az altaldnos ill. a prezentaciés tiinetekre, a diagnézis felallitaséig eltelt idére és a végsé latasfunkcidkra.

Betegek és médszerek: 5 paciensnél diagnosztizaltunk GCA-t panaszaik, tineteik hatterében (életkor: 63 és 86 év kozott- 2 nd, 3 férfi). Alta-
ldnos szemészeti vizsgélatot végeztink, illetve egy esetben Hess ernyGs vizsgélatot és 3 esetben arteria temporalis biopsziat is.

Eredmények: Egy-egy esetben diplopia, illetve a cornea elboruldsa volt a prezentaciés tiinet. Harom betegnél nagyfokd ldtdsromlds (arteritises
eliils6 ischaemids opticus neuropathia, aEION ) képében jelentkezett a kérkép. Altalanos tiinetek: mindegyik esetben jelen volt djkeletd fejfa-
jas, 3 esetben ragasi klaudikacé, 4 esetben fejbSrérzékenység is fennallt. Rossz kozérzet és fogyas (5-6 kg-os) 4 esetben volt kiderithet8. Egy pa-
ciensnél vertebralis keringési zavar, egynél polymyalgia rheumatica llt fent hénapok 6ta.

Betegeinknél az alkalmazott kezeléssel egy esetben sikertilt megelézni a ldtdsromlast, egy betegnél lehetett a mésodik szem latdsat megdrizni.
Egy esetben latétérszigetet tudtunk megtartani. Két aEION-os férfibetegnél mar a jelentkezéskor a masodik szem is érintett volt, igy a beteg-
ség a kezelés ellenére teljes vaksaghoz vezetett!

Kovetkeztetések: Az éridssejtes arteritis tiinetei rendkival sokfélék, a diagnézis feléllitasa sok esetben nehéz. A késlekedés azonban a péciens
latasaba kertilhet, mint eseteink koztl hdromban! Sem a szemész kollégdk, sem a tdrsszakmék képviselSi nincsenek ,kihegyezve” erre a kor-
képre, ezért fordulhatott el8, hogy 5 esetbsl négyben volt til hossz a diagnézis felallitaséig eltelt id6. A prognézis a végs6 latasfunkciok te-
kintetében az ellaté orvos ,gyanakvasi szintjétsl” fliggdtt. Minden esetben 50 éves kor felett, ahol felmeriilhet GCA, ré kell kérdezni az altalé-
nos és a specifikus tiinetekre és stirg8s laborvizsgalat utdn azonnal nagy dézist szteroidkezelést kell inditani.

E73 Running out of time? Facing Giant Cell Arteritis
Krisztina Knézy, Olga Lukats, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Aim: 10 analyze the history of patients diagnosed with Giant Cell Arteritis (GCA) in a one-year petiod. To evaluate constitutional and specific presenting
signs, diagnostic delay and final visual outcome.

Patients and methods: 5 patients were diagnosed with GCA in the evaluated period (aged 63 to 86 years - 2 females, 3 males). Beyond general
ophthalmological examination, in one case a Hess chart and in three cases biopsy of the temporal artery were performed.
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Results: Presenting signs were as follows: diplopia in one case, acute loss of corneal transparency in one case, severe visual loss due to arteritic Anterior
Ischaemic Optic Neuropathy (aAION) in three cases. Constitutional symptoms comprised new headache in all cases, jaw claudication in three cases, scalp
tenderness in 4 cases. General malaise and weight loss (5-6 kgs) were reported in 4 cases.

History was remarkable for vertebral circulatory insufficiency in one and Polymyalgia Rheumatica in another one (lasting for several months) case.

Visual loss could be prevented in only one case, while in another one the sight of the fellow eye was saved. In one case a monocular island of visual field was
kept. In two male patients with aAION the second eye was already involved at presentation — they ended up with complete blindness!

Conclusion: Signs and symptoms of GCA are varied extremely, therefore establishing the correct diagnosis is difficult. Nevertheless, delay may end in loss
of vision, as it happened in three of our cases! Neither ophthalmologists nor colleagues from other disciplines are attentive enough to GCA . That was the cause
of long diagnostic delay in 4 of our 5 cases! Prognosis regarding final visual outcome depended on the ,suspicion index” of the attending physician. In every
case over 50 where GCA may arise, guided questions towards general and specific symptoms must be asked, and following urgent laboratory examinations the
initiation of a prompt, high-dose intravenous steroid therapy is obligatory.

E74 A nyitott zugu glaucomas betegek elsé muatéti beutalasa
Eurdpaban

Holl6 Gabor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A glaucoma ellenes miitétre valé beutalds mindségének elemzése Eurépaban.

Modszer: A nyitott zugl glaucomads betegek élettik elsé glaucoma ellenes mtétjére torténd beutaldsanak elemzése. A vizsgélat 18 orszag (8
,1égi EU” 7 Gj EU” és 3 nem EU orszdg) 2017 januérja és oktébere kozotti beutaldsaira terjedt ki.

Eredmények: A legtobb szem primer nyitott zugl glaucomas és exfoliativ glaucomds volt. A lat6tér 4tlagos mean deviation (MD) értéke -13,8
dB volt, és a centrélis tesztpontok 44,3%-ban voltak érintettek (,split fixation”). Strukturdlis progresszié analizist a beutalds elétt egyaltaldn
nem végeztek. A leggyakoribb helyi kezelés egy prosztaglandin analdg és timolol valamint egy karboanhidréz gatlé molekula kombinaciéja
(80,0%), valamint az &sszes egyéb legaldbb 3 molekulat tartalmazé kombinacié (33,8%) volt. Lézer trabeculoplasticat csak 18,4%-ban végez-
tek. A 294 beutaldsbol 41,5% volt helyes és kell6 idében végzett, 35,0% helyes, de az optimalisnal késdbbi, és 17,6% helyes, de mar tal kés6i
(minimélis ldtdsmaradvany). A beutalds el6tti kezelés szignifikdnsan hosszabb (medidn: 7 év) volt a ,régi EU” orszdgokban, mint a masik két
csoportban (medidn: 3 és 2 év). A beutaldskori szemnyomads és MD nem tért el a csoportok kozétt, de a ,nem EU” orszdgcsoport szignifikdn-
san kisebb cup/disc ardny és szemcsepp hasznalat mellett utalta be a betegeket mdtétre, mint a mésik 2 csoport. A ,split fixation” szignifikdn-
san gyakoribb volt a ,régi EU” orszdgokban (60,6%) mint az ,Gj EU” orszdgokban (38,7%), és mindkét EU orszagcsoportban, mint a nem EU
orsz4gok csoportjaban (13,6%).

Kovetkeztetés: A 294 elsé miitéti beutalds 41,5% volt kielégitd. A beutaldskor a kdrosodas jellemzd8en el6rehaladott volt, és a beutalds el6tti el-
latas lényegesen eltért az egyes orszdgok kozott. Mindezek alapjan hatdrozott eréfeszitést kell tenni egész Eurépaban azért, hogy a glaucoma
ellatds mindéségét javitsuk.

E74 Referral for the first glaucoma surgery in open-angle glaucoma in
Europe

Gabor Hollo

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To analyze the appropriateness of referrals for incisional glaucoma-surgery in Europe.

Methods: Referrals for the first open-angle glaucoma surgery between January and October 2017 were analyzed in 18 countries: 8 "old" European Union
(EU), 7 “new” EU and 3 non-EU Eutopean countries.

Results: The most eyes had primary open-angle or exfoliative glaucoma. The mean deviation (VD) was -13.84B with split fixation in 44.3%. No structural
progression analysis was made before the referrals. The most common medications were the combination of a prostaglandin analogue, timolol and a carbonic
anhydrase inhibitor (30.0%), and all other combinations comprising 23 molecules (33.8%). Laser trabeculoplasty was reported in only 18.4% of cases. Of the
294 referrals 41.5% were appropriate and timely, 35.0% appropriate but later than optimal, and 17.6% appropriate but too late (minimal vision
maintained). The treatment period was significantly longer (median: 7 years) in the “old” EU countries than in the other groups (3 and 2 years, respectively).
No between-group differences were seen in intraocular pressure and MD, but the non-EU group referred the patients at significantly lower cup/disc ratio and
eye drop usage than the other groups. Split fixation was significantly more common in the "old" (60.6%) than the "new" EU countties (38.7%) and in both
EU country-groups than in the non-EU countries (13.6%).

Conclusions: Of 294 open-angle glaucoma referrals for first glaucoma-surgery, 41.5% were completely satisfactory. The damage was typically advanced,
and the care varied considerably among the countries. This suggests that further efforts are necessary to improve glaucoma care in Europe.

E75S Tapasztalataink a brinzolamid/brimonidin fix kombinaciés
szemcseppel

Kéthy Péter, Hollo Gabor

Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinka, Budapest

Célkitiizés: A brinzolamid/brimonidin fix kombinéciés szemcsepp (BBFC) szemnyomés (IOP) csokkentd hatdsossagat és toleranciajat vizsgél-
tuk meg valds kortilmények kozott, tercier elldtast képvisel§ glaucoma egységtinkben.

Mbodszerek: Retrospektiv médon dolgoztuk fel minden, BBFC szemcsepp kezelésben részesiilé ocularis hypertensiv és primer nyitott zugi
glaucomas betegiink (n=>52) dokumentécidjat.

Eredmények: Harminckilenc paciens primer nyitott zugl glaucomas, 6 exfoliativ, 2 pigment diszperzids, 1 normotensiv és egy tovabbi paciens
juvenilis nyitott zugl glaucomads, valamint 3 beteg pedig ocularis hypertensiv volt.

Kiinduldskori kezelések: prosztaglandin analég (PG; n=4), PG/timolol (n=20), PG/timolol és helyi karboanhidzaz inhibitor (CAI; n=19),
timolol/CAI (n=1), PG és CAI (n=4), timolol/pilocarpin és PG (n=1), timolol/brimonidin és PG (n=1) valamint timolol/brimonidin, PG és
CAI (n=2).

A BBEC bevezetése utén a kezelések az aldbbiak szerint alakultak: PG/timolol és BBFC (n=41), PG és BBFC (n=9), timolol és BBFC (n=1) és
timolol/pilocarpin, PG és BBFC (n=1).
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Az IOP kiinduldskor a vizsgalt szemen 21,2+3,7 Hgmm volt (4tlag+SD), majd a BBFC bevezetését kovetd 1., 3., 6. és 12. hénapban rendre
16,9x2,6, 16,0%2,2, 17,6+3,1 és 18,0+3,1 Hgmm (p<0,0003 a kiinduldsi IOP-hez képest az 1., 3., 6., és 12. hénapra vonatkozéan, p=1,0 a
BBEFC-kezelés mellett minden idépontban mért IOP-re vonatkozdan).

31 paciensen (59,6%) nem jelentkezett mellékhatds, 17 résztvevd (32,7%) ocularis, és 6 beteg (11,5%) szisztémas mellékhatdsrél szamolt be.
27 beteg (51,9%) esetében kellett megszakitanunk a BBFC-kezelést; 19-nél (36,5%) mellékhatds és 8 esetben (15,4%) nem elégséges IOP csok-
kenés miatt.

Kovetkeztetés: A mindennapi klinikai gyakorlatban a BBFC-szemcsepp bevezetésével szignifikdns és klinkailag is jelent8s IOP csékkenést és
terdpiaegyszerdsitést lehetett elérni komplex kezelést igényld betegeinken, mindazonlatal pacienseink tobb mint harmada mellékhatds miatt
nem tolerdlta a BBFC szemcseppet.

E75S Real-life experience of using brinzolamide/brimonidine fixed drop
combination in a university glaucoma centre

Péter Kathy, Gabor Holld

Semmelweis University, Dept. of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To investigate the intraocular pressure (IOP) lowering efficacy and tolerance of brinzolamide/brimonidine fixed combination (BBFC) under real-
life conditions in a tertiary glaucoma centre.

Methods: Medical records of all ocular hypertensive and open-angle glaucoma patients (n=52) treated with BBFC were retrospectively analyzed.
Results: Thirty-nine patients had primary open-angle, 6 exfoliative, 2 pigment, 1 normal tension and 1 juvenile open-angle glaucoma, and 3 ocular
hypertension. The prior therapy was a prostaglandin analogue (PG) (n=4), PG/timolol (n=20), PG/timolol and topical carbonic anhydrase inhibitor (CAL
n=19), timolol/CAI (n=1), PG and CAI (n=4), timolol/pilocarpine and PG (n=1), timolol/brimonidine and PG (n=1), and timolol/brimonidine, PG and
CAI (n=2). These were simplified to PG/timolol and BBFC (n=41), PG and BBFC (n=9), timolol and BBFC (n=1) and timolol/pilocarpine, PG and
BBFC (n=1). The 1OP on the study eyes was 21.2%3.7 mmHg (mean+SD) before, and 16.9%2.6, 16.0%2.2, 17.6+3.1 and 18.0x3.1 mmHg after the
introduction of BBFC at month 1, 3, 6 and 12, respectively (p<0.0003 for all time points compared 10 baseline, p=1.0 for all other comparisons). Thirty-one
patients (59.6%) experienced no adverse event, 17 (32.7%) reported ocular, and 6 (11.5%) systemic adverse events. BBEC therapy was terminated on 27
patents (51.9%): on 19 (36.5%) due to adverse events and on 8 (15.4%) due to insufficient IOP reduction.

Conclusion: In real-life practice the introduction of BBCF allows significant and clinically meaningful IOP reduction and therapy simplification in
glaucoma patients requiring complex medication, but in more than one third of the patients it is not tolerated due 10 adverse events.

E76 Glaukdmas roham hatterének tisztazasa néha messzire vezethet

Hamor Andrea, Biré Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

A beteget 2014 8sze 6ta gondozzuk klinikdnkon. Anamnézisében 2014 méajusban a jobb szemén lezajlott ismeretlen mechanizmust glaukémas
roham szerepelt, mely konzervativ kezelésre megoldédott. A roham utdn is ingadoz6 szemnyomadsok voltak jellemz6k ezen a szemen, mely
hétterében szubluxalt cataractds szemlencsét taldltunk. Ismert trauma hidnya felvetette a kot&szoveti gyengeséggel jaré 6roklédé betegség
gyantjat, melyet ekkor nem sikeriilt igazolni. A mdsik szem cataracta mutétje soran észlelt nagyfoki lencseftiggeszté rost szakadés hatterének
tisztdzdsa miatt a beteget genetikai vizsgélatra is elktildtiik. Az 4tlagos testalkatt, 60 éves holgynél Marfan-szindréma igazolédott. Az el8adas-
ban bemutatasra keriilnek a Marfan-szindréma szisztémads és szemészeti tiinetei is. A szakirodalom szerint extrém ritka, hogy ilyen id&s kor-
ban dertl ki a Marfan-szindréma, de a diagndzis feldllitdsa mind a beteg életkildtdsai mind a csalddja szdméra is nagy jelent&ség, hisz domi-
nénsan 6r6klédé salyos szévédményekkel jard betegségrél van szo.

E76 Clarification of the background of glaucoma attack can lead far
Andrea Hamaor, Zsolt Biro

Ophthalmological Clinic, Medical Center, Pécs University

The patient is under our clinical care from autumn of 2014. In his case history in May of 2014, there was a glaucoma attack in her right eye with unknown
mechanism, which was solved by conservative therapy. After the attack she had fluctuating, partly elevated intraocular pressure with a subluxated cataract
lens in the background. In the absence of known trauma a suspicion of inhetited connective tissue disease arose, which was not proven at that time. During
cataract surgery of the other eye a substantial tearing of the suspensory lens fibers happened. 1o find out the cause behind this phenomenon the patient was
sent for genetic investigation. In the 60 years old lady with ordinary physical appearance Marfan'’s syndrome was proven. In the lecture the author
demonstrates the systemic and ophthalmological symptoms of Marfan's syndrome. According to the available literature such late diagnosis of Marfan’
syndrome is extremely tare, but it has a great impact on the patients’ life expectancies and for her family as well, because this is a dominantly inherited severe
disease with many major complications.

E77 Glaukdmas roham hatterének tisztazasa néha messzire vezethet
Il. (esetismertetés)

Biré Zsolt, Hdmor Andrea
Pécsi Tudomanyegyetem Szemeészetei Klinika, Pécs

Az el6z6 el6adds esetbemutatdsdban szereplé Marfan-szindrémas betegnél kialakult szemlencse szubluxacié mutéti megolddsat ismertetjiik
el6adasunkban.

A beteg anamnézisében 2014 méjusban egy oldali glaukémas roham szerepelt, mely konzervativ kezelésre megoldddott, de az oka nem
tisztdzédott. 2014 &szén kontrollvizsgalat sordn szubluxalt cataractds szemlencsét taldltunk, melynek mdtéti megolddsa mellett dén-
tottiink. A nagyfokd zonula szakadds miatt a tok megtartdsa nem volt megoldhat6, igy eliilsé csarnok mtlencse betltetése tortént.
Feltehetéleg a nagyfokt zonula szakadds miatt alakulhatott ki pupillaris blokk mely a glaukémads rohamot el8idézte ezen a szemen.
Ekkor mér felmeriilt a Marfan szindréma gyandja a klinikai kép alapjan, de nem nyert igazoldst. A mdsik szem mdtét el6tti gondos
vizsgalata sem mutatott lencse szubluxéciét, de az el6zmények ismeretében fokozott évatossdggal késziltiink a mdtétre. A mdtét
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sorén észlelt nagyfoku (kozel 180 fokos) lencsefliggesztd rost szakadds miatt Cionni-gy(r( segitségével siker(ilt a mdlencsét a tokba tl-
tetni. Ismételt kivizsgdlds, genetikai vizsgalat igazolta a Marfan-szindrémat a betegnél. Az el6adédsban attekintjik a Marfan-szindré-
méban jelentkezd lencse szubluxacié irodalmat és a mdtéti nehézségeket ilyen esetben, mely még gyakorlott operatér részére is kihi-
vést jelent.

E77 Clarification of the background of glaucoma attack can lead far Il.
(Case Report)

Zsolt Birod, Andrea Hamor,

Ophthalmological Clinic, Medical Center, Pécs University

Surgical technique of subluxated lens is presented of the case reported in the previous paper.

Fatient had an acute angle closure glaucoma in May 2014, which was succesfully treated with conservative therapy, but the exact pathomechanism could not
be verified. At a checkup in fall of 2014 subluxated crystalline lens was found, surgery was scheduled. Due to the large zonulolysis, primary antetior chamber
IOL was implanted. Reason of pupillary block and glaucomatous attack was presumably zonulolysis, and Marfan syndrome was suspected. The fellow eye
did not show any sign of subluxation, but special attention was payed during surgery. Intaoperatively however 180 degree of zonulolysis appeared, thus Cionni
ring was applied to support in the bag IOL implantation. Repeated investigaion ad genetic testing proved Marfan syndrome. In the presentation we review
the literaure of Marfan syndrome and the surgical challenges.

E78 Micro Incision Trabeculectomia

Béator Gyorgy, Halmosi Agnes, Kovéacs Marianna, Zelké Andras, Németh Orsolya, Alacs Rita, Szabé Noémi,
Kovéacs Katinka, Karsai Agnes
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Szemeészeti Osztéaly, Szombathely

Bevezetés: A zoldhélyog standard mitéte a trabeculectomia, az osztalyunkon bevezettiik az elmult 4 évben a Fukasaku-féle Micro Incision
Trabeculectomiat (MIT).

Médszer: Retrospektiv médon vizsgéltuk az utolsé 4 évben végzett MIT mutéten dtesett betegek 1-3 éves kovetési idGszakban elért eredmé-
nyességét. Vizsgaltuk a mtét elétti és utdni id6szakban szemcseppek hasznalatét, az intraocularis nyomésok (IOP) véltozasat, a mitét szo-
védményeit, valamint a reoperacidk szamat.

Eredmények: Az elmult 4 év alatt (2015-2018) MIT mdtéten atesett 87 beteg (108 szem), 47 nd, 40 férfi. Atlagéletkor: 64 év.

A diagnézis 48 esetben simplex glaucoma (POAG), 6 esetben krénikus zart zugi glaucoma (CACG), 33 esetben secunder glaucoma (SG) volt.
A mitét el8tt a sziikséges terdpids hatéanyagok szdmanak szdzalékos eloszldsa: 4 féle hatéanyag 46%, 3 hatéanyag 32%, 2 hatéanyag 12%,
monoterdpia 5%.

A mitétek utdn sztkséges hatéanyagok szdmanak szdzalékos eloszldsa: 4 féle hatéanyag 13%, 3 hatéanyag 21%, 2 hatéanyag 15%,
monoterdpidra 4,5% és 43,5%-ban nem volt sziikség terépidra.

A kezdeti atlagos szemnyomds POAG esetén 27,76+ 7,25 Hgmm volt, m{tét utdn 3 hénappal: 12,6+4,89 Hgmm, 1 évvel: 15,6+5,45 Hgmm,
2 évvel: 10,67 +3,27 Hgmm, 3 évvel: 16,9+3,75 Hgmm, 4 évvel: 10,5+0,7 Hgmm.

A kezdeti 4tlagos szemnyomads SG esetén 36,47 +11,39 Hgmm volt, mdtét utdn 3 hénappal: 17,8+8,18 Hgmm, 1 évvel: 19,52+9,54 Hgmm, 2
évvel: 19,75+11,15 Hgmm, 3 évvel: 25,23+17,12 Hgmm, 4 évvel: 14,3+2,89 Hgmm.

A kezdeti dtlagos szemnyomds CACG esetén 39,8+15,29 Hgmm volt, mtét utdn 3 hénappal: 14,25+2,06 Hgmm, 1évvel: 17,67+3,79 Hgmm,
2 évvel: 17+5,66 Hgmm.

Szovédmények: 108 mitétbdl 30 esetben lépett fel choroidea ammotio (27,7%), 11 esetben hyphaema (10,18%), 10 esetben sekély csarnok
(9,25%). Re-microtrabeculectomidra 11 esetben (10,18%) volt szitkség. MIT utdn 16 esetben (14,81%) tortént (4 éven beltl) sziirkehédlyog
mtét, 10 esetben eleve (9,25%) kombinalt mdtét tértént.

Kovetkeztetés: MIT-val a standard trabeculectomidhoz hasonld eredményeket értiink el. Elénye a Iényegesen rovidebb mitéti id6, a sz6védmé-
nyek tovabbi standardizéléssal tovabb csékkenthetdk.

E78 Micro Incision Trabeculectomy

Gyorgy Bétor, Agnes Halmosi, Marianna Kovacs, Andréas Zelkd, Orsolya Németh, Rita Aladcs, Noémi Szabg,
Katinka Kovéacs, Agnes Karsai
Markusovszky University Teaching Hospital, Ophthalmology Department, Szombathely

Background: The standard surgery of glaucoma is trabeculectomy, in our department we introduced Fukasaku Micro Incision Trabeculectomy (MIT) in the
last 4 years.

Methods: We investigated retrospectively the results of MIT performed in the last 4 years with 1-3 years follow-up petiod. Pre- and postoperative used
eyedrops, intraocular pressure, complications of surgery and number of re-operations were evaluated.

Results: In the last 4 years (2015-2018) 87 patients (108 eyes) had MIT surgery, 47 females and 40 males. Their mean age was é4 years. The diagnosis
was primary open angle glaucoma (POAG) in 48 cases, chronic angle closure glaucoma (CACG) in 6 cases, secondary glaucoma (SG) in 33 cases.
Percentage of number of the active agents needed preoperatively were: 4 agents: 46%, 3 agents 32%, 2 agents 12%, monotherapy 5%. Postoperatively: 4 agents
13%, 3 agents 21%, 2 agents 15%, monotherapy 4.5%, and 43.5% required no therapy.

The mean of the initial intraocular pressure regarding POAG was 27.76+7.25 mmHg, 3 month after surgery: 12.6+4.89 mmHg, after 1 year: 15.6+5.45
mmHg, after 2 years: 10.67+3.27 mmHg, after 3 years: 16.9+3.75 mmHg, and after 4 years: 10.5%0.7 mmHg.

The mean of the initial intraocular pressure regarding SG was 36.47+11.39 mmHg, 3 month after surgery: 17.8=8.18 mmHg, after 1 year: 19.52+9.54
mmHg, after 2 years: 19.75+11.15 mmHg, after 3 years: 25.23+17.12 mmHg, and after 4 years: 14.3+2.89 mmHg.

The mean of the initial intraocular pressure regarding CACG was 39.8%15.29 mmHg, 3 month after surgery: 14.25+2.06 mmlg, after 1 year: 17.67%3.79
mmHg, and after 2 years: 175,66 mmHg.

Regarding complications: 30 cases had choroidal effusion (27.7%), 11 cases had hyphaema (10.18%), 10 cases shallow antetior chamber (9.25%). Re-
MIT was performed in 11 cases (10.18%). In 16 cases (14.81%) cataract surgery was performed within 4 years, in 10 cases (9.25%) combined surgery was
initially performed.
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Conclusion: By MIT similar result can be achieved as with standard trabeculectomy. Its advantage is the significantly shorter duration of the surgery.
Complications can be reduced with further standardization.

E79 Sebgydagyulasi folyamatok biomarker vizsgalatai a kdnnyben
trabeculectomiat kévetéen

k Adrienne®’, Cs6sz Eva'?, Toth Noémi®, Deak Eszter'?, Tézsér Jozsef'®”
'Debreceni Egyetem (DE), Biomarker Kutatdcsoport, Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet (BMBI), Altalanos Orvostudomanyi Kar (AOK)
?DE, Proteomikai Szolgattatd Laboratérium, BMBI, AOK, Debrecen
°DE, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen
‘Azonos értékd munka

Hattér és célkitiizés: A glaucoma irreverzibilis, progressziv lefolydst, neurodegenerativ szemészeti korkép, amely vildgszerte a vaksag egyik ve-
zetS oka. A glaucoma ellenes kezelés f6 célja a megemelkedett szemnyomads csokkentése, gydgyszeres vagy mitéti eljdrds révén. A mdtéti tech-
nikak fejlédése szamos dj eljardst eredményezett, azonban a trabeculectomia mind a mai napig ,gold standard” technika, melynek sikerességét
a mtéti lebeny sebgydgyuldsi folyamata hatdrozza meg. Célunk, konnyproteomikai vizsgélatok altal ezen gyégyuldsi folyamat pontosabb
megismerése volt.

Anyagok és modszerek: A Debreceni Egyetem Szemklinikajan 8 trabeculectomidn dtesett pacienstink 60 kénnymintéjat vizsgaltuk, 184 fehér-
je vonatkozasaban. A kénnymintékat non-invaziv médon, Gvegkapilldrissal gy jtottiik az aldbbi id6pontokban: kézvetlentil mtét elétt, a md-
tétet kovetSen az aldbbi idépontokban 1., 2., 4.nap, és 3. hénap. A konnyproteomikai analiziseket Proximity Extension Assay (PEA) alkalmaza-
séval az Olink cég végezte. A pacienseket retrospective két csoportba osztottuk; szévédménymentes és szévédménnyel gyégyult.
Eredmények: A vizsgalt 184 fehérje koziil 173 kimutathat6 volt a kénnymintdinkban; a mdtétet kovets 1., 2., illetve 4. posztoperativ napon je-
lent6s IL-6 és MMP1 szintemelkedés volt detektalhatd, mely értékek a 3.posztoperativ honapra a kiinduldsi érték tartomanyaba tértek vissza.
A sz6v8dménnyel gydgyult betegek mintdiban a sebgyégyuldsban és gyulladdsban szerepet jatszé fehérjék nagyobb gyakorisdggal és nagyobb
mennyiségben fordultak eld.

Kovetkeztetések: Eredményeink kiemelik a vizsgalt fehérjék szerepét a sebgydgyulasi folyamatokban és ezzel egyidejtleg jelzik a PEA alkal-
mazhatésédgénak jelentségét a konnymintak vizsgalataiban.

E79 Wound-Healing Biomarkers in Tears of Patients following
Trabeculectomy

Eva Cs6sz', Noémi Toth?®, Eszter Deak'?, Jozsef Tézsér'®, Adrienne Csutak®

‘Biomarker Research Group, Department of Biochemistry and Molecular Biology (DBMB), Faculty of Medicine (FM), University of
Debrecen (UD), Debrecen

®Proteomics Core Facility, DBMB, FMUD, Debrecen

SDepartment of Ophthalmology, FMUD., Debrecen

“Equally contribution

Background and Objective: Glaucoma is an irreversible, progressive, neurodegenerative ophthalmic disease that is a leading cause of blindness. The aim
of the anti-glaucoma treatment is the reduction of eye pressure with medication or surgical treatment. However many surgical techniques has been developed,
the "gold standard" still remained trabeculectomy; which success is determined by the wound-healing mechanism. Our goal was to better understand the
healing process by tear proteomics.

Materials and methods: 60 tear samples of 8 patients who underwent trabeculectomy ar the Ophthalmology Department were examined for 184 proteins.
Tears were collected with a non-invasive method on the listed timeframes: immediately before surgery, after surgery on post-operative days 1, 2, 4, 10 and on
post-operative months 1, 3, 6 and 1 year later. Tear protein analyses were performed using Proximity Extension Assay (PEA). FPatients were divided into two
groups based on the wound healing mechanism retrospectively: complicated and non-complicated groups.

Results: Of the 184 proteins examined, 173 were detectable in the tear samples on postoperative days 1, 2, and 4. Significantly higher levels of IL-6 and
MNMPI1 were observed at the early time points (day one, two and four) following trabeculectomy and the protein amounts went back to the level observed before
the surgery three months after the intervention. Proteins that play role in the immune response and wound healing were found more frequently and in higher
amounts in the cases of patients with complications.

Discussion: Our results highlight the importance of inflammation in wound-healing complications and at the same time, indicate the utility of PEA in tear
analysis.

E80 Az elilsé szegmentum optikai koherens tomografiaval szerzett
tapasztalataink a glaukéma differencialdiagnosztikajaban és
antiglaukémas midteéetek dontés-elékészitésében

Cseke lstvan, Horvath Eva, Vajna Hunor, Kornya Eszter, Morar Melania, Szab6 Timea

Soproni Erzsébet Oktatd Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Sopron

A glaukéma diagnosztikai arzendlja napjainkban folyamatosan bviil.

Az eddigi eszk6zok mellé sorakozik fel az eliilsé szegmentum OCT, amely a glaukéma megitélésében fontos képleteket a gonioszképiatdl és az
ultrahangos képalkotdstdl eltéré médon mutatja meg.

Eléaddsunk célja az osztélyunkon mtikédé Topcon DRI Triton Swept Source OCT adta lehetéségek kihasznaldsaval szerzett tapasztalataink
bemutatdsa az eliils6 szegmentum képleteinek eddigieknél jéval tiszt4bb leképezésével, kiilonbozs glaukémads eseteink demonstraldsaval.

A késziilék sokat segit a zugi struktirdk, az iridotrabecularis viszonyok, esetleges eltilsé synechiédk pontos dbrdzoldsaban és mérésében, ezaltal
a vizsgalt glaukéma mechanizmusanak biztosabb megértésében, speciélis problémak tisztdzdsdban. Hatteret adhat az adott eset mdtéti meg-
olddsdnak megtervezésében is. Lehetéséget biztosithat a posztoperativ helyzet kovetésére is.

Osszefoglalva: a médszer mind a kiilénbéz6 glaukéma formékkal kapcsolatos déntésekben, mind a folyamatok kovetésében tj lehetGségeket
ad és ezen tilmenden az oktatdsban is kiemelkedd szerepet kaphat.
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E80 Anterior Segment Optical Coherent Tomography in the
Differential Diagnosis and Decision Making of Glaucoma Surgery

Istvan Cseke, Eva Horvath, Hunor Vajna, Eszter Kornya, Melania Morar, Timea Szab6
Elisabeth Academic Hospital, Department of Ophthalmology, Sopron, Hungary

New methods in the armamentarium of glaucoma diagnostics are rising on the horizon.

Besides the present techniques, anterior segment optical coherence tomography (OCT) images structures which are crucial in glaucoma assessment in a new
way, being different from gonioscopy or ultrasound scans.

Our aim is to demonstrate the advantages of high-resolution imaging of the anterior segment with Topcon DRI Triton Swept Source OCT in different
glaucoma cases at our department.

The equipment provides accutate imaging and measuring of the angle structures, iridotrabecular relations, anterior synechiae providing better understanding
of the glaucomatous mechanism and special situations. It can also be helpful in surgical planning or in postoperative follow-up

In conclusion, this method provides new possibilities in decision-making and follow-up moreover, can have an important role in professional education, too.

E81A jovében rejlé leheté6ségek a glaucomas betegek rendszeres
kovetéseéeben

Varga Virag
Warrington and Halton Hospitals NHS Foundation Trust

Bevezetés: A glaucoma a mai napig a vaksag vezet§ oka a vildgon. A modern glaucoma elldtés célja, hogy a betegek ne szenvedjenek életming-
séget rontd latasromlast életiik végéig. Az ambuldns kapacitas és betegszdm ardnytalansaga egyre névekszik, minek eredményeként sokan nem
jutnak megfelel6 ellenérzéshez. Ezt a problémat orvoslandé jott létre az Ggynevezett Glaucoma Virtualis Ellatés.

Anyag és modszer: A szerzé harom intézményben dolgozott Virtualis Glaucoma Elldtésban, tgymint a Moorfields Eye Hospital, a University
Hospital Southampton és a Warrington and Halton Hospitals kérhdzakban. Ezek koziik kettében részt vett a rendszer alapitdsdban/bevezeté-
sében, illetve a harmadik intézményben jelentSs része van a rendszer teljesen elektronikus verziéjanak kialakitdsdban.

Eredmeények: A fenti intézményekben a VGE jelentésen lecstkkentette az id6pontra varakozd betegek szamat.

Warringtonban az Ggynevezett ,rendszerbél kiesett” betegek szdma a mai napon mar csak elenyész8. A betegek szigort kritériumrendszer sze-
rint kategorizéltan kertilnek rendszeres ellenérzésre. A médszer jelentésen lecsokkentette az orvosok leterheltségét, bévitette a névérek/as-
szisztensek munkakorét, ezaltal olcs6bbd is téve az ellatdst. A fenti kritériumrendszer segiti, hogy azok juthassanak a legmagasabb szint( ell4-
tashoz, akiknek a legnagyobb sziiksége van rd (gymint az el6rehaladott, sebészeti esetek).

Kovetkeztetés: A Virtuélis Glaucoma Ellatas hatékonyan és biztonsdgosan helyettesiti a hagyoményos orvos-beteg konzultdcidkat. Mivel a ki-
vitelezés szdmtalan médon lehetséges (a legegyszertibb papiralapt valtozattdl az erre fejlesztett online rendszerekig) a kiépités elsGsorban nem
anyagi lehetéségek, hanem szervezés kérdése — éppen ezért alkalmas lenne Magyarorszagon valé bevezetésre.

E81 Future systems in the regular follow-ups of glaucoma patients
Virag Varga
Warrington and Halton Hospitals NHS Foundation Trust

Introduction: Glaucoma is still the leading cause of blindness in the world. Modern glaucoma care aims to prevent visual loss which would interfere with
the patients quality of life within life expectancy.

Unfortunately outpatient capacity and demand are not in proportion anymore, and as a result the availability of timely follow-ups is inconsistent. As a
solution, Virtual Glaucoma Service has come to existence.

Methods: The author has worked with the Virtual Glaucoma Service in three institutions (Mootfields Eye Hospital, a University Hospital Southampton
and Warrington and Halton Hospitals). In two of these she has been part of the establishment of the system. In the third she worked on the implementation of
the fully electronic version.

Results: In the above institutions the VGS has greatly reduce the waiting times for follow-ups. In Wartington, the “lost to follow-up” cases have reduced to al-
most zero. The patients undergo regular testing under strict diagnostic criteria. The system greatly reduced the presence of doctors and allows better utilisation
of allied health professionals. As well as reducing cost, this allows doctors to concentrate on the most advanced and surgical cases.

Conclusion: The Virtual Glaucoma Clinic appointments are a safe and effective alternative to face-to-face doctor visits. Implementation is possible in
multiple ways, from the simplest paper based system 1o designated online platforms. This way it is not necessarily the question of funding, only better
organisation-hence it would be suitable to initiate such a system in Hungarian hospitals.

Kurzus 5.

KOS5 A glaukédma kezelésének modern sebészeti modszerei
Moderétor: Nagy Zoltdn Zsolt

A kurzus célja: a modern sebészi és lézersebészeti eljarasok attekintése. A jelenleg rendelkezésre 4ll6 és elérhetd sebészi médszerektdl varhaté
eredmények, kinek melyik eljaras javasolhatd. Hogyan dontsén a kezelS orvos. A kurzus résztvevéi dsszefoglaljak a legtjabb eredményeket.

1. Nagy Zoltdn Zsolt: Megnyito, a glaukoma sebészeti eljirdsok jelentésége

2. Nagy Zoltdn Zsolt: Eredmények CLASS technikdval

3. Vdmosi Péter: Elsé tapasztalatok az ECP-vel

4. Sohajda Zoltdn: A nyitott zugii glaukéma MIGS technikdjii lehetéségei

5. Récsdn Zsuzsa: Supra 810 nm-es lézer lehetdségei és eredményei a glaukoma kezelésében
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COURSE B

KOS Modern approaches in glaucoma surgery

Chair: Zoltdn Zsolt Nagy

Aim of the course: the overview of modern surgical and laser treatments in glaucoma. Expected outcomes of current surgical and treatment methods and their
indications will be discussed, and the suggested decisions of the ophthalmologists. The participants of the course summarize the latest results.

1. Zoltdn Zsolt Nagy: Introduction, the significance of glaucoma surgeries
2. Zoltdn Zsolt Nagy: Results of the CLASS technique

3. Péter Vamosi: First experiences with the ECP

4. Zoltdn Sohajda: Potentials of MIGS technique in open angle glaucoma
5. Zsuzsa Récsdn: Indications and results of Supra 810 nm laser

C TEREM - ALacsor/ROOIM C — BASEMENT LECTURE ROOM

Kurzus 6.

KOGB6 Periorbitalis régié geriatriai vonatkozasai
Fodor Eszter, Szalai Irén, Lukats Olga

Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Osszefoglalé:

1: Idéskoti szemhéjelviltozdsok — senilis ptosis, entropium, ectropium klinikuma és kezelése — Fodor Eszter
2: Az idéskori konnyezés anatomiai hdttere és kezelése — Szalai Irén

3: J6 és rosszindulatii iddskori szemhéjtumorok klinikuma, differenciil diagnozisa és kezelése — Lukdts Olga

Courst 6

KOGB6 Geriatric aspects of periorbital region

Eszter Fodor, Irén Szalai, Olga Lukats
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Summary

1: Eyelid lesions in elderly patients — clinical signs and treatment of senile ptosis, entropion and ectropion — Eszter Fodor
2: Anatomical background and treatment of senile epiphora — Irén Szalai

3: Clinical signs, differential diagnosis and treatment of senile benign and malignant eyelid tumors — Olga Lukadts

Kurzus 7.

KO7 Rekonstrukcios szemheéjsebészet a mindennapi szemeészeti
gyakorlatban

Sohajda Zoltan, Juhasz Levente, Korizs Judit, Kiss Magdolna

Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz Szemészeti Osztaly, Debrecen

A szemészeti gyakorlatban a szemhéj daganatok sebészi eltavolitdsa igen fontos szereppel bir. A nagyobb tumorok eltavolitdsa nagyobb kihivast
jelent. Kurzusunkban ezen esetekre szeretnénk fékuszalni. Attekintést kivainunk adni a szemhéjtumorok eltdvolitésa sordn alkalmazhaté re-
konstrukcids technikédkrol. A szemhéjsebészetben a funkci6 helyreallitdsa mellett az esztétikai eredmény is nagyon fontos.

Sohajda Zoltdn: Miitéti terv elkészitésének lépései
Sohajda Zoltdn: Kiilsé, belsé zug rekonstrukcioja
Sohajda Zoltdn: Részleges anyaghidany potldsa
Sohajda Zoltdn: Szabad bérdtiiltetés

Sohajda Zoltdn: Teljes szemhéjpotlds
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COURSE 6

KO7 Surgical reconstruction of the eyelid in the every day
ophthalmological practice

Zoltan Sohajda, Levente Juhasz, Judit Karizs, Magdolna Kiss

University of Debrecen, Kenézy Gyula University Hospital Department of Ophthalmology, Debrecen

The surgical exstirpation of eyelid tumors has a leading role in the every day ophthalmological practice. The excision of bigger eyelid tumors has significanter
challange. In our course we would like 1o focus on these cases. We would like 1o give an overview of types of reconstruction at cases of eyelid tumor excisions. In
the eyelid surgery the aesthetical result is very important beside the functional rehabilitation.

Zoltdn Sohajda: Steps of the surgical plan

Zoltdn Sohajda: The reconstruction of the inner and outer angle
Zoltdn Sohajda: Replacement in case of partial deficit of the eyelid
Zoltdn Sohajda: Free skin transplantation

Zoltdn Sohajda: Total eyelid replacement

Kurzus 8.

KO8 Immunobiotikum az idéskori makuladegeneracio (AMD)
korai kezelésére

Fehér Janos
PRIMAVERA projekt. NutriPharma Hungaria Kft. Budapest, Sapienza Tudomanyegyetem, Réma, Olaszorszag

Bevezetés: Egyre tobb megfigyelés szl amellett, hogy az AMD kialakuldsaban meghatérozé szerepet jatszik egy krénikus, szubklinikus (,low-
grade”) gyulladds. Az aldbbiakban bemutatunk egy 4j innovativ étrendkiegészité készitményt és a vonatkozé klinikai vizsgélati protokollt az
immunrendszer mtikédésének javitdsara korai AMD-ben, ezzel ennek a neurodegenerativ betegségnek a lassitdsara, esetleg megdllitasara, és igy
a latds megbrzésére.

Médszer: Multicentrikus, fazis III klinika vizsgélat, amelybe &sszesen 700 magyar, olasz, amerikai és kinai, korai AMD beteget vonunk be,
hogy az étrendi sajatossdgok (kontinentalis, mediterrdn, western és kinai) hatdsat is figyelembe vegytiik. A megfigyelési id6 36 hénap. A betege-
ket két csoportra osztjuk, akik két killonbozé dézisban kapnak immunobiotikumot, az dltalunk kordbban kifejlesztett és fazis II klinikai vizs-
galattal a Pécsi Egyetem Szemklinikajan sikeresen tesztelt metabolikus formuldhoz adva.

Eredmények: A szemészeti hatdsok nyomon kévetésére latasélesség, automata perimetria, OCT-vizsgélatokat végziink 6 havonta. Ugyancsak
értékeljiik az életmin@ség valtozasat kérdbiv alapjan, kulénds tekintettel a tarsuld keringési betegségekre, valamint a neuropszihiatria tiinetek-
re, illetve betegségekre (depresszid, stroke, kognitiv és motorikus). Rutin laboratériumi vizsgalatokat 12 havonta végziink az altaldnos egészsé-
gi dllapot, de mindenekel&tt a krénikus gyulladés jeleinek kévetésére.

Kovetkeztetések: Ez a klinikai vizsgalat alapvet8en kiilénbozik a kordbbi, illetve a jelenleg folyamatban lev vizsgalatoktdl: (i) els6 alkalommal
hasznélunk mikrobdkbdl szdrmazé Gsszeteviket a velesziiletett immunitds fokozadsdra AMD kezelésére, (ii) a kezelés célpontja a korai AMD,
amikor még nincsennek kiterjedt és irreverzibilis elvaltozasok, (iii) a kezelés hatdsdnak értékelése kiterjed az életmindség és a tarsulé panaszok
véltozésara is.

Tdmogatds: Ez a projekt tdmogatdst kapott az Eurdpai Unié Horizon 2020 kutatds és innovdcids programjdbol a 827213 sz. megdllapodds alapjdn.

COURSE 8

KO8 Immunobiotics for Treating Early Age-related Macular
Degeneration (AMD)

Janos Feher
PRIMAVERA Project. NutriPharma Hungaria Ltd. Budapest, Hungary, Sapienza University, Rome, Italy

Background: Growing evidence suggests that chronic subclinical (,low grade”) inflammation plays a crucial role in the development of AVID. Here we are
introducing an innovative medical food and the related clinical trial for improving immune functions in early AMD, destined 1o attenuate or even arrest this
neurodegenerative disease and preserve visual function.

Methods: This multicenter, Phase 111 clinical trial will be performed on 700 patients affected by early AMD. They will be studied in Hungary, ltaly, the US
and China, thus the specific geographic dietary influences (Continental, Mediterranean, Western and Chinese) can be considered. The trial period is going
10 be 36 months long. Fatients will be randomly divided into two groups and they will receive two different doses of immunobiotic compounds, added to the
existing metabolic formula developed by us and tested previously in a Phase 11 clinical trial at the Eye Clinic, at the University of Pecs.

Results: Basal slit-lamp examination and refractometry will be completed for evaluation of visual acuity, automatic perimetry and OCT at every é months.
At the same time, we will evaluate the quality of life using questionnaires, and in particular the follow-up of comorbid symptoms and diseases
(neuropsychiatric, cardiovascular) will be recorded. Routine labotatory tests every 12 months will also be performed for monitoring general health conditions,
primarily the changes in the inflammatory marker levels.

Conclusions: This clinical trial is different from any previous and ongoing studies because (i) we will use a microbial ingredient 1o stimulate the innate
immunity in AMD, (ii) treatment target is early stage ANVID when no extensive and irreversible damages have been developed yet, and (iii) in addition to
benefits on visual functions, evaluation of the treatment efficacy will include changes in quality of life and any comorbid diseases.

Funding: This project has received funding from the European Union’s Horizon 2020 research and innovation program under grant agreement No 827213
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Kurzus 9.

KOS9 Nemzetkozi kitekintés és az elsé hazai tapasztalatok:

A non-mydriaticus széles latoszogli szemfenéki képalkotd rendszer
szerepe és helye a chorioretinalis elvaltozasok diagnosztikajaban és
utankdvetésében

Kurzusvezetd: Petd Tunde
Queens University Belfast (Eszak-irorszag)

A szegedi Szemészeti Klinika retina ambulancidjan 2018 decembere 6ta all rendelkezéstinkre a szemfenék pupillatdgitas nélkili vizsgalatat is
lehet6vé tevs Optos California késziilék. A Magyarorszédgon Gjdonsédgnak szamité technika segitségével részletgazdag felvételek készitheték a
retina és a choroidea tertiletérél mind a centrdlis és a periferids retindban, megkénnyitve az olyan kilonb6ézé patolégias eltérések diagnosztiza-
lasat, mint pl. a choroidea gyulladasos betegségei, a periférids ideghdrtya defektusai, vagy a diabéteszes retinopétia. A munkaképes korosztaly
korében vezets vaksagi oknak szamité diabéteszes retinopétia megel6zhetd, de ennek kulcsa a betegség idében torténd felismerése és kezelése.
A szem hétsé szegmentumdrdl kénnyen és gyorsan elkészithetd szines felvételek, és az ugyancsak sztk pupilla mellett kivitelezhetd
fluoreszcein angiogréfia jelent8sen megkdnnyiti ezt és nagyban elésegiti az alkalmazott terdpia hatdsossdgdnak a megitélését.

Ezen kurzuson professzor Petd Tiinde beszamol arrdl hogyan segitette mind a klinikai mind pedig a tudomanyos el6rehaladast a széles lat6szog
oftalmoskép mind diabetészes retinopathidban, mind pedig a chorioidea gyulladésos betegségeiben.

1. Petd Tiinde: A periférids ideghdrtya betegségeinek diagnosztizdldsa, kovetése és progosztizdldsa: az OPTOS rendszer elényei

2. Vizvdri Eszter (SZTE Szemészeti Klinika): Elsé tapasztalataink az Optos California szemfenéki képalkoto rendszer haszndlatdval

3. Zeffer Tamds (SZTE Szemészeti Klinika): Széles latoszogii, non-mydriatikus szemfenéki képalkoto vizsgdlatok gyermekkorban

Course 9

KOS9 International outlook and first local experience:
The role of ultra-wide field imaging in diagnosis and prognostication of
chorioretinal diseases

Course leader: Tunde Peto

The OPTOS California ultta-wide field retinal imaging ophthalmoscope has been available ar the University of Szeged, Department of Ophthalmology since
December 2018. Using this imaging method, a detailed examination of the central and peripheral retina can be carried out without pupillary dilation,
although dilation can help improve image quality. This imaging modality can document details of both retinal and chotrioidal diseases for diagnostic and for
prognostic purposes. In fact, ultra-wide field imaging revolutionised care for patients with chorioretinal inflammatory and infectious disesases, peripheral
retinal degenerations and, especially, diabetic retinopathy. Diabetic retinopathy is the leading cause of blindness in the working age-group, but timely
diagnosis and treatment at an appropriate stage had been proven to minimise the risk of losing sight. The OPTOS California can generate colour and
fluorescein angiographic images of both the central and peripheral retina aiding opthalmologists combating diabetic retinopathy and in
infectious/inflammatory diseases.

During this coutse, Professor Peto will cover experiences gained since 2008 from using OPTOS wide-field imaging both in clinical and reserach settings. She
will cover how this imaging methodology changed diagnosis and management of several diseases.

1. Tunde Peto: Diagnosing Peripheral Nerve Disease, Instructions and Programming: The Benefits of OPTOS System- hidnyzik az angol abszt-
raktbdl (magyarban benne van)

2. Eszter Vizvdri, Szeged Ophthalmology Department, will present the first sets of imaging experiences in Hungary with this revolutionary
imaging method.

3. Tamas Zeffer, Szeged Ophthalmology Department, will talk about the use of ultrawide field imaging in paediatric diseases.

B TEREM - NacYEL6AD6/ROOM B - LECTURE HALL

Kurzus 10.

K10 A monoklonalis gammopathia szemeészeti jelei
Moderator: Szentmary Noéra

Mikala Gabor (Dél-pesti Centrum Kérhéz — Orszégos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Hematoldgiai és Ossejt-transzplantéciés Osztaly,
Budapest, Magyarorszag)

Walter Lisch (Klinik fiir Augenheilkunde, Johannes Gutenberg Universitdt Mainz, Deutschland)

Szentmdry Ném (Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Magyarorszag és Klinik fiir Augenheilkunde, Universitat des Saarlandes,
Homburg/Saar, Deutschland)
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A bizonytalan jelent8ségi monoklonélis gammopathia (MGUS), a soliter csontplazmocytoma, a Waldenstrom-macroglobulinaemia, az
aszimptomatikus és szimptomatikus myeloma multiplex mind a plazmasejtbetegségek kilonféle stddiumaiba tartoznak, amelyeket
monoklonalis gammopathia jellemez. Szaruhartya homalyok leirdsara monoklonalis gammopathidban mintegy 70 beteg esetében kertlt sor az
irodalomban. A szaruhartya homélyok nummularis vagy kristalyszertek, sztirkés, vagy fehéres, esetenként vonalas lerak6dasként jelennek meg
a cornea stromdban. Lymphoproliferativ betegség esetén e mellett uveitist, maculopathiat és centrdlis artérids vagy vends okklaziét lehet ese-
tenként a betegeknél megfigyelni.

Kurzusunk 6sszefoglalja a monoklonalis gammopathiaval jaré lymphoproliferativ betegségeket, a kiilonféle szervekben esetenként bekovetke-
z6 immunglobulin depozicidt, a paraproteinémids keratopathia klinikai jeleit és a monoklonélis gammopathia szemészeti jeleinek jelent&ségét.

Courst 10

K10 Ocular signs of monoclonal gammopathy

Moderator: Néra Szentmary

Gdbor Mikala (South-Pest Center Hospital — National Hematological and Infectological Institute, Department of Hematology and Stemcell-
Transplantation, Budapest, Hungary)

Walter Lisch (Klinik fiir Augenheilkunde, Johannes Gutenberg Universitdt Mainz, Deutschland)

Néra Szentmdry (Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary and Klinik fiir Augenheilkunde, Universitat des
Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland)

Monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS), solitary bone plasmocytoma, Waldenstrém's disease (macroglobulinaema) and
asymptomatic or symptomatic multiple myeloma are all different stages of the same disease, all with monoclonal gammopathy.

Corneal opacifications (paraproteinemic keratopathy) in monoclonal gammopathy have been described in about 70 patients patients in the literature. These
may be nummular or crystal-like, or even present with white or grey line-forming depositions in the stroma. Patients with lymphoproliferative disease may also
present with uveitis, maculopathy, central retinal artery or vein occlusion.

Our course summarizes lymphoproliferative diseases with monoclonal gammopathy, possible immunglobulin deposition in different organs, clinical signs of
paraproteinemic keratopathy and significance of ocular signs of monoclonal gammopathy.

E82 Honorary Member Lecture
Uléselnok/Chair: Miklds Resch, Gdbor Németh

The anatomy of invisible - in-vivo-confocal laser scanning microscopy of
the cornea

Rudolf Guthoff

University of Rostock

For in-vivo examination of semitransparent tissues like the cornea slit lamp biomicroscopy is the standard technique since over a century. Optically cut planes
in this technique are orientated sagitally and observed by a binocular microscope with the magnification up to 50 fold. With this magnification single cell
resolution is impossible. Nevertheless, the majority of corneal diseases can be diagnosed that way and treatment follow up was easily possible in most of the
patients.

Confocal in-vivo-microscopy images deal with the same unprocessed biological structures but:

1. with a magnification of approximately 800 fold which clearly allows single cell evaluation and

2. the optical section directed parallel to the corneal surface which means perpendicular 1o the slit lamp image.

1o illustrate the clinical benefit of in-vivo CCM three examples will be given:

1. Diagnoses of keratomycosis.

In-vivo CCM has proven to be an excellent way for instant diagnoses avoiding long lasting preparations of sample cultures. Differential diagnoses of non-
fungal keratitis with activation of keratocytes and instantly proven fungi in a corneal ulcer will be demonstrated.

2. The ophthalmological evaluation of the subbasal corneal nerve plexus.

In-vivo CCM with its surface parallel optical slicing of the cornea offers an ideal physical prerequisite to display and to quantify structures of the subbasal
nerve plexus in a well-defined anatomical plain. This plexus is located between Bowman’s membrane and the basal lamina of the corneal epithelial cells.
Examples of normal and rarefied nerve fibers in this layer will be given. With this information it is hoped that new treatment strategies can be worked out for
a more effective prevention of this serious disorder to and in small fiber neuropathy reduce diabetes induced complications.

3. Corneal keratocytes — a neglected entity of cells.

Keratocytes are specialized fibroblasts representing about 10% of the volume of the corneal stroma. They are described by Vogt as ,corpusculi cornea” in his
fundamental 3 volume textbook on slit lamp biomicroscopy in 1930. In-vivo CCM easily displays keratocytes nuclei with a cell diameter of approximately 10
wm. The star-shaped cytoplasm of keratocytes with an overall diameter of up to a 100 wm is invisible under normal circumstances.

Various noxes such as local mechanical ones by epithelial erosions or toxic ones from free oxygen radicals in corneal x-linking change the optical properties of
the cytoplasm of keratocytes dramatically and makes it visible in all its complexity. There is evidence that these morphological changes appear in the process
of cell death when apoptotic vesicles in the keratocyte stroma turn transparent cellular parts into an accumulation of highly scattering elements. These ghost
cells finally disappear totally and after weeks are replaced by spindle shaped migrating keratocyte subtypes migrating from adjacent corneal areas.

In the last 20 years laser scanning confocal in-vivo-microscopy has found its place in clinical research, recently also heading for new information in ocular
surface diseases.
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PO1 Macskakarmolasi betegség okozta neuroretinitis
Meleg Judit, Czeglédi Miklos, Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz,
Josa Andras Oktato Korhaz, Nyiregyhaza

A macskakarmoldsi betegséget az egészséges macska karmoldséaval, harapasaval vagy nyalaval terjedd Bartonella henselae baktérium okozza.
Az emberi szervezetbe kertilve dltaldban enyhe influenzaszer( tiinetekkel és regiondlis nyirokcsomé duzzanattal jar. Az esetek 5-10%-dban
fordul el6 szemérintettség is, amely véltozatos formdban jelentkezhet. Leggyakoribb a Parinaud oculoglanduléris szindréma, a hatsé szegmen-
tumban pedig a fokalis retinochorioiditis. Az esetek 1-2%-dban neuroretinitis (hirtelen latasromlas egyoldali papilla oedeméval és maculdban
csillag alakzattal) alakul ki. (A neuroretinitises esetek 2/3-4t Bartonella infekcié okozza.) Diagnosztikéja tiinetek és szeroldgia alapjan lehetsé-
ges. Kezelése antibiotikumokkal torténik, bar az esetek nagy részében éngy6gyuls a folyamat. Altalanos és szemészeti prognézisa is kivals.
13 éves ledny érkezett szemészeti vizsgélatra, aki 6 hete bal szemével homalyosabban latott. ElStte bal praeauriculdris nyirokcsomé duzzanat
miatt hdziorvos antibiotikumot irt fel. Vizsgélatakor visusa 1,0/0,5 tinj., ép eliilsé szegmentum, tiszta tor6kozegek mellett a jobb fundus ép, bal
oldalon a papilla nasalis része elmosott, kissé hyperaemids, promineal, a maculdban csillag alakzatban exsudatum. Optikai koherencia tomogra-
fids vizsgalattal a Henle-, illetve a kiils6 magvas rétegben hyperreflektiv pontok, illetve a papilla duzzanata lathat6. Anamnézisébdl kiemelen-
dé, hogy macskéjaval sokat jatszik. Ttnetek és kérel6zmény alapjan macskakarmoldsi betegség lehet8sége mertiilt fel, melyet szeroldgiai vizs-
galata megerdsitett. Gyermekgydgyasz segitségével célzott antibiotikumos kezelésben részesitettiik és (bar irodalmi adatok alapjan j6 a prog-
nozis kezelés nélkiil is) per os szteroid terdpiat alkalmaztunk. Visus 3 hét alatt 1,0-re javult, szemfenéki eltérés nem lathaté mar.

PO1 Neuroretinitis in cat scratch disease
Judit Meleg, Miklés Czeglédi, Alexis Tsorbatzoglou

Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospitals and University Teaching Hospital
Josa Andras Hospital, Nyiregyhaza

The cat scratch disease (CSD) is caused by Bartonella henselae. The bacteria is transmitted to humans by the scratches, licks, and bites of domestic cats.
Systemic manifestations of disease include a mild flulike illness associated with regional adenopathy. Most common ocular involvement occurs in 5%—10% of
patients with CSD, includes Fatinaud oculoglandular syndrome and focal retinochorioiditis. Neuroretinitis (constellation of findings that includes abrupt
vision loss, unilateral optic disc swelling, and macular star formation) occurs in 1-2% of patients with CSD. (Neuroretinitis is known to be caused by
Bartonella henselae infection in approximately two-thirds of cases.) A diagnosis of CSD is made on the basis of characteristic clinical features together with
confirmatory serologic testing. The treatment involves different types of antibiotics, but it is a self-limiting illness in most cases, with an overall excellent
systemic and visual prognosis.

A previously health 13 years old girl presented with blurred vision on the left eye 6 weeks ago. Before this she had praeauticular lymphadenopathy and take
antibiotics. At the examination her vision was 1.0/ 0.5. The anterior segment, lens and vitreous were clear, the right optic disc was normal. Swelling of the
nasal part of the left optic disc was observed with a bit congesting and prominating. Macular star formation also could be seen. Hyperreflective dots in Henle
and outer nuclear layers and additionally optic disc swelling was shown in the optical coherence tomography. Important fact in her history she has a playful
domestic cat. The diagnosis of CSD was also supported by a history of contact, symptoms and confirmatory serological findings. After antibiotic and steroid
usage, symptoms were disappeared and the vision was recovered.

PO2 ,,Lézershow?” altali retinakarosodas - Esetismertetés

Szasz Eszter’, Csufor Noémi2, Németh Gabor’

'BA.Z. Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Miskolc
#Markhot Ferenc Oktatokérhaz és Rendel6intézet, Eger

Célunk egy olyan lézerfény éltal okozott retinakdrosodds bemutatasa volt, amelyre talin nem gondolndnk, hogy bajt is okozhat. 38 éves n6be-
tegiink el6sz6r 2018 nyarédn jelentkezett ambulancidnkon, a bal szeme elétt megjelené homalyos folt miatt. Elmondésa szerint a sériilés eltt
2 nappal lézershow-n vett részt ittas allapotban, ahol a Iézer fény a szemébe vildgitott. Mdsnap bal szemén fehér, centrélis homély jelent meg,
mely nem mozdult el. A vizsgalatok alkalmaval vizusa mindkét szemen 1,0 volt. OCT-vizsgalattal a fovea teriiletén a neuroretina kozépsé ré-
tegeiben szétvlds, az alsébb rétegekben egyenetlenség volt lathat6. Nemszteroid gyulladdscsokkentd szemcseppkezelést inditottunk. A kont-
roll vizsgélatok sordn a retina rétegei fokozatosan helyredlltak, a szétvalds bezdrédott. A beteg fél év eltelte utdn is panaszkodik minimalis folt-
latasra, néha vibréldsokat is érzékel.

Az irodalmat attekintve az ehhez hasonl6 sériilések igen ritkék. Altalaban ittas allapotban térténik a sériilés, nem emlékeznek pontosan, nem
gondolnak r4 elsdre, hogy esetleg a lézer fény okozta a latdsromlést. A kdrosodds mértéke fligg a lézersugér behatdsi idejétdl, szogétdl, erejétdl,
hulldmhossz4tdl és egyéni tényez8ktdl. Egyes szerzk szerint az ismétl6ds behatés (1ézershow), a tdnc miatti megemelkedett testhémérséklet,
és az ittas allapotban a fénysugarakba torténd kevésbé évatos belenézés is kulcsszerepet jatszhat a retina kdrosoddsaban.

PO2 Retinal damage caused by a ,laser show?” - Case report

Eszter Szasz', Noémi Csufor?, Gabor Németh'
'BAZ. Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Szemészeti Osztaly, Miskolc
®Markhaot Ferenc Oktatokorhaz és Rendel6intézet, Eger

The aim was to present a case with retinal damage caused by laser light, that we might not be aware of being harmful. Our 38-year old female patient first
presented at our outpatient clinic on the summer of 2018 with blurry vision with the left eye. She attended a laser show 2 days prior to her complaints when
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she was intoxicated and the laser light was aimed at her eye. Next day she experienced a white, central spot in her visual field which did not move. On
ophthalmic examination her visual acuity was 1.0 on both eyes. With OCT) there was a separation in the middle layers of the neurosensory retina with subtle
changes in the outer layers. She was started on NSAID eyedrops. During the follow-up, the retinal layers tended to show normal structure again. After 6
months, the patient still complained about some visual disturbance and blurry vision.

These types of injuries are really rare in the literature. The injury usually happens 0 intoxicated individuals, patients do not remember, they do not think that
the laser might cause their visual disturbance. The extent of damage depends on the duration, angle, sirength, wavelength of laser the beams, as well as on
individual factors. According to previous authors repeated exposure (laser show), elevated body temperature due to dancing, not being aware of the inherent
danger of staring at the laser light may play key role in the retinal damage.

PO3 Szemeészeti jelek monoklonalis gammopathiaban

Kormanyos Kitti"?, Téth Gabor', Sandor Gabor’, Nemeth Orsolya®, Nagy Zoltan Zsolt', Mikala Gabor?,
Szentmary Néra™®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

“Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

SMarkusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely B

“‘Dél-pesti Centrumkérhaz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Hematolégiai és Ossejt-transzplantacios Osztaly, Budapest
*Klinik far Augenheilkunde, Universitat des Saarlandes, Homburg/Saar, Németorszag

Célkitiizés: A bizonytalan jelentéségli monoklonélis gammopathia, a soliter csontplazmocytoma, a Waldenstrém-macroglobulinaemia, az
aszimptomatikus és szimptomatikus myeloma multiplex a plazmasejtbetegségek kilonféle stddiumaiba tartoznak, melyeket monoklonalis
gammopathia (MG) jellemez. A szemészeti tiinetek gyakorisdganak megjelenésérél — elsGsorban szaruhértya depositumok tekintetében- MG-
ban nem allnak adatok rendelkezésre. Célunk a MG szemészeti jeleinek vizsgélata volt. B

Betegek és modszer: A Dél-pesti Centrumkérhdz — Orszdgos Hematolégiai és Infektoldgiai Intézet, Hematoldgiai és Ossejt-transzplantécids
Osztély altal MG miatt gondozott betegek réslimpds szemészeti vizsgalatdt, hematolégiai anamnézistik felvételét és vérkép eredményeik rog-
zitését végeztik.

Eredmények: Otvenot beteg (17 férfi és 38 n6, életkor 68+9,6 év) 110 szemét vizsgaltuk. Szérazszem betegséget 18 (32,75%), immunglobulin
depoziciéra utald cornea eltérést 4 (7,28%), sztirkehélyogot 28 (50,9%), epiretinalis membrant 4 (7,27%), glaukomat 3 (5,45%), artéria centra-
lis retinae elzdrédés utdni allapotot 1 esetben (1,81%) taldltunk. Emellett 10 beteg kordbban sztirkehalyog mitéten esett at (18,18%)(7 beteg
mindkét szemen). 41 betegnél (74,5%) IgG, 13-nal (23,5%) IgA és 1-nél (1,81%) IgM nehézlanct immunoglobulin okozta a MG-t, kénnylan-
cok tekintetében 35 esetben (63,6%) k mig 20 esetben (36,3%) A lanc volt a dominéns.

Kovetkeztetés: Szarazszembetegség és sziirkehalyog gyakori megjelenése miatt javasoljuk a MG-val diagnosztizélt betegek id6szakonkénti
szemészeti ellen8rzését. Szaruhdrtya depositumok megjelenése ritka, mintegy 7,28% MG-ban.

PO3 Ocular signs of monoclonal gammaopathy

Kitti Kormanyos'?, Gabor Toth', Gabor Sandor’, Orsolya Németh?®, Zoltan Zsolt Nagy', Gabor Mikala?,
Nora Szentmary"®

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

?Department of Ophthalmology, Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

“Department of Ophthalmology, Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely

“National Institute of Infectology and Haematology, Department of Hematology and Stem cell Transplantation, South-Pest Center
Hospital, Budapest

*Department of Ophthalmology, Saarland University, Homburg,/Saar, Germany

Purpose: Monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS), solitary bone plasmocytoma, Waldenstrom macroglobulinaemia and
asymptomatic or symptomatic multiple myeloma are all different stages of the same disease, all with monoclonal gammopathy (MG). Prevalence of ocular
signs in MG — concerning corneal deposits, especially - are not available in the literature. Our aim was to examine the ocular signs of MG.

Patients and methods: Fatients of the South-Pest Center Hospital — National Institute of Infectology and Haematology, Department of Hematology and
Stem cell Transplantation with MG, were entolled in our study. Beside detailed ophthalmic and slit-lamp examination, haematological history and blood
counts were recorded.

Results: Fifty-five patients were examined (17 male, 38 female, age 68+9.6 years). We observed corneal immunoglobulin deposition in 4 (7.28%), dry eye
disease in 18 (32.75%), cataract in 28 (50.9%), epiretinal membrane in 4 (7.27%), glaucoma in 3 (5.45%), and a state following central retinal artery
occlusion in 1 patient (1.81%). 10 patients (20%) underwent cataract surgery prior enrollment (7 on both eyes). MG was related to IgG heavy chains in 41
(74.5%), IgA in 13 (23.5%) and Ighl in 1 patient (1.81%) and concerning the light chains, Kk was dominant in 35 (63.6%) and Lin 20 patients (36.3%).
Conclusion: Due 10 the relative high prevalence of dry eye disease and cataract in patients with MG, we recommend regular ophthalmological checkup of
these patients. The occurrence of corneal deposits is relative uncommon (7.28%) in MG.

P04 Felnéttkori B-tipusu Niemann-Pick-betegség szemeészeti
manifesztacidja
Angeli Orsaolya’, Schneider Miklés®

'Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

A Niemann-Pick-betegség autoszomalis recessziven 6rokl8dé lipidtdrolasi betegség, amelynek a klinikai kép és prognézis alapjan 5 altipusat
(A, B, C, D E) kilonboztetjiik meg. A korkép a szfingomyelindz enzim hidnya vagy csokkent miikodése kovetkeztében alakul ki, a lebontési
zavar miatt a sejtek lizoszémadiban szfingomyelin és koleszterin szaporodik fel.

24 éves, 19 éve B-tipust Niemann—Pick-betegséggel diagnosztizalt fiatal férfi vizsgalata tortént Klinikdnkon. A paciens szemészeti anamnézi-
sében kozepes fokd myopia szerepelt, vizusa mindkét szemén 1,0-ra volt korrigdlhaté. A vizsgalat sordn fundus fotékat és fundus
autofluoreszcencia felvételeket készitettiink, tovdbba mikroperimetria, optikai koherencia tomografia (OCT), és optikai koherencia tomogra-
fia angiografias (OCTA) vizsgalatok torténtek.
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A szemfenék vizsgélatakor, illetve a fundus fotékon jol latszott a betegségre jellegzetes maculdris halo és a cseresznyepiros folt a fovedban. Az
OCT felvételeken a maculdris halo-nak megfelel6en magas reflektivitasd, fokalis megvastagodas dbrdzolédott a ganglionsejt rétegben, a foveola
tertlete megkimélt volt. A belsg hatdrhartyédtdl a kiilsé szemcsés rétegig elszértan pontszerd, hyperreflektiv foltok voltak ldthaték. A
ganglionsejt (GCC) vastagsdg és a retinalis idegrostréteg (RNFL) vastagsagi értékek mindkét szemen a normaél tartomanyban voltak. OCTA
vizsgélattal a maculéris halo tertletében izolalt kapillarisstirtség csokkenés volt kimutathaté minden vizsgalt rétegben. A latétér vizsgalattal
mindkét szemen ép latéteret taldltunk.

Paciensiink esetéhez hasonléan a B-altipusba tartozé betegeknél a tiinetek enyhébbek, a szfingomyelindz enzim mikodése csak részben karo-
sodott. A méj, 1ép, és nyirokcsomék megnagyobbodasa mellett idegrendszeri tiinetek nincsenek, és csak diszkrét szemészeti eltérések észlelhe-
ték. A betegek nem szorulnak allandé terdpidra, életviteliik érdemben nem korlétozott.

P04 Ocular manifestations of adult Niemann-Pick disease type B

Orsolya Angeli’, Miklés Schneider’

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Niemann-Pick disease is an autosomal recessive inherited lipid storage disorder having 5 types (A, B, C, D, E) based on clinical picture and prognosis. The
disease is caused by a missing or malfunctioning enzyme called sphingomyelinase, which causes sphingomyelin and cholesterol to accumulate in the lysosomes
of cells.

A 24-year-old man, diagnosed with type B Niemann-Pick disease 19 years ago,was examined at our Department. In his ophthalmic history there was a
moderate-degree myopia, his best corrected visual acuity was 1.0 (20/20) in both eyes. Fundus photography, fundus autofluorescence, microperimetry, optical
coherence tomography (OCT), and optical coherence tomography angiography (OCTA) examinations were performed.

Fundoscopy and fundus photography revealed the characteristic signs of the disease: the macular halo and the cherry-red spot in the fovea. On the OCT
images, at the location of the macular halo there was a focal thickening in the ganglion cell layer with high reflectivity, which was not visible in the foveola.
Hyperreflective foci were also sparsely present from the internal limiting membrane (ILM) to the outer plexiform layer (OPL). Ganglion cell complex (GCC)
and retinal nerve fiber layer (RNEL) thickness were normal in both eyes. We could observe an isolated capillary density decreaseat the macular halo in each
vascular layer on OCTA images. Visual fields were normal in both eyes.

Similarly to our case, symptoms of type B patients are milder, the function of sphingomyelinase enzyme is impaired, not absent. Characteristic signs are liver-,
spleen- and lymph node enlargement and the lack of neurological symptoms. Only moderate ophthalmic signs are detectible. Type B patients do not need
regular therapy nor lifestyle restrictions.

POS5S Uveitis - mi allhat maégétte?

H (is Anna Fléra', Sohar Nicolette?

"Soproni Gyogykozpont, Szemeszeti Osztaly, Sopron,
85ZTE AOK SZAKK Szemeszeti Klinika, Szeged

A hematoldgiai betegségek szemészeti manifesztacidi esetén az eltlsd szegmens érintettsége ritka. Egy 47 éves nébeteg esetét mutatjuk be, aki-
nél 2008-ban krénikus lymphoid leukémiét diagnosztizéltak. 2008 és 2015 kozott tobb ciklusban kemo- és bioldgiai terdpidban részestlt, 2015
juliusa 6ta Imbruvica-t (ibrutinib) szed. Klinikdnkon elsé alkalommal 2016 mérciusdban a bal szem iridocyclitisével jelentkezett, majd par hé-
nappal késébb a jobb szemen is hasonlé panaszok alakultak ki. Ezt kévetén szamos alkalommal aktiv gyulladéssal jelentkezett, melyet lokalis
(csepp, subconjunctivalis, sub-Tenon), illetve id8szakosan szisztémads szteroid terdpidval kezeltlink. Alapbetegségére valé tekintettel szemésze-
ti indikdciéban nagyfokd immunszuppresszid, illetve biolégiai terdpia nem jott széba. Szévédményként mindkét szemen komplikélt
sziirkehdlyog, majd vitritis alakult ki. A bal szem sziirkehalyog mttétje 3 hénap gyulladdsmentes id6szakot kovetéen kortikoszteroid védelem-
ben 2017 majusaban tortént. A késébbiekben a jobb szem sziirkehédlyog mtétjét is tervezzik. Alapbetegsége kapcsan felmeriil annak lehet&sé-
ge, hogy az intraocularis sejtek valéjdban érett lymphocytdk, melynek bizonyitdsa esetén tovabbi terdpids lehetéség mertil fel. Esetiink ismer-
tetésével a krénikus lymphoid leukémidhoz tarsuld uveitis altalunk tapasztalt kezelési nehézségeit szeretnénk bemutatni.

POS5S Uveitis - what might be in the background
Anna Fléra Heged(is", Nicolette Sohar?

'Soproni Gyégykozpont, Szemészeti Osztaly, Sopron,
2University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Szeged

The anterior segment is a rare location for ocular manifestations in patients treated with leukemia. We would like to present a case of a 47 years old woman,
who was diagnosed with chronic lymphocytic leukemia in 2008. Between the time of the diagnosis and 2015 she had received several turns of chemo and
biological therapy. Since July 2015 she has been taking Imbruvica (ibrutinib). March 2016 was the first time she showed up in our department with acute
iridocyclitis on the left eye and a couple of month later she came back experiencing similar symptoms on the fellow eye. Since then she have had active
inflammation several times that have been treated with local (topical, subconjunctival, sub-Tenon) and periodically systemic corticosteroid therapy. She could
not be treated by a high dose immunosuppressive or biological treatment because of her hematological illness. Meanwhile, complicated cataract and vitritis
occurred in both eyes. In May 2017, after a 3-month period without any inflammation we could perform phacoemulsification on the left eye while using
corticosteroid protection. We are planning to operate the right eye in the future. Because of her leukemia there might be a chance of the intraocular cells being
mature lymphocytes. Should our theory be proven a change in therapy could come into a question. In this presentation we would like to show the difficulties of
treating uveitis in a patient with chronic lymphocytic leukemia.

PO6 Euphorbia lathyris nedve altal kivaltott keratoconjunctivitis - két eset

Juhasz Csaba, Németh Gabor, Czinege Eva
B-A-Z Megyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészet, Miskolc

Beszdmolénkban az Euphorbia lathyris — elterjedt nevén hasindité kutyatej — nedve 4ltal okozott keratoconjunctivitis két esetét ismertetjiik. A
novény nedvének dermatotoxikus hatdsa dokumentalt jelenség, a szem sz6veteire gyakorolt hatdsdrél azonban kevés adat lelhetd fel a szakiro-
dalomban.
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Osztélyunkon a kora nyéri idészakban 3 nap kilonbséggel jelentkezett két férfibeteg. Mindkét paciens az otthondhoz tartozé kertben gyom-
lalt, és a fentebb megnevezett névény példanyaival érintkeztek a munka soran.

Az els6ként jelentkezd, védSkesztyt és védSszemiiveg nélkiil dolgozd, 45 éves paciens a gyomlalast kovetSen szeméhez nydlt, majd néhany
6réan beliil szemvorosséget, égetd szemfdjdalmat, homalyos latést, fényérzékenységet, a kornyezd béron bérpirt észlelt. Tiineteivel ugyanezen
a hétvégi napon, haziorvosi tigyeleten jelentkezett, itt helyi kezelés alkalmazasat kovetSen szemészeti vizsgalatat javasoltdk. Osztalyunkon az
tigyeletes orvos a két szemen 0,2 és 0,3 visusértéket talalt, mindkét cornedn nagy kiterjedést hdmerosiot irt le. A beteg 5 napig tart6 osztalyos
kezelése sordn a cornedk hamja felépiilt, jelent&sen enyhiilt tiinetekkel, mindkét szemen 1,0 visussal bocsétottuk otthonaba.

A mésodikként jelentkezd, véddfelszereléssel dolgozd, 66 éves paciens a munkat kovetSen szintén szeméhez nyult, par 6rén beliil szemvords-
séget, érzékenységet, kissé homdlyos latést, a kornyezé béron bérpirt tapasztalt. Tiineteivel hétkoznap, tigyeleti id6ben jelentkezett oszté-
Iyunkon, az tigyeletes orvos mindkét oldalon 1,0 visusértéket talalt, a cornedk hamjat épnek latta. A beteg osztalyos felvétele nem volt indo-
kolt, tiineteit szubjektive nem érezte stlyosnak, érzéstelenits, gyulladdscsokkentd kezelés alkalmazdsa nem volt sziikséges. Helyi preventiv
antibiotikumos kezelés eléirdsat kovetGen a beteg tévozott, az 1 nappal késébb javasolt kontrollvizsgélaton nem jelent meg.

P06 Keratoconjunctivitis caused by the latex of Euphorbia lathyris -
two cases

Csaba Juhasz, Gabor Nemeth, Eva Czinege
B-A-Z County Hospital and University Teaching Hospital, Ophthalmology Dept., Miskolc

In our report we discuss two cases of keratoconjunctivitis caused by the latex of Euphorbia lathyris — commonly known as caper spurge. The dermatotoxic
effects of the plant are documented, however, data about its effects on the tissues of the eye are limited in the literature.

Tivo male patients presented at our department in the early summer within 3 days. Both were gardening on their property and during their work contacted
the species of the plant mentioned above.

The 45-year-old patient, presented firstly, had been working without protective gloves or glasses, touched his eyes after gardening, then within a few hours he
noticed redness, burning sensation, blurry vision and photosensitivity on his eyes with redness of the surrounding skin. He went to see the general practitioner
on duty on the same day, after receiving local treatment, he was advised to see an ophthalmologist. At our department the doctor on duty found the equivalent
of 20/100 and 20/60 visual acuity and extensive erosion of the epithelium on both corneas. During a 5-day long treatment, the epithelium of both corneas
recovered, we released the patient with mild residual symptoms and 20/20 vision on both eyes.

The secondly presented 66-year-old patient was working with protective gloves and glasses, also touched his eyes after work, and within a few hours
experienced redness, sensitivity and slightly blurred vision on his eyes with redness on the surrounding skin. He came to our department in the evening on a
workday, the doctor on duty found 20/20 vision on both eyes, and intact epithelium on both corneas. The admission of the patient was not deemed necessary,
he did not consider his symptoms severe, anesthetic or anti-inflammatory treatment was not required. After the prescription of preventive local antibiotics, the
patient left, and did not return the day after for a recommended control examination.

PO7 Genetikai vizsgalatokkal igazolt alkaptonurias beteg szemeészeti ti-
netekkel - ochronosis, esetismerteteées

Acs Tamas
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Szemeészeti Osztaly, Kecskemét

77 éves férfi jelentkezett intézménytinkben latdsromlds miatt, szemiiveget szeretett volna fratni. Sotéten pigmentalt, laposan eléemelkedd
plaque szer( 1ézidk voltak lathat6ak mindkét szem nasalis és temporalis részén a perilimbélis régiéban. Fiilkagyl6i szintén pigmentaltak vol-
tak. Szemmel lathaté tiineteire valé rdkérdezéskor egybsl megemlitette, hogy évekkel ezelétt iziileti betegségek kapcsdn a Szegedi
Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikajan mar kivizsgaltak, s genetikai tesztekkel is igazoltak ochronotikus artropathidjat. Tovabbi vizsgalatok
soran nagyfoku astigmidt, hyperpigmentalt csarnokzugot, emelkedett szemnyomadst, szemfenéki eltéréseket és latotér karosodast talaltunk.
Az alkaptonurids ochronosis egy autoszomalis, recessziven 6rokl6dé metabolikus zavar. A homogentizin1,2-dioxigendz enzim mutéciéja okoz-
za a 3q2 kromoszéma 16-cM régiéjdban. A testben a kotészévetben a homogentizinsav lerakédas kévetkeztében a szévet pigmentélédik, amit
1866-ban Virchow nevezett el ochronosisnak. A szemben az ochronotikus pigmentacié, amely szévettanilag amorf és szabalytalan lerakédasok-
ban nyilvanul meg, elsésorban a kétShartya és a sclera interpalpebralis részén fordul elé

Ennek a poszternek az a célja, hogy Magyarorszdgon el6sz6r dokumentéljuk egy olyan paciens szem statuszat, akinek ochrondzisa genetikai
tesztekkel is aldtdmasztott alkaptonuria kovetkezménye.

PO7 Patient with alkaptonuric disease confirmed by genetic testing
with ophthalmic symptoms - case study of ochronosis

Tamas Acs
Béacs-Kiskun County Hospital, Department of Ophthalmology, Kecskemét

A 77 year old man with an appointment for prescription eyeglasses was seen in 2018 with a decrease in visual acuity. Darkly pigmented, slightly elevated
plaque-like lesions of the sclera were noted in a perilimbal location nasally and temporally in each eye. His ear cartilage was pigmented. Upon being asked
about his symptoms, he mentioned, he was investigated for joint complaints some years ago by the Department of Ortopedics, Faculty of Medicine, University
of Szeged, and his disease - ochronotic arthropathy - was confirmed by genetic tests. In further examinations we found high levels of astigmatism,
hyperpigmented chamber angle, elevated eye pressure, fundus abnormalities, and visual field impairment.

Alkaptonuric ochronosis represents an autosomal recessively transmitted inborn error of metabolism. It is the result of the deficiency of the enzyme
homogentisate 1,2-dioxygenase caused by mutations in the homogentisate 1,2-dioxygenase gene located to a 16-cM region of the 32 chromosome.
Homogentisic acid deposition in connective tissue throughout the body causes the tissue 1o become pigmented, a feature termed ochronosis by Virchow in 1866.
Deposition in the intervertebral disks and joint cartilage results in ochronotic spondylopathy and arthropathy. In the eye, ochronotic pigmentation,
histopathologically seen as amorphous and cutlicue deposits, occurs primatily in the conjunctiva and sclera in the interpalpebral fissure.

The purpose of this paper is to record apparently for the first time in Hungary the eye status of a patient whose ochronosis resulted from alkaptonuria
confirmed by genetics testing.
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PO8 Morning glory szindréma

Mazsaroff Csilla, Vékony Laszlo, Mikler Melinda, Németh Gabor
B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészet, Miskolc

A Morning glory szindréma (MGS) egy ritka, nem progredidld, velesziiletett 1at6idegfS rendellenesség, mely tobbnyire csak az egyik szemet
érinti. Jellemzd a kérképre a megnagyobbodott, tolesér alakd latéidegtd, amelyet gyakran kotészovetes membran takar. A retinélis erek sugér-
iranyban Iépnek ki és egyenes lefutdstiak a periféria felé. Szamos szemészeti eltéréssel tarsulhat és egyéb szervi elvaltozdsokat is lefrtak mar.
Osztalyunkon 5 beteget ellen8rziink, akik 2 csaldd tagjai. Mindegyikiiknek mindkét szeme MGS-es. Az egyik csalddnél az anya és lanya érin-
tett és mindketten nyitott zugl glaucomasok is. A mésik csalddbdl az anya, a lanya, valamint egyik fia sziiletett ezzel a rendellenességgel. A fi-
nal 2006-ban jobb oldali, 2007-ben bal oldali vitrectomia tortént nagy kiterjedést serosus neuroretina levalds miatt. Az anyanal 2018-ban jobb
oldali eliils6 ischaemids opticus neuropathia alakult ki. Betegeinknél latétér, ultrahang, OCT és OCT-angiografids vizsgélatok torténtek a rutin
szemészeti vizsgélatokon kivil.

A korkép ismertetésével szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy az atipusos ldtéidegfé megnehezitheti a tarsuld, lat6idegfSt érint betegsé-
gek felismerését és ellenérzését. A modern vizsgald eljarasok éltal alkalmazott adatbdzisok nem segitik a kapott eredmények értékelését. A
gyakrabban el6fordulé ideghartya levalds miatt fontos a nem glaucomads betegek ellendrzése is. A veleszletett ldtéideg rendellenességek pontos
tipizaldsa sziikséges a tarsuld szisztémas elvaltozasok felkutatdsdhoz.

P08 Morning glory syndrome

Csilla Mazsaroff, Laszld Vekony, Melinda Mikler, Gabor Németh
B-A-Z County Hospital and University Teaching Hospital, Ophthalmology Dept., Miskolc

Morning glory syndrome (MGS) is a rare, non-progressive, congenital optic disc anomaly, which is usually affects only one eye. It is characterized by an
enlarged, funnel-shaped optic disc, often covered with a membrane of glial tissue. Retinal vessels emerge from the central core in radial pattern, and run
straight towards to the peripheral retina. This syndrome can be accompanied by multiple ophthalmological features, and dysfunctions of other organs have
also been described. We have been examining 5 patients from 2 different families in our department. MGS was bilateral in every patient. In the first family,
the mother and her daughter were affected, and they also suffered from primer open angle glaucoma. Whereas, in the other family, besides the mother and her
daughter, one of her sons was also affected with this disease. In his case, due to wide serous neuroretinal detachment, pars plana vitrectomy was performed on
his right eye in 2006, and in 2007 on his left eye. His mother developed right-sided anterior ischaemic optic neuropathy in 2018. Besides the usual
ophthalmological examinations, we have also performed visual field tests, ultrasound examination, (optical coherence tomography) OCT and OCT-
angiography imaging at our patients.

By reviewing the details of this syndrome, we would like to draw attention to the fact, that an atypical picture of the optic disc can make the recognition and
the monitoring of associated diseases of the optic disc challenging. Unfortunately, the databases used by modern testing procedures do not aid the evaluation
of the results. Also, due to the frequency of retinal detachment, the supervision of patients even without glaucoma is very important. The precise
standardization of congenital optic disc anomalies is required to explore the associated systemic lesions.

P09 Szerzett cutis laxa talajan kialakuléd keétoldali als6é szemhéj
entropium miagtéti megoldasa - Esetbemutatas

Tath Agnes Anita, Fodor Eszter; Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A szerzett cutis laxa az elasztikus rostok degeneraciéjéval jaro ritka megbetegedés, ami ltaldban malignus kérfolyamatokhoz tér-
sul. A nemzetkozi irodalom egyetlen szemhéjat érinté mttétrél szamol be szerzett cutis laxaban.

Beteg és modszer: Egy 45 éves nébeteg kétoldali alsé szemhéj entropiummal jelentkezett. Anamnézisébdl kiemelend§ 4 éve gondozott A kony-
nydlanc betegsége. Mindkét alsé szemhéj horizontélis és vertikalis megfeszitését végeztitk az orbicularis rostok meggyengitésével és a
capsulopalpebrilis fascia megfeszitésével.

Eredmény: A beavatkozast kovetSen 10 hdnappal a szemhéjak szimmetrikusak, entropium hajlam nincs és ismételt lazulds nem kovetkezett be.
Megbeszélés: a szenilis entropiumban alkalmazhaté mtéti technika szerzett cutis laxa esetében is j6 eredménnyel végezhetd.

P09 Surgical solution of bilateral lower eyelid entropy related to cutis
laxa - Case report

Agnes Anita Tath, Eszter Fodor, Zoltan Zsolt Nagy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Background: Acquired cutis laxa is a rare disease associated with degeneration of elastic fibers. It is usually associated to malignant diseases. International
literature reports only one unilateral eyelid surgery on acquired cutis laxa case.

Methods: A 45 years old female patient came with bilateral eyelid entropy. In her anamnesis the Ulight chain disease cured for 4 years could be highlighted.
Straining of both eyelids vertically and horizontally were performed by weakening the orbicular fibers and tightening the capsulopalpabreal fascia.
Results: 10 months after the intervention, the eyelids are symmetrical, there is no entropy tendency, and no re-relaxation occurred.

Conclusion: The surgical technique for senile entropy can also be used with good results in acquired cutis laxa.

P10 Conjunctivalis intraepithelialis neoplasia sebészi kimetszése és
egyidejld conjunctivo-limbalis autotranszplantacic (CLAU)

Takacs Lili, Bajdik Beata, Szalai Eszter, Berta Andras

Debreceni Egyetem, Attalanos Orvosi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Posztertinkon egy 64 éves férfibeteg esetét mutatjuk be. Jobb szemén tompaldté betegiink a bal szemén 6 hénapja névekvé conjunctivalis
neoplasia miatt kertilt klinikdnkra. Felvételkor a beteg jobb szemén legjobb korriglt visusa 0,3, bal szemén 1,0 volt. A bal szemen a nasalis lim-
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bus 3 mm-es szakaszanak kivételével a limbus tertiletét teljesen elfoglald, a cornedra korben 3 mm-re, a conjunctivéra feltl és alul 4-4 mm-re,
temporalisan 10 mm-re raterjedd szemfelszini elvaltozast észleltiink. Biopsia conjunctivalis intraepithelialis neoplasiat igazolt. Oncoteam-mel
tortént konzultdcié utdn a tumorszovet teljes sebészi kimetszését végeztiik el, intraoperative kryotherapia alkalmazéséval és az ellenoldali
szemrd] conjunctivo-limbalis autograft felhelyezésével, a latds megérzése érdekében. A kimetszés utani szévettani vizsgalat CIN diagnézisat
megerGsitette, azonban a kimetszési hatdrokrél nem tudott egyértelmden nyilatkozni. Ezért a posztoperativ szakban 0.04% Mitomycin C
(MMC) csepp kezelést is alkalmaztunk 3x 1 hétig. Hat hénappal a kimetszés utdn a cornea centrumaban néhdny Gjabb kerek lehatarolt elval-
tozés jelentkezett, cornea abrasio tortént, az eltavolitott hdmban atipusos sejtek jelenlétét igazolta az Gjabb szévettani vizsgélat. A beteg tjabb
MMC karét kapott, ezittal azonban allergids reakcié miatt fel kellett fliggeszteni a kezelést. Jelenleg a beteg 15 hénapja recidiva mentes, a
corneahdm sima, 4tldtszd, a limbusban 2 mm-es sdvban enyhe erez6dés lathaté. Nagy kiterjedésd, a limbust is elfoglalé szemfelszini
neoplasmék esetén a latds megtartdsa érdekében sebészi kimetszés esetén a limbalis &ssejtek pétldsa is javasolt, CLAU vagy mas eljards révén.

P10 Surgical excision of conjunctival intraepithelial neoplasia with
concomitant conjunctivo-limbal autograft (CLAU)

Lili Takacs, Beata Bajdik, Eszter Szalai, Andras Berta
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology

We show the case of a 64 year old male patient, who had amblyopia in his right eye (RE) and presented at our department with a conjunctival neoplasia that
had been growing on his left eye (LE) for six months. At presentation, his best corrected visual acuity was 0.3 (RE) and 1.0 (LE). On the LE, neoplastic tissue
covered the whole limbal region, except for the nasal 3 mm, extending 3 mm circularly onto the corneal surface and 10 mm into the temporal and 4-4 mm into
the upper and lower conjunctiva. Biopsy confirmed the presence of conjunctival intraepithelial neoplasia. After Oncoteam consultation, we have chosen to
totally excise the neoplastic tissue with “no touch” technique and intraoperative kryoapplication and postoperative mitomycin C (MMC) treatment. To
preserve the corneal epithelium, conjunctivo-limbal autograft was transplanted from the contralateral eye. Histological examination after the exctision could
not unequivocally confirm in toto excision, therefore 3x1 week treatment with 0.04% MMC was applied. 6 months after the operation, some grayish
intraepithelial foci were observed on the corneal surface, therefore corneal abrasion was performed, and histology confirmed the presence of neoplastic cells.
Novel MMC therapy was initiated, however this time the patient developed allergic reaction to the drops and their administration was suspended. Presently,
the patient is recidive-free since 15 months with a clear corneal surface epithelium and a slight 2 mm wide limbal vascularization. If surgical excision is
performed in the case of large ocular surface neoplasias involving the limbus, limbal stem cell grafting can be also necessary, and CLAU is a good option in
these cases.

P11 Krdénikus recidivalé latdideg-gyulladas - Esetismertetés

Pasan Gabriella', Dohan Judit?, Simé Magdolna®, Rudas Gabor®, Németh Gabor’
'Borsod AbaUlj-Zemplén Megyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktato korhaz, Szemészeti Osztaly, Miskolc
2Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika Budapest

SSemmelweis Egyetem Neurologiai Klinika, Budapest

“Szentagothai Tudaskszpont MRI Laboratorium, Budapest

A krénikus recidivalé latéideg-gyulladds (CRION) egy recidivald, szteroidfiiggs latéideg-gyulladés, egyéb neuroldgiai tiinetek, sarcoidosis, vagy
szisztémads autoimmun betegség nélkiil.

Ezt a ritka kérképet néhény sajétossdg kiulonbozteti meg a szisztémads autoimmun betegségtdl, vagy a demyelinizécids betegségekhez tarsuld
opticus neuritisekt8l. A fdjdalommal jelentkez8 nagyfoki visus romlds, a gyakori recidiva és szteroidérzékenység jellemzd a korképre. A
relapszusok rendszerint a szteroid elhagyésa utan lépnek fel és szteroid adésra gyorsan javulnak a tiinetek.

Egy esetbemutatds kapcsdn ismertetjiik a betegség f6bb jellemzgit, a diagnosztikus nehézségeket, valamint a terdpids lehetGségeket és a leg-
Gjabb kutatdsi irdnyokat.

P11 Chronic relapsing inflammatory optic neuritis - Case report

Gabriella Pasan', Judit Dohan?, Magdolna Simo®, Gabor Rudas*, Gabor Nemeth'’

'BA.Z. County Hospital Miskolc, Ophtalmology Department, Miskolc
@University Semmelweis Budapest Ophtalmology, Budapest
SUniversity Semmelweis Budapest Neurology, Budapest

“MR Research Centre Szentagothai Budapest, Budapest

Chronic relapsing inflammatory optic neuritis (CRION) is a recurrent optic neuritis which is steroid dependent without evidence of any additional
neurological deficits, sarcoidosis or systemic autoimmune diseases.

Several features distinguish this rare entity from optic neuritis associated with systemic autoimmune diseases and demyelinating disorders. The severe degree
of visual loss with significant pain, the recurrent episodes and the excellent responsiveness to steroid are unique to this disorder. The frequent relapses occur
after steroid withdrawal, and symptoms will improve after corticosteroid thetapy.

In connection with a case presentation, the main characteristics of this disease, the diagnostic opportunities and the latest research directions will be
introduced.

P12 Paraneoplasztikus bullosus pemphigoid endometrium
carcinomaban. Esetismertetés

Elekes Agnes'®, Lukécs Andrea?® Nagy Zoltan Zsolt', Fust Agnes’
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Budapest

SPéeterfy Kérhéaz-Rendeldintézet Orszagos Traumatolégiai Intézet, Szemészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A bullosus pemphigoid a leggyakoribb autimmun hélyagos megbetegedés, amely dominaléan bértiinetekkel jelentkezik. 20%-ban
nyélkahatya tiinetei is lehetnek. Ritkabb esetekben paraneoplasticus kérképként jelentkezhet.
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Esetismertetés: 67 éves nSbetegiink két hénapja fennéllé kétoldali, jobb oldali tulstllyal jelentkezé szemfajdalommal, viszketéssel és valadéko-
zassal fordult Klinikdnkhoz. Mindkét oldalon megvastagodott szemhéjszél, hyperaemids, heges, megvastagodott conjunctivat,
conjunctivochalasist, synblepharont, hdmhidnyos corneét észleltink. A mikrébiolégiai tenyésztés negativnak bizonyult. Az elsé szemészeti
klinikai megjelenését kévetd mésodik héten a jobb alsévégtagon bérpir, serosus bennékd bulla, illetve a lagyszdjpadon egy vesicula és fehér le-
pedékkel fedett teriiletek jelentek meg, ezért bérgydgydszati és fiil-orr-gégészeti konzilium tortént. Szévettani mintavétel, direkt
immunfluorescencia alapjan a bullosus pemphigoid igazolédott. Szisztémds és lokalis szteroid kezelés mellett szemészeti stitusza progredialt,
jobb oldali alsé- és fels6 entropium, illetve cornea alsé felén ulcus, majd perfartio alakult ki, emiatt perforal6 keratoplasztikéra kertlt sor. A
szteroid terdpidra nem regredidlé tiinetek miatt paraneoplazids szindréma lehet&sége mertiilt fel. N8gyogyaszati konzilium és fractionalt
curettaget kovet8en szovettan igazolta az elérehaladott stddium, inoperdbilis endometrium carcinomat. A mellkas-has-kismedencei CT pa-
tolégids nyirokcsomokat irt le. Palliativ kemoterdpidt kezdtek, amely mellett dltaldnos allapota fokozatosan romlott, végiil az elsé szemészeti
észlelést kovets nyolcadik hénapban elhunyt.

Kovetkeztetés: A bullosos pemphigoid ritka esetekben paraneoplasia részjelensége lehet, elsé tiinetei szemészeti elvéltozdsok forméjdban je-
lentkezhetnek.

P12 Paraneoplastic bullous pemphigoid associated with endometrial
carcinoma. Case report

Elekes Agnes'?, Lukacs Andrea?, Nagy Zoltan Zsolt', Fust Agnes'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikértani és Béronkologiai Klinika, Budapest
SPéterfy Korhaz-Rendel6intézet Orszagos Traumatologiai Intézet, Szemészeti Osztaly, Budapest

Background: The most common autoimmune skin blistering disease, bullous pemphigoid predominantly affects the skin; mucosal lesions occur in 20% of the
bullous pemphigoid patients.

Case report: A 67-year-old patient was referred to our ophthalmology department with two-month history of eye pain, itchiness and discharge in both eyes,
predominantly in the right one. Ophthalmic examination revealed thickened eyelids, hyperemia, conjunctival scarring, conjunctivochalasis, symblepharon
and corneal erosions. Microbiological samples showed negative results. Two weeks after the first ophthalmological visit, some vesicles appeared on the right
lower limb and in the oral mucosa, otolaryngologic and dermatologic examinations were organized. Based on histological sampling and direct
immunfluorescence, bullous pemphigoid was confirmed. In spite of systemic and topical steroid treatment, the patients ophthalmic status progressed, entropion
appeared on the lower and upper right eyelids and a corneal ulcer, followed by perforation, resulting in penetrating keratoplasty. Several examinations were
organized because of suspect of paraneoplastic syndrome: gynecological visit and fractional curettage revealed an advanced-staged, inoperable endometrial
carcinoma; chest-abdominal-pelvic CT described pathological lymph nodes. Falliative chemotherapy was initiated, but the patients general condition
gradually worsened, and she died eighth months after the first ophthalmological appearance.

Conclusion: In rare cases, bullous pemphigoid occurs as a part of paraneoplastic syndrome, first symptoms may appear as ophthalmic lesions.

P13 Chorioretinopathia retinochorioiditissel - Esetbemutatas
Hadarits Fléra, Sohar Nicolette, Kovacs Attila

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

A Toxoplasma altal okozott retinochorioiditis az egyik leggyakrabban eléforduld fert6zés a szem hatsé szegmensében, és bar szamos hatéanyag
all a rendelkezéstinkre, mégsem sziiletett konszenzus a leghatékonyabb kezelési méd tekintetében.

Esetismertetéstink sordn egy olyan immunkompetens kozépkort férfibeteget mutatunk be, akinél a megfeleld terdpia kivélasztasakor az élta-
ldnos allapota és a gécok helyzete mellett figyelembe kellett venni a kordbbi kétoldali centralis serosa (CSCR) jelenlétét is. A Toxoplasma ferts-
zés reaktivacidja, és az ezzel jaré vitritis a beteg szdméra panaszt okozé latdsromlést jelentett, ebben az esetben pedig az irdnyelvek
antimikrébas védelemben adott szteroidot ajdnlanak. A CSCR pontos pathomechanizmusit ugyan még nem siker(ilt tisztdzni, a
glitkokortikoidoknak azonban egyértelm szerepe van a betegség kialakuldsban, igy bonyolult déntés elé értiink: a reaktivaci6 kezelésével érde-
mes kockdztatni a CSCR visszatéréséte

Végiil a kezelést vélasztottuk az el6irt antimikrobés védelemben, azaz naponta kétszer adott per os 800/160 mg szulfonamid és trimetoprim
mellett, hdrom napos késleltetéssel napi 80 mg szteroid indult. A beteg szubjektiven javuldst tapasztalt az egyhetes ellendrzés alkalmaval, a
vitritis csokkent, csakhogy a kortikoszteroid hatdsara a CSCR mindkét szemen megjelent, igy végiil a szteroid leépitése, majd elhagyésa tor-
tént. A retinochorioiditis az immunkompetens betegben 3 hénap alatt magatél mérséklédott, az 4j szatellitalézié atrofizélédott, szteroid elha-
gyasat kovetSen reaktivaciét nem tapasztaltunk.

P13 Chorioretinopathy with retinochoroiditis - A case report

Flora Hadarits, Nicolette Sohar; Attila Kovacs
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged

The ocular inflammation caused by Toxoplasma gondii is probably the most common cause of posterior segment infection, yet there is no consensus as to the
most efficacious regimen, despite the numerous agents tried and used in the treatment of the infection.

Here, a middle-aged immunocompetent male patient is demonstrated, in whose case a previous bilateral central serous chorioretinopathy (CSCR) should have
also been considered when the adequate therapy was determined. Reactivation of the chorioretinitis appeared as a new lesion accompanied with moderate
vitreous inflammation and decreased visual acuity, a relative indication for corticosteroids with appropriate antimicrobial coverage as per the guideline. Albeit
the exact pathomechanism of CSCR is not yet fully understood, the strongest known associations are found to be with steroids, both endogenous and
exogenous, thus a complex problem emerged: is it worth taking a risk of recurrence of CSCR by treating Toxoplasma reactivation?

As we decided to treat, three days after introduction of antimicrobial agents, namely a combination of trimethoprim and sulfonamides 160/800 mg twice daily,
80 mg steroid was initiated. Despite the decrease of vitritis and the subjective visual improvement at one week control, CSCR reappeared on both eyes due to
the corticosteroid, hence steroid was tapered progressively and later discontinued. Retinochoroiditis in the immunocompetent patient was self-limiting over 3
months, the new satellite lesion atrophied, and no reactivation was observed after steroid withdrawal.
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P14 Kongenitalis facialis paresisbél adédé lagophthalmus okozta
visszateérd keratitis: szemeészeti szovédmeények egy komplex anamneézisu
betegneél - Esetismertetés

Varga Kata, Barna Livia, Nagy Zoltan Zsolt, Fust Agnes

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A kongenitélis facialis paresis mar djsztlottkorban szamos probléma forrdsa lehet, szemészeti szov8dményei a betegeket élethosz-
szig tartéan kisérhetik. Az arcidegbénuldshoz sokféle egyéb tiinet tarsulhat kiilonbozé velesztletett szindrémék részeként. Ezek felderitésére
gyakran csak késGbbi életkorban kertil sor, &m a bénulds etiolégidjanak mielSbbi tisztdzasa fontos lehet a prognézis megitélése és a megfelels
kezelési terv feldllitdsa céljabol

Esetismertetés: Jelen anyagunkban egy 27 éves, bal oldali kongenitdlis facialis paresisben szenvedd férfibeteg esetét mutatjuk be, akit bal sze-
mének visszatér6 szaruhartya- gyulladdsa miatt gondozunk Klinikédnkon. Altalinos anamnézisének részletes feltardsa sordn a peripherias
facialis paresis mellett szdmos egyéb eltérésre dertlt fény, mint corpus callosum agenesia, parieto occipitalis kamratdgulat, nervus laryngeus
recurrens bénulds, jobb testfél gyengeség, gyermekkorban gyakori otitis media, tébbszor ventillatios tubus beiiltetés, késébb jobb oldalon per-
cepcids, bal oldalon kevert tipust halldscsokkenés, kétoldali hall6késziilék igény; sinus frontalis agenesia, sinusitis maxillaris, nyitott harapds,
gotikus szajpadlds, karieses fogazat, kifejezett inysorvadas, herpeses jellegli bérlézidk. Ezen térstlinetek alapjan felmertilt valamely veleszile-
tett szindréma fennalldsa, ezért a beteget — szemészeti kezelését kovetSen — a Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézetébe irdnyitot-
tuk tovabbi kivizsgalds céljabol.

Megbeszélés: Esettnk felhivja a figyelmet arra, hogy a beteg dltaldnos anamnézisének sokszor kiemelt jelent8sége van, gyakran a részletekben
kell elmélyedniink ahhoz, hogy megoldast taldljunk az éppen aktuélis problémara, és a tinetek helyett a kivalté okot ismerjiik fel. A genetikai
vizsgélatnak a beteg csalddtervezése szempontjabél mindenképpen kiemelt jelentSsége lehet.

P14 Recurrent keratitis caused by congenital facial palsy: ophthalmic
complications at a patient with multifactorial anamnestic data - Case
report

Kata Varga, Livia Barna, Zoltan Zsolt Nagy, Agnes Fust

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Introduction: Congenital facial palsy can cause many problems already in newborns, ophthalmic complications may accompany patients lifelong. Several
associated symptoms can be detected in these patients as part of congenital syndromes. The diagnosis of the exact disease is often delayed because the detailed
examination is postponed to later ages although the early clarification of the etiology of the palsy would be essential regarding the judgement of the prognosis
and in making the proper therapeutic protocol.

Case report: We would like to introduce a case report about a 27 year-old male patient suffering from left sided congenital facial palsy whose recurrent
keratitis on his left eye is controlled regularly at our department. When we recorded his general anamnestic data several other problems were revealed, like
agenesis of the corpus callosum, dilatation of the parieto-occipital ventricle, recurrent nerve palsy, right- sided hemiparesis, recurrent otitis media in childhood,
need of ventillation tube insertion a couple of times , later partial loss of hearing, perception type on the right, mixed type on the left side, later need of bilateral
hearing aid, agenesis of the frontal sinus, sinusitis maxillaris, open bite, high- arched palate, caries, expressed gingivitis, herpetiform skin lesions. Taking
these problems into account, the possibility of a specific congenital syndrome came up in us, therefore after treating his actual ophthalmic problem we
organised further examination for him at the Department of Genomic Medicine and Rare Diseases.

Discussion: Our case report highlights the significance of taking the patients’ general anamnestic data thoroughly. If we take enough time to get detailed
anamnesis we will have a better chance 1o cure the real cause of the disease and not just its actual manifestations, symptoms. The genetic examination can
also be essential regarding the patients family planning.

P15 Carcinoma asszocialt retinopathia ritka esetének bemutatasa

Dohan Judit, Barta Ivett, Kovécs lllés, Csakany Béla, Récsan Zsuzsanna, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A carcinoma asszocidlt immunfolyamatok ritka szemészeti manifesztaciéjaként megjelend retina necrosis és retindlis vasculitis
bemutatédsa egy eset kapcsan.

Eset és modszerek: 72 éves né egyéves mellkasi panasza hétterében kiterjedt tidScarcinoma éllt, amely a felismeréskor méar KIR
metasztdzisokat adott. Tirozin kindz gatld kezelés indult. Bal szem latasromldsa hatterében biomikroszképidval a retina kortlirt necrosisat, és
az erek faldnak beszlrtségét lattuk. A retina necrosis képének megfeleléen azonnal acyclovir kezelést inditottunk és siirg8s serologiai vizsgala-
tot végeztiink. A hattérben felmeriild mikrobiélis okokat Givegtesti mintdbdl végzett CMV, HSV 1,2, VZV és toxoplazma PCR vizsgalataval ki-
zértuk, az acyclovir kezelést elhagytuk. Az tivegtesti aspirdtum cytoldgia vizsgélata TTFl immuncitokémiai reakciéval daganatsejtet a sejtsze-
gény mintédban nem igazolt.

Megbeszélés: Az infectseroldgia és az {ivegtesti mintdbdl végzett direkt PCR-vizsgalat a fert6zéses eredetet kizérta. A cytoldgiai vizsgalat
negativitdsa az tivegtest sejtszegénysége mellett a daganatos propagatiot nem zérja ki, kiilénésen a choriodeaban felmertilé solid tumor esetén.
A postoperative elvégzett ICG+FLAG vizsgélattal a késéi szakban a periféridn korben, az érintett oldalon kifejezettebb, de az ellenoldalon is
mutatkozé pontszerd, illetve conflualé hyperflourescens 1ézidk voltak lathatdk.

Kovetkeztetés: A viralis kéreredet kizardsat kovetSen egyéb autoimmun betegség tiinetének hidnyéban a retina necrosis vasculitissel kisért
ritka jelensége héatterében az alapbetegség ocularis propagécidja, illetve carcinoma asszociélt (paraneoplasids) immunfolyamat okozta
vasculitis, kovetkezményes retinélis ischaemia valamint a daganatsejtek kézvetlen lyticus hatdsanak kovetkeztében kialakult retina necrosis
valészindsithetd. A kezelés a retina levalds mdtéti elldtdsdbdl, kovetésbdl, és az alapbetegség kezelésébdl 4ll, a daganatos ok miatt
immunszupresszié alkalmazasa kontraindikalt.



Kongresszusi sszefoglalok

n

P15 A rare case of carcinoma associated retinopathy

Judith Dohan, Ivett Barta, Béla Csakany, lllés Kovacs, Zsuzsanna Récsan, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis Medical University, Dpt. of Ophthalmology, Budapest

Objective: Presentation of retinal necrosis and retinal vasculitis as rare ocular manifestations of carcinoma associated immune processes in one case.

Case and Methods: A 72-year-old woman's one-year chest complaint was based on extensive lung carcinoma, which at the time of recognition had already
manifested with central nervous system metastases. Treatment with tyrosine kinase inhibitors was initiated. Deterioration of vision in the left eye, was
attributed to circumscribed necrosis of the retina and the infiltration of blood vessels as seen by biomicroscopy. Acyclovir treatment was started immediately as
per protocoll in retinal necrosis and urgent serological tests were performed. The underlying microbial causes were excluded by testing for CMV, HSV 1 and
2, VZV and toxoplasma PCR from a vitreous sample, and the treatment with acyclovir was stopped. Examination of vitreous aspiration cytology by TTF1
immunocytochemical reaction did not confirm tumor cells in the cell-deficient sample.

Discussion: Infect serology and direct PCR from vitreous sample excluded infectious origin. The negativity of the cytological examination does not exclude the
tumor cell propagation in addition to the cell-deficiency, especially in the case of a solid tumor occurring in the choroid. The postoperatively performed ICG +
FA examination revealed scattered and confluent hyperflourescent lesions around the perifery in the late period, more pronounced on the affected side, but on
the opposite side as well.

Conclusion: In the absence of symptoms of other autoimmune diseases, and following the exclusion of viral disease, the rare phenomenon of retinal necrosis
with vasculitis is thought to be due to ocular propagation of the underlying disease: carcinoma associated (paraneoplastic) immune process, retinal ischemia
and direct lytic effect of tumor cells. Treatment consists of surgical treatment of retinal detachment, follow-uy, and treatment of the underlying disease.
Immunosuppression is contraindicated for cancer reasons.

P16 Kombinalt HIV- és lues-fertézés kévetkeztében kialakult ocularis
syphilis - Esetismertetés

Széll Noémi, Revak Agnes, Sohajda Zoltan

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, Szemészeti Osztaly

Bevezetés: A syphilis incidencidja- a kordbbi dramai csdkkenést kovetSen- az ezredforduld 6ta ismét folyamatos ndvekedést mutat. Az ,Gj jar-
vany” gyakran HIV-infectidval egyiitt jelentkezik, és Gj kelet( epidemiolégiai és diagnosztikus problémékat vet fel. HIV coinfectio a lefolyés st-
lyossagat, a tiinetek atipusossagat és a terdpia-rezisztencia valészintiségét néveli.

Esetismertetés: 26 éves férfibeteget unilateralis, non-granulomatosus, plasticus anterior uveitis miatt kezdttnk el kezelni a szokasos lokalis, va-
lamint szisztémads steroid terdpidval. Anamnesisében figyelemre mélté tényezSt tobbszori rakérdezésre sem emlitett. Az alkalmazott kezelés
ellenére szemészeti statusa gyorsan progredialt: multifocalis chorioretinitis jelentkezett tomeges {ivegtesti infiltratummal, valamint occlusiv
retinalis vasculitis-szel tarsuld ,tejliveg” retinitis alakult ki. Id6kozben szeroldgiai eredményérdl stirgSsséggel kaptunk értesitést, mivel a HIV-
és lues sziirGtesztek pozitivnak bizonyultak. Ekkor a beteg mér nyilatkozott homoszexualitdsardl. Ezeknek megfelelSen, a tovabbiakban a cél-
zott szemészeti terdpia mellett a beteg bérgydgyaszati, infektolégiai és neuroldgiai gondozasba vétele tortént.

Kovetkeztetés: A HIV- és syphilis-fert6zott betegek kezelése interdiszciplindris feladat. A tarsszakmakkal egytittmtikodve sziikséges a betegek
miné] el6bbi gondozasba vétele és célzott terapids elldtdsa. Ocularis syphilis minden esetben neurosyphilis-ként kezelendé prompt, nagy dézi-
s0, hossza tavd, iv. Penicillinnel. A definitiv diagnézis a szeroldgiai teszteken alapul. A betegség kezdeti felismerése azonban nem kénnyt fel-
adat a szemész szdmadra, hiszen a szemészeti tiinetek gyakran az egyediili eltérések, rdadasul nagy véltozatossdgot mutathatnak, és szamos
egyéb kérképet utdnozhatnak. Magas kockdzatt szexudlis viselkedés, steroid terdpidra rezisztens uveitis, valamint a tipusosabbnak mondhaté
szemészeti eltérések fel kell, hogy vessék a syphilis és esetleges HIV coinfectio lehet&ségét.

P16 Ocular syphilis in HIV and lues coinfection - Case report

Noémi Széll, Agnes Revak, Zoltan Sohajda
Department of Ophthalmology, Kenézy Gyula University Hospital, Debrecen

Introduction: After a significant decrease in the incidence of syphilis, there is a constant increase in the number of cases again ever since the millennium.
The ,new epidemic” often manifests together with HIV infection and raises novel epidemilogic and diagnostic problems. Concomitant HIV infection enhances
the aggression, atypicalness and therapy-resitance of ocular syphilis.

Case report: 26-year-old man presented with unilateral, non-granulomatous, plastic anterior uveitis and was treated initially with the usual local and also
systemic steroid therapy. He did not mention anything worthy in his medical history. Despite the therapy his ophthalmic status rapidly progressed: multifocal
chorioretinitis with mass vitreous infiltrates, as well as occlusive retinal vasculitis with ,ground glass” retinitis developed. Meanwhile, we were urgently
notified of his serology test result, as he was positive for HIV and syphilis. At this time the patient openly admitted his homosexuality. According to these,
besides the specific ophthalmic therapy, he was also taken into dermatological, infectological and neurological care thereafter.

Conclusion: Treatment of HIV- and syphilis- infected patients is an interdisciplinary task. Ocular syphilis should be treated as neurosyphilis with prompt,
high-dose, long-term inttavenous Penicillin. Definitive diagnosis depends on serology testing. Initial recognition of ocular syphilis, however might be difficult
for an ophthalmologist, as ophthalmic symtoms may stand alone, moreover, they may be highly variable and mimic other diseases. High-risk sexual behaviou,
inflammation refractory to corticosteroids and any of the suggestive clinical features should raise the possibility of syphilis and concomitant HIV infection.

P17 Keratoconjunctivitis gonorrhoica (esetismerteteés)
Farkas Alexandra, Imre Laszlo

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Esetismertetés: 46 éves férfibeteg jobb szem gyulladasa, illetve azt kovetd latasromldsa miatt jelentkezett intézetiinkben. Panaszai 1 hete, kiil-
foldi, dzsiai Gtja utdn kezdddtek. Szemészeti tiinetei mellett més panaszt nem emlitett. Kétoldali lézeres l4t4sjavité mdtéten tul anamnézisé-
ben sem belgydgyaszati betegség, sem szemészeti betegség nem szerepelt. A ldtéélessége jobb szemén fénysejtés, bal szemén pedig 1,0 volt.
Jobb szemrésben bs, mucopurulens véladék, massziv alsé és felsé athajlast érinté alhdrtya képz6dés, és a szaruhdrtya kérben vald beszirédé-
se, illetve perforaciéval fenyeget beolvadésa volt megfigyelhetd. Ultrahangvizsgalattal a hatsé szegmensben gyulladds nem volt ldthaté. Kenet
vizsgalat, illetve kotShdrtyazsdkrdl leoltds tortént, mely sordn Neisseria gonorrhoeae tenyészett ki, A beteg szisztémads, intramuszkularis és lo-

kalis ceftriaxon terdpidban részestlt, amelynek hatdsara a szaruhdrtya behdmosodott, lat6élessége javult, legjobb korrigalt 1at6élessége 0.4 lett.
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Kovetkeztetés: A gonorrhea a szemet primeren ritkdn, rendkiviil stlyos, latast fenyegetd forméban érintheti. Purulens kétéhartya gyulladas
esetén elengedhetetlen, hogy a gonorrhea, mint differencidldiagnézis felmertiljon, a miel8bbi szisztémas és lokalis antibiotikumos kezelés elin-
ditasa érdekében.

P17 Gonococcal keratoconjunctivitis (case report)
Alexandra Farkas, Laszl6 Imre

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: To report a case of gonorrhea manifesting primarily with acute mucopurulent keratoconjunctivitis.

Case report: A 46-year-old male was referred to our clinic for redness in the right eye and deterioration of vision. His symptoms began shorily after returning
home from Asia. Apart from his ophthalmological symptoms, he was healthy with no history of any disease. The visual acuity was light perception on his right,
and 1.0 on his left eye. The presentation showed mucopurulent discharge, pseudomembranes, and melting of cornea of the right eye. With ultrasound there was
no sign of inflammation in the postetrior segment of the eye. Conjunctival culture was positive for Neisseria gonorrhoeae. Under therapy with ceftriaxon his
ophthalmologic findings rapidly improved.

Conclusion: Gonorrhea causes severe, seldom primary, possibly sight-threatening ocular inflammation. In case of mucopurulent conjunctivitis gonorrhea
should be considered as a differential diagnosis, which requires prompt administration of systemic and local antibiotic therapy.

P18 Esetbemutatas: Ichthyosis follicularis

Szentpéteri Anna’, Imre Laszl6®

'Petz Aladar Megyei Oktato Kérhaz, Gyér, 2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Esetbemutatdsunk alanya egy perforalédott cornea fekély miatt klinikdnkon operélt, szovettanilag igazolt ichthyosis follicularis miatt bér-
gybgyészaton kezelt 19 éves férfi beteg. Az ichthyosis follicularis egy nagyon ritka genetikai megbetegedés, amely szamos mds eltéréssel tarsul-
hat, szemészeti szempontbdl pl. photophobidval, szaruhértya fekéllyel, perforaciéval, cornea vascularisatioval.

Betegtinket két és tizenegy éves kora kozott akut lymphoid leukémia miatt kezelték, tizenegy éves koraban gyégyultnak nyilvanitottdk. 2013-
ban jelentkezett el8szor klinikdnkon tavoli latéélessége csokkenése miatt. Legjobb korrigalt visusa ekkor 1,0/ 0,5 volt, Lang sztereotesztet nem
l4tta, illetve subepithelialisan a bal cornedn homaélyos foltot irtak le. Flucon terdpia hatdséra a folt mérete csdkkent, bal szemének latéélessége
0,8-ra javult, szemiiveg viselését javasoltuk. Ezt kovetSen évente kontrollvizsgélaton megjelent, lat6élessége korrekciéval végig 1,0/1,0 volt, a
felirt szemuiveget nem valtotta ki. 2018. szeptember kozepén sportolds kozben bal szemét kényokkel megtitotték. Bal oldali szaruhartya fekély
miatt 2018 szeptemberében hdrom héten keresztiil ambuldns keretek kézott kezeltiik, dm az egyre mélytil8 ulcus miatt 2018.10.11-én az
amnion plasztika mellett dontéttiink. A beavatkozést kovets kontrollvizsgélaton rendszeresen nem jelent meg, szeme ismét panaszossé valt,
friss infiltr4cid, a cornean elvékonyodds jelent meg, ezért 2018.12.18-4n Gjabb amnion fedést végeztiink. Az amnion hdmosodédsa nem kovet-
kezett be, a terdpids kontaktlencse alatt kis tertileten a cornea spontan perfordlédott, ezért 2019.01.28-4n teljes vastagsagt szaruhartya-atilte-
tésre kertilt sor. Elhtiz6d6 hdmosodéas miatt emittéldsakor terdpids kontaktlencsét helyeztiink fel, lat6élessége bal szemén ekkor 0,1 +2,5 szfé-
rikus dioptridval 0,15 volt.

Az eset bemutatdsét az ichthyosis follicularis ritkasaga, illetve a stlyos szemészeti szovédmények miatt tartjuk fontosnak.

P18 Case report: Ichthyosis follicularis

Anna Szentpéteri', Lasz|6 Imre?®
'Petz Aladar County Teaching Hospital, Gyér,
#Semmelweis University Department of Ophthalmology, Budapest

Our case report is about a 19 years old male patient with a histologically confirmed diagnosis of ichthyosis follicularis who was operated for a perforated
corneal ulcer in our clinic. Ichthyosis follicularis is a rare genetic disorder that can pair with several ophthalmologic conditions like photophobia, corneal
ulceration and vascularization.

Between the age of two and eleven our patient was treated for acute lymbhoblastic leukemia, and at the age of 11 was declared healed.

He first came to our clinic in 2013 reporting blurry vision. At that time his best corrected visual acuity was 1.0/0.5. He could not see the Lang Stereo Test, and
a subepithelial spot was found on the left cornea. Following Flucon thetapy the size of the spot decreased, and the best corrected visual acuity of the left eye
improved 10 0.8. He was advised 1o wear glasses.

In the following years he attended the yearly control examinations. His best corrected visual acuity remained constant at 1.0/1.0, but he didn't wear the
glasses we prescribed.

In the middle of September 2018 his left eye was hit while participating in sport activity. We treated him ambulatory for corneal ulceration for three weeks.
The ulcer became deeper; so on 11.10.2018. we decided 1o perform amniotic membrane transplantation on him. After the operation, he didn't attend the follow-
up appointments. His eye became painful again, a new infiltration and corneal thinning appeared, so on 18.12.2018. we repeated the amniotic membrane
transplantation. The epithelialization was inadequate, and under the bandage contact lenses in a small area the cornea spontaneously perforated, so on
28.01.2019. we performed a full-thickness cornea transplantation. Because of the delayed epithelialization, he was given bandage contact lenses at the time
of discharge. His best corrected visual acuity on the left eye was 0.15.

We consider the presentation of this case important due to the rareness of ichthyosis follicularis, and 1o its serious ophthalmic complications.

P19 Fiatalkori kétoldali maculalyuk ritka esete
Kriskd Dorottya, Récsan Zsuzsa, Nagy Zoltan Zsolt, Ecsedy Monika

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Barlow-szindréma miatt gondozott fiatal paciens latasromldsat okozo kétoldali maculalyuk és mdtéti eredményének bemutatésa.
Esetismertetés: 57 éves n6beteglink mdasfél honapja észlelt kétoldali torzlatds és centralis foltlatds miatt kereste fel Klinikdnkat. Altaldnos
anamnézisében gyermekkora 6ta észlelt szivzorej szerepelt, amelynek hatterében mitralis prolapsus syndroma (Barlow-szindréma) és mitralis
insufficiencia igazolédott, ezért 48 éves kordban mitralis valvulo-, anulo-, és inhdr plasztika tortént. Macula OCT-vizsgélat alapjan kétoldali
teljes vastagsdgt maculalyuk igazolédott. Bal oldalon vitrectomia és ILM peeling tortént, mely segitségével a maculalyuk zarédott. Ezutdn az
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ellenoldali gyorsan progredialé latéélességesokkenés és a szélesedd foramen miatt a jobb szemen is vitrectomia és ILM peeling mellett déntét-
tiink, azonban a maculalyuk tovabbra sem zarédott, ezért ismételt mitétet végeztiink flap rdhajtdsos technikét alkalmazva.

Kovetkeztetés: A maculalyuk pontos patofizioldgidja és etiolégidja a mai napig nem teljesen tisztazott, azonban ismert, hogy genetikai hatte-
1l kot8szoveti betegségek kapesan mar fiatalabb életkorban is megjelenhet. Ezen eset kapcsdn szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy fiatal-
korban megjelend kétoldali maculalyuk esetén gondoljunk més szervet is érinté szisztémas megbetegedés fennélldsanak lehet8ségére.

P19 Rare case of bilateral macular holes in a young patient
Dorottya Krisko, Zsuzsa Récsan, Zoltan Zsolt Nagy, Monika Ecsedy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Purpose: Presentation of a patient, treated for Barlow syndrome, with impaired vision due to bilateral macular holes and its surgical result.

Case report: 57-year-old female patient visited our Clinic because of bilateral central scotom and metamorphopsia. History of the patient mentioned heart
murmut, which has been confirmed by mitral valve prolapse syndrome (Barlow syndrome) and mitral insufficiency. Therefore, at the age of 48, mitral valve
plastic surgery was performed. Based on macula OCT examination, bilateral full-thickness macular holes were confirmed. On the left eye, vitrectomy and
ILM peeling were completed, with which the hole closed. Because of the fast progressive visual acuity reduction and the widening foramen, we decided on
vitrectomy and ILM peeling on the right eye, however, the macular hole still did not close, so repeated surgery was performed using an inverted ILM flap
technique.

Conclusion: The exact pathophysiology and etiology of the macular hole are still unclear, however, it is known that it can appear at a younger age in
connective tissue diseases with genetic background. In this case, we would like to draw attention to the possibility of a systemic disease affecting other organs
in the case of bilateral macular holes.

P20 Nagy kiterjedési periorbitalis laphamrak esete

Kolozsvari Bence', Fodor Mariann', Suranyi Eva', Juhasz Istvan?, Péter Zoltan?
'Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemklinika, Debrecen
?Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérgyogyéaszai Klinika, Debrecen

Korébban melanoma malignum chorioideae miatt enuklealt férfi betegtink klinikai térténetét mutatjuk be, akit még abban az évben nagy kiter-
jedést periorbitélis planocellularis carcinoma miatt matéttink. A kiterjedt tumor miatt plasztikai sebésszel kozosen végzett anaplasztikat ké-
pekkel szemléltetjtk, ismertetjik a posztoperativ eredményeket és a tovabbi mutéteket kovetd nehézségeket, valamint azok megoldésait.

P20 Large extent periorbital planocellular carcinoma
Bence Kolozsvari', Mariann Fodor', Eva Suranyi’, Istvan Juhasz?, Zoltan Péter?

'Ophthalmology Clinic, Clinical Center; University of Debrecen, Debrecen
#Dermatology Clinic, Clinical Center; University of Debrecen, Debrecen

We report a case of a male patient with large periorbital planocellular carcinoma, who has been enucleated previously in the same year due to choroidal
melanoma. Anaplasty was performed with the help of a plastic surgeon because of the advanced tumor. We present the photodocumentation of the surgery, the
postoperative results, the challenges and solutions emerged in the course of surgeries.

P21 Kizdelem a lataseért sulyos nyilt szemsérilés utan - Esetismertetés

Farkas Katalin', Kalman Zsuzsanna', Téth Jen&?, Lang Judit?, Vogt Gabor'
'Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest
®Fejer Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Székesfehérvar

El6addsunkban egy 41 éves férfi penetrdld szemsértilés utani kezelését fogjuk ismertetni réslampa fotdkkal, mdtéti videdkkal illusztrdlva. A sé-
rtilés napjaig mindkét szemével jél 1at6 férfi jobb szemébe drét csapddott, alsé szemhéj sebet és alul VIh-nal nyilt sclera sebet okozva.
Intraocularis idegen test nem volt kimutathaté. Az elsédleges elldtdhelyrdl sebzarast kovetSen intézménytinkbe irdnyitottdk latéhartya levalds
gyantja miatt. Els6 vizsgalatakor latdsélessége a sériilt szemen fénysejtés volt. Réslampds vizsgalattal a massziv {ivegtesti vérzés és a lencse
hétsé tokja mogotti véralvadék miatt a szemfenék nem volt megitélhets. Ultrahangvizsgalattal latéhértya levalds nem igazolddott, ezért az
obszervécié mellett dontottiink. A kbvetési id8 sordn az eliils csarnokban is megjelend, jelentds szemnyomads-emelkedést okoz6 témeges vér-
zés miatt a sértlés utdni 4. héten csarnokoblitést, pars plana vitrectomidt és a rossz latasi viszonyok miatt phacoemulsificatiét végeztlink md-
lencse-betiltetéssel. A mitét soran kiterjedt subretinalis vérzést taldltunk. Latdsélessége a beavatkozas utdn 0,1-re javult, szemnyomdsa hatar-
értékre csokkent. Egy hénappal a mdtét utdn a kordbbi nyilt sebnél észlelt heges, tractiés latéhértya levalds miatt revitrectomia tértént, alul a
periféridn 180°-ban retinectomidval, centrélis szélén lézerdemarkdciéval, az tivegtesti teret szilikonolajjal toltottiik fel. Latasélessége 0,3-re ja-
vult. Maximalis konzervativ terdpia mellett is emelkedett szemnyomds és a szilikonolaj diszpergdlédésa miatt 2 hénap milva az eliils§ csar-
nokbdl és az tivegtesti térbdl a szilikonolajat eltavolitottuk. Utolsé kontrollvizsgalatakor latasélessége 0,4, szemnyomadsa antiglaukémas tera-
pia mellett céltartoményban, a latéhdrtyéja korben fekszik. A sériilés stlyossiga és kovetkezményei ellenére a beavatkozasokkal sikertlt hasz-

P21 Fight for vision after serious penetrating ocular trauma - case report

Katalin Farkas', Zsuzsanna Kalman®, Jend Toth?, Judit Lang? Gabor Vogt'
"Hungarian Defence Forces Medical Centre, Ophthalmology ward, Budapest
#Saint George Hospital of County Fejér, Ophthalmology ward, Székesfehérvar

Our goal is 10 present the case of a 41-year-old man without known ocular morbidity suffering penetrating ocular injury by a wire. The trauma caused lower
eyelid and full thickness scleral wound at 6 o’clock. Intraocular foreign body was not detectable. Following wound closure in the primary care centre, the patient
with suspected retinal detachment was directed 1o our hospital. At first examination, the visual acuity on the affected eye was only light perception. Closed
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wound of eyelid and sclera was observed, fundus was not visible due to clot behind the lens and dense vitreous haemorrhage. Ocular B-mode ultrasonography did
not confirm retinal detachment, so we decided to observe the patient. During the follow-up period, blood came forward to the anterior chamber causing
significant increase in intraocular pressure, therefore 4 weeks after injury pars plana vitrectony combined with antetior chamber irrigation, and because of poor
visibility phacoemulsification with intraocular lens implantation was performed. During surgery extensive subretinal haemorrhage was detected. Post-operative
visual acuity improved to 0.1, intraocular pressure decreased to normal. One month after surgery, due to inferior tractional retinal detachment in the vicinity of
the previous scleral wound revitrectomy was performed with inferior 180° peripheral retinectomy, laser to the central retinectomy edge, and silicone oil
implantation. Visual acuity improved to 0.3. Two months later silicone oil was explanted because of increased intraocular pressure and dispersion of silicone oil.
Recently, at the last follow-up visit the visual acuity has been 0.4, the inttaocular pressure has been within target range using antiglaucoma therapy, no retinal
detachment has been observed. Despite the severity and consequences of the injury, good visual acuity has been achieved with the interventions.

P22 Hirtelen latasromlas ritka oka: latdideg kompressziot okozo sinus
sphenoidalis mucokele esete

Szilagyi Zsuzsa', Gergely Robert’, Nagy Zoltan Zsolt', Szaloki Tibor?, Ecsedy Maonika’
'Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégeészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

Egy 51 éves nd esetét mutatjuk be, aki 2 hete tarté fokozatos latasvesztéssel jelentkezett klinikdnkon, melyhez jobb oldali homlokt4ji- és arcféj-
dalom térsult. 10 nappal ezt megel6z&en lattdk tertleti szemészeten, ahol neuritis retrobulbaris lehet8ségét vetették fel. Litéélessége szem
el6tt ujjolvasds (szeou) volt, centrélis fGziés frekvencia (CFF) vizsgalat nem volt végezhetd. Tégitott pupilla melletti szemfenékvizsgélattal a
jobb oldali papilla nasalis részének elmosottsaga latszédott. Komputer tomogréfids (CT) vizsgélattal a jobb sinus sphenoidalis-ban a sinus cson-
tos falait destrudld, a kornyez§ tertiletek kompressziéjat okozé terime abrazolédott. A fiil-orr-gégész kolléga felvetette a mucokele lehetSségét,
ami gyakrabban ilyen gyors lefolydst. Ennek tisztdzasa érdekében mégneses rezonancia képalkoté (MRI) vizsgélatot végeztiink, amely a jobb
oldali sinus sphenoidalis mucokeléjét igazolta, a ldtéideg és a sinus cavernosus kompressziéjaval, valamint a hypophysis diszlokdciéjaval. A
mucokele nyakkal teli retenciés toml8 az orrmellékiiregekben, de el6forduldsuk gyakoribb a nyélmirigyekben. Ful-orr-gégészeti vizsgalattal
egyéb kéros nem mutatkozott, igy azonnali funkcionalis endoscopos orrmellékiireg mitétet (FESS) hajtottak végre és naponta 500 mg intra-
vénds metilprednizolon terdpidban részesiilt, amelyet 3 napig folytattunk. Eseménymentes posztoperativ szak utan a beteg kovetése folytaté-
dott, az els§ posztoperativ napon agy melletti vizsgalattal a lat6élesség 1,0-ra javult, kritikus fizids frekvencia (CFF) vizsgalattal 14 Hz volt
mérhetd. Az orrmellékiiregi mucokelék 1-2%-ka alakul ki a sinus sphenoidalis-ban, ez meglehet8sen ritka kérkép. Annak ellenére, hogy patolé-
giai szempontbdl jéindulatd, komoly tiineteket okozhat, mint esetiinkben a majdnem teljes latasvesztés. Az MRI Iényeges szerepet jatszik a
kérkép detektaldsaban. Fontos a korai mtét, hogy megel6zziik a maradandé latasvesztést és az egyéb neuroldgiai kérosodasokat.

P22 A rare cause of sudden vision loss: optical nerve compression
caused by sphenoid sinus mucocele

Zsuzsa Szilagyi', Robert Gergely', Zoltan Zsolt Nagy’, Tibor Szaloki?, Monika Ecsedy’

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2Semmelweis University, Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Budapest

We present our experience of managing an interesting case of a 51-year-old woman who presented to our clinic with 2-week history of gradually loss of vision
of the right eye with a visual acuity (VA) of counting fingers, right-sided moderate forehead and cheek pain. The patient sought medical advice in another
ophthalmology clinic 10 days before, where the possibility of retrobulbar neuritis was raised. Nasally blurred optic disc was found during dilated fundus
examination on the right eye. Critical Flicker Fusion (CEF) was not detectable on the right eye. Computed Tomography (CT) imaging revealed a terime in the
right sphenoid sinus which destructed its bony walls caused compression of the surrounding areas. At otorhinolaryngology clinic mucocele was emerged as a
possible diagnosis, which could have such a rapid development. Magnetic Resonance Imaging (MRI) was needed to fully evaluate the lesion. The lesion was
diagnosed as right sided sphenoid sinus mucocele causing compression of the optic nerve and the cavernous sinus accompanied with dislocation of the
pituitary gland. Mucocele is a clinical term for retention of mucoid secretion within the sinus or more often salivary glands. After being referred to the
otorhinolaryngology clinic, Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS) was performed instantly, followed by daily systemic 500 milligrams
methylprednisolone intravenous treatment for 3 days. The postoperative period was uneventful, she continued to be followed and the first postoperative day VA
of the right eye improved to 5/5 (1,0), CFF was 14 Hz. Sphenoid sinus mucocele comprises 1-2% of all paranasal sinuses mucoceles. Although mucocele is
pathologically benign, it may cause severe symptoms such as complete loss of vision. MRI scan is important to evaluate the diagnosis, followed an early
surgical treatment to prevent permanent blindness or other neurological deficits.

P23 Lyell-szindrédma - konzervativ és miuiteéti kezelési lehetdségek egy
sulyos eset kapcsan

Kiss Timea, Albert Réka, Téth-Molnar Edit, Skribek Akos

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A toxicus epidermalis necrolysis (TEN — Lyell-szindréma) T-sejt medialt, IV-es tipust késéi hiperszenzitivitési reakcién alapuld st-
lyos megbetegedés, mely tobbnyire gydgyszerszedés (vagy egyéb virdlis vagy bakteriélis antigén jelenlétének) kovetkeztében alakul ki.
Szemészeti megjelenési formaja akut fazisaban f6ként a gyulladdsos tiinetek domindlnak, kés6i fazisban hegesedés, szaruhértya-erez6dés,
keratiniz4cié egyardnt lehet. Szisztémds kezelésében a kivalté tényezd elhagydsan kiviil szteroid terdpidnak, valamint immunglobulin adasa-
nak van szerepe. [rodalmi adatok szerint a szemészeti kezelésben helye lehet vaszkularis endothelidlis névekedési faktor (VEGF) — gatlé szer
topikalis, vagy subconjunctivalis alkalmazasénak is.

Esetismertetés: 30 éves férfibeteglink 2014-ben tonsillitis kezelésére adott gydgyszer-kombindcidk kovetkeztében kialakult Lyell-szindréma
miatt &ll bérgydgyészati és szemészeti kezelés alatt. Jobb, majd bal szemén symblepharon és szaruhartyafekély alakult ki, majd 2015-ben a
jobb, 2017-ben a bal, 2018-ban pedig mindkét szemén kévetkezményes corneaperforacié jelentkezett. Tobbszori intézeti kezelés sordn
topikalis antibiotikum, valamint topikalis és szisztémads szteroid terdpia, subconjunctivalis VEGEF-gatlé (bevacizumab), és terdpids kontaktlen-
cse alkalmazasara a perforacids nyilds heggel zarédott. Jobb szem szaruhértya perforacié kétszeri amnionfedése utan jelentkezé ismételt per-
fordciét koveten 2018 oktéberben perfordld keratoplasztikat végeztiink. A keratoplasztika utdn a jobb szem latasélessége kivéald, azonban a
donor korongot tébb helyen eléri a neovaszkularizacié a bevacizumab kezelések ellenére is.
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Kovetkeztetés: A Lyell-szindroma kovetkeztében kialakult szemészeti elvaltozasok kezelése igen nehéz, az esetek nagy részében a rendelkezés-
re allé szdmos terdpids és mutéti lehetSség ellenére is rendszeres ellenérzésre, hosszt kezelésre és bizonytalan kimenetelre szamithatunk.

P23 Lyell syndrome - conservative and surgical treatments in a severe case

Timea Kiss', Réka Albert’, Edit Toth-Molnar', Akos Skribek'
"University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Introduction: Toxic epidermal necrolysis (TEN — Lyell syndrome) is a severe disease based on T-cell mediated delayed hypersensitivity reaction, related to
drug exposure (or presence of bacterial or viral antigens) usually. In the acute stage, ocular manifestation is characterized by inflammation, late symptoms
may appear as cicatrization, corneal neovascularization and keratinization. Beyond discarding the inducer, systemic treatment may involve steroid and
immunoglobulin therapy. As has been published in the literature, topical or subconjunctival administration of anti-VEGF (anti-vascular endothelial growth
factor) can be useful in ophthalmic therapy.

Case report: In 2014, a 30-year-old male patient had been medicated against tonsillitis was diagnosed with Lyell syndrome and received dermatological
and ophthalmological treatment then. Symblepharon and corneal ulcer had appeared first in the right and later in left eye, what developed to corneal
perforations in 2015, 2017 and 2018 (in the right, left and both eyes, respectively). Following several hospitalizations, the applied topical antibiotics, topical
and systemic steroids, subconjunctival anti-VEGF injections (bevacizumab) and therapeutic contact lenses resulted in healing of the perforation with a scar.
Despite of the repeated (2X) amnionic membrane transplantation, corneal perforation recurred, what requested to implement penetrating keratoplasty (PKP)
10 the right eye. PKP resulted in excellent visual acuity but neovascularisation reaches the donor cornea despite of the applied bevacizumab injections.
Conclusion: Treating ocular manifestations of Lyell syndrome is very difficult. In spite of the wide range of therapeutic options, the management of Lyell
syndrome requests long-lasting observation and therapy but offers uncertain outcome frequently.

P24 A képmindéség hatasa az OCT angiografias meérések
ismeételhetdségeére diabéeteszes betegekben

Czaka Cecilia, Istvan Lilla, Ecsedy Monika, Récsan Zsuzsa, Sandor Gabor, Benyo Fruzsina,
Horvath Hajnalka, Papp Andras, Resch Miklés, Borbandy Agnes, Nagy Zoltan Zsolt, Kovacs llliés

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az OCT angiogréfids késziilék optimélis képmindségi kiiszobértékének meghatdrozésa diabéteszes betegekben.

Modszerek: Osszesen 50 diabéteszes beteg 100 szemét vontuk be a vizsgélatba. A vizsgalat sordn a betegek mindkét szemérél hdrom egymast
kévets OCT angiogréfids felvételt készitettiink az RTVue AngioVue késztlékkel. A jelerésség értékét az RT Vue rendszer éltal szolgéltatott
Signal Strength Index (SSI) alapjdn adtuk meg. Az AngioAnalytics szoftver segitségével mindhdrom felvételen meghatéroztuk a felszini
retinalis érstirtséget (VD), a foveoldris avaszkuldris z6na (FAZ) teriiletének nagysédgat és a centrélis retina vastagsdgot (CRT), majd az egymdst
kovetd mérésekbdl kiszamoltuk a paraméterek mérési hibéit. Az optimalis SSI kiiszobérték meghatdrozdséhoz az OCTA paraméterek mérési
hibait és a kiilonb6z6 SSI értékekhez tartozé felvételek ardnyét abrazoltuk a névekvé jelerdsség fliggvényében. Az optimélis SSI az a képmi-
néségi kiiszobérték volt, amely feletti tartoményba a felvételek 76%-a tartozott és ahol a mérési hiba szignifikdnsan csokkent.

Eredmények: A felvételek SSI értékei 30 és 85 kozott helyezkedtek el, dtlagos értékiik 61,79+10,38 volt. Magasabb jeler8sség mellett a OCTA
paraméterek ismételhet8sége javult, a meghatdrozott optimaélis SSI kiiszobérték 55 volt. A képmindség optimalis kiiszobértéke felett elfoga-
dott, egymadst kévetSen elvégzett felvételeknél a CRT mérési hibdja 7,53 um (95% CI: 6,98 — 8,07 um), a felszini retinélis érstriség mérési hi-
béja 4,33% (95% CI: 4,16-4,50%), a foveolaris avaszkuldris zéna mérési hibaja pedig 0,086 mm? (95% CI: 0,084-0,089 mm?) volt. A kiiléonbéz6
jelerésségti képek retindlis érstiriségének értékeléséhez minden egység SSI valtozaskor 0,66%-os (95% CI: 0,49-0,83%) korrekcids faktort sza-
mitottunk, melyet a felvételek 6sszehasonlitdsakor figyelembe kell venntink.

Kovetkeztetés: Az RTVue OCT angiografias késziilék mérési hibdinak optimalizaldsdhoz 55 feletti képmindségi felvételek elkészitése javasolt.
Aktlonboz6 jelerdsségii képek esetén minden egység SSI érték valtozasakor 0,66%-os korrekcids faktort érdemes figyelembe venni ahhoz, hogy
a kovetés sordn a retindlis érstirtiségben bekovetkezd kismértékd valtozasok téves értelmezését elkertljiik.

P24 The effect of signal intensity on the reliability of OCT angiography
measurements in patients with diabetes

Cecilia Czakg, Lilla Istvan, Manika Ecsedy, Zsuzsa Récsan, Gabor Sandor, Fruzsina Benyo, Hajnalka Horvath,
Andras Papp, Miklos Resch, Agnes Borbandy, Zoltan Zsolt Nagy, lllés Kovacs
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Background: This study aimed to provide an optimal threshold for optical coherence tomography angiography (OCTA) image quality with an acceptable
measurement error and measurement time in patients with diabetes.

Methods: A total of 100 eyes of 50 patients were included in the study. Three OCTA images were obtained consecutively during one session of imaging in all
patients using the RTVue AngioVue OCTA device. We applied the Signal Strength Index (SSI) provided by the RTVue system to define scan quality. Central
retinal thickness (CRT), supetficial vessel density (VD) and foveal avascular zone (FAZ) area were evaluated by the AngioAnalytics software for each scan
from three consecutive measurements, whereby measurement errors of the OCTA parameters were calculated. In order to find the optimal SSI cutoffs, the
measurement error of OCTA parameters above increasing SSI cutoffs and the proportion of qualified scans that passed the SSI cut-off were plotted. The
optimal SSI cut-off was defined where a significant decrease in measurement error was detected and at least 75% of the acquired scans passed the SSI cutoff.
Results: Values of SSI ranged from 30 to 85 with an overall mean of 61.79+10.38. Repeatability of OCTA generally improved with higher SSI cutoffs and the
optimal minimum SSI was determined to be 55, a cut-off that 76% of qualified scans passed. Above the optimal SSI threshold, the measurement error was 7.53
it (95% CI: 6.98 — 8.07 um) for CRT; 4.33% (95% CI: 4.16 - 4.50%) for VD and 0.086 mni* (95% CI: 0.084 — 0.089 mnr’) for FAZ area. We calculated a
mean cotrection factor of 0.66% (95% CI: 0.49 - 0.83%) for each unit increase in SSI for VD for the comparison of images with different SSI values.
Conclusions: For the RTVue OCT instrument, we recommend the minimum SSI value of 55 to optimize measurement error and measurement time. In
addition, implementing a correction factor of 0.66% is suggested for each unit increase in SSI for vessel density even beyond this optimal SSI cutoff for image
comparisons during follov-up to avoid misintetpretation of small changes in OCTA parameters.
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P25 Kétoldali papillitis vagy LHON? Fiatal férfi beteg kétoldali
latasromlasa hatterében felmerilé kéroki tényezék

Zold Eszter’', Kolozsvari Bence Lajos’, Szabo Viktoria®?, Knézy Krisztina® Janaky Marta“, Fodor Mariann’,
Pasztor Dorottya’, Gal Aniké®, Nagy Valéria®, Csutak Adrienne™, Berta Andras™

‘Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen; *Megosztott utalso szerzok
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika,

°SE Genomikai Medicina és Ritka Betegseégek Intézete, Budapest

“Szegedi Tudoméanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

21 éves férfi beteg macskaharapést kovet fokozatos jobb oldali latasromlds miatt, papillitis gyantjaval kertilt klinikédnkra (0,06/1,0). Egy héttel
késébb a masik szem vizusromlasat is kissé hyperaemids, enyhén oedemads papilla kisérte. A neuroldgiai, a koponya és gerinc MRI/MRA, a
liquor és serum, MOG (myelin oligodendrocyta glycoprotein), AQP4 vizsgalatok negativak voltak. Az orbita MR-en jobb oldalon a papilla ko-
zelében enyhe gyulladés felmertlt. Az elektrofizioldgiai vizsgalatok (VEP-en kétoldali praechiasmalis mtikodészavar, kissé subnormalis PERG)
alapjan is a Leber-féle herediter optikus neuropathia (LHON) volt a legvalészintbb diagnézis. Infektoldgiai konzilium az emelkedett méjenzim
értékek mellett Bartonella henselae fert6zést feltételezett, amelyet a hasi ultrahang, a normal CRP és szerolégiai vizsgélatok kizartak. Toxikus
eredet a dohdnyzas (3 doboz/nap), az alkalmi alkoholfogyasztés, valamint a munkahelyi drtalom (benzingéz) miatt merilt fel. Nagy dézist iv.
steroid és kombinalt antibiotikum mellett a beteg vizusa tovabb romlott (0,04/0,02), latéterében difftz érzékenységesokkenés, csokkent CFF
és beszkiilt centrélis szinldtas jelentkezett. Két honap elteltével, folyamatos methylprednisolon (16 mg/nap) terdpia mellett a papilla morfo-
légia, a vizus fokozatosan javult (1,0/1,0!) és a centralis scotoma csékkent. Bér a beteg csalddi anamnézise LHON-ra negativ; az ez irdnyt gene-
tikai vizsgélatok folyamatban vannak. A betegség hétterében ritka genetikai defektus, infektiv vagy toxicus eredet &llhat.

P25 Bilateral Papillitis or LHON? Differential Diagnosis of Bilateral
Visual Impairment in a Young Male Patient

Eszter Z6ld", Aniké Gal®, Bence Lajos Kolozsvari', Viktéria Szabé?s, Mariann Fodor’, Krisztina Knézy?,
Valéria Nagy', Marta Janaky®, Adrienne Csutak’, Andras Berta’

"University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Debrecen
2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

3Semmelweis University, Institute of Genomic Medicine and Rare Disorders, Budapest
“University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

21-year-old male patient was admitted 10 our Institution with the diagnosis of papillitis after gradual vision impairment of the right eye (0.06/1.0) following a
feline bite. One week later vision deterioration of the left eye was also detected with mild papilla hyperaemia and oedema. The neurological examination, the
cranial MRI, MRA, the liquor and serum, MOG (myelin oligodendrocyte glycoprotein) and AQP4 tests were negative. Orbital MRI showed mild infection next
10 the right papilla. Electrophysiological examinations (bilateral prechiasmal dysfunction on VEE subnormal PERG) also suspected the diagnosis of LHON.
Infectological consultation suspected bartonella henselae infection because of the elevated liver enzymes; however abdominal ultrasonography, normal CRP and
serological tests exclude the infection. Toxic cause has also been suggested because of smoking (3 boxes/day), casual alcohol consumption, and occupational harm
(benzine inhalation). Despite high-dose iv. steroid and combined antibiotic treatment the vision impairment was progressive (0.04/0.02), diffuse functional
decrease was seen on petrimetric tests, decreased CFF and narrowed central color vision was detected. After 2 months continuous methylprednisolone (16 mg/nap)
therapy gradual improvement was observed in papilla morphology and vision (1.0/1.0), size of the central scotoma decreased. Although family history is negative
for LHON, genetic tests for confirmation are in progress. A rare genetic disorder, infective or toxic cause can stay in the background of the disease.

P26 Pseudoxanthoma elasticumhoz tarsulé subfovealis
neovascularisatio (esetbemutatas)

Vajna Hunor', Kovacs Marianna®, Kovacs Katinka®, Bator Gyorgy?, Cseke Istvan’
'Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz, Szemészeti Osztaly, Sopron
#Markusovszky Egyetemi Oktatokorhéz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

A pseudoxanthoma elasticum (PXE, Gronblad-Strandberg-szindréma) egyes szévetek rugalmas rostjainak mineraliz4ciéjaval és fragmen-
taciéjaval jard, autoszomaélis recessziv 6roklésmenet( genetikai betegség. A korlefolyds soran a dermis, a Bruch membrén és a kozepes méretd
artéridk elastin-tartalmu rostjai kdrosodnak elsGsorban.

Esettinkben a 46 éves nSbeteg rapid lefolyast jobb oldali centralis ldtdsromlésa irdnyitotta a figyelmet a betegség lehet&ségére, melynek kapcsédn
a szemfenéki angioid csikok bizonyultak pathognomikusnak. A tobbi kiséré tiinetbél mérsékelt, de jellegzetes bérelvéltozasai ismerhet8k fel.
A jelenleg j6 visust bal szemen észlelt kezdeti centralis latasromlas és a CNV OCT képe a prompt aVEGF kezelésre gyorsan regredialt.
Irodalmi forrdsok alapjan és a betegség szoros kovetésével alakitottuk ki az egyediili kezelési lehet8séget jelents aVEGE-terdpia Gitemezését.
Esetbemutatdsunkkal felhivjuk a figyelmet a nem tul ritka betegségre és annak az AMD-té] eltérd terdpids sémaji aVEGF kezelésére.

P26 Pseudoxanthoma elasticum with subfoveal neovascularisation
(case presentation)

Hunor Vajna', Marianna Kovacs?, Katinka Kovacs?, Gyorgy Bator?, Istvan Cseke'

'Elisabeth Academic Hospital, Department of Ophthalmology, Sopron, Hungary
#Markusovszky University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Szombathely, Hungary

Pseudoxanthoma elasticum (PXE, Grénblad-Strandberg syndrome) is an autosomal recessive genetic disease of elastic fibers. During its course dermis, Bruch
membrane and medium size arteries are primatily involved. Our case of a female (46) the rapid right central visual deterioration focused us to the possibility
of the condition and fundus angioid streaks were pathognomic. Other symptoms were the moderate skin lesions.

The left eye is having currently good vision, as a result of a prompt aVEGEF treatment after an initial central visual and CNV OCT affection.

According to the literature and the close follow-up of our present case, an individual aVEGF treatment schedule was created.

Our case presentation focuses on this not too rare disease and to the aVEGEF therapic scheme which is different from the one in AVID.
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P27 Fels6 szemhéj egészét érintd kifekélyeseddé tumor -
Esetbemutatas

Kovacs Katinka, Zelké Andras, Szabé Noemi Marianna, Bator Gyorgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

Bevezetés: Esztétikailag ijeszts jobb oldali felsé szemhéj egészét érintd tumoros elvéltozds kezelhet8sége és elldtdsdnak bemutatdsa.

Anyag és modszer: 70 éves, pszichidtriai intézetben gondozott nébeteg 5 éve fenndllé jobb felsé szemhéjgyulladas, vérzés miatt érkezett am-
bulancidnkra, melyet a beteg kordbban Domestosszal, fogkrémmel kezelt. Els6 alkalommal jobb oldali felsé szemhéjat érinté 35X 30 mm nagy-
ségu, karfiolszertien elédomborodd, helyenként vérz6 terime megemelésekor, szemrésfeltdrast kovetSen békés szemgolyét észleltiink, de egé-
szében nem volt vizsgalhaté. A visus ezen az oldalon 1 méterrdl ujjolvasés volt. Megnagyobbodott periauricularis és submandibularis nyirok-
csomét nem tapintottunk. A felsé szemhéj mitétébe a beteg ekkor nem egyezett bele, ezért lokalis antibiotikumos kezelés tortént. 7 hénap
mulva a beteg a mtétbe beleegyezett, igy intratrachealis narcosisban a terime eltavolitdsat kovetSen lateralis canthotomiét, majd a szemhéj-
zarés elégtelensége miatt a szemrés kozel teljes zardsat végeztiik az alsé szemhéjbdl szerzett részleges tarsus attltetéssel, csomds varratokkal.
Eredmények: Az eltévolitott terimét szovettani vizsgélatra kiildtiik, amelybél carcinoma basocellulare igazolédott. A metszés nem az épben
tortént. Pszichidtriai gondozott betegiink a tovabbi onkoldgiai vizsgalatokba, kezelésekbe nem egyezett bele. 5 hénap mulva a szemhéj részle-
ges liberatioja tortént, amelyet kovetSen a szemrés 6l nyilt, j6 kozmetikai eredménnyel, a latasa kezdeti allapottal megegyezé volt, kétszemes
lat4sa visszatért.

Kovetkeztetés: Szemhéjtumorok észlelése esetén mihamarabb szemészeti vizsgélat, mtét sziikséges, totél exstirpatioval. A pszichidtriai gon-
dozott beteg specidlis eset, kezelhet8ségéhez tarsszakma bevondsa sziikséges lehet. Szévettani vizsgalat nem hagyhaté el, a tumor tipizalasa és
a megfelel6 metszésvonal igazoldsa miatt. Késéi stddiumban az épben torténd kimetszés nem garantélhatd, onkoldgiai kezelés valhat
sziikségessé.

P27 The whole upper eyelid ulcerated tumor - Case report

Katinka Kovéacs, Andras Zelkd, Noémi Marianna Szabo, Gyorgy Bator
Markusovszky University Teaching Hospital, Ophtalmology Departement, Szombathely

Introduction: Presentation of manageability and treatment of an aesthetically dreadful ulcerating tumor, affecting the whole upper eyelid.

Methods: A 70-years-old psychiatric patient with blepharitis and eyelid’s bleeding for 5 years has come to our ambulance. She treated it with Domestos and
toothpaste. At this first visit we noticed a 35x30 mm, cauliflower-like, prominent, bleeding tumor on the right upper eyelid. After lifting the eyelid we saw a
normal eye without inflammation, but we were not able to examine the whole eyeball. Her visus was counting fingers at 1 meter on this side. Enlarged
periauricular and submandibular lymph nodes were not detectible. At this time the patient did not agree 10 the operation, so we suggested local antibiotic
treatment. Finally, 7 months later our patient agreed to the operation. Thus, after the removal of the tumor in endotracheal narcosis, due to insufficient lateral
closure of the eyelid a partial tarsus transplantation was implemented from the lower eyelid with knotted stitches.

Results: The removed tumor was sent to a histological examination, where it was diagnosed as carcinoma basocellulare. Based on the histology the extraction
was not completed in the intact skin. Our psychiatric patient did not agree to the following oncological examinations and treatment. Five months later we
made partial eyelid liberation. After that the opening of the eye was sufficient, the visus was unimpaired, and binocular vision returned.

Conclusion: After detecting an eyelid tumor, an ophthalmologic examination and surgery with total exstirpatio is required as soon as possible. The
psychiatric patient is a special case, which may require the involvement of other speciality for the treatment. Histological examination should not be omitted
because of tumor typing and justification of the proper incision line. In late stages, excision in the intact skin cannot be guaranteed; oncological treatment may
be necessary.

P28 Retinitis pigmentosa ritka szemeészeti komorbiditasa, avagy
Coats’-like retinitis pigmentosa/Rare Association with Retinitis
Pigmentosa: Coats’-like Retinitis Pigmentosa

Kacsis Péter Balazs, Kovéacs Attila
SZTE AOK SZAKK Szemeészeti Klinika, Szeged

A retinitis pigmentosa a leggyakoribb retina dystrophia. Oréklésmenete valtozatos lehet autoszomalis domindns, recessziv, X-kromoszéméhoz
kotott, de a sporadikus esetek sem ritkdk. Leggyakoribb szemfenéki jellemz6i a latéidegfs pallor, az attenuélt szemfenéki arteriolak, ill.
degenerativ elvaltozasok a retindlis pigmentekben (pl.: csontsejtek a periférids retindn), amely tridsz id6nként egyéb szemészeti és nem szemé-
szeti eltérésekkel is kiegésztilhet. Esetiinkben egy 20 éves, pozitiv csalddi anamnézissel biré (X-kromoszémahoz kototten 6rokléds) férfibeteg
ritka szemészeti komobiditdsat mutatjuk be.

Klinikai szakvizsgalat sordn a temporalis kézépperiférian fokalis 6démads tertiletet észleltiink, amelyet exudaciés gytrd 6vezett. Mulimodalis
képalkotds segitségével (spectral domain optikai koherencia tomografia, ,ultra widefield” szines fundus foté és ugyancsak ultra widefield
fluoreszcein angiogréfia) Coats-betegséghez hasonld elvéltozast diagnosztizaltunk a beteg jobb szemén. Tekintettel a beteg el6rehaladott lat6-
tér kdrosodottsdgéara (mindkét oldali szemen, kevesebb, mint 10°-nyi centralis Jatétér maradt temporalis 1atétér sziget nélkiil) a kérkép a beteg-
nek latdszavart nem okozott és klinikailag is stacionernek mutatkozott a kovetési idészak alatt. Az vonatkozé szakirodalom figyelembevételé-
vel observatio mellett dontottiink.

Esettinket azért gondoltuk bemutatdsra alkalmasnak, mert bar a retinitis pigmentosa egy progressziv;, végsé soron latasvesztéssel jaré korkép,
lefolyasa mégis relative lasst és befolydsolhatatlan. Amennyiben azonban e ritka, Coats-betegségre emlékeztets komorbiditas is tarsul hozza,
annak sz6védmeényei miatt stlyos, de id6ben észlelve kezelhetd és a maradék latast megdrz4 terdpids lépések tehetSek.
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P28 Rare Association with Retinitis Pigmentosa: Coats’-like Retinitis
Pigmentosa

Péter Balazs Kocsis, Attila Kovéacs
Department of Ophthalmology, Albert Szent-Gyorgyi Health Centre, University of Szeged, Szeged

Retinitis pigmentosa (RP) is the most common retinal dystrophy. The inheritance of the disease can be autosomal dominant, recessive, X-linked or sporadic.
Beyond the classic triad on the fundus (waxy disc pallor, arteriolar attenuation, bone spicule-like retinal pigmentary changes), RP can be associated with
other ophthalmic and non-ophthalmic alterations as well. This paper intended 1o show a rare comorbidity of RP through a case report of a twenty-year-old,
male patient with positive family history of X-linked RP

Clinical examination of this patient revealed fundus alteration in the temporal mid-petipheral area: a focal oedema with enlarged vessels could be detected
which was surrounded by circinate exudates. Multimodal imaging (spectral domain optical coherence tomography, ultra widefield color fundus photos and
fluorescein angiography) showed Coats’ disease-like entity on the fundus of the right eye. Due to the advanced bilateral visual field loss (tunnel-like, approx.
10° central visual field without residual temporal crescent) the entity remained asymptomatic. No central visual disturbance developed, and the alteration
remained localized and unchanged during the follow-up period. Considering the relevant literature reports, no intervention has been done, observation is
continued.

The importance of this case is to draw attention to a rare, treatable (if it is recognised in time) comorbidity of a potentially progressive, sight-threatening
disorder that can further reduce vison of a RP patient.

P29 Leber-féle herediter opticus neuropathia - Esetbemutatas

Karsai Agnes, Bator Gyorgy, Zelké Andras Zsolt
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

Célkitiizés: Kétoldali progressziv latdsélesség romlds hitterében genetikai vérvizsgalat alapjan felfedezett Leber-féle herediter opticus
neuropathia egy esetének, illetve az elinditott idebenone kezelés hatdsossdganak bemutatésa.

Esetismertetés: 34 éves férfibetegtink 2017 oktéberében jelentkezett kétoldali, fokozatosan kialakulé latasromléssal. Az elsé vizsgélat sordn
legjobb korrigalt latasélessége jobb szemen 0,02, bal szemen 0,08 volt, a biomikroszképos vizsgélat sordn a szemfenéken koros eltérés nem volt
lathaté. Optikai koherencia tomogréfia (HRA-OCT) vizsgélaton a peripapillaris idegrostréteg vastagsdg (RNEL) ép tartomanyban volt, de
temporalisan mindkét oldalon mérsékelt prominencia volt megfigyelhetd.

2017. december elején lett minta kildve genetikai vérvizsgélatra Leber-féle herediter opticus neuropathia irdnyaba, a vérvizsgalat alapjan a 3
leggyakoribb mitokondridlis DNS mutéci6 egyik legrosszabb prognézist tipusa (G11778A) igazolédott.

2018. julius elején valt lehet&vé szemészeti osztdlyunkon a per os idebenone terdpia elinditasa.

A beteg allapotat ETDRS visus vizsgalattal, Goldmann-perimetridval és peripapillaris idegrostréteg vastagsig valtozasanak mérésével (HRA-
OCT késziilékkel) kovettitk nyomon.

A kezelés el6tti Goldmann-perimetria vizsgalaton mindkét oldalon jelen 1évé vakfolttal egybefiiggd centralis scotoma méretének csdkkenését,
majd megsz(inését, a peripapillaris idegrostréteg elvékonyodds progressziéjanak lelassuldsat, illetve a kezelés kezdetén még nem felvehetd
ETDRS visus 1 méterrdl 11/11 betfre javuldsat tapasztaltuk a nyomonkévetés sordn.

Kovetkeztetés: Nyolc honappal az elsé tiinetek jelentkezése utdn elinditott idebenone terdpia hatdsossdga egyértelmd az elvégzett vizsgalatok
eredménye alapjan, viszont torekedni kell a minél kordbbi diagnézis feléllitasara és lehet6ség szerint a terdpia mihamarabbi elinditasara, hiszen
minél kisebb a kezdeti peripapillaris idegrostréteg veszteség, annél jobb eredmények érhetdek el.

P29 Leber hereditary optic neuropathy - Case report

Agnes Karsai, Gyorgy Bator, Andras Zsolt Zelkd
Markusovszky Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Szombathely

Background: We present a case of Leber hereditary optic neuropathy discovered in the background of bilateral progressive vision loss and demonstrate the
effect of idebenone treatment.

Case report: In October 2017 a 34 year old male patient visited us with bilateral, gradual loss of vision. The best corrected visual acuity in his right and left
eye was 0.08 and 0.02, respectively. Ophthalmoscopic examination revealed no abnormality. The peripapillary nerve fiber layer thickness (RNFL), examined
with optical coherence tomography (HRA-OCT) was in normal range, but in temporal region moderate prominence was observed on both eyes. In December
2017, blood sample has been sent for a genetic test, and one of the worst-prognostic mitochondrial DNA mutations (G11778A) resulting in Leber hereditary
optic neuropathy was confirmed. In July 2018, it became possible to start oral idebenone therapy in our hospital.

The status of the patient was monitored with ETDRS visual acuity letter score, Goldmann perimetry and HRA-OCT,

During the follow-up period we found a reduction of central scotoma on both eyes and a decrease in progression of peripapillary nerve fiber layer atrophy.
Additionally, we expetienced improvement of visual acuity from 0 to 11 letters on both eyes.

Conclusion: Eight months after the onset of the first symptoms, the efficacy of idebenone therapy is evident in this case. Early diagnosis and initiation of
therapy are key factors, because the lower initial peripapillary nerve fiber loss offers the greater visual improvement, however.
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