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Tudomanyos program/Scientific program

2017. Junius 22., csUTORTOK/22"° JUNE 201/, THURSDAY
A TeErem/Boom A

14.00-15.00 Kurzus 1/COURSE 1

K01

K02

K03

A sclera betegségei/Disorders of the sclera
Moderator: Imre Ldszlo

A sclera betegségei. Diagnosztika, kivizsgdlds, jelentdség/Scleral disorders. Diagnostics, investigation,
importance

Imre Ldszlo

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A sclera betegségeinek korszerii kezelése

Fiist Agnes

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Esetbemutatds (Wegener granulomatosis)

Imre Ldszlo

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

15.00-16.00 Kurzus 2./COURSE 2.

K04

K05

Elektrokemoterdpia: iif lehetGség a periokuldiris bértumorok kezelésében/Electrochemotherapy: new
modality in the treatment of periocular skin cancers

Moderator: Téth-Molndr Edit

Az elektrokemoterdpia elméleti alapjai és alkalmazdsi lehetdségei/Electrochemotherapy: theoretical
background and fields of application

Téth-Molndr Edit

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Elektrokemoterdpidval kezelt betegeink: esetbemutatdsok/Our results with electrochemotherapy treatment:
case presentations

Vass Attila

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Diszkusszio és Zdrszo/Discussion and Closing

16.00-16.20 Sziinet/Break

16.20-17.20 Kurzus 3./COURSE 3.

K06

K07

K08

K09

Az orthokeratologia szerepe a gyermekkori myopia progresszio lassitdsdaban/The role of orthokeratology in
myopia control
Moderator: Tapaszté Bedta

Hogyan is miikodik¢ Az orthokeratologia pathomechanizmusa/Pathomechanism
Tapaszté Bedta

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Milyen vizsgdlo eljdrdsok sziikségesek? Diagnosztika és nyomonkovetés/Diagnosis and monitoring
Skribek Akos

Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Szemészeti Klinika, Szeged
Esetbemutatdsok/Case reports

Sohdr Nicolette

Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Szemészeti Klinika, Szeged
Mitdl kell féluiink¢ Kontraindikdciok, szovédmények/Contraindications, complications
Kettesy Bedta

Debreceni Egyetem, Orvos- Es Egészségtudomanyi Centrum, Szemészeti Klinika, Debrecen

Orthokeratologia a gyakorlatban, egyéni osszegfoglalok, tandcsok az eléadok
részvételével /Orthokeratology in practice, summaries and advices, with the participation of the speakers

17.20-18.20 KURzUS 4/COURSE 4

Szovédmények a kontaktologiaban/Complications in contactology
Moderétorok: Végh Mihdly, Médis LdszIo



K10

K11

K12

K13

Tudomanyos program/Scientific program

A szaruhdrtya sebgyogyuldsdanak patholégidja/Pathology of corneal wound healing

Siiveges lldikd

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A kontaktlencse viselésének komplikdcioi/Contact lens wearing related complications

Végh Mihdly

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged

A kontaktlencse alapanyagaihoz, tdrolo folyadékokhoz kothetd komplikdciok/Complications related to
contact lens materials and solutions

Bujdosé Anna

Alcon Hungéria Kft, Budapest

Kontaktlencse-viselés utdin kialakult szovédmények sebészi kezelése/Surgical treatment of contact lens wear
related adverse reactions

Médis Ldszlé

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Szemészeti Klinika, Debrecen

19.30-22.00 Nyitofogadds/\Welcome reception

2017. Junius 22., csUTORTOK/22™ JUNE 2017, THURSDAY
B Terem/Room B

12.30-13.30 Vezetdségi iilés

14.00-15.00 Kurzus 5./COURSE 5.

Latok valamit az OCT-n, kiildjem vitrectomidra¢ Elektiv vitrectomidk indikdcioi, virhato eredmények és
szovédmények/] see something on the OCT, should I refer the patient to a vitreoretinal surgeon¢ Indications,
outcomes and complications of elective vitrectomy

Moderétor: Gyetvai Tamds

Vitreoretindlis trakciok/Vitreoretinal traction

Hiri-Kovics Andrds

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika
Epiretindlis membrdn/Epiretinal membrane

Gyetvai Tamds

Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Szemészeti Klinika
Idiopadtids macula lyuk/Idiopathic macular hole

Sods Judit

Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Szemészeti Klinika

15.00-16.00 Kurzus 6./COURSE 6.

K14

K15

K16

K17

K18

A diabéteszes maculopathia kezelése/Management of diabetic maculopathy

Epidemiologiai adatok, pathogenesis/Epidemiology, pathogenesis, natural course
Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Uj diagnosztikus lehetéségek, angioOCT/New diagnostic possibilities, angioOCT
Ecsedy Monika

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Differencidldiagnosztikai problémdk/Differential diagnostic problems

Szepessy Zsuzsa

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Intravitrealis gyogyszerek/Intravitreal drugs

Kovdcs Illés

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Mikropulzus lézer/Micropulse laser

Récsdn Zsuzsa', Gdspdr Bedta®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,

*Optimum Létasjavité Lézerkézpont, Budapest



Tudomanyos program/Scientific program

16.00-16.30 ALcoN HUNGARIA KFT. SZIMPOZIUM/ALCON HUNGARY LTD. SYMPOSIUM

16.30-17.30 Kurzus 7/COURSE 7
Korszerii technikdk a szemsériilések komplex elldtdsdban/State-of-the-art approaches in complex eye trauma
surgery
Moderétor: Fapp Andrds

K19 A szemhéjak és konnyutak sériiléseinek elldtdsa/Treatment of eyelid and lacrimal system injuries
Lukdts Olga
Semmelweis Egyetem Budapest, Szemészeti Klinika

K20 A szem eliilsé szegmentumdnak sériilései, traumds sziirkehdlyog elldtdsa/Injuries of the anterior segment,
traumatic cataract surgery
Resch Miklés
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

K21 Az intraokuldris idegentest eltdvolitdsa/Removal of intraocular foreign bodies
Fapp Andrds
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

K22 Sériilés okozta ideghdrtya levdilds miitéti megolddsa/Surgical treatment of traumatic retinal detachment
Szabé Antal

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
17.30-18.30 PREMED PHARMA KFT. SZIMPOZIUM/PREMED PHARMA LTD. SYMPOSIUM

19.30-22.00 Nyitofogadds/\Welcome reception

2017. Junius 22., csUTORTOK/22™ JUNE 2017, THURSDAY
C terem/Room C

14.00-15.00 ALLERGAN HUNGARY KFT. SZIMPOZIUM/ALLERGAN HUNGARY LTD. SYMPOSIUM
15.00-15.30 ABBVIE KFT. SzIMPOZIUM /ABBVIE LTD. SYMPOSIUM

15.30-16.00 PoLyTECH HUNGARIA KFT. SZIMPOZIUM/POLYTECH HUNGARIA LTD. SYMPOSIUM
16.00-16.40 BAYER HUNGARIA KFT. SZIMPOZIUM/BAYER HUNGARIA LTD. SYMPOSIUM
16.40-17.25 RESDEVCO LTD. SZIMPOZIUM/RESDEVCO LTD. SYMPOSIUM

16.30-17.30 SANTEN Oy SzIMPOZIUM/SANTEN OY SYMPOSIUM

19.30-22.00 Nyitofogadds/Welcome reception

2017. Junius 23., PENTEK/23™ JUNE 201/, THURSDAY
A TeErem/Boom A

8.45-9.45  PLENARIS ULES/PLENARY SESSION
Uléselnokok: Facskd Andrea, Resch Miklés, Németh Gdabor

Megnyité/Opening session
Prof. Dr. Facské Andrea

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

EO1 A lézer miiltja, jelene és jovdje/The past, present and future of lasers (15%)
Szabé Gabor
Szegedi Tudoményegyetem, Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék, Szeged

EO02 Femtoszekundumos lézerek a szemsebészetben: Tudomdnyos alapok és iij alkalmazdsok/Femtosecond lasers
in ophthalmic surgery: Scientific background and novel applications (15")

Juhdsz Tibor
University of California, Department of Physics and Department of Ophthalmology



Tudomanyos program/Scientific program

E03

EO04

9.45-10.15

Transzglutamindzok a lencsében és a cornedban/Transglutaminases in the lens and in the cornea (157)
Muszbek Ldszl6", Orosz Zsuzsanna Z."*, Bardos Helga’, Hidasi Vanda’, Shemirani Amir H., Nagy Bence’,

Berta Andrds’, Kappelmayer Jdnos’, Addny Réza’, Facskd Andrea’

'Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék, Laboratériumi Medicina Intézet, Altalanos Orvosi Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen
*Magyar Tudoményos Akadémia, Vaszkuldris Biolégia, Trombézis és Hemosztazis Kutatécsoport, Debreceni Egyetem, Debrecen
*Szemészeti Klinika, Szegedi Tudoményegyetem, Szeged

‘Megel6z8 Orvostani Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen

°Klin Szemészeti Kft. Szeged

‘Patholégia Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

’Szembklinika, Debreceni Egyetem, Debrecen

*Laborat6ériumi Medicina Intézet, Altaldnos Orvosi Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen

SOE LECTURE

A FXIII-as véralvadasi faktor megjelenése konnyben és hatdsa a szaruhdrtya sebgyogyuldsdra/

Blood coagulation Factor XIII in tears and its possible role in corneal wound healing (8°)

Orosz Zs" Sz66r A%, Veréb Z', Hassan Z*, Katona E?, Vereb G, Facské A, Muszbek 1**

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged

’Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomaényi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

*Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Biofizika és Sejtbiolégia Intézet, Department of Biophysics and Cell
Biology, University of Debrecen, ‘Orbident Egészség és Lasercentrum, Debrecen

*MTA Thrombosis, Hemostasis és Vaszkuldris Biol6gia Kutaté Csoport, Debrecen

2017. Junius 23., PENTEK/23™ JUNE 201/, FRIDAY
A Terem/Boom A

KITUNTETESEK, DIJAK ATADASA/AWARD CEREMONY

Tiszteletbeli tagsag: Prof. Shabtay Dikstein, Prof. Muszbek Ldszlé
Imre-Blaskovics-emlékérem

Hirschler Igndc-emlékérem

Schulek Vilmos-emlékérem

Pdamer Zsuzsanna-emlékérem

Arato Istvian-emlékérem

Tudomdnyos Szemészetért Dij

Marcius 15. palyazat dijainak dtaddsa

Resdevco-dij

10.15-11.15 A 4 Klinika igazgato eléaddsa/Lectures of the heads of the Clinical Departments

E05

E06

EO7

EO8

Uléselnokok: Facskd Andrea, Resch Miklés, Németh Gabor

Hogyan viltoztatta meg a meibom mirigy diszfunkcio (MGD) koncepcio bevezetése a szdraz szemrdl alko-
tott képiinket!/How did the introduction of the concept of Meibomian Gland Dysfunction (MGD) change our
view on dry eye¢ (15)

Berta Andrds

DE AOK Szemészeti Tanszék, DE KK, Szemklinika, Debrecen

PACAP a szemben — dttekintés a pécsi kutatdsi eredményekrdl/PACAP in the eye overview of our research
findings from Pécs (15")

Biré Zsolt'; Gadl Valéria'; Werling Déra'*; Reglodi Déra®

'PTE KK Szemészeti Klinika, Szemészeti Osztaly; Pécs

PTE AOK Anatémiai Intézet, Pécs

CO,-lézer asszisztdlt sclerectomia (CLASS) miitétek eredményei primer nyitott zugii zoldhdlyog kezelésé-
ben/Results of CO, Laser-assisted Sclerectomy Surgery (CLASS) for Open-Angle Glaucoma Treatment (15%)
Nagy Zoltdn Zsolt, Bausz Matia, Krdnitz Kinga

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Az elérehaladott diabéteszes szem kezelésének tijabb koncepcioi/New concepts of advanced diabetic eye
treatment

Facskd Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

11.15-11.40 Sziinet/Break



Tudomanyos program/Scientific program

11.40-12.40 A lézer technologia fejlédése és alkalmazdsa a szemészetben/Development and application of laser

E09

E10

E11

E12

E13

E14

technology in ophthalmology
Uléselnokok: Nagy Zoltdn Zsolt, Kerek Andrea, Ratkay Imola

A Femtoszekundumos lézer szerepe a cornea sebészetében — sziiletéstél napjainkig/The role of femtosecond
laser in corneal surgery. History and Development (8)

Ratkay Imola'*

'Aura Plastic & Refractive Surgery Clinic Margitsziget, Budapest

’Dunakanyar Orvosi Centrum (DOC), Szentendre

*SZTE Szemészeti Klinika & Lézerfizikai Tanszéki Kutatécsoport, Szeged

A lézer régi és 1ij alkalmazhatésdga a kontaktologidban/Past and recent applications of laser in contactology
(®)

Végh Mihdly', Szabé Gabor’, Roth, Hans-Walter’, Hdri Kovdcs Andrds', Facskd Andrea’

'Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged

*Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomdanyi és Informatikai Kar, Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék, Szeged
‘Institute for Scientific Contact Lens Optic, Ulm, Germany

Elsé tapasztalataink a macula kiiszob alatti 1ézer kezelésével — a megfeleld energiaszint megvdlasztdisdanak
nehézségei/First experiences with subthreshold macular laser therapy- difficulties to find an appropriate
energy level (87)

Dedk Tamds, Sohajda Zoltdn

Kenézy Gyula Kérhaz és Rendelintézet, Szemészeti Osztaly, Debrecen

Elsé tapasztalataink PASCAL® Synthesis™ photocoagulator berendezéssel/First experiences with PASCAL®
Synthesis™ photocoagulator (8”)

Marsovszky LdszI6", Imran Jawaid’, Meena Wenkateswaran®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Queen Medical Centre University Hospital, Nottingham

Kezdeti tapasztalatok vitreolysissel/Initial experiences with vitreolysis (8")

Okos Maria', Bagoly Emese’, Tornai Ildikd’, Modis LdszI6*

'Rendel8intézet Sarospatak

*Debreceni Egyetem AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

A diéda lézer szerepe a szemészeti daganatok kezelésében/Role of diode laser in the treatment of intraocular
tumors (8”)

Surdnyi Eva, Z5ld Eszter, Damjanovich Judit, Berta Andrds

Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

12.40-13.50 Ebéd/Lunch

13.50-14.50 A cornea és a szemfelszin betegségei, diagnosztikdja és kezelési lehetdségei I./Diseases of the cornea and the

E15

E16

E17

E18

E19

ocular surface, diagnostic and therapeutic options I.
Uléselnskok: Mddis LaszIé, Kerényi Agnes, Fiist Agnes

Manudlis és femtoszekundum lézeres eliilsé lamelldris keratoplasztika osszehasonlito
vizsgdlata/Comparison of manual and femtosecond laser assisted deep anterior lamellar keratoplasty (8”)
Médis Ldszlé

Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Subbasalis idegek vizsgdlata in vivo konfokdlis mikroszkopidval femtoszekundum lézer asszisztdlt
perfordlo keratoplasztika utdn/Examination of subbasal nerves with in vivo confocal microscopy after
femtosecond laser-assisted keratoplasty (8)

Flaské Zsuzsa, Médis Ldszlé

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Hogyan vdltozott meg a miitéti technikdam DMEK-ben?¢/How has my operation technique changed in DMEK¢
(®)

Vidmosi Péter

Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz, Budapest

Miilencse cserével kombindlt keratoplasztikdk/Keratoplasty combined with intraocular lens exchange (8")
Kerényi Agnes, Andrds Bernadett, Pluzsik Mildn, Balogh Andrds, Rodler Kristdf, Dékdny Szilvia, Kalmdn Réka,
Enyedi Lajos, Pék Gydrgy, Hargitai Jdnos, Bdrsony Vera, Pregun Tamds, Téth Eszter

Bajesy-Zsilinszky Kérhéz-Rendelintézet, Budapest

A cornea transzplantdicié és a cornea bankok kihivdsai a 21. szdzadban/Challenges for corneal
transplantation and cornea banks in the 21st century (8’)

Skribek Akos, Szabé Déra, Albert Réka, Facské Andrea, Veréb Zoltdn

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged



E20

Tudomanyos program/Scientific program

Cornea bank és a szemészethez kotheté biobanki tevékenységek a Szegedi Tudomdnyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontban/Cornea Banking and biobanking activities related to
ophthalmology at the Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, University of Szeged (8')

Veréb Zoltdn, Szabé Déra, Skribek Akos, Albert Réka, Facskd Andrea

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

14.50-15.50 A cornea és a szemfelszin betegségei, diagnosztikdja és kezelési lehetéségei 11/

E21

E22

E23

E24

E25

E26

Diseases of the cornea and the ocular surface, diagnostic and therapeutic options II.
Uléselnskok: Siiveges 1ldikd, Szentmdry Nora, Skribek Akos

Nem invaziv konnyfilm-felszakaddsi idé mérése szaruhdrtya-dtiiltetésen dtesett szemeken/

Is it possible to use Non-Invasive Tear Break Up Time test on post keratoplasty eyes¢ (8°)

Fiist Agnes, Imre LdszIo, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Tartositoszer-mentes 0,15% cink-hialurondt tartalmii miitkonny alkalmazdsdinak hatdsai a szemfelszin
érzékenységére szdraz szemii betegekben/The Effect of Tear Supplementation with 0.15% Preservative-free
Zinc-Hyaluronate on Ocular Surface Sensations in Patients with Dry Eye (8”)

Dienes Lérdnt", Perényi Kristof", Kornafeld Anna’, Kovdcs Baldzs’, Kiss Huba |, Szepessy Zsuzsanna',

Nagy Zoltdn Z', Barsi Arpdd*, M.Carmen Acosta’, Juana Gallar’, Kovdcs Illés’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

’Szt. Imre Egyetemi Oktatékérhdz, Szemészeti Profil, Budapest

*Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Szemészeti Osztély, Kaposvar

‘Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem, Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék, Budapest

°*Universidad Miguel Hernandez-CSIC, Instituto de Neurociencias, San Juan de Alicante (Spanyolorszag)
Blepharokeratoconjunctivitis kialakuldsdra hajlamosité tényezék vizsgdlata/Investigation of predisposing
factors for developing blepharokeratoconjunctivitis (8")

Rentka Aniké, Takdcs Lili

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Akantamoéba keratitis — a Semmelweis Egyetem Szemklinika ot esetének bemutatdsa/Acanthamoeba
keratitis - Five case studies from the Department of Ophthalmology Semmelweis University (8’)

Szentmdry Nora"?, Orosz Erika’, Sandor Gdbor LdszI6', Téth Gabor', Gyenes Andrea’, Kiss Huba', Nagy Zoltdn Zsolt',
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Klinik fiir Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes

*Orszégos Epidemiolégiai Kézpont, Parazitolégia Osztély, Budapest

Keratoprotézis-implantdcio klinikdnkon — kozéptdvii eredményeink/Keratoprosthesis implantation in our
Department — results after extended follow-up (8)

Imre LdszIé', Fiist Agnes", Pluzsik Mildn'"?

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

’Bajcsy Zsilinszky Korhdz, Szemészeti Osztély, Budapest

Changes of the corneal densitometry values after keratorefractive surgeries/A cornedlis denzitometriai érté-
kek véltozasa keratorefraktiv beavatkozdsokat kévetSen (8”)

Hassan Jasmin', Hassan Ziad', Németh Gdabor’, Mddis LdszI6®

'Orbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen

’B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz, Miskolc

‘Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Szemklinika

15.50-16.15 MSZT HIRek/NEtws or HOS

16.15-16.45 Sziinet/Break

16.45-17.55 Az innovdcio eredményeinek alkalmazdsa a modern szemészeti diagnosztikdban és terdpidban 1./

E27

Application of the results of innovation in modern ophthalmological diagnostics and therapy I.
Uléselnskek: Hollé Gabor, Kovdcs Tllés, Vogt Gdbor

Regiondlis kapcsolat a ldtotér klasztereinek kdrosoddsa és a peripapilldris keringés optikai koherencia
tomogrdfia angiogrdfids keringési jellemz6i kozott glaucomdban/Regional relationship between visual field
cluster defect values and peripapillary optical coherence tomography angiography measurements in glaucoma
©)

Hollé Gdbor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest



Tudomanyos program/Scientific program

E28

E29

E30

E31

E32

19.00

8.00-8.45

11.40-12.40

E33

E34

E35

A retinalis érhdlozat bilateralis vizsgdlata optikai koherencia tomogrifids angiogrdfidval (OCT-A)
diabéteszes betegekben/Assessment of inter-eye asymmetry in retinal capillary network using optical
coherence tomography angiography (OCT-A) in diabetic patients (8)

Kovdcs 1llés, Czakd Cecilia, Resch Miklds, Ecsedy Monika, Récsdn Zsuzsa, Szepessy Zsuzsanna, Borbdndy Agnes,
Tdtrai Erika, Horvdth Hajnalka, Sdandor Gdboy, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A foveolaris avascularis zona (FAZ) optikai koherencia tomogrdf angiogrdfids vizsgdlattal kimutatott
jellegzetessége volt korasziilottekben/Optical coherence tomography angiography (OCT-A) of the foveal
avascular zone in patients premature (8")

Czinege Fva, Béres Zsuzsanna, Juhdsz Judit, Németh Gdbor

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

Multimodilis képalkotds birdshot chorioretinopathidban/Multimodal imaging in birdshot chorioretinopathy
©)

Géhl Zsuzsanna, Borbdndy Agnes, Resch Miklds

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Az optikai koherencia tomogrdfia szerepe a conjunctiva naevusok vizsgalatdban/The role of optical
coherence tomography in the diagnosis of conjunctival nevi (8")

Vizvdri Eszter!, Teleki Eszter?, Téth-Molndr Edit’

'Szegedi Tudoményegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

?Altalanos Orvostudoményi Kar VI. évfolyam, Szeged

A retindlis érhdlozat vizsgdlata diabéteszes betegekben optikai koherencia tomogrifids angiogrdfia
(OCT-A) segitségével/Quantifying vascular density in diabetic patients using optical coherence tomography
angiography (8”)

Czaké Cecilia, Ecsedy Monika, Récsdn Zsuzsa, Szepessy Zsuzsanna, Resch Miklds, Borbdndy Agnes, Tdtrai Erika,
Sdandor Gdboy, Horvdth Hajnalka, Nagy Zoltdn Zsolt, Kovdcs Illés

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bankett (Hotel Tisza)

2017. Junius 23., PENTEK/23™ JUNE 201/, FRIDAY
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Elnokségi iilés

HARVO

10. HARVO Szimpozium/10™ HARVO SympOSIUM _ )
Uléselnokok: Németh Janos, Facské Andrea, Resch Miklés Ve o Optmetogy 2"

Az emberi latorendszer neurdlis mechanizmusainak funkciondlis vizsgdlata/Functional evaluation of neural
mechanisms in the human visual system (207)

Mirella Telles Salgueiro Barboni

Department of Experimental Psychology; University of Sao Paulo, Brazil

Szemészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A vér pajzsmirigyhormon szintjeinek keratoconusra gyakorolt hatdsa a szaruhdrtya topo- és tomogrifiai
valamint biomechanikai tulajdonsdgainak vizsgalata/Influence of blood thyroid hormone levels on
keratoconus examining corneal topo- and tomographical and biomechanical properties (8)

Flaské Zsuzsa', Elena Zemova®, Timo Eppig’, Mddis LdszIo', Achim Langenbucher’, Zisis Gatzioufas®, Szentmdry Nora™,
Berthold Seitz*

'Debreceni Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

’Klinik fiir Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland

‘Institut fiir Experimentelle Ophthalmologie, Universitédt des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland

‘Moorfields Eye Hospital, London

*Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Enyhe-, kozepes- és siilyos latdsromlds el6forduldsa és okai hazdnkban/Causes and prevalence of early-,
severe-, and moderate visual impairment in Hungary (8)

Szabé Dorottya’, Sdandor Gabor LdszIé', Téth Gdbor', Pék Anita®, Lukdcs Regina®, Szalai Irén’, Téth Georgina’,
Papp Andrds', Hans Limburg’, Nagy Zoltdn Zsolt', Németh Jdnos'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

“Petz Aladar Kérhdz, Szemészeti Osztaly, Gydr

°Flér Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

‘Health Information Services, Grootebroek, Hollandia



Tudomanyos program/Scientific program

HARVO TISZTUJITAS

12.40-13.50 Ebéd/Lunch

13.50-14.50 Szemészeti daganatok/Ophthalmological tumors

E36

E37

E38

E39

E40

E41

Uléselnokok: Berta Andrds, Damjanovich Judit, Récsdn Zsuzsa

Emlé karcinéma metasztdzis a chorioidedban/Breast carcinoma metastasis in the choroid (8°)
Damjanovich Judit, Surdnyi Eva, Z6ld Eszter, Berta Andrds

Debreceni Egyetem AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Uvea melanoma és metasztdzis klinikopathologiai elkiilonitése finomtii-aspirdcioval nyert
mintdbol/Clinicopathological Differential Diagnosis of Uveal Melanoma and Metastasis in Samples obtained by
Fine-Needle Aspiration Biopsy (8")

Z6ld Eszter', Surdnyi Eva', Berta Andrds’, Damjanovich Judit', Kovdcs llona’

'Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

’Debreceni Egyetem, AOK, Patholégia Intézet, Debrecen

Melanoma malignum szisztémds MEK inhibitor kezelésének szemészeti mellékhatdsa —
esetbemutatds/Ophthalmic side effect of the systemic MEK inhibitor therapy in the case of melanoma
malignum — Case report (8)

Németh Orsolya"’, Farkas Katalin'?, Téth Eva’, Téth Béla®, Resch Miklds'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Szombathely

*MH Egészségiigyi Kézpont, Budapest

“Szt. Pantaleon Kérhdz, Dunatjvaros

*Semmelweis Egyetem Bérgydgyaszati Klinika

Cornealis intraepithelialis neoplasia (CIN) és carcinoma planocellulare conjunctivae miitéti
megolddsa/Surgical management of corneal intraepithelial neoplasia (CIN) and conjunctival squamous cells
carcinoma (8’)

Téth Gdbor', Sandor Gdbor Ldszld', Gyenes Andrea’, Toth Jeanette’, Nagy Zoltdn Zsolt', Szentmdry Néma"
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem, II. sz. Patholdgiai Intézet, Budapest

*Klinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes

Igazolt masodik primer tumor beteganyagunkban/Verified second primary tumor in our patient database (8°)
Téth Jend

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

Biztos a szemében van a baj¢ A szemészet szerepe az intracranidlis tumorok diagnozisaban/Is that sure,
that problem is in the eyes¢ The role of ophthalmology in diagnosing intracranial tumors (8)

Vajda Kinga, Gdbos Irén Izabella, Bdtor Gydrgy

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szemészeti Osztély, Szombathely

14.50-15.50 HATSO SZEGMENTUM BETEGSEGEK: DIAGNOSZTIKAI ES KEZELESI LEHETOSEGEK I./DISEASES OF THE POSTERIOR

E42

E43

E44

E45

SEGMENT OF THE EYE: DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC OPTIONS I.
Uléselnokok: Kovdcs Bdlint, Dégi Rézsa, Gydry Jozsef

A retina kiilsé rétegeinek integritdsa és a centrdlis chorioidea vastagsag diabéteszes makulaodémas
szemeken/Integrity of the Outer Retinal Layers and Central Choroidal Thickness in Eyes with Diabetic Macular
Edema (8)

Asztalos Anténia, Bdrsony Vera, Pék Gyirgy, Kékedi Rita, Rodler Kristdf, Kerényi Agnes

Bajcsy Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Budapest

A szemfenéki lézerkezelések szamdnak alakuldsa gondozott diabéteszes betegeken/The evolution of the
amount of retinal laser treatments on diabetic patients (8)

Vastag Oszkdr, Suddr Zsolt, Csdki Monika, Csilics Gabriella, Vinyai Natdlia

Balassa Janos Kérhaz Szemészeti Osztaly, 3. sz. Belgydgydszati Osztaly, Szekszérd

A nem kezelt szemek javuldsa exsudativ macula degenerdcios betegek anti-VEGF kezelése sordn/Positive
changes of the untreated fellow eye after the treatment of intravitreal anti-VEGF injection in patients with
neovascular age-related macular degeneration (8’)

Rardos Zséfia, Kovdcs Marianna, Aldcs Rita, Bdtor Gydrgy

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szemészeti Osztély, Szombathely

Outer retinal tubulation: 1ij eredmények/Outer retinal tubulation: new results (8")

Kovdcs Attila’, Kiss Timea', Rdrosi Ferenc?, Dégi Rézsa', Facskd Andrea’

1Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

2Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged



E46

E47

E48

E49

Tudomanyos program/Scientific program

A retindlis idegrostréteg vizsgdlatok intravitredlis anti-vegf kezelésben részesiilé betegeknél/Retinal nerve
fibre layer examinations in patients receiving anti-vegf treatment (8”)

Ddlnoki Noémi, Filep Néra, Hargitai Jdnos, Andrds Bernadett, Bédrsony Vera, Kalmdn Réka, Enyedi Lajos, Kerényi Agﬂes
Bajesy-Zsilinszky Korhéz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Macula vastagsdg-viltozds phacoemulsificatio utdn — hdtso centrdlis circularis capsulorhexis (PCCC)
mellett és nélkiile/Macular thickness changes after phacoemulsification with/without posterior central circular
capsulorhexis (8”)

Gydry Jézsef, Maddr Edina,

Csolnoky Ferenc Kérhaz Szemészeti Osztaly, Veszprém; Retinaszerviz Kft., Veszprém

Nem szindromds myopia vagy mds betegségé/Non-syndromic myopia or something else¢ (8")

Losonczy Gergely", Orosz Orsolya', Vajas Attila’, Takdcs Lili', Csutak Adrienne’, Kolozsvdri Bence', Fodor Mariann’,
Resch Miklés’, Sényi Katalin®, Lesch Baldzs®, Balogh Istvdn’, Szabé Viktdria®, Berta Andrds’

'Szemklinika, Debreceni Egyetem, Debrecen

*Szemészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

‘Debreceni Egyetem, Klinikai Genetikai Tanszék, Laboratériumi Medicina Intézet, Debrecen

‘Szemészeti Osztaly, Zuyderland Kérhadz, Geleen, Hollandia

Izoldlt, nem szindromds nagyfokii myopia halmozott esetei és scleramegtdimasztds két magyarorszdgi csa-
ladban/Scleral reinforcement and cumulated cases of isolated, non-syndromic high myopia in two Hungarian
families (8")

Széll Noémi', Fehér Tamds’, Sohajda Zoltdn®, Facskd Andrea’

'Kenézy Gyula Kérhdz- RendelSintézet, Szemészeti Osztaly, Debrecen

’MTA Szegedi Biolégiai Kutatékozpont Biokémiai Intézete, Szeged

*Kenézy Gyula Kérhaz- Rendel8intézet, Szemészeti Osztély, Debrecen

‘SZTE AOK Szemészeti Klinika, Szeged

16.15-16.45 Sziinet/Break

16.45-17.55 Hdtsé szegmentum betegségek: diagnosztikai és kezelési lehetdségek II./Diseases of the posterior segment of

E50

E51

E52

E53

E54

E55

E56

19.00

the eye: diagnostic and therapeutic options II.
Uléselnokok: Németh Janos, Rdcz Péter, Sohdr Nicolette

Subfovedlis vérzés: rossz prognozis?/Subfoveal hemorrhage: bad prognosis¢ (8')

Aldcs Rita, Kovdcs Martianna, Kardos Zsdfia, Bdtor Gydrgy

Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

Intravitredlis ranibizumab terdpia a retinopathia praematurorum kezelésében/Intravitreal Ranibizumab
Therapy in the Treatment for Retinopathy of Prematurity (8")

Nagy Annamdria, Damjanovich Judit, Berta Andrds

Debreceni Egyetem AOK Szemészeti Tanszék, Debrecen

Miitét nélkiil zdrédo maculalyukak/Macular hole closure without surgical intervention (8’)

Pregun Tamds", KerényiAgnesC Seres Andrds*

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhadz és RendelSintézet, Szemészet, Budapest

’Budapest Retina Associates, Budapest

Arteritises eredetii eliilsé ischaemids opticus neuropathia (A-AION)/Diagnostic problems of arteritic
anterior ischaemic optic neuropathy (A-AION) (8)

Pilffy Andrea', Bako Maria', Meleg Judit', Tsorbatzoglou Alexis’, Dedk Attila®

'Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhdz, Szemészet Osztaly

“Patolégia Osztaly, Nyiregyhéza

Mikrobiologiai spektrum és klinikai lefolyds posztoperativ endophthalmitisekben/Microbiological spectrum
and clinical course in postoperative endophtalmitis (8’)

Enyedi Lajos, Bdrsony Vera, Andrds Bernadett, Pluzsik Mildn Tamds, Balogh Andrds, Kdlmdn Réka, Pék Gyorgy,
Pregun Tamds, Kerényi Agnes

Bajcsy Zsilinszky Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Budapest

»Punctate inner choroidopathy” kombindlt kezelése, a retindlis elviltozdsok spektrdil domain optikai
koherencia tomogrdfids kéovetése/ Combined treatment, and detection of retinal lesions with spectral domain
optical coherence tomography in a case of punctate inner choroidopathy (8)

Czeglédi Miklés, Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktat6kérhéz, Szemészeti Osztaly, Nyiregyhdza
Maculadegenerdciobol eredd litdstorzulasok képi megjelenitése képzomiivészek munkdiban/Graphic images
by artists with AMD (8’)

Rdcz Péter, Bator Gydrgy, Kovdcs Mariann

Markusovszky Egyetemi Oktatékorhéz, Szemészeti Osztély; Szombathely

Bankett (Hotel Tisza)
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2017. Junius 23., PENTEK/23® JUNE 201/, FRIDAY
B Terem/Room B

11.40-12.40 Kurzus 8./Course 8.

K23

K24

K25

K26

A Leber féle opticus atrophia tiinetei, diagnozisa, genetikdja és kezelési lehetéségei/ Symptoms, diagnosis,
genetical alterations and therapy for Leber's Hereditary Optic Atrophy
Moderaétor: Jandky Mdrta

Bevezetd/Introduction
Jandky Mdrta
Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

A LHON genetikai hdttere, patofiziologidja/The genetic background and the pathophysiology of LHON
Varsdnyi Baldzs
Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomaényi Kar Szemészeti Klinika

A LHON klinikuma, tiinetei, érdekes és tipikus esetek ismertetése/Clinical symptoms and signs of LHON;
presentation of some interesting cases

Knézy Krisztina

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar Szemészeti Klinika Budapest

A LHON diagnosztikus kritériuma, az antechiasmalis opticus léziok differencidl
diagnosztikdja/Diagnostic criteria of the LHON; differential diagnostics in the antechiasml optic nerve lesions

Somlai Judit
Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Budapest

Kérdések, megjegyzések, konklizio, 6sszefoglalds/Questions, remarks, conclusions, summary
Jandlky Mdrta
Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika

12.40-13.50 Ebéd/Lunch

13.50-14.50 Kurzus 9./COURSE 9.

K27

Ritka betegség, vagy mégsemé/Rare disease or not¢
Moderator: Nagy Zoltdn Zsolt

Bemutatdsra keriil a Lowe- és a Stickler szindroma, a congenitalis stacioner éjszakai vaksdag (CSNB) és

a kiilsG szemizmok velesziiletett fibrosisa (CFEOM)/Lowe and Stickler syndrome, congenital stationary night
blindness (CSNB) and congenital fibrosis of the extraocular muscles (CFEOM) will be presented

Bausz Mdria, Knézy Krisztina, Maka Erika, Maneschg Otto

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

14.50-15.35 Kurzus 10./COURSE 10.

Az autophagia szerepe a retindlis ganglionsejt-haldl pathomechanizmusdban/The role of autophagy in
retinal ganglion cell death
Moderatorok: Facské Andrea, Sziklai Pdl

15.35-16.20 Kurzus 11./COURSE 10.

K28

K29

K30

Mikroperimetria a klinikai gyakotlatban/Microperimety in clinical practice
Moderator: Németh Jinos

Bevezetés. A mikroperimetria lényege és gyakotlata/Introduction. Essence of microperimetry and practice
Németh Jinos

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Bionikus Innovéciés Kézpont, Budapest

A mikroperimetria reprodukdlhatésdga/Reproducibility of microperimetry

Szepessy Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Bionikus Innovéciés Kézpont, Budapest

Mikroperimetria kiilonb6zo szembetegségekben. Latdstréning/Microperimetry in different eye diseases.
Vision training

Récsdn Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Bionikus Innovaciés Kézpont, Budapest



Tudomanyos program/Scientific program

K31

Chloroquine maculopathia funkcionalis vizsgdlata mikroperimetridval/Functional examination of
chloroquine maculopathy using microperimetry

Knézy Krisztina

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Bionikus Innovéciés Kézpont, Budapest

16.15-16.45 Sziinet/Break

16.45-17.30 Kurzus 12./COURSE 12.

19.00

8.00-9.00

K32

K33

K34

K35

K36

K37

K38

9.00-10.10

E57

E58

Irritabilis Szem Szindroma/lrritable Eye Syndrome
Moderator: Fehér Jinos

Bankett (Hotel Tisza)

2017. sunius 24., szomear/24™ JuNE 2017/, SATURDAY
A Terem/Boom A

Kurzus 13./Course 13.

Lézeres miitétek a szaruhdrtydn — lehetdségek, eredmények, szovédmények/Laser refractive surgeries on the
cornea — options, results, complications

Moderétor: Kerek Andrea

Lézerek a szemészetben — bevezetés/Lasers in ophthalmological practice — introduction

Kerek Andrea

Optimum Létésjavit6 Lézerkézpont, Budapest

Felszini excimer lézeres beavatkozdsok/Excimer laser surface ablation

Gdspdr Bedta

Optimum Latasjavit6 Lézerkozpont, Budapest

Lebenyes excimer lézeres beavatkozdsok/Excimer laser stromal ablation

Kerek Andrea

Optimum Latésjavité Lézerkozpont, Budapest

A szaruhdrtya sebgyogyuldsa lézeres beavatkozdsok utdn — in vivo konfokdlis mikroszkopids vizsgdla-
tok/Corneal wound healing after laser refractive surgeries by in vivo confocal microscopy

Popper Monika

Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Szemészet, Budapest

Presbyopids lézeres beavatkozdsok, Supracor-kezelés/Laser presbyopia surgery, Supracor-treatment
Falotds Csilla

Optimum Latasjavité Lézerkézpont, Budapest

Supracor-kezelések eredményei és a magasabb rendii aberrdciok viltozdsa/Supracor-treatment results and
changes in higher order aberrations

Juhdsz Fva

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Femtoszekundum lézeres arkudt keratotomia/Femtosecond laser arcuate keratotomy

Kerek Andrea

Optimum Latésjavité Lézerkozpont, Budapest

Az innovdcio eredményeinek alkalmazdsa a modern szemészeti diagnosztikdban és terdpidban I1./
Application of the results of innovation in modern ophthalmological diagnostics and therapy II.
Uléselnokok: Milibdk Tibor, Papp Andrds, Varsdnyi Baldzs

A latdskdrosodds lehetséges okai ép szemfenéki kép esetén/Tossible causes of the unexplained visual loss (8)
Jandky Mdrta, Jdnossy Agnes

SZTE, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Hydrocephalus miatt végzett shunt miitét hatdasdanak felmérése és kovetése latokérgi kivdltott vilasz vizs-
gdlatokkal/Measuring the effect of shunt implantation in patients with hydrocephalus by visual evoked
potentials (8')

Jdnossy Agnes, Jandky Mdria

SZTE AOK, Szemészeti Klinika, Szeged
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E60

E61

E62

E63
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Az en face OCT vizsgdlatok klinikai jelentésége az epiretindlis membrdinok preoperativ
vizsgdlatdban/Clinical significance of the preoperative en face OCT evaluation of the epiretinal membranes (8’)
Milibdk Tibor

Uzsoki Utcai Kérhaz, Szemészeti Osztély, Budapest

Az OCT angiogrdfia korlatai és miitermékek retinalevilds ellenes miitét utdn/Limitations and artifacts of
OCT angiography after retinal detachment surgery (8°)

Balogh Anikd',?, Barcsay Gydrgy', Ecsedy Monika', Szabé Antal’, Papp Andrds’, Nagy Zoltdn Zsolt', Resch Miklds'

ISE Szemészeti Klinika, Budapest

2Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest

Tengelyhossz, choroideavastagsdg és retinavastagsdg Osszeftiggéseinek vizsgdlata swept-source optikai ko-
herencia tomogrdfidval egészséges fiatal populdcion/Correlations between axial length and choroidal and
retinal thickness with swept-source optical coherence tomography on a young, healthy population (8")
Schneider Miklés', Sallai Nelli’, Hajdu Dorottya’, Kis Mdria®, Kranitz Kinga', Nagy Zoltdn Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

*Szt. Pantaleon Kérhdz, Szemészet, Dunadjvéros

*Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

‘Budapesti Gazdasagi Egyetem, Kiilkereskedelmi Kar, Budapest

lonboz6 siilyossdgii stadiumaival/Choroidal thickness assessed by swept-source optical coherence tomography
in patients with diabetes (8”)

Horvdth Hajnalka, Kovdcs Illés, Sandor Gabor, Szigeti Andrea, Récsdn Zsuzsa, Nagy Zoltdn Zsolt, Ecsedy Monika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Humdn szemlencse epithelsejtjeinek morfologiai és immunhisztokémiai vizsgdlata: caveoldik és caveolin-1
fehérje kimutatdisa/Morphological and Immunohistochemical Examination of the Anterior Lens Capsule:
Caveolaes and Caveolin-1 (8’)

Magyar Mdrton', L. Kiss Anna’, Nagy Zoltdn Zsolt, Szepessy Zsuzsanna’®

'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar hallgatéja, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

10.10-10.30 Sziinet/Break

10.30-11.50 Katarakta sebészet, miilencsék/Cataract surgery, intraocular lenses

E64

E65

E66

E67

E68

E69

Uléselnokok: Bird Zsolt, Vimosi Péter, Sohajda Zoltdn

Kombinalt sziirkehdlyog-miitét pars plana vitrectomidval macula lyuk esetében, torikus miilencse-beiilte-
téssel/ Combined phacoemulsification surgery and pars plana vitrectomy for macular hole, with toric IOL
implantation (8")

Bator Gydrgy

Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

Meggyogyul-e a zdrt zugii glaukoma lencseeltdvolitds utdan¢/Will angle-closure glaucoma be healed after
removing crystalline¢ (8”)

Cseke Istvdn, Baranyai llona, Berndd Zsuzsanna

Soproni Erzsébet Oktaté Kérhéz és Rehabilitacids Intézet, Szemészeti Osztaly; Sopron

A hdromtestii miilencse miitét utdni refrakcidja, amelynek haptikdit varrat nélkiil intraszklerdlisan
fixdltuk/Refractive outcomes after sutureless intrascleral haptic fixation of three piece IOL (8")

Dombi Addm?*, Scharioth Gdbor B.*?

'Aurelios Augenzentrum Recklinghausen, Németorsz4g

*Szegedi Egyetem, Szeged, Magyarorszag

Iris clip lencse retropupillaris beiiltetésével szerzett tapasztalataink/Our experiences with retropupillar iris
clip intraocular lens implantation (8)

Takdcs Lili, Berta Andrds

Debreceni Egyetem Altalanos Orvosi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Kezdeti tapasztalataink a PanOptix torikus multifokdlis intraokuldris miilencsével/Our first experiences
with the PanOptix toric multifocal intraocular lens (8’)

Tsorbatzoglou Alexis, Meleg Judit

Szabolcs-Szatmér Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi Oktatékérhaz, Szemészeti Osztély, Nyiregyhéza

Multifokdlis miilencsék aberrdcios profiljanak osszehasonlitdsa, a kappa-szog hatdsa a posztoperativ
hulldmfront eltérésekre/Aberration profile of two multifocal IOLs and the effect of angle kappa on
postoperative aberrations (8’)

Kranitz Kinga, Kovdcs Illés, Dunaz’Arpdd, Juhdsz Eva, Sandor Gdbor LdszI6, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
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Tudomanyos program/Scientific program

E70

E71

Szemléletvaltds a torikus miilencsetervezésben avagy hogyan sziikitsiik a ,rést a pajzson”¢/A change of
perspective in toric IOL planning: Bridging the gap (8)

Kaldcska Richdrd, Rupnik Zsdfia, Vdmosi Péter

Péterfy Sandor Utcai Kérhdz-Rendel8intézet és Baleseti Kézpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Eréforrdsok optimdlis kihaszndldsa — ,,Egy-megdllos” katarakta sebészet — egy lehetséges iij
modell/Maximising the use of resources - One stop cataract surgery, a proposed new model (8")

Yaghoub Tashter”, Lee Heng’, Teresa Anthony', Judit Meleg’, Alexis Tsorbatzoglou®

'Bristol Treatment Center, Egyestlt Kirdlysag

’Cheltenham General Hospital NHS Trust, Egyestlt Kirdlysig

*Szabolcs-Szatmaér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatkérhéz, Szemészet Osztaly, Nyiregyhéza

11.50-13.00 Kozgyiilés/General Assembly

13.00-14.00 Ebéd/Lunch

8.00-8.30

8.30-9.00
9.00-10.10

E72

E73

E74

E75

E76

2017. sunius 24., szomeat/24™ JuNe 201/, SATURDAY
B Terem/Room B

Kurzus 14./COURSE 14.

Opticus neuropathidk szisztémds autoimmun betegségekben/Optic neuropathies in systemic autoimmune
diseases

Dohdn Judit', Constantin Tamds’, Simé Magdolna®, Kiss Emese’, Domjdn Gyula’, Nagy Zoltdn®
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgydgyészati Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinika, Budapest

‘Semmelweis Egyetem III. sz. Belgy6gyaszati Klinika Rheumatoldgiai Tanszék, Budapest
*Semmelweis Egyetme 1. sz. Belgydgyaszati Klinika Immunolégia, Budapest

‘Semmelweis Egyetem I. sz. Belgydgyaszati Klinika Haematolégia, Budapest

Magyar Gyermekszemészek és Strabologusok Tarsasdga filése

Az orbita és a konnyszervek betegségei/Diseases of the orbit and the lacrimal apparatus
Uléselnokok: Jandky Mdrta, Lukdts Olga, Végh Mihdly

Ritka lokalizdciojii conjunctiva tumorok/Conjunctival tumors in unusual localisation (8”)

Lukdts Olga, Csdkdny Béla, Bausz Mdria , Tdth Jeannette

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Az endoctin orbitopathia kezelésére vonatkoz6 EUGOGO 2016-os ajdnldsok bemutatdsa, és a javaslatok osz-
szevetése a kordbbi irdanyelvekben megfogalmazottakkal és a hazai gyakorlattal/Presenting the EUGOGO 2016
guidelines and comparing the recommendations with the previous guidelines and our personal experiences (8°)
Kusnyerik Akos", Salomvdry Bernadett’, Lukdcs Olga’, Kordnyi Katalin’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,

*Orszégos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Szemészet, Budapest,

°*Orszégos Onkolégiai Intézet, Szemészet, Budapest

A gyermek- és serdiilokori endokrin orbitopathidval szerzett klinikai tapasztalataink/

Grave's orbitopathy in children and adolescents (8)

Papp Andrea, Dorner Guido, Neumayer Thomas

Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Szemészeti és Optometriai Klinikéja, Bécs

Az orbita exenterdcié eredményessége beteganyagunkban/The effectiveness of orbital exenteration in our
practice (8")

Salomvdry Bernadett', Kusnyerik Akos?, Remendr Eva’, Kordnyi Katalin®

'Orszagos Klinikai ldegtudomanyi Intézet, Szemészet, Budapest

’Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Szemészet, Budapest

Hosszii tavii tapasztalataink a transcanalicularis lézer-asszisztalt konnyiit sebészetben/Long-term
experiences with transcanalicular laser -assisted dacryocystorhinostomy surgery (8”)

Szalai Irén', Nagy Zoltdn Zsolt', Fent Zoltdn®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Budapest



Tudomanyos program/Scientific program

E77

A fiil-orr-gégész szerepe a transcanalicularis endoszkopos lézer-asszisztdlt konnycsatorna-miitétekben/
The role of the otorhinolaryngologist in transcanalicular laser-assisted endoscopic lacrimal duct surgeries (87)
Fent Zoltdn', Nagy Zoltdn Zsolt’, Tamds LdszI6', Szalai Irén’

'Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

10.10-10.30 Sziinet/Break

10.30-11.15 Kurzus 15./COURSE 15.

A szem mint a kounyiizene kedvelt témdja/The Eye as a Popular Theme in Pop-Rock Music
Moderétor: Hargitai Jdnos

El8addk: Hargitai Jdnos, Pluzsik Mildn, Pék Gydrgy

Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Budapest

11.15-11.50 GLAUKOMA SZEKCIO (ELNOKVALASZTAS)

13.00-14.00 Ebéd/Lunch

8.00-9.00

K39

K40

K41

K42

9.00-10.10

Po1

P02

2017. sunius 24., szomear/24™ JuNE 2017, SATURDAY
C terem/Room C

KUurzus 16./COURSE 16.

Uj lehetéségek a miilencsetervezés eredményének pontositdsdra/New ways to make IOL calculation more
exact

Moderator: Dunai Arpdd Ferenc

Bevezetd: Az ultrahangos és optikai biometria mérési pontossdga, virhato eredménye, ennek osszefiiggése
a pdciensek elégedettségével/Introduction: Measurement accuracy and expected results of the ultrasound and
optical biometry, and their connection with patient satisfaction

Dunai Arpdd Ferenc

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Uj matematikai médszerek, kalkuldciés metédusok a miilencsetervezésben/New mathematical and
calculation methods in IOL calculation

Csdkdny Béla

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Uj eszkizik (pl. cornea topographia, swept source OCT) a miilencsetervezésben/New techniques and tools
(e.g. corneal topography, swept-source OCT) in IOL calculation

Filkorn Tamds

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Nagy adattomeg felhaszndldsdval miikodé modszerek a miilencsetervezésben/New methods using , bigdata”
technology in IOL calculation

Dunai Arpdd Ferenc

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

POSZTERSETA I./POSTER SESSION 1.
Uléselnokok: Bausz Mdria, Kemény-Beke Addm, Bdtor Gydrgy

Atipusos megfelenésii haemangioma szemhéjon — esetbemutatds/Atypical haemangioma of the eyelid — case
report

Erdei Zsuzsa', Lukdts Olga’, Csdkdny Béla’, Toth Jeanette’, Fodor Eszter’, Gombos Katalin', Nagy Zoltdn Zsolt®

'Szent Jénos Kérhaz, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kétoldali velesziiletett felsé szemhéj eversio tijsziilottben/The Congenital Upper Eyelid Eversion of New Born
Infants

Téth Eva, Drdvai Eva, Sebestyén Margit

Szt. Pantaleon Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Dunadjvéros



P03

P04

P05

P06

P07

P08

P09

P10

P11

P12

P13

P14

P15

Tudomanyos program/Scientific program

Lyell szindroma szemészeti tiineteinek kezelése/Treatment of ophthalmology related symptoms of Lyell
syndrome

Albert Réka’, Skribek Akos', Facské Andrea’, Petrovski Goran®

'SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

’Centre of Eye Research, Department of Ophthalmology, Oslo University Hospital, University of Oslo, Oslo, Norway
,Silent sinus” szindroma — egy ritka betegség bemutatdsa esetismertetéssel/ ,Silent sinus” syndrome —
presentation of a rare illness by case report

Antus Zsuzsanna', Oldh Zsuzsanna', Répdssy Gabor? Fent Zoltdn? Nagy Zoltdn Zsolt!

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

’Fiil-Orr-Gégészeti Klinika, Budapest

Iridocornealis endothelialis szindroma (Esetismertetés)/Iridocorneal endothelial syndrome (Case report)
Torkdla Rendta, Biré Zsolt

PTE KK, Szemészeti Klinika, Pécs

Spontdn iris ciszta rupturdt kisérd vérzéses eredetii szovédmények ritka esete/Rare case of a spontaneous
iris cyst rupture followed by bleeding complications

Horvdth Hajnalka, Csdkdny Béla, Kovdcs 1llés, Czakd Cecilia, Benyd Fruzsina, Nagy Zoltdn Zsolt, Imre Ldszlo
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Terdpids perfordlo keratoplasztika Fusarium és Acremonium okozta keratitis megolddsdra/Therapeutic
penetrating keratoplasty in treatment of Fusarium and Acremonium keratitis

Czaké Cecilia’, Popper-Sachetti Andrea’, Birinyi Péter’, Simon Gyula®, Téth Jeanette’, Horvdth Hajnalka’,

Nagy Zoltdn Zsolt', Szentmdry Nora"*

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Gyulai Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gyula

*Mikszath Gydgyszertér, Budapest

‘Mikromikomed Kft. Budapest

*Semmelweis Egyetem, II. sz. Patholégiai Intézet

*Klinik ftir Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes

Akantamoba keratitis teljes gyogyuldsa annak korai felismerése esetén/Acanthamoeba keratitis recovery in
case of early diagnosis

Gyenes Andrea’, Orosz Erika’, Sdandor Gdbor LdszIé', Toth Gabor', Kiss Huba', Nagy Zoltdn Zsolt', Szentmdry Néra"
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Orszégos Epidemioldgiai Kézpont, Parazitoldgia Osztaly, Budapest

*Klinik fiir Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland

Spontdn, kétoldali szaruhdrtya-perfordcio esete atopids dermatitisben szenvedd betegen/Spontaneous,
bilateral corneal perforation associated with atopic dermatitis: a case report

Lovas Péter', Kaiser LdszIld", Altmayer Anita’, Dégi Rézsa'

'SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

*SZTE, Pathologiai Intézet, Szeged

*SZTE, B6rgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged

Angiographias OCT haszndlata Descemet’s membrane endothelial keratoplasty (DMEK) utdn a Descemet
membrdn helyzetének megitélésére/ OCT angiography to evaluate the position of the Desmemet’s membrane
following Descemet’s membrane endothelial keratoplasty (DMEK)

Sdndor Gdbor', Czaké Cecilia', Téth Gdbor', Horvdth Hajnalka', Nagy Zoltdn Zsolt', Szentmdry Nora'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

’Klinik fiir Augenheilkunde, Universitdtsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland

Sziirkehdlyog-miitét utdni betegelégedettség vizsgdlata/Tatient satisfaction after cataract surgery

Szakdts lldiks, Téth Eva, Sebestyén Margit

Szt. Pantaleon Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Dunatjvaros

A fénytorési hibak megoszldsa munkahelyi sziirévizsgdlat alapjin/The distribution of refractive errors based
on jobscreening

T6th Eszter

Szemorvosi Magénrendel8, Budapest

A szelektiv lézer trabekuloplasztikdval szerzett kezdeti tapasztalataink/Early experiences with selective laser
trabeculoplasty in Pécs

Hdmor Andrea, Biré Zsolt

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Tiizijdték-okozta sériilések értékelése/Evaluation of firework-induced injuries

Gyenes Andrea’, Istvan Lilla', Sdndor Gabor', Resch Miklos', Lukdts Olga', Nagy Zoltdn Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Akkumuldtorrobbands okozta intraokuldris idegen test (IOFB) gyermeknél: esetismertetés/Battery
explosion with retained intraocular foreign body (IOFB): a case report

George Hayek, Szabé llona, Szijdrté Zsuzsanna, Biré Zsolt

PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs
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P16

P17

P18

P19

P20

P21

Tudomanyos program/Scientific program

Ostorcsapds-sétiilést kovetéen kialakult kétoldali extrém mértékii neuroszenzoros levilds esete — whiplash
maculopathia/A case of extreme bilateral neurosensory detachment after whiplash injury — whiplash
maculopathy

Juhdsz Judit, Németh Gdbor, Czinege Eva

B-A.-Z. Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktaté Koérhdz, Szemészeti Osztély, Miskolc

Malignus glaukoma — esetismertetés/Malignant Glaucoma — case presentation

Szathmdry Enikd, Vogt Gdbor

MH Egészségiigyi Kézpont Szemészeti Osztaly, Budapest

Halyogmiitét utdani hypotonia, vénds keringészavar esete/Ocular hypotension and venous circulatory disorder
after cataract surgery

Istvdn Lilla', Pék Anita’, Récsdn Zsuzsanna', Nagy Zoltdn Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Petz Aladar Megyei Oktat6é Kérhdz, Szemészeti Osztaly, Gydér

Oridssejtes arteritis vagy SLE? Egy diplopidval és okuldris hypotonidval jelentkez6 beteg esete/Giant Cell
Arteritis or SLE¢ A Case Report of a Patient with Diplopia and Intraocular Hypotony

Kdlmdn Réka', Sarkdny Veronika’, Pregun Tamds', Pék Gyorgy', Asztalos Anténia’, Kives Agnesz, Kerényi Agne#
'Bajesy Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly; Budapest

’Bajcsy Zsilinszky Korhadz, Neuroldgiai Osztaly; Budapest

Glaucomas betegek sajatos maculopathidja/Peculiar Maculopathy in Glaucoma Patients

Medgyaszay Orsolya, Takdts Judit, Vogt Gdbor

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

Comngenitdlis hypopituiter betegben észlelt aszimptomatikus bilateralis chorioretinalis folyamat.
Esetbemutatds/Asymptomatic bilateral chorioretinal process in a patient suffering from congenital
hypopituitarism. Case report

Zeffer Tamds', Vizvdri Eszter', Jandky Mdrta', Kormdnyos Arwidz, Domsik Péter’, Kalapos Anita’, Lengyel Csaba’,
Valkusz Zsuzsanna®, Nemes Attila?, Téth-Molndr Edit’

'Szegedi Tudomdényegyetem, Szemészeti Klinika,

’I1. sz. Belgydgyaészati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,

°L. sz. Belgydgyaészati Klinika, Szeged

10.10-10.30 Sziinet/Break

10.30-11.50 POSZTERSETA II./POSTER SESSION I1.

P22

P23

P24

P25

P26

P27

Uléselndkek: Toth-Molndr Edit, Sziklai Pdl, Imre Ldszlé

Oculobiometrikus paraméterek szemfenéki vénds torzselzdaroddsban/Oculobiometric parameters in central
retinal vein occlusion

Szigeti Andrea, Ecsedy Nonika, Schneider Miklos, Horvdth Hajnalka, Lesch Baldzs, Nagy Zoltdn Zsolt,

Récsdn Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Arteria centralis retinae okliizioja emlétumoros betegnél/Central retinal artery occlusion in a young patient
with breast cancer

Balogh Zsuzsa, Tashter Yaaghoul, Bakd Madria, Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékérhdz, Szemészet Osztaly, Nyiregyhdza
Tubulointerstitialis nephritis és uveitis szindroma — TINU/Tubulointerstitialis nephritis and uveitis
syndrome — TINU

Pék Anita’, Istvan Lilla’, Farkas Péter’, Récsdn Zsuzsa’, Nagy Zoltdn Zsolt®

'Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhéz, Szemészeti Osztaly, Gydr

*Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Semmelweis Egyetem, III. Sz. BelgyégydszatiKlinika, Budapest

Akut macularis neuroretinopathia — esetismertetés/Acute macular neuroretinopathy — a case report

Tdtrai Erika, Nagy Zoltdn Zsolt, Schneider Miklds

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Intraokuldris lymphoma — esetbemutatds/Intraocular lymphoma — case study

Bajdik Bedta', Takdcs Lili', Meleg Judit’, Tsorbatzoglou Alexis®, Berta Andrds'

'DE AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen, 25zSzBMK, Szemészeti Osztaly, Nyiregyhéza

Szemcseppként alkalmazott PACAP1-27 retinoprotektiv hatdsdnak vizsgdlata ischemids
retinopathidaban/Ocular delivery of PACAP1-27 and 1-38 protects the retina from ischemic damage in rodents
Werling Dora'’; Banks A William?; Salameh S Therese’; Atlasz Tamds’; Kovdcs Krisztina®; Biré Zsolt’; Reglodi Déra’
'PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs; PTE AOK Anatémiai Intézet, Pécs; ‘Geriatric Research, Education, and Clinical Center,
Veterans Affairs Puget Sound Health Care System, Seattle, Washington; ‘PTE Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs
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P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P40

Tudomanyos program/Scientific program

A telemedicina lehetséges szerepe a hdziorvosi, illetve neurologiai gyakorlatban a vascularis retinabetegsé-
gek diagnosztikdjdaban/The potential role of telemedicine in general or neurological practice in the diagnosis of
vascular retinal diseases

Kiss Timea, Dégi Rozsa, Kovdcs Attila, Facskd Andrea

SZTE SZAKK Szemészeti Klinika Retina ambulancia, Szeged

Kétoldali ismeretlen eredetii tranzitorikus uvealis effiizio/Bilateral Idiopathic Transient Uveal Effusion
Pluzsik Mildn Tamds', Pregun Tamds’, Csdkdny Béla’, KerényiAgne#

'Févarosi Onkorményzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztély, Budapest, >Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudoményi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Intravitrealis aflibercept terdpidt kiovetden, kezeléstdl fiiggetleniil kialakult arteria centralis retinae elzd-
roddsdnak esetismertetése/Case study of central retinal arterial occlusion following, but independent of
treatment with intravitreal aflibercept

Smeller Lilla, Dedk Kldra, Vizvdri Eszter, Dégi Rozsa, Facskd Andrea

SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

Differencidldiagnosztikai probléma: Generalizdlt chorioideasclerosis. Esetismertetés/Differential diagnostic
problem: Generalized Choroidal Dystrophy: Case report

Dedk Kldra, Jandlky Mdrta, Facské Andrea

SZTE, Szemészeti Klinika

Az Optovue RTVue XR 100 Avanti® angio-OCT késziilék programfrissitésével elért képmindség-javulds és
az észlehetd érhdlozat novekedése az exportilt angio-OCT felvételek analizise alapjdn/Software update of
Optovue RTVue XR 100 Avanti® improves picture quality and shows refined vascular network as proved by the
analysis of the exported angio-OCT recordings

Szalay LdszI6, Dedk Kldra, Vass Attila, Facskd Andrea

SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Tobbszoros retinalis macroaneurysma — esetismertetés/ Two Retinal Arterial Macroaneurysms in One Eye —
Case Report

Farkas Katalin, Medgyaszay Orsolya, Gyenizse Zsuzsanna, Rodler Andrds, Vogt Gdbor

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Szemészeti Osztély, Budapest

Plakoid chorioretinopathia szifiliszben (esetbemutatds)/Placoid chorioretinopathy in syphilis (case report)
Farkas Alexandra, Szepessy Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Optikai koherencia tomogrdfids angiogrifia jelentésége a litoidegfé neovaszkularizdaciojanak diagnoszti-
kdjaban/Optical Coherence Tomography Angiography in the diagnosis of optic disc neovascularization

Czaké Cecilia, Sandor Gdbor, Horvdth Hajnalka, Juhdsz FEva, Récsin Zsuzsa, Kovdcs Illés, Nagy Zoltdn Zsolt,
Ecsedy Monika

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Optikai koherencia tomogrdfia-angiogrdfia jelentésége idiopathids maculdris teleangectasia megitélésé-
ben — Esetismertetés/The importance of optical coherence tomography-angiography in the examination of
idiopathic macular telangiectasia — Case report

Kolkedi Zséfia, Kovdcs Déra, Horvdth Adrienn, Biré Zsolt

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Idiopathids juxtafoveoldtis retinalis teleangiectasia/ldiopathic juxtafoveolar retinal telangiectasis

Kriské Dorottya, Szepessy Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Szemfenéki vénds dgelzaroddas OCT angiogrdfids jellemzdi/Branch retinal vein occlusion on OCT
angiography

Beny6 Fruzsina, Kovdcs Illés, Resch Miklés, Leonidas Doumazos, Nagy Zoltdn Zsolt, Ecsedy Ménika

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Két chorioideareddvel rendelkezdé hypermetrop pdciens esetének ismertetése/ Hyperopia with choroidal
folds — case report

Dravai E/va’, Téth Eva", Sebestyén Margit', Szepessy Zsuzsanna®

'Szt. Pantaleon Kérhéz és Rendel8intézet, Dunatjvaros

’Szemészeti Klinika, Budapest

Akut poszterior multifokdlis plaquoid pigmentepitheliopdtia — esetismertetés/Acute posterior multifocal
placoid pigment epitheliopathy — case report

Gadl Valéria, Szabé llona, Biré Zsolt

PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs
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TuDOMANYOS PROGRAM/SCIENTIFIC PROGRAM
2017. Junius 22., csUTORTOK/22"° JUNE 201/, THURSDAY
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Kurzus 1

A sclera betegseégei - kurzus

Imre LaszIo, Fust Agnes
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika Budapest

A sclera betegségei nem til gyakoriak a mindennapi szemorvosi gyakorlatban. Ezen betegségek korszer( diagnosztikéja és kivizsgaldsa nem-
ritkdn stlyos, életveszélyes szisztémads betegségek felismeréshez vezethet. A kezelés sordn gyakran sziikséges immunolégussal valé egytitt-
mikodés is. A kezelés nehéz, gyakran sszetett, és a legstlyosabb esetekben mdtéti megolddsokra is sziikség van. Napjainkra a szemgolyd
megtartdsa ezen legstlyosabb esetekben is j6 eséllyel lehetséges. A kurzusban kitériink a iatrogen sclera drtalmakra is.

KO1 Imre Ldszlé: A sclera betegségei. Diagnosztika, kivizsgdlds, jelentdség (25 perc)

K02 Fiist Agnes: A sclera betegségeinek korszerii kezelése (25 perc)

KO3 Imre Ldszlé: Esetbemutatds (Wegener granulomatosis) (5 perc)

Course 1
DISORDERS OF THE SCLERA

Disorders of the sclera - course

Laszlé Imre, Agnes Fuist
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Scleral disorders are not very common in the everyday ophthalmic practice. Up-to-date diagnostics and investigation of these diseases often lead to the
detection of severe, life-threatening systemic conditions. Cooperation with an immunologist is often essential in the course of treatment. Treatment of sclera
disorders can be not only difficult and very complex, but most severe cases require surgical approach as well. Nowadays there is a good chance to preserve
the eye globe even in the most severe cases. In our course the iatrogenic sclera disorders will also be discussed.

KO1 Ldszl6 Imre: Scleral disorders. Diagnostics, investigation, importance (25 min)

K02 Agnes Fiist: Modern treatment of sclera diseases (25 min)

KO3 Ldszlé Imre: Case presentation (Wegener’s granulomatosis) (5 min)

Kurzus 2

Elektrokemoterapia: Uuj lehetéség a periokularis bértumorok
kezelésében

Téth-Molnar Edit’, Vass Attila’, Kis Erika Gabriella®
'Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, 2Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged

A nagy kiterjedést, destrudlé vagy recidivalé periocularis bértumorok kezelése gyakran okoz nehézségeket. A terdpids terv feldllitdsakor az
onkoldgiai szempontok legmesszemendbb prioritdsa mellet a szemhéjfunkcié tolerdlhaté kozmetikai eredménnyel torténd megbrzése is
alapvetden fontos. A potencialisan sziikségessé valé mutéti beavatkozas megterheld lehet a beteg szdmaéra vagy kontraindikélhatja azt a
beteg altaldnos éllapota. Az elektrokemoterdpiét egyre szélesebb korben alkalmazzék a bér malignomak kezelésében, a periokuldris régié-
ban valé alkalmazdasrél azonban csak igen limitalt mennyiségi esetleirds &ll rendelkezésre.

Az elektrokemoterdpia sordn alkalmazott révid idejd elektromos impulzusok tranziensen és reverzibilisen permeabilizéljdk a sejtmemb-
rant, ami lehetévé teszi az intersticidlisan magas koncentraciéban jelen levé kemoterapeutikumnak kézvetlentil a tumorsejtbe valé bejuta-
sét, és igy a sejtols hatds maximalizaldsat. Az egy tilésben végzett beavatkozés ismételhetd, a kornyezd, ép széveteket megkiméltek marad-
nak.

A Szegedi Tudoményegyetem B8rgydgydszati és Allergoldgiai Klinikaja és a Szemészeti Klinika egytittmdkodése eredményeként
Magyarorszagon els6ként kezd6dott el az elektrokemoterdpia alkalmazasa a periocularis régié basaliomas elvaltozdsainak esetében. A
szerz6k a médszer bemutatdsa mellett beszdmolnak az eddigi kezelések eredményeirdl is. Tapasztalataik szerint az elektrokemoterépia vi-
szonylag kis megterheléssel és j6 onkoldgiai és funkcionélis eredménnyel alkalmazhato a periokuléris bértertiletet érint8 basaliomak szelek-
talt eseteiben.

K04 Téth-Molndr Edit, Kis Erika Gabriella: Az elektrokemoterdpia elméleti alapjai és alkalmazdsi lehetdségei (30 perc)
K05 Vass Attila, Toth-Molndr Edit, Kis Etika Gabriella: Elektrokemoterdpidval kezelt betegeink: esetbemutatdsok (20 perc)
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CouRrsE 2

Electrochemotherapy: new modality in the treatment of periocular
skin cancers

Edit Toth-Molnar’, Attila Vass®, Erika Gabriella Kis®?
'University of Szeged, Department of Ophthalmology, “Department of Allergology and Dermatology

Management of locally advanced, destructive or recurrent malignant skin tumors affecting the periocular region is oftentimes challenging. Beside the
absolute priority of oncological aspects, restoration of eyelid function together with an aesthetically tolerable result are also essential. The potential surgical
intervention can be intolerable or even contraindicated by the patients general condition. Electrochemotherapy is being increasingly used in the treatment
of cutaneous malignancies, although there are only limited number of case reports available regarding its effectivity in periocular skin tumors.

During electrochemotherapy, the cell membranes are permeabilized by short-period electric impulses in a transient and reversible manner. This
electroporation allows chemotherapeutic compounds to enter tumor cells from the interstitial space and therefore maximize their therapeutic effect. This
one-step procedure is reproducible while the surrounding tissues remain undamaged.

Introduction of electrochemothetapy in the treatment of periocular basal cell carcinomas has been started in Hungary as a collaborative work between the
Dept. of Ophthalmology and Dept. of Allergology and Dermatology, University of Szeged. The authors present the details of the method as well as the
results of electrochemotherapy employed in their patients’ treatment. According to their results, electrochemotherapy is a well tolerable method resulting in
good functional outcomes in selected cases of basal cell carcinomas affecting the periocular skin region.

K04 Edit Téth-Molndr, Erika Gabriella Kis: Electrochemotherapy: theoretical background and fields of application (30 min)
K05 Attila Vass, Edit Téth-Molndy, Erika Gabriella Kis: Our results with electrochemotherapy treatment: case presentations (20 min)

Kurzus 3

Az orthokeratoldgia szerepe a gvermekkori myopia progresszio
lassitasaban

A myopia progresszid lassitdsaban az orthokeratolégiai kezelésnek bizonyitott szerepe van. A kurzus ismerteti az orthokeratolégia mikodé-
si elvét, a vizsgalatokhoz és nyomonkaévetéshez sziikséges diagnosztikai eljardsokat. Eseteken keresztiil bemutatja a mikodését, felhivia a
figyelmet a kontraindikéacidkra, szovédményekre. A kurzus végén az el8adé illeszt8k gyakorlati tandcsokkal, szdmukra fontos tizenettel 14t-
jak el a hallgatéségot, és varjak a felmertild kérdéseket.

K06 Tapasz16 Bedta: Hogyan is miikodiké Az orthokeratologia pathomechanizmusa (12 perc)

K07 Skribek Akos: Milyen vizsgdlo eljdrdsok sziikségesek¢ Diagnosztika és nyomonkovetés (12 perc)
K08 Sohdr Nicolette: Esetbemutatdsok (12 perc)

K09 Kettesy Bedta: Mitél kell félniinké Kontraindikdciok, szovodmények (12 perc)

Orthokeratolégia a gyakorlatban, egyéni osszegfoglalok, tandcsok az el6adék részvételével (12 perc)

Course 3

The role of orthokeratology in myopia control

The role of orthokeratology in myopia control was proved in several studies. The course describes the pathophysiology of myopia control, presents the
instrumentation of the ortho-K patients’ follow up It shows the principle of this treatment during case reports and draws attention to the complications.
Finally the course provides practical advice 1o the contact lens practitioners and answers the questions.

K06 Bedta Tapasztd: Pathomechanism (12 minutes)

K07 Akos Skribek: Diagnosis and monitoring (12 minutes)

KO8 Nicolette Sohdr: Case reports (12 minutes)

K09 Bedta Kettesy: Contraindications, complications (12 minutes)

Orthokeratology in practice, summaries and advices, with the participation of the speakers (12 minutes)

Kurzus 4

Szévédmeények a kontaktolagiaban

A kurzus bemutatja a kontaktlencse viseléssel kapcsolatos gyakoribb komplikdcidkat, szovédményeket és azok kezelési lehet8ségeit.

K10 Siiveges Ildiké: A szaruhdrtya sebgyogyuldsdnak patholégidja (15 perc)

K11 Végh Mihdly: A kontaktlencse viselésének komplikdcioi (10 perc)

K12 Bujdosé Anna: A kontaktlencse alapanyagaihoz, tdirolé folyadékokhoz kothetd komplikdciok (10 perc)
K13 Moddis Ldszlé: Kontaktlencse-viselés utdn kialakult szovédmények sebészi kezelése (10 perc)



Kongresszusi 6sszefoglalok/Abstracts

Course 4

Complications in contactology

The course discloses the common contact lens related complications, adverse reactions and their solutions.

lIdikd Siiveges: Pathology of corneal wound healing (15 minutes)

Mihaly Végh: Contact lens wearing related complications (10 minutes)

Anna Bujdosé: Complications related to contact lens materials and solutions (10 minutes)
LdszI6 Mddis: Surgical treatment of contact lens wear related adverse reactions (10 minutes)

2017. Junius 22., cSUTORTOK/22"° JUNE 2017, THURSDAY
B Terem/Room B

Kurzus 5

Latok valamit az OCT-n, kuldjem vitrectomiara? Elektiv vitrectomiak
indikaciodi, varhaté eredmeények és szdvédmeények

Gyetvai Tamas, Hari-Kovacs Andras, Soos Judit
SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Az optikai koherencia tomografia (OCT) egyre t6bb szakrendelésen jelent meg, igy a vitreoretinalis felszini eltérések széles spektruma ke-
riilt azoknak a szemorvosoknak a latoterébe is, akik retina mudtéteket nem végeznek, hisz a betegeket erre specializélédott centrumokba
utaljak. A betegek tovabbi kovetése is sok esetben ezekben a centrumokban torténik, igy a beutald kollégdknak a mttétek eredményeirdl és
szov6dményeirdl sem lehet kézvetlen tapasztalata. A kurzus szeretne Gtmutatdst nydjtani a nem operalé kollégdk szdmara a ,mit, mikor,
milyen eséllyel” jellegti kérdések megbeszélésével, elsGsorban sajat esetek és tapasztalatok alapjan, ezzel segitve a szakszer( betegtéjékozta-
tast, betegvezetést.

Course 5

| see something on the OCT, should | refer the patient to a
vitreoretinal surgeon? Indications,outcomes and complications of
elective vitrectomy

Tamas Gyetvai, Andras Hari-Kovacs, Judit Soos
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology

Due to optical coherence tomography (OCT), the diagnosis of the vitreoretinal (VR) surface diseases became available for ophthalmologists not
performing vitreoretinal surgeries at all. They refer their patients 1o dedicated VR surgical centers, therefore they do not have the possibility for follow-up
and for having a direct feedback on surgical outcome. By addressing the questions of ,what, when, what chances” the course, predominantly based on the
authors” own cases and surgical experiences, intends to provide referring colleagues with a brief guidance on how to inform and instruct their patients.

Kurzus 6

A diabéteszes maculopathia kezelése/Management of diabetic
maculopathy

Nagy Zoltan Zsolt’, Ecsedy Monika', Szepessy Zsuzsa', Kovacs lllés’, Gaspar Beéata®, Recsan Zsuzsa'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, “Optimum Latéasjavitd Lezerkdzpont, Budapest

K14 Nagy Zoltdn Zsolt: Epidemiolégiai adatok, pathogenesis
K15 Ecsedy Ménika: Uj diagnosztikus lehetéségek, angioOCT
K16 Szepessy Zsuzsa: Differencidldiagnosztikai problémdk
K17 Kovdcs Illés: Intravitrealis gydogyszerek

K18 Récsdn Zsuzsa, Gdspdr Bedta: Mikropulzus lézer
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Course 6

Management of diabetic maculopathy

Zoltdn Zsolt Nagy: Epidemiology, pathogenesis, natural course
Ménika Ecsedy: New diagnostic possibilities, angioOCT
Zsuzsa Szepessy: Differential diagnostic problems

lllés Kovdcs: Intravitreal drugs

Zsuzsa Récsdn, Bedta Gdspdr: Micropulse laser

Kurzus 7

Korszerid technikak a szemseérillések komplex ellatasaban
Papp Andrés, Lukéats Olga, Resch Miklos, Szabé Antal

Szemeszeti Klinika, Semmelweis Egyetem Budapest, Budapest

A szemsériilések ellatdsa sok esetben az egyik legkomplexebb sebészi tudast igényls beavatkozés. Az operald orvosnak szdmos esetben egy-
arant jartasnak kell lenni mind a védészervek, a kénnyutak, az eltls6 és a hatsé szegmentum sebészeti elldtasaban. A mdtétek sordn a ru-
tintechnikédk 6tvozése és sokszor azok egyedi mddositasa valik sziikségessé. A kurzus célja az utdbbi évek sordn megjelent, megvéltozott
irdnyzatok, mutéti anyagok és technikdk bemutatdsa az irodalom 4ttekintése és sajat eseteink kapcsan.

A kurzus sordn az aldbbi témakat tekintjuk at:

K19 Lukdts Olga: A szemhéjak és konnyutak sériiléseinek elldtdsa

K20 Resch Miklés: A szem eliilsé szegmentumdnak sériilései, traumds sziirkehdlyog elldtdsa
K21 Papp Andrds: Az intraokuldris idegen test eltdvolitdsa

K22 Szabé Antal: Sériilés okozta ideghdrtyalevilds miitéti megolddsa

CoursE 7

State-of-the-art approaches in complex eye trauma surgery (course)

Andras Papp, Olga Lukats, Miklés Resch, Antal Szabo

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Treating eye trauma requires the most complex surgical skills. The surgeon must be trained in the surgical treatment of adnexa, lacrimal system, anterior
and posterior segments equally. During the operations, it is often necessary to combine routine techniques and modified, creative interventions.

The aim of the course is to demonstrate the advances in this field, highlight novel surgical matetials and techniques, review literature and present cases.
During the course the following topics will be covered:

K19 Olga Lukdts: Treatment of eyelid and lacrimal system injuries

K20 Miklds Resch: Injuries of the anterior segment, traumatic cataract surgery

K21 Andrds Papp: Removal of intraocular foreign bodies

K22 Antal Szabé: Surgical treatment of traumatic retinal detachment

2017. Junius 23., PENTEK/23™ JUNE 201/, FRIDAY
A Terem/Boov A

PLENARIS ELOADASOK

EO1 A lézer multja, jelene és jovéje/The past, present and future of
lasers

Szabd Gabor

Szegedi Tudomanyegyetem, Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék, Szeged

EO2 Femtoszekundumos lézerek a szemsebészetben: Tudomanyos
alapok és uj alkalmazasok/Femtosecond lasers in ophthalmic
surgery: Scientific background and novel applications

Juhasz Tibor
University of California, Department of Physics and Department of Ophthalmology
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EO3 Transzglutaminazok a lencsében és a corneaban

Muszbek Laszl6™?, Orosz Zsuzsanna Z."%, Bardos Helga®, Hidasi Vanda®, Shemirani Amir H.?,
Nagy Bence®, Berta Andras’, Kappelmayer Janos®, Adany Réza®, Facskd Andrea®

*Klinikai Laboratériumi Kutato Tanszék, Laboratoriumi Medicina Intézet, Altalanos Orvosi

Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen,

#Magyar Tudoméanyos Akadémia, Vaszkularis Biolégia,

Trombozis és Hemosztazis Kutatocsoport, Debreceni Egyetem, Debrecen

9Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Szeged,

“Debreceni Egyetem, Megel6z8 Orvostani Intézet, Debrecen

Klin Szemészeti Kft. Szeged,

5Szegedi Tudomanyegyetem, Pathologia Intézet, Szeged,

’Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen,
“Debreceni Egyetem, Altalanos Orvosi Kar; Laboratériumi Medicina Intézet, Debrecen

A transzglutamindz (TG) enzimek {6 funkciéja fehérje struktirdk stabilizacidja peptid lancok kozti e (y-glutamil)lizil keresztkotések kiala-
kitdsaval. Human szemlencsében és cornedban vizsgaltuk a TG-k el6forduldsat. A lencse homogenizdtumban jelentés TG aktivitdst mér-
tink. A TG aktivitdst mutaté fehérjét humén TG2 ellenes antitesttel lehetett abszorbedlni. A TG2 egy nagyon sokféle sejtben kimutatha-
t6. Az abszorbedlt TG2 molekula tomege azonban valamivel nagyobb volt a majbdl vagy voros vérsejtekbdl eléallitott TG molekula tome-
génél. Immunfluoreszcens festéssel a lencsében a TG2-t az eliils6 lencsetok epitél sejteiben lehetett kimutatni, mig a hatsé tok és a
lencskéreg kozott egy vékony extracellularis sévként jelent meg. Feltételezziik, hogy a TG2 szerepet jatszik a kapszula fehérjéinek kereszt-
kotésében. A cornedban sem TG2-t sem TG1-et nem tudtunk kimutatni. Ugyanakkor demonstraltuk egy mésik transzglutaminaz, a véral-
vadés XII-as faktora celluldris formdajédnak (cFXIII) a jelenlétét. A cFXIII, a a plazma FXIII katalitikus A alegységének (FXIII-A) a dimerije,
s tobb sejttipusban, igy a trombocitdkban, monocitdkban, makrofdgokban és feltehetéleg a kondrocitdkban és oszteoblasztokban is meg-
taldlhaté. Kvantitativ Western blottinggal a human cornedban 2.9 (2.1-3.7) ng FXIII-A/mg cornea fehérjét lehetett kimutatni. Kettds
immunofluoreszcens jel6léssel a cornea stromaban nagy szama CD34-re és FXIII-A-ra egyardnt pozitiv keratocitét taldltunk. A FXIII-A+
sejtek egyenl6tlentil oszlottak el a cornedban, kiilénésen a szubepitelidlis régiéban voltak nagy szdimban. Az izoldlt FXIII-A+ sejtek erds
citoplazmatikus festést mutattak FXIII-A-ra specifikus antitesttel. E sejtek aktiv FXIII-A szintézisét a FXIII-A mRNA RT-qPCR technika-
val torténé meghatérozdsaval igazoltuk. A cornea stromabdl izolélt sejteket dramldsos citometridval karakterizaltuk. A CD34 + sejtek
68+13%-a FXIII-A ellenes antitesttel is fest6dott, mig gyakorlatilag valamennyi FXIII-A+ sejt CD34-re is pozitiv volt. Két fiatal FXIII-A
deficiens betegen a cornea topografidnak kisebb fok valtozasa felveti annak lehet&ségét, hogy a FXIII-A szerepet jatszhat a cornea struktu-
rélis stabilitdsdnak biztositasaban.

EO3 Transglutaminases in the lens and in the cornea

Laszlo Muszbek"?, Zsuzsanna Z. Orosz'?, Helga Bardos®, Vanda Hidasi®, Amir H. Shemirani®, Bence Nagy®,
Andrés Berta’, Janos Kappelmayer?, Réza Adany*, Andrea Facské®

'Division of Clinical Laboratory Science, Department of Laboratory Medicine, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen,
#Thrombosis, Hemostasis and Vascular Biology Research Group of the Hungarian Academy of Sciences, University of Debrecen,
Debrecen,

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

“‘Department of Preventive Medicine, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen,

5Klin Ophthalmology Ltd. Szeged,

*Depratment of Pathology, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged,

’Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen,

“Department of Laboratory Medicine, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

Transglutaminases (TGs) are a family of enzymes the main function of which is to stabilize protein structures by the cross-linking of peptide chains
through e(g-glutamyl)lysyl bonds. We investigated the presence of TGs, in human lens and cornea. TG activity could be detected in the lens homogenate,
which could be absorbed by an antibody against TG2, the ubiquitous tissue TG. Interestingly the molecular weight of lens TG was somewhat higher than
that of TG2 purified from liver homogenate or red blood cells. Immunofluorescent staining demonstrated the presence of TG2 below the anterior surface in
the subcapsular epithelial cells, while underneath the posterior surface TG2 was located in a thin extracellular layer between the capsula and the cortex.
It was proposed that TG2 is involved in the cross-linking of capsular proteins. TG2 and TG1 were not present in the cornea, however, the presence of
another TG, the cellular form of blood coagulation factor XIII (cFXIII) was clearly demonstrated. cFXIIL, a dimer of the catalytic FXIII-A subunits, has
been demonstrated in platelets, monocytes, macrophages, and possibly also in chondrocyte and osteoblasts. As determined by quantitative Western blotting
human cornea contained 2.9 (2.1-3.7) ng FXIII-A/mg corneal protein. A high number of stromal keratocytes showed co-staining for CD34 and FXIII-A
by immunofluorescent technique. FXIII-A+ cells were unequally distributed in the stroma, being particularly abundant in the subepithelial region.
Isolated keratocytes showed strong cytoplasmic staining for FXIII-A. Active FXIII-A synthesis by stromal cells was proven by the detection of FXIII-A
mRNA using RT-qPCR. Cells isolated from the stroma were further characterized by flow cytometry. 68+13% of CD34+ cells were also staining for
FXIII-A, while practically all FEXIII-A+ cells also showed CD34 positivity. Slightly altered corneal topography of two young FXIII-A deficient patients
suggests that FXIII-A might play a role in keeping the structural stability of the cornea.

EO0O4 Az FXlll-as véralvadasi faktor megjelenése kdnnyben és hatasa
a szaruhartya sebgydagyulasara

Orosz Zs™?, Szd6r A®, Veréb Z', Hassan Z*, Katona E?, Vereb G°, Facsko A, Muszbek L>°

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika, Szeged

?Debreceni Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Laboratoriumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék,

*Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Biofizika és Sejtbiologia Intézet, epartment of Biophysics and Cell Biology, University
of Debrecen, “Orbident Egészség és Lasercentrum, Debrecen,

SMTA Thrombosis, Hemostasis és Vaszkularis Biologia Kutaté Csoport, Debrecen
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Célkitiizés: A X1ll-as véralvadasi faktor (FXIII) jelenlétének vizsgalata normél kénnyben és koncentraciévaltozdsdnak mérése szaruhdrtya-
sebzések - phacoemulsificatio, perfordlé keratoplasztika (PKP) és photorefraktiv keratectomia (PRK) — utani dllapotokban. In vitro human
cornedlis epithelsejtekhez adott kiilonboz8 koncentraci6ja FXIII sebgydgyuldsra kifejtett hatdsét is vizsgaltuk.

Modszerek: Egészséges egyének valamint phacoemulsificatio, PKP és PRK mdtéten atesett paciensek konnyében az dltalunk kifejlesztett
hiperszenzitiv ELISA médszerekkel meghatdroztuk a gydjtott konnymintdk FXIII komplex (FXIII-A2B2) és alegységek (FXIII-A, FXIII-B)
tartalmat, emellett megfigyeltiik a postoperativ sebgydgyulast és angiogenezist. Emellett kiilonbéz6 koncentraciéja FXIII immortalizalt
cornealis epithelsejtek sebgydgyuldsara, proliferdcidjara és migracidjara kifejtett hatdsat karcoldsos, EZ4U és migracids assay-kel vizsgéltuk.
Eredmények: Az egészséges konnyekben mért normal FXIII koncentraciékhoz képest a cornedlis sebzések utan a paciensek konnyében a
FXIII mennyiségének emelkedését tapasztaltuk, mely a mdtét utdn fokozatosan csokkenve érte el Gjra a normadl tartoményt. Cataracta
mtét utdn az FXIII szintek a cornealis 6démaval korreldltak. A cornea felszinén PRK-mttét sordn keletkezett epithelhidny hosszabb ideig
okozott panaszokat azon esetekben, ahol kisebb mértékd FXIII koncentraci6é emelkedéseket mértiink. PKP utdn néhény esetben extrém
magas FXIII koncentrédcidkat detektéltunk, amely a 18 hénapos kévetési id8 alatt bekovetkezett cornea erezédéssel tarsult. In vitro scratch
assay sordn a seb zdrédésa szignifikdnsan gyorsabb volt nagyobb koncentréciéja FXIII hozzdadésa esetén. A FXIII a proliferdcidra kifejtett
hatéséval segiti a sebgydgyulast, de nem hat a sejtek migraciéjra.

Kovetkeztetés: In vivo és in vitro kisérleteink szerint a konny proteoméban jelen 1év6 FXIII segiti a cornealis reepithelizaciot, és a hamhi-
dny okozta panaszok gyorsabb megszinését. Igy a cornealis erosidk kezelésben — a késébbiekben — elképzelhetd lehet lokalis terdpids kiegé-
szitésként FXIII pétlés.

EO4 Blood coagulation factor XIlll in tears and its possible role
in corneal wound healing

Zs Orosz™, A Szoére, Z Veréb', Z Hassan®, E Katona®, G Vereb?®, A Facsko?, L Muszbek?®

'Department of Ophthalmology, University of Szeged,

Division of Clinical Laboratory Science, Department of Laboratory Medicine, University of Debrecen,

*Department of Biophysics and Cell Biology, University of Debrecen,

“Orbident Health and Lasercenter, Debrecen,

*Vascular Biology and Thrombosis, Hemostasis Research Group of the Hungarian Academy of Sciences, University of Debrecen

Purpose: Presence of blood coagulation factor XIIT (FXIII) in tears of healthy individuals was investigated and concentration changes were measured in
tears of patients following corneal surgeries with different types of wound: phacoemulsification, penetrating keratoplasty (PKP) and photo-refractive
keratectomy (PRK). The effect of different FXIII concentrations was also investigated on wound healing in vitro on corneal epithelial cells.

Methods: Using a hipersensitive chemiluminescent ELISA method, developed in our laboratory, FXIII complex and subunits were detected in normal
tears and in tears of patients before and after different surgical interventions of the cornea, and post surgical angiogenesis and re-epithelization was
observed. Scratch-wound assay, proliferation and migration assays were applied to detect the effect of FXIII on wound healing of immortalized corneal
epithelial cells.

Results: Comparing to normal FXIII ranges in tears, determined in our laboratory, after corneal surgeries FXIII complex and subunits concentrations
increased in tears, then decreased reaching the normal interval at different times after the surgical intervention. After cataract surgery, FXIII
concentrations correlated with the inflammation of the eye and the corneal oedema. Slower re-epithelisation of the corneal surface after PRK associated
with lower FXIII concentrations. Extremely high FXIII concentrations measured in a few cases after PKP was associated with neovascularization of the
normally avascular cornea. The addition of cellular FXIII (cFXIII) resulted in a concentration dependent faster healing of the scratch wound. cFXIII
promoted the proliferation of corneal epithelial cells, but no effect on migration was observed.

Conclusion: According to our in vitro and in vivo investigations, FXIII present in tear proteome has a beneficial effect on corneal re-epithelisation, which
results in decreased period of complaints caused by the corneal erosion. FXIII might be considered as an additional therapy in the treatment of corneal
erosions, but long exposition to high FXIII concentrations in tears might induce undesired angiogenesis of the cornea.

EOS5 Hogyan valtoztatta meg a meibom mirigy diszfunkcic (MGD)
koncepcid bevezetése a szaraz szemrdl alkotott képunket? (15 perc)

Berta Andras
DE AOK Szemészeti Tanszék, DE KK Szemklinika, Debrecen

A szdraz szem (keratoconjunctivitis sicca, KCS) gyulladds. A kétéhértya és a szaruhdrtya szaradéds kovetkeztében kialakulé krénikus gyul-
ladésa. A gyulladéds hatterében a csokkent konnyszekrécié és/vagy a precornealis konnyfilm instabilld véldsa kovetkeztében fokozatosan
emelkedd konny ozmolaritds 4ll, ami a conjunctivdbdl gyulladdsos mediatorok felszabaduldsdhoz vezet, és ez tovabb fokozza a konny
ozmolaritdsat. Igy jon létre az a ciculus viciosus, ami el6bb kialakitja, majd fenntartja, és egyre stilyosabbd teszi a szemszaradds okozta
keratoconjunctivitist, amely el6bb-utébb a szemfelszin kdrosoddsdhoz, és silyos szubjektiv panaszok kialakuldsdhoz vezet. A
conjunctivabdl felszabadulé gyulladdsos medidtorok a szemhéjszéleken is gyulladast keltenek, ami a meibom mirigyek meibum termelésé-
nek mindségi és mennyiségi valtozasat eredményezi. A meibum termelés megvéltozésa a konnyfilm lipid rétegének elvékonyodaséhoz, in-
stabilld valdsidhoz, stlyosabb esetekben részleges, vagy teljes hidnyahoz vezet. Igy egy masodik circulus viciosus jon létre, ami az eredetileg
csokkent konnytermelésen alapulé széraz szem (ADE) tovabbi stiyosbodésat, és el6bb kevert formava (ADE+EDE), majd dénté mértékben
fokozott parolgason alapulé szdraz szemmé (EDE) vélast eredményezi. Ez azt jelenti, hogy a szemhéj szélek — mar kiinduldskor meglévé,
vagy fokozatosan kialakul6 — gyulladésat, a KCS fennalldsa sordn, nemcsak nyomon kovetni, de kezelni is kelll

EOS How did the introduction of the concept of Meibomian Gland
Dysfunction (IMGD) change our view on dry eye? (15 min)

Andras Berta
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Clinical Center, University of Debrecen

Dry eye (Keratoconjunctivitis Sicca, KCS) is an inflammation. A chronic inflammation of the conjunctiva and of the cornea, that is caused by dryness.
Inflammation is brought about by increased tear osmolarity that may develop as a result of decreased tear secretion and/or instability of the precorneal
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tear film. High osmolarity will lead to the release from the conjunctiva of inflammatory mediators , which further increases tear osmolarity. In such a way
a vicious circle is formed, that first creates, then maintains and gradually worthens the keratoconjuntivitis caused by dryness of the surface of the eye,
which sooner or later will lead to unfavourable changes on the ocular surface, and to the appearence of subjective symptoms. The release from the
conjunctiva of inflammatory mediators will induce inflammation also on the lid margins, that will lead to qualitative and quantitative changes in meibum
secretion performed by the meibomian glands. Changes in the secretion of meibum will lead to the thinning of, the instability of, and partial or total
absence of the lipid layer of the tear film. This creates a second vicious circle, that will make the originally Aqueous Deficient Dry Eye (EDE) become
worse, and first turn it into a mixed form (ADE+EDE), then even make it predominantly Evaporative Dry Eye (EDE). This means that the inflammatory
changes on the lid margins, that can be present right from the beginning of the disease, or may appear later, not only have to be detected and followed up,
but also have to be treated.

EOB PACAP a szemben - attekintés a pécsi kutatasi eredmeényekrél

Biré Zsolt’, Gaal Valéria’, Werling Déra'?, Reglédi Déra?
'PTE KK Szemeszeti Klinika, Szemeszeti Osztaly, Pécs
?PTE AOK Anatémiai Intézet, Pécs

A Pécsi Tudomanyegyetem Anatémiai Intézetében hossza id6 éta tanulmanyozzak a hipofizis adenildt ciklaz aktivalé polipeptid, més
néven PACAP hatdsait kiilonbozg allatmodellekben. Szemészeti vonatkozasban is jelentSs eredményeket kaptak, melyekhez a Szemészeti
Klinika dolgoz6i is hozzdjdrultak. A kutatécsoport altal igazol6dott a PACAP jelenléte a kénnyben, valamint bizonyitottan retinoprotektiv
hatéssal birt ischaemids és diabeteses retinopathidban, a szaruhartya regenerdcidjat is el6segitette, valamint a korasziilétt retinopathia allat-
kisérletes modelljében is protektiv hatdsinak bizonyult. Hatésait citoprotektiv folyamatok aktivaldsan keresztiil érte el: apoptotikus jelat-
viteli utak gatlésa, valamint antiapoptotikus és antiinflammatérikus Gtvonalak aktivéldsa éltal. Ischaemids retinadegeneréciot el8idézé al-
latmodellben (bilateral common carotid artery occlusion — BCCAQ) az intravitredlisan bejuttatott PACAP mellett a szemcseppes formaban
alkalmazott forma is retinoprotektiv hatdstnak bizonyult. A szemcseppként alkalmazott PACAP protektiv hatdsat szdmos metédus alata-
masztotta, valamint az is igazolédott, hogy ebben a formédban minimalis koncentraciéban jut be a szisztémads keringésbe, ezaltal csokkent-
ve az esetleges mellékhatdsok el8forduldsanak esélyét. A szdmos kordbbi, valamint a legtijabb eredmények elésegitik a PACAP esetleges kli-
nikai felhasznéldsanak lehet8ségét. ’

Tdmogaték: Az Emberi Erdforrdsok Minisztériuma Uj Nemzeti Kivdldsdg programjdnak tdmogatdsdval készilt, UNKP-16-3-1V

EOB PACAP in the eye - overview of our research findings from Pécs

Zsolt Bira', Valéria Gaal', Dora Werling™?, Dora Regl&di?
'Department of Ophthalmology, University of Pécs, Pécs,
?Department of Anatomy, University of Pécs, Pécs;

In the past years, in the Department of Anatomy, University of Pécs effects of the pituitary adenylate cyclase activating polypeptide (PACAP) have been
investigated in several animal models. With the cooperation of our colleagues in the Department of Ophthalmology, University of Pécs the research group
reached important findings in the field of ophthalmology as well. They proved that PACAP is demonstrable in the tear, it had a retinoprotective effect in
ischemic and diabetic retinopathy, it also promoted corneal regeneration, and showed a protective effect in the animal models of retinopathy of prematurity.
PACAP seems to base its positive effects on activating the cytoprotective pathways: it blocks the apoptotic and triggers the anti-apoptotic signal
transduction. Bilateral common carotid artery occlusion (BCCAO) causes chronic hypoperfusion-induced degeneration in the rat retina, where we proved
the retinoprotective effect of both PACAP containing intravitreal injections and eye drops. The retinoprotective effect of the PACAP eye drops was confirmed
by several methods. In this form, only minimal concentration of PACAP was passed into the systemic circulation, thus the side effects were negligible. The
numerous previous and up-to-date results may provide the basis for future thetapeutic administration.

Ackenowledgment: This work was supported by New National Excellence Program of the Ministry of Human Capacites — UNKP-16-3-1V,

EO7 CO,-lézer asszisztalt sclerectomia ([CLASS) mitétek
eredmeényei primer nyitott zugu zéldhalyog kezelésében

Nagy Zoltan Zsolt, Bausz Maria, Kranitz Kinga
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A CO,-lézer assszisztalt sclerectomia biztonsdgossdganak és eredményességének értékelése nyitott zuga z6ldhélyog sebészi ke-
zelésében

Anyag és modszer: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan 2017 mérciusa 6ta elérehaladott nyitott zugl zoldhélyog miatt nem
penetrédld, CO,-1ézer asszisztdlt filtrdcidés mitéten (IOPtiMate™ ) 4tesett betegeket vontuk be a tanulmanyba.

Mitét elStt vizsgéltuk a betegek szemnyomasat, legjobb korrigalt 14téélességét, a C/D-ardnyt, dokumentaltuk a szemnyomadscsokkentd te-
rapiat.

Mdtét utdn 1 nappal, 1 héttel, 1 hénappal, illetve 3 hénappal kontrolldltuk a betegek szemnyomadsét, a sziikséges kiegészit8 szem-
nyoméscsokkentd terdpidt, valamint a beavatkozas kovetkeztében felléps esetleges sz6v6dményelket.

Eredmények: 2017 aprilisdig 7 beteget vontunk be a tanulményba (2 férfi, 5 n8). Atlagéletkoruk 63,85+17,7 év volt. A preoperativ atlagos
C/D ardny 0,84+0,11, a legjobb korrigalt l1dtéélesség 0,73+0,29, mig a szemnyomds antiglaucomads terdpia mellett 21,25+7,23 Hgmm volt.
A szemnyomads szignifikdnsan csokkent a mitétet kévets els6 napra (7,75+3,2 Hgmm p=0,04), valamint a preoperativ értékek alatt ma-
radt az elsé posztoperativ héten (11,25+7,5 p=0,05), illetve az elsé posztoperativ hénapban is (17,5+4,95, el6zetes eredmények).

A 7-b8l 1 beteg esetében Iépett fel intraoperativ szovédmény, posztoperativ szovédményt a kovetési id6 alatt nem észleltiink.

A betegek legjobb korrigalt lat6élessége nem véltozott szignifikdnsan a posztoperativ elsé hétre (0,58+0,36 p=0,347).

Az elsé posztoperativ hénapban a betegek nem igényeltek kiegészité szemnyomascsokkentd cseppterapidt.

Kovetkeztetés: A CLASS-eljarast kovetSen a korai posztoperativ idészakban az elérehaladott zoldhalyogban szenvedd betegek szemnyo-
maésa szignifikdnsan csokkent, a betegek nem szorultak kiegészitd cseppterdpidra.
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EO7 Results of CO_, Laser-assisted Sclerectomy Surgery (CLASS)
for Open-Angle Glaucoma Treatment

Zoltan Zsolt Nagy, Maria Bausz, Kinga Kranitz
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 10 evaluate the efficacy and safety of CO2 Laser-assisted Sclerectomy Surgery (CLASS) in primary open-angle glaucoma.

Methods: Fatients with advanced primary open-angle glaucoma who underwent non-penetrating CLASS-procedure with a COZ2 laser system
(IOPtiMate™ ) at the Ophthalmology Department of Semmelweis University from March 2017 were included into this study.

Intraocular pressure (IOP), best corrected visual acuity (BCVA), C/D-ratio and number of medications was documented at baseline.

IOP BCVA, need of anti-glaucoma medications and possible postoperative complications were evaluated at 1 day, 1 week, 1 month and 3 months
postoperatively.

Results: 7 patients (2 male, 5 female) were enrolled into this study until April 2017. The mean age was 63,85%=17,7 years. The preoperative mean C/D-
ratio was 0,84+0,11, the mean BCVA was 0,73%0,29 and the mean IOP proved to be 21,25+7,23 mmHg with anti-glaucoma medications.

After surgery IOP decreased significantly to 7,75%3,2 mmHg (p=0,04) at one day and it stabilized under the preoperative values at one week
(11,25%7,5 p=0,05) and at one month (17,5%4,95 preliminary results).

There was significant intraoperative complication only in one case while no postoperative complication could be detected.

No significant change was found in BCVA values at the first postoperative week (0,58+0,36 p=0,347). Fatients required no additional medications in
the first postoperative month.

Conclusion: [OP decreased significantly after CLASS-procedure in the early postoperative period and patients with advanced primary open angle
glaucoma required no additional medications.

EO8 Az elérehaladott diabéteszes szem kezelésének ujabb koncepciodi

Facsko Andrea
Szemeészeti Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Bevezetés: A viligban jelenleg kb. 420 millié embertérsunk szenved cukorbetegségben. ElGrejelzések szerint 2040-ben 642 millié embernél
lesz ismert a diabétesz diagnoézisa. Eurépai vonatkozasban: jelenleg 59,8 millié ember diabeteses, ez a szdm 2040-re 71,1 milliéra névekszik.
A szemészeti mellékhatdsok szempontjabdl ezek a szimok tovabbi gondolkodasra 6sztondznek.

Tovébbi, taktikai elgondoldsok:

1. meg@rizni, stabilizalni a szem allapotéat

2. csokkenteni a beavatkozésok szamat

3. ezzel csékkenteni a koltségeket

Eredmény: A tervezés fontossiga az elérehaladott diabétesz szem terdpidjdnak meghatdrozasédban Iényeges szempont:

1. A terdpids médozatok fokozhatjdk egymads hatdsat : ha megfeleld id6zitéssel és megfelels sorrendben alkalmazzék

2. A ,medical retina és a surgical retina” egytttmutikédése alapvetd fontossdgu a terdpia meghatdrozdsédban

Kotelez6 figyelembe venni: a diabéteszes szem kezelésénél az alabbiakat:

— é&llanddan valtozé terdpids megoldésok,

— folyamatosan megtjulé eljérasok,

— folyamatos ellendrzés sziikségessége,

— komplex megel6zés és annak megszervez.

Osszefoglalds: A korai kezelés a legjobb eredményeket biztosité eljards. Az el6rehaladott diabétesz szem kezelése nagyon komoly megolda-
sokat igényel itt még a j6vé donti el a legjobb megoldast!

Soha nem felejtheté azonban, hogy az orvosi eszkozok maésik oldaldn mindig egy ember 4ll!

EO8 New concepts of advanced diabetic eye treatment

Andrea Facsko
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Introduction: There are about 420 million people in the world currently suffering from diabetes in the world. It is anticipated that in 2040, 642 million
people will be diagnosed with diabetes. In a European context, 59.8 million people are currently diabetic, with a figure rising to 71.1 million by 2040.
From the point of view of ophthalmic side effects, these numbers encourage further thinking.

Other tactical ideas:

1. Maintain and stabilize eye condition

2. Reduce the number of interventions

3. Reducing costs

Outcome: The importance of planning in determining the advanced thetapy for diabetes in diabetes is an essential aspect:

1.: Therapeutic modalities can enhance each other's effect: if used with appropriate timing and in the correct order

2: The co-operation between "medical retina and surgical retina" is essential in defining therapy.

It is mandatory 10 consider: for the treatment of diabetic eyes:

— Permanently changing therapeutic solutions

— Continuous renewal procedures

— The need for continuous monitoring

— Complex prevention and organizing the screening

Summary: Early treatment - the best way to get results. The treatment of advanced diabetic eye requires very serious solutions here the future will decide
the best solution! Never forget, however, that there is always a human being on the other side of medical devices!
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EO09 A Femtoszekundumos lézer szerepe a cornea sebészetében -
sziletéestol napjainkig

Ratkay Imola™2?

'Aura Plastic & Refractive Surgery Clinic Margitsziget, Budapest

?Dunakanyar Orvosi Centrum (DOC), Szentendre

SSZTE Szemeészeti Klinika & Lézerfizikai Tanszéki Kutatécsoport, Szeged

Célkitiizés: A femtoszekundumos lézerek alkalmazasanak atfogd bemutatésa.

Modszer: A szemészeti célbdl alkalmazott femtoszekundumos 1ézer (A=1053 nm) a szaruhdrtya strémédban magas precizitdssal Gn.
photodiszrupciét tud létrehozni, amely lehet8vé teszi korneasebészeti alkalmazésat mikroszképos pontossaggal.

Eredmények: A Michigani Egyetem és az Intralase vallalattal tortént egytittmdkodés eredményeként az ,Intralase Ultrafast” tipust lézer
tesztelése tortént Budapesten 1998 és 2001 kozott. A vizsgélatok targyat alkotta: a ,lasik lebeny”, a ,kornealis alagit és bemeneti nyilds”
vagdsa gylrd szegmentumoknak (ICR), intrastrémalis refraktfv korrekci6 és ,lencse” extrakcié. Az alkalmazott lézer paramétereinek, illet-
ve mitéti bedllitdsanak optimalizdldsa a biztonsdg és mitéti kimenetel javuldsat eredményezték. Ezek a lézer impulzusok energidjanak, az
ismétlédési ratanak, a folt stiriségnek, a bemetszés architektdrdjanak az optimalizaldsét jelentették. Ezen eredmények alapvetd fontossa-
gtak voltak az IntraLASIK és ICR eljardsok FDA engedélyének megszerzéséhez.

A refraktiv sebészet mellett a femtoszekundumos lézer a cornea terdpids sebészete: a keratoplasztika (LK, PKP) és az ICR-el torténd
keratokonusz kezelés esetében is hatékonynak bizonyult. Az utébbi évek kutatdsaiban az 6regszemtség (presbyopia) tn. Raindrop
intrakornealis mikrolencsével torténd kezelése a mar tébb, mint 5 éves kovetési id6 alapjan biztaté eredményeket mutat.

Kovetkeztetés: A femtoszekundumos szemészeti lézer technoldgia eredményes a sebészeti biztonsdg, hatékonysag, gyorsasag és a
szaruhdrtyasebészet sokoldaltsdga szempontjabol.

EO9S The role of femtosecond laser in corneal surgery. History and
Development

Imola Ratkay'??

"Aura Plastic & Refractive Surgery Clinic Margitsziget, Budapest

#Dunakanyar Medical Center (DOC), Szentendre

*Department of Ophthalmology and Department of Optics and Quantum Electronics, University of Szeged, Szeged

Purpose: 1o provide a review of our femtosecond laser work in corneal surgery.

Methods: The ophthalmic femtosecond laser (51053 nm) can create photodistuption with high precision in the corneal stroma which makes it possible
10 perform corneal surgery with microscopic accuracy.

Results: Collaborating with the University of Michigan and IntraLase Cooperation between 1998 and2001, the Intralase ophthalmic ultrafast laser was
clinically tested in Budapest. Lasik flaps, corneal tunnel and entry cut for intrastromal corneal ring (ICR) segments, intrastromal refractive correction and
refractive lenticule extraction have been studied. Optimization of the laser parameters and the surgical settings such as laser pulse energy, repetition rate,
spot density, hinge and side cut architecture improved the safety and the clinical outcomes. These results were instrumental to receive FDA approval for
the IntralL ASIK and ICR procedures.

Besides refractive surgery, the femtosecond laser is also effective in therapeutic corneal surgery such as keratoplasty (LK, PKP), and keratoconus treatment
with ICR.

Recent studies of presbyopia treatment with Raindrop intracorneal microlens have more than 5 years of follow-up The clinical results are encouraging,
Conclusion: Femtosecond ophthalmic laser technology provides surgical safety, efficiency, speed and versatility of corneal surgery.

E10 A lézer régi és uj alkalmazhatasaga a kontaktolagiaban

Végh Mihaly', Szabé Gabor?, Roth, Hans-Walter?, Hari Kovacs Andras’, Facské Andrea’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyargyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged

25zegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék, Szeged
®Institute for Scientic Contact Lens Optic, UIm, Germany

Az 1800-as évek végén bevezetett elsé kontaktlencsék beboritottdk a szem egész felszinét, ezért ezeket scleralis lencséknek nevezték el.
Alapanyaguk kezdetben az oxigénatereszté-képességgel nem rendelkezé tiveg, majd késébbiekben — Gydrffy Istvdn magyar kontak-
tolégusnak készonhetden —, olyan kemény mdanyag lett, amely szintén nem rendelkezett oxigénatereszt6-képességgel. Ezért a viselés koz-
ben a szaruhdrtya eliilsé felszine és a kontaktlencse hatsé felszine kozotti konnyel telt zart térbdl a szaruhartydhoz egyre kevesebb oxigén
jutott el, amely az oxigénhidnyos szaruhdrtya éllomany 6démdssa vélasat okozhatta.

A csak szaruhdrtydra illeszkedd kemény kontaktlencsék elterjedésével, amelyek alatt az egyes pislogés altali mozgds révén a konny 20%-a
kicserélédik, és a magas oxigénateresztS-képességgel rendelkezd alapanyagok bevezetésével a szaruhartya kontaktlencseviselés kozbeni oxi-
gén elldtdsa megoldédott. Mi ebben a stddiumban végeztiik a cornealis keménylencsék lézeres perforaldsat a konnycserél6dés javitdsa céljé-
bdl, de kisérleteink nem hoztak Gj eredményt.

az oxigénelldtds mar nem jelentett problémaét, a hosszt napi hordasi id8 esetén egyes esetekben a szaruhdrtya és a scleralis lencse kozotti
kénny zavarossaga lett megfigyelhet. Bebizonyosodott, hogy a kénny zavarossagat a konnyben felgytileml8 szaruhdrtya anyagcsere ter-
mékek okozzak. Ezt a problémaét kordbban az oxigénellatas hidnya elfedte.

Jelenleg Gjra felmertl a lézeres lyukkészités igénye a kemény scleralis lencsén a kénnycsere kialakitdsanak céljdbol.

E10 Past and recent applications of laser in contactology

Mihaly Végh', Gabor Szabé?, Hans-Walter Roth®, Andras Hari Kovéacs', Andrea Facsko'
'Department of Ophthalmology, Albert Szent-Gyorgyi Health Centre, and ®Department of Optics and Quantum Electronics, Faculty of
Natural Sciences and Informatics, University of Szeged, Hungary, ®Institute for Scientic Contact Lens Optic, Ulm, Germany
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The first contact lenses introduced in the late 1800" were referred to as scleral lenses as they covered almost the entire anterior surface of the eye. After using
glass, the more comfortable hard plastic was — invented by the famous Hungarian contactologist, Istvdn Gyorffy — as the material of contact lenses. These
early scleral lenses did not have gas permeability thus the oxygen for the cornea captured from the tear film, which is located between the posterior surface of
the lens and anterior surface of the cornea. After a longer lens wearing the tear film could not supply the cornea with oxygen resulting corneal oedema.
Through the spread of hard corneal lenses that fit only on the cornea, resulted 20% tear replaced by the blink between the posterior surface of the lens and
anterior surface of the cornea, and with the introduction of new high oxygen permeability materials, oxygen supply of the cornea was solved. At this stage,
we carried out the laser perforation of the hard corneal lenses to facilitate the tear-exchange, but our experiments did not produce any new results.

Owing to the recent advancements of the manufacturing process, the scleral lens became comfortable to wear, and the application of the scleral lenses has
come again. Although the recently used lens materials allow the oxygen to penetrate, but after a time of wearing the tear film between the cornea and the
contact lens occasionally becomes hazy. Its been proven that the above mentioned turbidity within the tear is caused by the accumulation of the end-
products of the corneal metabolism. This issue has been hidden by the problems about the oxygen supply.

Therefore, the solution of the tear-exchange, the need for perforating the plastic scleral lens by means of laser, may arise again.

E11 Els6 tapasztalataink a macula kiszéb alatti lézer kezelésével -
a megfelel6é energiaszint megvalasztasanak nehézségei

Deak Tamas, Sohajda Zoltan
Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel6intézet, Szemeészeti Osztaly, Debrecen

Bevezetés, célkitiizés: A macula kiiszob alatti 1ézer kezeléséhez megfelelS energiaszintet biztosité eltérd terdpids ajdnldsok alkalmazasa és
eredményességiik vizsgélata.

Anyag és modszer: Diabéteszes maculaddéma miatt 15 beteg 19 szemét harom kiilonb6z6 sémat alkalmazva kezeltiik: 1. titralds hagyoma-
nyos izemmodban, a kiiszébenergidt megfelezve micropulzus kezelés (4 beteg, 6 szem); 2. titrdlds micropulzus tizemmédban, a kiiszéb-
energidt megfelezve micropulzus kezelés (7 beteg, 9 szem); 3. el6zetes titrdlds nélkuli, meghatdrozott energiatartomanyt micropulzus ke-
zelés (4 beteg, 4 szem). A kezelés kiiszob alatti voltdt dsszehasonlité infravoros felvételekkel és fundusfotdkkal, a maculaddéma véltozasat
OCT késziilékkel vizsgéltuk.

Eredmények: Az 1. és 3. kezelési séma valamennyi betegnél kiiszob alatti kezelést biztositott. A 2. kezelési séma hasznalata mellett 4 szem
esetén tulkezelést, photocoagulumok megjelenését észlelttik. A korai adatok a révid, dtlagosan 5 hetes kévetési id6 miatt a maculaddéma
valtozasaval kapcsolatban nem mérvaddak.

Kovetkeztetés: A macularis lézerkezelés kiiszob alatti voltat az 1. és 3. kezelési méd biztositotta, a 2. kezelési séma gyakori ttlkezeléshez
vezetett.

E11 First experiences with subthreshold macular laser therapy-
difficulties to find an appropriate energy level

Tamas Deék, Zoltan Sohajda
Kenézy Gyula Hospital, Ophthalmology, Debrecen

Background: Our aim was 10 test different, subthreshold micropulse macular laser strategies.

Methods: We treated 19 eyes of 15 patients due to diabetic macular edema with 3 different strategies: 1. titrate with continuous wave laser pulse, micropulse
therapy with halved threshold energy (4 patients, 6 eyes); 2. titrate with micropulse laser, micropulse thetapy with halved threshold energy (7 patients, 9
eyes); 3. micropulse therapy within a low energy range without titrating threshold energy (4 patients, 4 eyes). To check these different strategies whether they
provide subthreshold treatment or not, we performed infrared and fundus images; to detect the change of macular edema OCT examinations were carried out.
Results: Strategies 1 and 3 provided subthreshold results for all patients. We experienced overtreatment with strategy 2 in 4 eyes of 4 patients. Because of
the short 5 weeks follow-up petiod, the early macular OCT results are not informative.

Conclusions: The strategies 1 and 3 lead to subthreshold results. There is a higher risk of overtreatment with strategy 2.

E12 Els6é tapasztalataink PASCAL® Synthesis™ photocoagulator
berendezéssel

Marsovszky Laszl6", Imran Jawaid®, Meena Wenkateswaran?
‘Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, “Queen Medical Centre University Hospital, Nottingham

Célkitiizés: APASCAL® Synthesis™ (Optimedica Corp, Santa Clara, CA, USA) berendezés bemutatdsa és a kezdeti tapasztalatok ismertetése.
Modszer: A PASCAL® Synthesis™ berendezéssel panretinalis photocoagulatiot (PRP) és a macula grid és fokalis 1ézerkezelését végeztiik.
Mérépontként a kezelési id6t, a betegek kezeléssel kapcsolatos élményeit (fényintenzitds, fdjdalom) vetttk figyelembe. Eredményeinket az
elsé generdciés PASCAL berendezés (Optimedica Corp., Santa Clara, CA, USA) melletti tapasztalatainkkal vetettiik 6ssze.

Eredmények: A kezelések id6tartamaban nem volt lényegi kiilonbség a két berendezés kozott. A PASCAL® Synthesis™-sel végzett PRP ke-
zelések a betegeknek nagyobb megterhelést (fajdalom) jelentettek. A macula kezelése sordn a betegek fajdalomrél nem szdmoltak be.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy mind az els6 generdciés PASCAL mind pedig a PASCAL® Synthesis™ berendezés
kivéléan alkalmas a retina lézerkezelésére.

E12 First experiences with PASCAL® Synthesis™ photocoagulator

Laszlé Marsovszky™2, Imran Jawaid?® , Meena \Wenkateswaran?
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, 2Queen Medical Centre University Hospital, Nottingham

Aim: Introduction of the PASCAL® Synthesis™ (Optimedica Corp, Santa Clara, CA, USA) photocoagulator and presentation of our first experiences.
Methods: Fanretinal photocoagulation and macular focal and grid laser treatments have been carried out using PASCAL® Synthesis™ and the first
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generation PASCAL photocoagulator (Optimedica Corp, Santa Clara, CA, USA). We evaluated the treatment times, the patients reactions and responses
10 the treatments given by the two PASCAL machines.

Results: There was no difference in treatment time between the two laser machines.

PRP treatment was more challenging for us and more painful for the patients. There was no pain reported by patients when macular laser was carried out.
Conclusions: Both the first generation PASCAL and the PASCAL® Synthesis™ photocoagulators are outstanding and suitable for laser treatments of the retina.
PRP treatments with PASCAL® Synthesis™ may require more readjustments of the parameters.

E13 Kezdeti tapasztalatok vitreolysissel

Okos Maria', Bagoly Emese’, Tornai lldiko', Madis Laszlé?
'Rendel6intézet Sarospatak, “Debreceni Egyetem AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Bevezetés, célkitiizés: A mobilis tivegtesti homalyok a latdsélményt jelentSsen ronthatjék. Hatékony; kis kockazatt kezelési méd mind ez
ideig nem &llt rendelkezésre. Irodalmi adatok szerint a lézeres vitreolysis egyszert, alacsony rizikéju és effektiv megoldasként kinalkozik.
Ennek hatékonysagat vizsgaltuk anyagunkban.

Anyag és modszer: A vizsgalatba 11 olyan beteget vontunk be, akik 2016. augusztus és 2017. mércius kozotti iddszakban jelentek meg ren-
deléstinkon, és akiknél tobb, mint 3 hénapja élltak fenn az tivegtesti mobilis homaélyok. Ezek biztonsdgos tavolsdgban helyezkedtek el a re-
tin4tdl és a lencsétdl. A kezelésben kizaré tényezdk voltak az aktiv retinafolyamatok és a diffaz felhészerd foltok. A kezelést egy optimali-
zalt Ellex Nd-Yag lézer (Ellex co., Adelaide, Australia) késztlékkel végeztiik, amely a hétsé szegment kezelésére is alkalmas.
Elététlencseként 18 és 21 mm-es Karickhoff-lencsét alkalmaztunk.

Eredmények: Minden pécienstinknél sikertilt megsztntetni a latast zavaré mozgé homalyokat. A kezelést egy estben kellett megismételni.
Szévédmeény; komplikacio felléptét nem észleltiik.

Kovetkeztetések: Jelen, kis betegszdmu vizsgalatunk alapjdn az tivegtesti homalyok eltdvolitdsanak fajdalommentes, kis rizikéval jérd,
kénnyen elvégezhet mdédja a 1ézeres vitreolysis. [rodalmi adatok alapjan hosszi tavi szévédményekre sem kell szdmitani, recidivak esetén
a kezelés ismételhetd.

E13 Initial experiences with vitreolysis

Maria Okos', Emese Bagoly’, lldiké Tornai’, Laszlé Maodis?
'Clinic of Sarospatak
?Department of Ophthalmology, University of Debrecen

Background: Vitreous floaters may seriously deteriorate visual acuity. Until now, there was not any effective, low risk method available in this field.
Clinical studies have shown laser floater removal to be a simple, low risk, and effective treatment approach. The efficacy of laser vitreolysis was examined
in our study.

Methods: 11 patients were recruited, between August 2016 and March 2017, who had vitreous floaters for more than three months. The floaters were
located in a safety distance both from retina and lens. Patients with acute retinal disease and diffuse cloudy opacity were excluded. Treatment was carried
out with an optimized Nd-YAG laser (Ellex Co., Adelaide, Australia), which is also capable to treat posterior segment disorders. Ocular Karickhoff 18
and 241 mm vitreous lenses were used during treatment.

Results: The vitreous floaters were eliminated in all cases. Retreatment was needed in one occasion. Complication and adverse event have not been
observed.

Conclusions: Laser floater removal proved to be a painless, low risk, easy to carry out method to eliminate vitreous opacities in the present study. Based
on the literature there is no risk for long-term complications and recurrence can be managed the same way.

E14 A diéda lézer szerepe a szemeészeti daganatok kezelésében

Suranyi Eva, Zold Eszter, Damjanovich Judit, Berta Andras
Debreceni Egyetem AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A kisméret( intraocularis tumorok esetében két kezelési méd koziil vélaszthatunk: transpupilldris thermoterdpia vagy sugdrke-
zelés. Bemutatjuk a transpupilldris thermoterdpia alkalmazasat a kisméretd szemészeti daganatok kezelésében, valamint ismertetjiik sajat
eredményeinket

Mbédszer: Az egyenlit6 mogott elhelyezkedd, 3 mm-nél nem nagyobb vastagsagt, 8 mm-nél kisebb alapt intraocularis tumorokat 810nm-
es di6da lézerrel kezeltiik. A kisméretl daganat vagy anyajegy elkulonitésére a Shields-féle kritériumokat hasznéltuk.

Eredmények: Didda lézerrel sikeresen kezelt tumorok fotéinak bemutatésa a felfedezéskor és a kezelés utan. ROC gorbék elemzésével kimu-
tattuk, hogy a 2,75 mm-nél nem vastagabb, 6,7 mm-nél kisebb alapt tumorok j6 eséllyel kezelheték didda lézerrel. A perifovedlis tumorok
esetében szignifikdnsan jobb latast tudtunk megdrizni lézerkezeléssel, mint a sugarkezelést is igénylé esetekben.

Kovetkeztetések: A latds megSrzése fontos a szemészeti daganatos betegek szdmadra. Sajat eredményeink szerint a perifovealis daganatok
esetében az els6 vélasztandé kezelés a TTT, figyelembe véve, hogy a 2,75 mm-nél vastagabb, ill. 6,7 mm-nél nagyobb alapt tumoroknal nem
biztos, hogy énmagéban elegendd.

E14 Role of diode laser in the treatment of intraocular tumors

Eva Suranyi, Eszter Z6ld, Judit Damjanovich, Andras Berta
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

Background: Two kinds of treatments can be chosen in case of small intraocular tumors: transpupillary thermotherapy (TTT) or brachytherapy. Our aim
was to demonstrate TTT in the treatment of small intraocular tumors and 1o present our observations.

Methods: Tumors measuring up to 3 mm in thickness and up to 8 mm in basal diameter, located postetior to the equator were treated with 810 nm diode
laser. Shields criteria were used to differentiate small tumors from choroidal nevi.
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Results: Photo presentation of tumors before and after a successful diode laser treatment. Analyzing the ROC curve for tumor thickness and basal
diameter, we found that in case of tumors are not thicker than 2.75 mm and smaller than 6.7 mm in basal diameter, the benefit from TTT is probable.
Fatients with perifoveal tumors received TTT showed a significantly better visual outcome than those treated with radiotherapy.

Conclusion: Preserving vision is important for patients with intraocular tumors. According to our results, in case of perifoveal tumors the best first choice
of treatment is TTT) considering that tumors thicker than 2.75 mm or larger than 6.7 mm in basal diameter TTT might not be sufficient, however.

E15 Manualis és femtoszekundum lézeres eliulsé lamellaris
keratoplasztika dsszehasonlitd vizsgalata

Madis Laszlé
Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: Manudlis (mDALK) és femtoszekundum lézer asszisztalt pre-Descemeticus mély eliilsé lamelldris keratoplasztikdval
(fspDALK) szerzett tapasztalatok és eredmények bemutatasa.

Betegek és modszerek: Az mDALK esetében az Anwar-féle ,big bubble” technikét alkalmaztuk. Az fspDALK-hoz 500 kHz-es VisuMax
(Carl Zeiss Meditec, Jena, Németorszdg) 1ézerkésziiléket hasznéltunk, mind a donor, mind a recipiens cornedk trepanaldsihoz. Mindkét
mdtéti tipusnél a transzplantdtum rogzitése 16 kacsos tovafutd varratsorral tortént.

Tizenegy beteg 12 szemen tortént mDALK, 9 esetben keratoconus, 2 esetben stroma dystrophia, 1 esetben leucoma miatt. Kilenc beteg 9 sze-
mén végezttink fspDALK mitétet. A mtéti indikacié 2 betegnél keratoconus, 2 esetben stromélis dystrophia, 5 esetben leucoma corneae volt.
Teljes kort szemészeti kivizsgalast kovetGen meghatdroztuk a szaruhértya toréerejét (K1 és K2) cornea topograffal (TMS-4, Tomey), vas-
tagsagat Scheimpflug-kameraval (Pentacam HR, Oculus) és endothelidlis sejtszamat spekuldr mikroszképpal (SP3000L, Topcon). Az atla-
gos kovetési id6 mindkét csoportban 12 hénap volt.

Eredmények: A legjobban korrigalt latasélesség folyamatosan javult, mindkét csoportban 0,8+0,2-t ért el. A kévetési idGszak alatt vala-
mennyi transzplantdtum tiszta maradt, immunolégiai rejekcié nem fordult el6. A keratometrids asztigmia fokozatosan csékkent, azonban
az fspDALK-csoportban alacsonyabb volt minden vizsgdlat idépontban és a vizsgalati periédus végén is (mDALK=48=x2 5D,
fspDALK=2,32+1,6D, p=0,07).

A centrélis cornea vastagsag folyamatosan, de csak kismértékben novekedett mDALK esetében (596+50 um) az fspDALK csoportban stag-
nélt (54590 um) (p=0,3). Az endothelidlis sejtstirtiség nem valtozott a femto csoportban (3122540 sejt/mm?) és lassan csékkent a ma-
nuélis eseteknél (1944 +540 sejt/mm?) (p=0,008).

Kovetkeztetések: A femtoszekundum lézerrel és a manudlisan végzett eltlsé lamelldris keratoplasztikdk utdn a funkcionélis eredmények
hasonléak. A femtoszekundum lézeres csoportban azonban alacsonyabb az asztigmatizmus és jobban megdrzétt az endotheliélis sejtszdm.

E15 Comparison of manual and femtosecond laser assisted deep
anterior lamellar keratoplasty

Laszlo Madis
University of Debrecen, Department of Ophthalmology, Debrecen

Purpose: To present experiences and results after manual (mDALK) and femtosecond laser assisted pre-Descemetic deep anterior lamellar keratoplasty
(fspDALK).

Patients and methods: In cases of mDALK Anwar’s big bubble technique was used. For the fspDALK 500 kHz femtosecond laser (Visumax, Carl Zeiss
Meditec, Jena, Germany) was applied for the trephination of donor and recipient corneas. In both surgical types the donor corneas were fixed with 16 bites
running sutures.

On 12 eyes of 11 patients mDALK was done, due to keratoconus in 9 cases, stromal dystrophy in 2 cases, and corneal leucoma in 1 case. On 9 eyes of 9
patients fspDALK was performed. The indication for surgery was keratoconus in 2 patients, stromal dystrophy in 2 cases, and corneal leucoma in 5 eyes.
After complete ophthalmic examination, corneal refractive power (K1 and K2) with corneal topography (TMS-4, Tomey), corneal thickness with
Scheimpflug imaging (Pentacam HR, Oculus), and endothelial cell density with specular microscopy (SP3000F Topcon) were determined. Mean follow-
up period was 12 months in both groups.

Results: Best corrected visual acuity improved continuously and reached 0.8%0.2 in both groups. All transplanted corneas remained clear and no
immunologic rejection occurred during the follow-up period. Keratometric astigmatism gradually decreased, however was lower at all examination time
and even at the end of the observation period in the fspDALK group (mDALK=4.8%2.5 D, fspDALK=2.32+1.6 D, p=0.07).

Central corneal thickness constantly but slightly increased in the mDALK group (596%50 wm) and stagnated in the fspDALK group (545%90 um)
(p=0.3). Endothelial cell density did not change in the femto group (3122%540 cells/mm’) and slightly decreased in the manual group (1944+540
cells/mm’) (p=0.008).

Conclusions: Functional results after femtosecond laser assisted and manually performed deep antetior lamellar keratoplasty were similar. However, in
the femtosecond laser group astigmatism was lower and endothelial cell density was better preserved.

E16 Subbasalis idegek vizsgalata in vivo konfokalis mikroszkdépiaval
femtoszekundum lézer asszisztalt perforald keratoplasztika utan

Flask6 Zsuzsa, Madis LaszI6
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: Femtoszekundum lézer asszisztalt valamint manuélis technikaval végzett, perforalé keratoplasztikan tesett betegek cornealis
subbasalis idegplexusanak 6sszehasonlité vizsgalata konfokalis mikroszképpal.

Amnyag és modszer: 27 beteg (12 ng, 15 férfi) 28 szemét (10 bal, 18 jobb) vizsgaltuk kontakt in vivo konfokalis lézermikroszkép (HRT
11I/Rostock Cornea Module, Heidelberg, Németorszag) segitségével. A vizsgéltak kozott 10 esetben femtoszekundum lézer asszisztalt per-
foralé keratoplasztikdn (FLAK, 57,75+22,85év) és 18 esetben manuélis (Moria vdkuum trepdn, Antony, Franciaorszag) perfordlé
keratoplasztikdn (PKP, életkoruk: 46,25+18,65 év) 4tesett beteg szerepelt. A mitét és a vizsgélat kozott eltelt id6 FLAK esetében
30,90%15,79, PKP esetében 31,71+13,81 honap volt. A szaruhdrtyak konfokaélis mikroszképos vizsgélata kapcsén elemeztiink a subbasalis
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idegplexus morfolégidjat. Meghatarozasra kertlt a cornealis idegroststirtiség (nerve fiber density; NFD), az idegeldgazas stirtiség (nerve
branch density; NBD), az 6sszes idegeldgazas stirtiség (nerve fiber total branch density; TBD), az idegrost hosszisdg (nerve fiber length;
NFL), az idegrostszélesség (nerve fiber width; NFW) és az idegrost tertilet (nerve fiber area; NFA), ACCMetrics (University of Manchester,
Manchester, UK) szoftver segitségével. A statisztikai elemzést Mann—Whitney-teszttel végeztiink.

Eredmények: Valamennyi transzplantdtum atlétszo és tiszta volt a kovetési periddus végén, gyulladdsos reakcid egyik csoportban sem volt
megfigyelhet8. A meghatdrozott paraméterek dtlagértékei a FLAK és PKP-csoportok esetén sorrendben: NFD 0,5746 és 0,4703 db/mm?;
NBD 0,4609 és 0,7771 db/mm?; NFL 3,8156 és 83,7927 mm/mm?; TBD 11,7679 és 13,5088 db/mm?; NFA 0,0035 és 0,0037 mm?/mm’. Nem
taldltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport NFD (p=0,2737), NBD (p=0,5679), TBD (p=0,7553), NEFL (p=0,9809), NEW (p=0,4831)
és NFA (p=0,6485) értékei kozott.

Kovetkeztetés: A lézeres és a konvenciondlis keratoplasztika tekintetében a cornealis subbasalis idegek morfolégidja nem mutatott kiilénb-
séget. Vizsgdlataink arra utalhatnak, hogy a transzplantéciét kovetéen a reinnervatio hasonlé médon zajlik a két mdtét tipust kovetSen.

E16 Examination of subbasal nerves with in vivo confocal
microscopy after femtosecond laser-assisted keratoplasty

Zsuzsa Flasko, Laszlé Madis
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

Purpose: Our aim was the comparative examination of the corneal subbasal plexus of the patients who underwent penetrating keratoplasty either with
manual or femtosecond laser-assisted technique using confocal microscopy.

Method: 28 eyes (10 left, 18 right) of 27 patients (12 women, 15 men) were examined with using in vivo contact confocal laser microscopy. (HRT
III/Rostock Cornea Module, Heidelberg, Germany). Among the examined patients there were 10 cases of femtosecond laser-assisted keratoplasty (FLAK,
mean age: 57.75+22.85 years) and 18 cases of manual (Moria vacuum trepan, Antony, France) penetrating keratoplasty (PKE mean age: 46.25+18.65
years). The time that passed between the examination and the operation in case of PKP was 31.71%13.84, in case of FLAK it was 30.90%15.79 months.
Morphology of subbasal plexus was observed after using confocal microscopy. During analysis nerve fiber density (NFD), nerve branch density (NBD),
nerve fiber total branch density (TBD), nerve fiber length (NEL), nerve fiber width (NFW), and nerve fiber area (NFA) were determined with the help
of ACCMetrics (University of Manchester, Manchester, UK) automated analysis software. The statistical analysis was done with Mann-Whitney test.
Results: In each case the transplant was transparent and clean at the end of the follow-up period. No inflammatory cell infiltration was observed in either
group: The average results of the determined parameters were the following in FLAK and PKP groups, orderly: NFD 0.5746 and 0.4703 No./mm’; NBD
0.4609 and 0.7771 No./mm?* NFL 3.8156 and 3.7927 mm/mn?*; TBD 11.7679 and 13.5088 No./mm?* NFA 0.0035 and 0.0037 mn*/mm*. We have not
found any significant difference between the two groups when examining NFD (p=0.2737), NBD (p=0.5679), TBD (p=0.7553), NFL (p=0.9809),
NFW (p=0.4831) and NFA (p=0.6485).

Conclusion: Comparing the laser assisted and conventional keratoplasty the morphology of corneal subbasal plexus did not show difference. The
examination observed may refer to the fact that reinnervation after the transplantation goes on similarly following both types of operation techniques.

E17 Hogyan valtozott meg a muatéti technikam DMEK-ben?

Vamosi Péter
Péterfy Sandor Utcai Kérhéz, Budapest

Célkitiizés: A 2011 6ta eltelt id6szakban a szerzé altal végzett Descemet membran endothelidlis keratoplastica (DMEK) mtéti technika-
jéban bekovetkezett valtozdsok elemzése, ajdnlds megfogalmazasa.

Anyag és modszer: Osszehasonlitottam a 2011-12-ben végzett elsé 10, valamint a 2016-17-ben végzett utolsé 10 DMEK miitét egyes 1épé-
seit.

Eredmények: Ujabban 12 6ras sebkészités helyett temporalis sebet preferdlok. A graft preparalst korabban hoki-kanéllal kezdtem, ma sub-
Descemet folyadék injekciéval inditok. A preoperative elvégzett laser iridotomia helyett a mttéasztalon készitek 6 éranal iridectomidt. A
graftot tiveg pipetta helyett mdlencse injektorral implantdlom. Sztikség esetén a csarnokban higitatlan tripdnkék oldattal Gjrafestem a
graftot. A végsé fellsztatds el6tt nem ragaszkodom mindendron a graft irisen valé kiteritéséhez. Egyes esetekben primeren 20%-os SF6 gazt
hasznélok levegd helyett insufflaldsra.

Kovetkeztetés: Gerrit Melles 2002-ben szdmolt be el6szor az éltala kifejlesztett DMEK els6 eredményeirSl. Az azéta eltelt id6szakban a
Melles-féle standard technikdt szdmos szerzd jelentésen mdédositotta. Els6 mitétjeimnél szigortan ragaszkodtam Melles ajdnldsaihoz,
méra azonban a témakdrben megjelent kozlemények, elhangzott el6addsok és megtekintett mdtéti videdk nyoman tébb lényeges ponton
eltérek sajat mdtéti gyakorlatomban a standard technikatél. A fent ismertetett médositdsokat masoknak is ajdnlom, mert tapasztalatom
szerint ezekkel javitani lehet eredményeinket.

E17 How has my operation technique changed in DMEK?

Péter Vamosi
Péterfy Sandor Hospital, Budapest

Background: Analysis of changes in the author’s operation technique of Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK) in a period of time since
2011, and drafting a recommendation.

Methods: Comparison of operation steps of the first 10-, and the last 10 DMEK procedures that were carried out in 2011-12, and 2016-17, respectively.
Results: Nowadays I prefer temporal approach instead of 12 wounds. Eatlier I stared graft preparation with a hockey-spoon, recently I initiate with a
sub-Descemet injection. Instead of preoperative laser iridotomy I perform an iridectomy at 6 o’clock during surgery. The glass pipette has been changed to
an intraocular lens injector for graft implantation. The graft is dyed with undiluted trypan blue in the anterior chamber if necessary. I do not stick to
spreading the graft on the surface of the iris before the last floating up In certain cases I insufflate 20% SF6 gas instead of air.

Conclusion: First results of DVMEK were published by Gerrit Melles in 2002. Since that the standard technique of Melles was modified by many
authors. During my first surgeries I adhered strictly to Melles’ suggestions, however, recently I deviate in many essential steps from the standard technique
because of the publications, lectures and videos that appeared in this subject. I suggest the above mentioned modifications of DMEK surgery, to improve
our results.
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E18 Milencse cserével kombinalt keratoplasztikak

Kerényi Agnes, Andras Bernadett, Pluzsik Milan, Balogh Andras, Rodler Kristof, Dékany Stzilvia,
Kélman Réka, Enyedi Lajos, Pék Gyorgy, Hargitai Janos, Barsony Vera, Pregun Tamas, Toth Eszter
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz-Rendeléintézet, Budapest

Célkitiizés: Azon eseteink értékelése, amelyekben mtlencse (IOL) cserével kombinalt keratoplasztika (KP) tortént.

Betegek és modszer: Intézettinkben a 2006. jan. 1. és 2015. dec. 31. kozotti id6szakban végzett, IOL cserével kombindlt keratoplasztikas
eseteinket retrospektiv médon értékeltiik a praeoperativ dllapot, az intraoperativ tevékenység és a posztoperativ lefolyés alapjan. Az elem-
zés f6 kimeneti szempontja a legutolsé kontrollon észlelt strukturalis és funkcionalis allapot volt.

Eredmények: A megjelolt id6szakban 55 szemen, a keratoplasztikas eseteink 9,4%-aban, a pseudophakids bullozus keratopathids eseteink
25,9%-aban végeztiink IOL cserével kombindlt KP-t. Az évenkénti gyakorisdg valtozé volt, de csokkend tendencidt mutatott. A KP tipusa
perfordlé (45) vagy endothelidlis (10) volt. Az eltdvolitott mulencsék zart/nyitott hurkd eltilsé csarnoki mulencsék (53) vagy iris-clip (2)
milencsék voltak, ezeket cseréltiik a hatsé csarnokba helyezett mtlencsékkel. A KP el6tti dllapotban a szemek 90%-4nak 0,1-nél gyengébb
volt a Jat6élessége, a szemek 36%-aban kezelt vagy kezeletlen magas szemnyomds volt jelen. Az IOL cserével kombinélt KP-t kévetéen at-
lagosan 29,6 hénap kovetési idével a transzplantalt cornedk 75%-a volt tiszta, a szemek 40%-anal maculéris patholdgia kedvezétlentl befo-
lydsolta a latéélességet, 52,5%-dnak legaldbb 0,1, 25%-dnak legaldbb 0,5 volt a legjobb korrigalt latéélessége. Az endothelidlis
keratoplasztikaval kombinalt mlencse cserét kévet8en a szemek 50%-aban volt legalabb 0,5 a korrigalt latétélesség.

Kovetkeztetés: Milencse cserével kombinalt keratoplasztikéra csokkend gyakorisaggal kertil sor. A mutét el6tt magas a mésodlagos szem-
nyomds emelkedés ardnya. A posztoperativ eredményeket gyakran rontjak maculdris eltérések is. Endothelidlis keratoplasztikdval kombi-
néltan is sikeresen végezheté mdlencsecsere, j6 latéélességet és refrakcids eredményeket eredményezve.

E18 Keratoplasty combined with intraocular lens exchange

Agnes Kerényi, Bernadett Andras, Milan Pluzsik, Andras Balogh, Kristof Rodler, Szilvia Dékany,
Réka Kalman, Lajos Enyedi, Gyorgy Pék, Janos Hargitai, Vera Barsony, Tamas Pregun, Eszter Téth
Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Clinic, Department of Ophthalmology, Budapest

Aim of the study: The evaluation of combined keratoplasty (KP)/intraocular lens (IOL) exchange cases.

Patients and methods: This is a retrospective evaluation of combined KF/IOL exchange cases petrformed between 01/01/2006 and 31/12/2015. Pre-,
intra- and postoperative data were analysed. The main outcome measures included the structural and functional findings at the last visit.

Results: 55 KPs combined with IOL exchange were performed in the evaluated petiod (9.4% of the total KP cases, 25.9% of the pseudophakic bullous
keratopathy cases). The annual rate was variable but showed a decreasing tendency. The type of KP included both full thickness (45 cases) and endothelial
(10) transplantation. The explanted IOLs included closed and open-loop anterior chamber (53) and iris-clip (2) lenses. These were exchanged for IOL-s
placed in the posterior chamber. 90% of the pre-KP eyes had a poorer visual acuity (VA) than 0.1, 36% of pre-KP eyes developed secondary intraocular
pressure elevation. After a follow-up period of 29.6 months 75% of the grafts were clear, macular pathology deteriorated VA in 40 % of eyes, 52.5% of the eyes
reached a VA of 0.1 or better, and 25 % had 0.5 or better. 50% of eyes in which endothelial KP was performed, reached a VA of 0.5.

Conclusion: KP combined with IOL exchange is performed with a decreasing frequency. High intraocular pressure is common is eyes before combined
KF/IOL exchange. Macular pathology often detetiotates postoperative functional results. IOL exchange combined with endothelial keratoplasty is a
possible option for treatment with the possibility of good visual and refractive results.

E19 A cornea transzplantacio és a cornea bankok kihivasai
a 21. szazadban

Skribek Akos', Szabo Dora’, Albert Réka®, Facsko Andrea’, Veréb Zoltan'
'SZTE Szemeészeti Klinika, Szeged

Tobb, mint 112 éve kertilt sor az elsé, sikeres cornea transzplantécidra, és 73 évvel ezel6tt alakult meg a vildg elsé cornea bankja, mely terti-
letek azéta is folyamatos hatdssal vannak egymasra. A keratoplasztikai eljardsok fejlédésével parhuzamosan az eljérdsok sordn alkalmazott
eszkozok és a cornea szovetet gyjtd, prezervald cornea bankok is szamos dtalakuldson estek keresztiil.

Az els6 30 évben a cornea bankok szervezeti felépitése, struktirdjuk és miikodéstk alapjainak a kidolgozésara; a donorok bevélogatdsénak,
vizsgalatdnak a megszervezésére kerilt sor. 1970 és 2000 kozott tudomanyos és technoldgiai fejlesztések jellemezték a tertletet, megala-
kult az elsé szovetség is (EBAA), mely az addigi tapasztalatok alapjan kidolgozta azokat a standardeket, melyeket a mai napig kisebb véltoz-
tatdsokkal hasznélunk. Ennek eredményeképpen a cornea transzplantaci6 idében és térben is elvélasztasra kertilt a donor szovet gytjtésé-
tél, a donor szévetek megfelel6 mingségi és mennyiségi mutatékkal rendelkeznek.

A 21. szdzadban azonban ismét 4j kihivadsok elé néznek a cornea transzplantaciét kiszolgalni hivatott cornea bankok. Az elmdalt években
lezajlé demogréfiai valtozasok (6regedd tarsadalom) mind a recipiensek, mind a donorok szempontjédbél nyomds alatt tartja a rendszert. Az
id6sebb donorok (65 év<) cornedja szignifikdnsan nem mutat rosszabb graft talélést az irodalmi adatok alapjn, azonban egyre tobb id6-
sebb betegnél jelentkeznek olyan betegségek, tiinetek (demencia, Parkinson-, Alzheimer-betegség) amik kizarjék a széveteik transzplanté-
ciés célu felhasznéldsat. Mindezek mellett a refraktiv sebészetben myopia korrekciéra hasznélt laser in situ keratomileusis (LASIK) megje-
lenésével is szdmolnunk kell. Egyre tobb olyan potencialis donor jelenik meg, akiknél LASIK kezelés tortént a maltban, amelynek nyomai
nem mindig lathatéak, a betegek kérel6zményében sincs mindig feltiintetve, azonban olyan mértékben véltoztatjak meg a corneat, hogy
az késébbi transzplantéciora alkalmatlan lesz.

E19 Challenges for corneal transplantation and cornea banks in the
21°* century

Akos Skribek’, Déra Szabo', Réka Albert', Andrea Facsko', Zoltan Veréb'
'Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

The first successful corneal transplantation was performed more than 112 years ago and the world’s first cornea bank was founded 73 years ago and these
fields have been an influence on each other ever since. Along with the improvement of keratoplasty techniques, the tools used in these procedures and the
cornea banks that collect and preserve the corneal tissues also went through many changes.
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In the first 30 years the organisation, structure and operation of the cornea banks and the arrangement of enrollment and examination of the donors was
established. Between 1970 and 2000 the field was characterized by scientific and technological developments, and the first association was founded
(EBAA), that based on past expetiences created the standards that are still in use to this day with some minor changes. As a result, corneal
transplantation is separated from donor tissue collection in time and space and donor tissues have proper quantity and quality standards.

In the 21st century cornea banks responsible for providing corneas for transplantations are facing new challenges. Demogtaphic changes that have occurred in
recent years (aging population) are putting the system under pressure as the number of recipients and the demand for donors increase. According to the
literature data elderly donor corneas (>65 years) dont show significantly worse graft survival, but more and more elderly patients have diseases (dementia,
Farkinson’s disease, Alzheimer’s disease) that are part of the donor exclusion criteria. Additionally, the appearance of in situ keratomileusis (LASIK) refractive
surgery for myopia should be taken into consideration. An increasing number of potential donors have undergone refractive surgery that is not always visible on
examination and there is often no accurate surgical history, but it considerably changes the cornea so it becomes unsuitable for transplantation.

E20 Cornea bank és a szemeészethez kdthetd biobanki
tevékenységek a Szegedi Tudomanyegvetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpontban

\eréb Zoltan', Szabo Déra’, Skribek Akos’, Albert Réka', Facsko Andrea’
'SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

A cornea transzplantécidkhoz, szemészeti kutatdsokhoz sziikséges cornea szovetet vildgszerte a cornea bankok vagy szemészeti biobankok
biztositjak. Az elsé cornea transzplantacid, cornea szévet prezervacié tobb, mint 50 éves multra tekint vissza, amely sordn a mai napig to-
retlen fejlédést tapasztalhatunk az ehhez kéthetd biotechnolégia és orvostudomany fejlédésével egyetemben.

A globélis kihivasoknak eleget téve megsziilettek azok standardek és eléirdsok is, amelyek meghatdrozzdk mind az eurépai, mind az ameri-
kai és dzsiai trendeket, a lokalis és nemzeti biobankok mtikodését. A sokrét( felhasznélds és az eltérd jogi, orvostudomaényi és technolégiai
mai napig tart.

Az utébbi években a hazai szabélyok és eléirasok véltozasa, EU direktivak harmonizaciéja és az cornea bankok mtikodéséhez sziikséges mi-
néségiranyitési rendszerek véltozasa kihivas elé llitja a hazai cornea bankokat is, hiszen a szerkezeti és mikodésbeli Gjitasok megfelels
implementaldsa tobb éves intenziv munkat igényel. Ezeknek a kihivdsoknak megfelelve a Szegedi Tudoményegyetem SZAKK Szemészeti
Klinikajdn mkddé cornea bank az elmilt 2 évben olyan strukturélis és operativ fejlesztéseken ment kereszt(l, hogy az lehetévé tette nem
csak azt, hogy komplex szabélyozasoknak, nemzeti és nemzetkézi eléirdsoknak megfeleljen, hanem biztositott a cornea bank integralasat
a SZAKK Biobanki rendszerébe is.

A fejlesztésnek koszonhet8en lehet8sége lesz az tjonnan kialakitott rendszernek olyan nemzeti, nemzetkézi halézatokban és az azokhoz
kothetd kutatdsi programokban valé részvételhez, amely a mikodés és fenntartds tdmogatdsat, a biobanki tevékenységekben rejlé hatal-
mas potenciélt eredményesebben ki tudja hasznalni és nem utolsé sorban az 4j tudomanyos irdnyoknak — regenerativ medicina, sejtterapi-
as eljarasoknak is megfelel.

E20 Cornea Banking and biobanking activities related to
ophthalmology at the Albert Szent-Gyodrgyi Clinical Centen,
University of Szeged

Zoltan Veréb', Dora Szabd', Akos Skribek’, Réka Albert’, Andrea Facsko'
'Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Corneal transplantation and research related 1o ophthalmology requires donor corneal tissue, which is provided by cornea banks or eye biobanks
worldwide. The first corneal transplant and corneal tissue preservation looks back on more than 50 years which have observed considerable advances along
with biotechnological and medical development as well.

In response to the global challenges, standards and regulations were established, which define and regulate the European, the American and Asian trends,
the operation of the local and national biobanks. Due the wide range of utilization, different legal, medical and technological background, the unification
of procedures, the convergence of technologies and the development of quality management systems of different biobanks continues to this day.

In the last few years due the changes in national regulations and rules, in the harmonization of EU directives and in the quality management systems
needed to functioning cornea banks is a challenge, because the implementation of required structural and functional innovations took several years of
intensive work. In compliance with these challenges the cornea bank of the Department of Ophthalmology at the University of Szeged has undergone
structural and operational improvements in the past two years, what made it not only met the complex regulations, national and international standards,
but also ensured the integration of the cornea bank into the biobanks system of the University.

With this improvement of the newly designed system at the cornea bank, we will have the possibility to join into national and international networks and
participate in their related research programs as well. This could support the operation and maintenance of the eye bank and rises the use of the huge
potential of biobanking activities more effectively. Last but not least it will be suitable for the new scientific directions such as regenerative medicine, cell
therapy technologies respectively.

E21 Nem invaziv kénnyfilm-felszakadasi idé meérése
szaruhartya-atiltetésen atesett szemeken

Fust Agnes, Imre Laszl6, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Obszervaciés esetkontrollos tanulményunkban azt vizsgéltuk, hogy a nem invaziv kénnyfilm-felszakadasi id6 (Non-Invasive
Tear Break Up Time, NIBUT) mérhet8-e szaruhdrtya-atiltetésen dtesett betegeken, és ha mérhetd, kulonbozik-e az egészséges szemeken
mért értékektsl.

Modszerek: Harom egymés utani NIBUT mérést végeztiink résldmpara illesztett Polaris kénnyvizsgalé eszk6z (bonOptic Vertriebsges.
mbH) segitségével. Egy kontrollcsoport (14 szem) és 3 keratoplasztika utani csoport: hatsé lamellaris keratoplasztika (Descemet stripping
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and endothelial keratoplasty, DSAEK, 4 szem) utdn, perfordlé keratoplasztika utdn eltdvolitott varrattal (PKPvn, 8 szem) és perforald
keratoplasztika utdn bent 1évé varrattal (PKPv, 19 szem) — tagjait vizsgéltuk meg. A mtét utdn eltelt id§ (4tlag, minimum, maximum) a
hérom posztoperativ kategéridban 15.3 (3-36), 48.1 (16-125) és 12,2 (3-30) hénap volt. Minden betegnél megnéztiik a késziilékkel a lipid-
mintazatot és a konnymeniszkuszt is. A statisztikai elemzést SPSS 20.0 programmal végeztiik.

Eredmények: A perforalé keratoplasztika utdni szemeken (PKPv, PKPvn) a cornedra vetitett rdcs képe a transzplantdtumnak csak a varrato-
kon (illetve kordbbi varratok helyén) belili tertiletén volt értékelhets. A hdrom NIBUT mérés alapjdn a médszer megbizhatéségat vizsgéld
érték (intraclass correlation) mind a négy csoportban 0.85-nél nagyobb volt. Mann-Whitney U-teszttel nem volt szignifikdns kiilonbség a
NIBUT értékek atlagdban a DSAEK (15,6+9,7 sec) és a kontrollcsoport (22,0+7,6 sec), valamint a PKPvn (22,8+8,6 sec) és a kontroll cso-
port (p>0.05) kozétt, de a NIBUT szignifikdnsan kisebb volt a PKPv csoportban (11,1+£8,8 sec), mint a kontrollszemeken (p=0.001).
Kovetkeztetések: Tanulményunkban a NIBUT médszer — némi korldtozdssal — alkalmas volt a szaruhdrtya-dttltetésen atesett betegek
konnyfilm-stabilitdsanak vizsgélatara. A konnyfilm perfordld keratopasztika utdn helyén 1évé varrattal kevésbé volt stabil az ép szemekhez
képest.

E21 Is it possible to use Non-Invasive Tear Break Up Time test
on post keratoplasty eves?

Agnes Fust, Laszl6 Imre, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: In our observational case-control study our aim was to examine whether the Non-Invasive Tear Break Up Time (NIBUT) test can be applied
on post keratoplasty eyes, and whether the NIBUT on post keratoplasty eyes is different from NIBUT measured on healthy eyes.

Methods: Three consecutive NIBUT measurements were done with Polaris tearscope (bonOptic Vertriebsges. mbH) attached to a slit lamp. A control
group (14 eyes) and 3 post keratoplasty groups — patients after Descemet stripping and automated endothelial keratoplasty (DSAEK, 4 eyes), after
perforating keratoplasty, suture out (PKPso, 8 eyes) and after perforating keratoplasty, suture in (PKPsi, 19 eyes) - were examined. The postoperative tine
(mean, minimum, maximum) in the three postoperative categoties was 15.3 (3-36), 48.1 (16-125) and 12,2 (3-30) months, respectively. Lipid pattern
and tear meniscus was also examined at every patient. Statistics was done with SPSS 20.0 software.

Results: In eyes after perforating keratoplasty (PKPsi, PKPso) the reflection picture of the projected grid was smooth and regular only inside the suture
area of the graft. The intraclass correlation of the three NIBUT measurements examining the repeatability was more than 0.85 in every group. With Mann-
Whitney U test there was no significant difference in the mean of the NIBUT values between the DSAEK (15,6+9,7 sec) and control group (22,0%7,6
sec) and between the PKPso (22,8+8,6 sec) and control group (p>0.05), but it was significantly less in PKPsi (11,1%8,8 sec) group, compared to control
group (p=0.001).

Conclusions: In our study NIBUT measurement was feasible for assessing the tear film on post keratoplasty eyes — with some limitations. The tear film
stability was decreased on corneas after keratoplasty if the sutures were still in.

E22 Tartositoszer-mentes 0,15% cink-hialuronat tartalmu
mukénny alkalmazasanak hatasai a szemfelszin érzékenységére
szaraz szemu betegekben

Perényi Kristof'?, Dienes Lorant'?, Kornafeld Anna’, Kovéacs Balazs®, Kiss Huba J', Szepessy Zsuzsanna’,
Nagy Zoltan Z', Barsi Arpad“, M.Carmen Acosta®, Juana Gallar®, Kovacs lllés’

‘Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,

25zt. Imre Egyetemi Oktatokorhéz, Szemészeti Profil, Budapest,

®Kaposi Mér Oktato Korhaz, Szemészeti Osztaly, Kaposvar,

“Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék, Budapest,

*Universidad Miguel Hernandez-CSIC, Instituto de Neurociencias, San Juan de Alicante (Spanyolorszag)

Célkitiizés: Tartésitoszer-mentes 0,15%-os cink-hialuronat tartalmi konnypotld kezelés hatasanak vizsgélata a szemfelszini panaszokra és
a szaruhdrtya érzékenységre szaraz szemd betegekben.

Anyag és modszer: A vizsgélatba hisz, klinikailag igazoltan szdraz szem tiinetekkel rendelkezd beteget vontunk be. A széraz szem okozta
panaszokat Ocular Surface Disease Index (OSDI) kérd6iv segitségével értékeltiik, majd a pislogdsok kozott kialakulé szemfelszini irritécid
mértékét és ezzel pairhuzamosan a nem invaziv kénnyfilm felszakadési idét (NI-BUT) régzitettiik. A szaruhdrtya érzékenységi kiiszobok
meghatarozdsat szelektiv mechanikai-, h6- valamint kémiai ingerekre Belmonte-féle gaz estheziométerrel végeztiik. Méréseinket egy héna-
pos 0,15%-os cink-hialuronat tartalmd makonny kezelést kovetSen megismételtiik.

Eredmények: Az egy honapos kezelési id8szak utén szignifikdns csokkenést tapasztaltunk az dtlagos OSDI értékekben (35,66+12,36-r6l
15,03 +11,22-re; p<0,001), mig a konnyfilm felszakadési id6 szignifikdnsan nétt (3,83%0,80 masodpercrél 8,67+4,50 méasodpercre;
p<0,001). Egy hénapos kezelés utdn a pislogdsok kozotti idészakban a betegek altal jelzett szemfelszini irritdcié mértéke szignifikdnsan
csokkent (p<0,004). Tovébbd, 12 éraval az utolsé cseppentést kovetSen a szaruhdrtya érzékenységi kiiszob értékek mechanikai
(90,61+20,35 vs. 103,92+17,97 ml/min; p<0,025) és kémiai (33,21+0,51 vs. 33,58+0,44 % CO,) stimulusokkal szemben szignifikdnsan
novekedtek a kiindulasi értékhez képest, mig hé ingerlés sordn nem tapasztaltunk érdemi valtozast (p>0.05).

Kovetkeztetés: A 0,15% cink-hialuronat tartalmu szemcseppel térténd hosszi tavia kezelés fokozza a konnyfilm stabilitasat és csokkenti a
széraz szem jellegli panaszokat. A kezelés hatdsara a szaruhdrtya érzé idegvégz&déseinek érzékenysége is csokken, amelynek szintén szere-
pe lehet a kéros szaruhdrtya érzékenység normalizéléddsdban és igy a szdraz szem betegek éltal tapasztalt szemfelszini panaszok csékke-
nésében.
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E22 The Effect of Tear Supplementation with 0.15% Preservative-
free Zinc-Hyaluronate on Ocular Surface Sensations in Patients
with Dry Evye

Kristof Perenyi'?, Lorant Dienes', Anna Kornafeld', Balazs Kovacs®, Huba J Kiss', Zsuzsanna Szepessy',
Zoltan Zs Nagy', Arpad Barsi?, M.Carmen Acosta®, Juana Gallar®, lllés Kovacs®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,

25zt. Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Szemeészeti Profil, Budapest,

®Kaposi Mér Oktato Korhaz, Szemészeti osztaly, Kaposvarn,

“Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék, Budapest,

*Universidad Miguel Hernandez-CSIC, Instituto de Neurociencias, San Juan de Alicante (Spanyolorszag)

Background: 1o evaluate the effect of tear supplementation with preservative free 0.15% zinc-hyaluronate on ocular surface sensations and corneal
sensitivity in dry eye patients.

Methods: Ocular surface sensations were assessed using the Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire and by recording ocular sensations
during forced blinking in parallel with non-invasive tear film breakup time (NI-BUT) measurement in twenty eyes of twenty dry eye patients. Corneal
sensitivity thresholds to selective stimulation of corneal mechano-, thermal- and chemical receptors were measured using the Belmonte gas esthesiometer.
All baseline measurements were repeated after one month of treatment with 0.15% zinc-hyaluronate.

Results: After 1 month, a significant decrease in mean OSDI score (from 35.66+12.36 10 15.03%11.22; p<0.001) and a significant improvement in
tear film breakup time (from 3.83%0.80 10 8.67+4.50 sec; p<0.001) was observed compared to baseline. Sensory responses during the interblink period
also significantly decreased after 1 month (p<0.004). Corneal sensitivity thresholds to mechanical stimulation (90.61+20.35 vs. 103.92%17.97 ml/min;
p<0.025) and chemical stimulation (33.21%0.51 vs. 33.58=0.44 % CO2) significantly increased after 1 month, however sensitivity thresholds to
thermal stimulation remained unchanged compared to baseline (p>0.05).

Conclusion: Prolonged use of 0.15% zinc-hyaluronate results in an improvement of tear film stability and a decrease of dry eye complaints. The decrease
in corneal mechano-and polymodal receptor excitability suggests that zinc-hyaluronate helps to recover normal corneal sensitivity, and thus might have a
beneficial additional effect on reducing ocular surface complaints in dry eye patients.

E23 Blepharokeratoconjunctivitis kialakulasara hajlamosito
tényezék vizsgalata

Rentka Anikd, Takacs Lili

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar Szemészeti Tanszék, Debrecen

Bevezetés, célkitiizés: Altalinos szemészeti szakrendelésiinkén az elmilt idészakban gyakran talélkoztunk a blepharokeratoconjunctivitis
(BKC) kulénbozé stlyossag formdival. Jél ismert a kérkép Meibom-mirigy diszfunkciéval (MGD) valé 6sszeftiggése, valamint kapcsoltsa-
ga rosaceds bérelvéltozasokkal. Célkittizéstink a BKC kialakuldsdban szerepet jatszé tényezdk felderitése, a szaruhartya érintettség eléfor-
duldsdnak meghatarozésa és a szemhéjszéli, illetve szemfelszini gyulladas kialakuldsaért felel8s kérokoz6 azonositasa volt.

Anyag és modszer: Jar6beteg szakrendeléstinkon az elmult fél évben megjelent 18 BKC-ban szenvedd paciens (14 n6, 4 férfi, atlagéletkor:
68,83 év) esetén vizsgaltuk a kovetkezd tényezSk meglétét: hordeolum vagy chalazion az anamnézisben, MGD-re jellemz6 eltérések,
cornedlis infiltracié és neovaszkularizécid, valamint szaruhdrtyafekély; illetve a bérgydgyészatilag igazolt rosacedval valé 6sszefiiggés. A
szemhéjszélrél mintavétel tortént mikrobiolégiai tenyésztés céljdbol.

Eredmények: Hordeolum vagy chalazion 4 esetben szerepelt az anamnézisben, MGD 10 péciensnél volt jelen egyidejtleg a BKC-val.
Cornealis infiltrdcidt 9, széli felszines erez8dést 4, szaruhdrtya fekélyt 3 paciensnél tapasztaltunk. A szemhéjszéli tenyésztés eredménye
legtobbszor negativ volt, 2 esetben Staphylococcus aureus, egy esetben Staphylococcus epidermidis jelenléte igazolédott. Bérgybgyaszatilag iga-
zolt rosacea két paciens anamnézisben szerepelt.

Kovetkeztetés: Bar az MGD gyakran jar egytitt olyan szemfelszini gyulladdsos kérképekkel, mint a BKC, jelentésége gyakran alulértékelt
és mar csak stlyos szaruhdrtya érintettség megjelenésekor fordulnak a paciensek szemorvoshoz, igy a megfelel§ kezelés csak késén indul-
hat el. Noha a tenyésztési eredmény gyakran negativ, a S. aureus szerepe a BKC kialakuldsédban irodalmi adatokkal is igazolt. A rosacea ko-
rébbi diagnosztizéldsa, valamint a tdrsszakmékkal valé szorosabb egytittmikodés segithetne a BKC és a kovetkezményesen kialakuld sza-
ruhértya fekély megel6zésében.

E23 Investigation of predisposing factors for developing
blepharokeratoconjunctivitis

Aniké Rentka, Lili Takécs
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

Background: In our general practice the appearance of patients with different severity of blepharokeratoconjunctivitis (BKC) has become more frequent
in the past months. Association between BKC and Meibomian-gland dysfunction (MGD) and its linkage to dermatological rosacea is well known. Our
aim was to explore factors leading to BKC, to determine the presence of corneal involvement and to identify pathogens responsible for the inflammation of
the eyelids and the ocular surface.

Methods: 18 patients with BKC visited our outpatient office during the past half year were recruited into our retrospective observational study. The
presence of the following parameters were investigated: history of hordeolum or chalazion, MGD, corneal infiltrates, neovascularization, ulcer and the
relationship to dermatological rosacea. Lid margin cultures were sent for microbiological analysis.

Results: History of hordeolum or chalazion were present in 4 cases, MGD coexisted with BKC in 10 cases. We observed corneal infiltrates in 9, corneal
neovascularization in 4 and ulcer in 3 patients with BKC. Lid culture analysis resulted in negative issue, Staphylococcus aureus was present in 2 cases
and Staphylococcus epidermidis in one case. Previous dermatological examination revealed the diagnosis of rosacea in 2 cases.

Conclusion: Although MGD is often recognized with ocular surface inflammations such as BKC, its importance is often underestimated. Fatients with
BKC sometimes visit the ophthalmologist because of a severe corneal involvement, hence adequate therapy is delayed. However, lid margin cultures have
often negative results the role of Staphylococcus aureus in the pathogenesis of BKC has already been confirmed in previous papers. The eatlier diagnosis of
rosacea, furthermore stronger cooperation between dermatologists and immunologists could help 1o prevention of BKC and consequently avoid corneal ulcer.
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E24 Akantamdéba keratitis - a Semmelweis Egyetem Szemklinika 6t
esetének bemutatasa

Szentmary Noéra'?, Orosz Erika®, Sandor Gabor LaszIo", Téth Gabor’, Gyenes Andrea’, Kiss Huba’,
Nagy Zoltan Zsolt',

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Klinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg,/Saar;, Deutschland

®Orszégos Epidemiologiai Kbzpont, Parazitolégia Osztaly, Budapest

Célkitiizés: 2015 aprilis és 2017 februdr kozott a Semmelweis Egyetem Szemklinikdjan éltalunk akanthamdoba keratitis diagnézissal kezelt
betegek ellitdsdnak bemutatésa.

Esetbemutatdsok: Ot lagy kontaktlencse visel6 személy (3 né, életkor tlaga 34,2 év ) jelentkezett ebben az id6szakban klinikédnkon loké-
lis antibiotikum-kezelés illetve antiviralis szer mellett 10 napja-5 hénapja nem gydgyuld szaruhartya-gyulladds miatt. Résldmpaés vizsgalat-
tal nem gydgyulé vonalas szaruhdrtya hdmhidnyt és perineuritist (1 eset), multifokélis stromélis infiltratumokat (két beteg), gytrd
infiltratumot (1 eset) és ,dirty epitheliumot”, mély stromélis infiltrdtumot és limbitist (1 eset) figyeltiink meg. A szaruhartya hdm PCR
vizsgélata minden esetben acanthamoba jelenlétét igazolta. A betegek legjobb korrigdlt lat6élessége (BCVA) a diagnézis feldllitdsakor ¥2
mou (két beteg), 0,2 illetve 1,0 (két beteg) volt. Minden betegnél lokalis propamidin-isethionat (Brolene), polihexamethilen-biguanid
(PHMB) és moxifloxacin kezelést kezdtiink, amely mellett a szaruhartya behdmosodott és panaszaik mérséklédtek. Két beteg esetén a lo-
kalis kezelés mellett perfordld szaruhdrtya-atiiltetés tortént. BCVA a kovetés végén 1,0 (négy beteg) illetve kml volt. A lokalis Brolene és
PHMB kezelést 12 hénapon 4t folytattuk, a kovetési id§ alatt az akanthamoba keratitis recidivéjat nem észlelttk.

Kovetkeztetés: Az acantamdba keratitis klinikai jelei kozott ,dirty epithelium”, nem gydégyuld szaruhédrtya hdmhidny, mono- vagy
multifokalis stromalis infiltrdtumok, gytrd infiltrdtum, perineuritis és limbitis jelenhet meg. Atipusos keratitis esetén a klinikai jelek korai
felismerésével az akantamaoba keratitis konzervativ kezeléssel eredményesen gydgyithaté és teljes lat6élesség érhetd el, mutéti beavatkozas
nélkil is.

E24 Acanthamoeba keratitis - Five case studies from the
Department of Ophthalmology Semmelweis University

Nora Szentmary™?, Erika Orosz®, Gabor Laszlé Sandor’, Gabor Toth', Andrea Gyenes’, Huba Kiss',
Zoltan Zsolt Nagy'

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
#Klinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg, Deutschland
“National Epidemiology Center, Dept. of Parasitology, Budapest

Purpose: 1o present management of our acanthamoeba keratitis patients at the Department of Ophthalmology of Semmelweis University between April
2015 and February 2017.

Case reports: Five soft contact lens wearer patients (3 females, mean age 34.2 years) presented at our department during the above time period with
since 10 days-5 months, with topical antibiotic and antiviral treatment persistent keratitis. With slitlamp examination non-healing linear epithelial defect
and perineuritis (1 case), multifocal stromal infiltrates (2 cases), ring infiltrate (1 case) and ,dirty epithelium”, deep stromal infiltrate and limbitis
(1 case) was found. PCR examination of corneal epithelium verified presence of acanthamoeba in all cases. Best corrected visual acuity (BCVA) of the
patients at the time of diagnosis was "> meter finger counting (2 patients), 0.2, and 1.0 (2 patients). We started with local propamidin-isethionat
(Brolene), polihexamethilen-biguanid (PHNB) and moxifloxacin treatment in all cases, which resulted in epithelial closure and reducement of symptoms.
In two cases, penetrating keratoplasty was performed. BCVA of the patients was 1.0 (4 patients) and hand movement at the end of follow-up. Local Brolene
and PHMB treatment was continued over 12 months and we did not observe recurrence of acanthamoeba keratitis during follow-up.

Conclusions: To clinical signs of acanthemoba keratitis belong ,dirty epithelium”, persistent epithelial defects, mono- or multifocal stromal infiltrates,
ring infiltrate, perineuritis and limbitis. In atypical keratitis, with early recognition of these clinical signs of acanthamoeba keratitis, successfull
conservative treatment with final 1,0 visual acuity is feasible, without surgical intervention.

E25 Keratoprotézis implantacio klinikankon - kdézéptavu eredmeényeink

Imre LaszIo", Fust Agnes’, Pluzsik Milan'2
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika Budapest, “Bajcsy Zsilinszky Kérhaz Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Klinikdnkon 2010 éta végzett keratoprotézis implantacidk eredményének ismertetése.

Anyag és modszer: Klinikdnkon 2010-2016 kozott 30 beteg 33 szemén végezttink Medicontur keratoprotézis implantéciét. Betegeink ko-
zott 17 né és 23 férfi, atlagéletkoruk 65,6=13,6 (29-95) év volt. Preoperativ diagnézis 16 szem esetén tobbszords keratoplastica utdni graft
elégtelenség, 5 autoimmun eredet, 5 marédés utani éllapot, 3 buphthalmus, 4 egyéb ok miatt végeztiink mdtétet.

Eredmények: Betegeink koziil 1 elhunyt, 2 nem jelentkezik, igy 27 beteg 29 szemét tudtuk ellendrizni. A mdtétek utdni dtlagos kovetési
id6 31,3+18,9 (3-69) honap volt. A keratoprotézis eltavolitdsara annak kilokédése miatt 4 esetben kényszertltiink, 1 protéziscsere tortént
és 1 enucleatio (6sszesen 20,7%.) Az Gjabb mitétekre a protézis implantéci6 utdn atlagosan 12,5 £9,8 (3-30) hénappal kertlt sor. A proté-
zis 23 szemben (79,3%) a kovetési id6 alatt stabil helyzett maradt. A 23 szem koziil 8 esetben (34,8%) volt a visus tdblaolvasds alatti, t&bbi
esetben (65,2%) az atlagos korrigélt tavoli visus 0,44+0,30 (0,05-1,0) volt. Secunder glaucomat 22/29 szemben észleltiink, amely 6 esetben
CPC kezelést is igényelt. Mdtét utan 7/29 esetben nem sikertlt terdpids kontaktlencsét illesztentink. Endophthalmitis 2/29 esetben fordult
el6, mindkét eset intravitrealis antibiotikum- és konzervativ kezelés mellett megoldédott.

Kovetkeztetés: Legstlyosabb sz6védmény a protézis kilokédése volt, amelynek ardnyat elfogadhaténak tartjuk. A betiltetések kb. felében
értiink el tdblaolvasdsra alkalmas lat6élességet. A glaucoma kezelése és megfelels kontrollja mér preoperative elengedhetetlen fontossdgt. A
terdpids kontaktlencse-viselés jelent8sen hozzajarul a protézis tartés retenciéjahoz. Eredményeink alapjan a keratoprotézis implantacio si-
keresnek tekinthet8 a méas médon nem kezelhetd stlyos cornea betegségek esetén.
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E25 Keratoprosthesis implantation in our Department -
results after extended follow-up

Laszl6 Imre’, Agnes Fust', Milan Pluzsik'?
'Dept. of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
?Dept. of Ophthalmology, Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Aims: To review the results of keratoprosthesis (K,,) implantations performed at our Department since 2010. Materials and methods: Between
2010-2016, Medicontur K, were implanted in 33 eyes of 30 patients, of whom 17 were women, 23 were men, the mean age was 65.6+13.6 (29-95)
years. Preoperative diagnosis was graft failure after repeated keratoplasties in 16 eyes, autoimmune disorders in 5 eyes, chemical burns in 5 eyes,
congenital glaucoma in 3 eyes and other causes in 4 eyes.

Results: We were able to follow only 29 eyes of 27 patients, since one patient died and two did not attend follow-up visits. The follow-up period was
31.3+18.9 (3-69) months. Four K, were explanted because of extrusion, 1 was changed and one eye had to be enucleated (all together 20.7%). These
interventions were performed 12.5 £9.8 (3-30) months after the K, implantation. During the follow-up period the K, remained in a stable position in
23 eyes (79.3%). Visual acuity remained below 0.1 in 8/23 eyes (34.8%),; the mean corrected visual acuity was 0.44+0.30 (0.05-1.0) in 15/23 eyes
(65.2%). 22 of 29 eyes developed secondary glaucoma, of which 6 cases needed cyclophotocoagulation treatment. After K, implantation, therapeutic soft
contact lens fitting was impossible in 7 of 29 eyes. Endophthalmitis was observed in 2 of 29 eyes. Both cases resolved after intravitreal antibiotics and
conservative ireatment.

Conclusions: The most severe complication was the extrusion of the K. Inn our opinion the ratio of extrusion is acceptable. Visual acuity was better than
0.1 in about half of our cases. The proper treatment and control of preoperative glaucoma are of utmost importance. The successful fitting of therapeutic
soft contact lens can help reduce the ratio of K, extrusion. According 10 our data, Kpro implantation can be considered successful in severe corneal

K K . rre
diseases, where conventional methods fail.

E26 A cornealis denzitometriai értékek valtozasa keratorefraktiv
beavatkozasokat kédvetdéen

Hassan Jasmin’, Hassan Ziad', Nemeth Gabor?, Madis Laszl¢®
'Orbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen

*B-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc

*Debreceni Egyetem, Szemklinika

Célkitiizés: A cornealis denzitometria (fénysz6rédas) véltozasanak vizsgalata Scheimpflug képalkotéssal fotorefraktiv keratektomia (PRK)
és laser-asszisztalt in situ keratomileusis (LASIK) utén.

Betegek és modszerek: 60 paciens (30 PRK, 30 LASIK) 117 szemét vizsgéltuk Pentacam HR (Oculus, Wetzlar, Németorszag) késztlékkel,
egy specidlis szoftver, a denzitometria modul hasznélatdval. A szaruhdrtya denzitometrias értékeit (0-100 grey scale unit, GSU) az eltlsé
(120 pwm), a centrélis és a hatsé (60 um) réteg kiillonb6z6 zéndiban (0-2 mm; 2-6 mm; 6-10 mm; 10-12 mme-es dtmérékben) is meghataroz-
tuk. Az dtlagos kovetési id6 LASIK esetén 9,9 hénap, PRK esetén dtlagosan 10,5 hénap volt. Minden kontroll sordn réslémpéval is megfigyel-
tiik a cornea tisztasgat, az esetleges szov6dmények és homalyok (,haze”) kialakuldsat.

Eredmények: A kezdeti corneélis denzitometrids értékek szignifikdns mértékd (p<0,05) valtozast mutattak tobb rétegben és dtmérében a
mtét el6tti és a kovetési id6 végén kapott értékekkel dsszehasonlitva. PRK esetén a preoperativ atlagos denzitometrids érték az anterior
réteg 2-6 mm-es zéndjaban 22,81+2,66 GSU-rdl 1 hénap elteltével 26,41+4,00 GSU-ra nétt, 12 honap elteltével 21,18+2,82 GSU-ra csok-
kent. LASIK esetén az anterior réteg 0-2 mm-es zéndjaban a mtét el6tti denzitometrids érték atlagosan 25,97+3,28 GSU volt. A
postoperativ 1 hénapos eredményben nem volt szignifikdns véltozas (mds rétegben és zénédban sem), a kovetési id6 végére 24,45+2,16
GSU-ra csokkent az érték. Minden cornea optikailag tiszta volt a kezelések el6tt és utan. A kezelések sordn és azok utdn szévédmeény; illet-
ve haze kialakuldsdt nem észleltiik.

Kovetkeztetés: Mind PRK, mind LASIK mtét utdn a cornealis denzitometrids értékek hosszt tavu csdkkenését mutattuk ki. Azonban
amig PRK utdn a korai fénysz6rédés névekedett, addig LASIK esetén valtozatlan maradt. Ez azt jelzi, hogy a szaruhértya LASIK utén gyor-
san regeneralédik, transzparencidja révid tdvon is meg6rzott.

E26 Changes of the corneal densitometry values after
keratorefractive surgeries

Jasmin Hassan’, Ziad Hassan', Gabor Németh?, Laszlé Madis?

'Orbi-Dent Health and Laser Center, Debrecen, Hungary
?B-A-Z-County Hospital and University Teaching Hospital, Miskolc, Hungary
*Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

Purpose: To analyze the changes in values of corneal densitometry (i.e. light backscatter) after photorefractive keratectomy (PRK) and laser-assisted in
situ keratomileusis (LASIK) treatments, using Scheimpflug imaging.

Patients and methods: Retrospective analysis was performed on 117 eyes of 60 patients (30 PRK, 30 LASIK eyes) examined by Pentacam HR
(Oculus, Wetzlar, Germany) device, with using a special software, called the densitometry module. The densitometry values of the cornea (0 10 100 grey
scale units, GSU) was analyzed in the anterior (120 um), the central and the posterior (60 um) corneal layers in 4 different annuli (0-2 mm, 2-6 mm,
6-10 mm and 10-12 mm). The mean follov-up time was 9.9 months in the case of LASIK, and it was 10.5 months in the case of PRK. During each visit,
we observed corneal clarity, possible complications and opacities ("haze") formation, examined with a slit-lamp.

Results: The initial corneal densitometry values significantly decreased (p<0.05) in more layers and in different annuli compared 10 preoperative data
and to the data at the end of the follow-up period. In the case of PRK, preoperative mean densitometry value in the 2-6 mm zone of the anterior layer
increased from 22.81%2.66 GSU 10 26.41%4.00 GSU after 1 month, and decreased to 21.18+2.82 after 12 months. In the case of LASIK, in the 0-2 mm
zone of the anterior layer the mean densitometry value was 25.97+3.28 GSU] before surgery. After one month, the results did not change significantly (in
all layers and zones); till the end of the follow-up period, it decreased t0 24.45+2.16 GSU. All corneas were optically clear before and after the trearments
at slit-lamp examination. During and after treatments, complications or haze was not observed.
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Conclusions: Decreasing of the corneal densitometry values were observed in the case of PRK and LASIK eyes in the long-term postoperative period. In
the case of PRK, we find that the light backscattering increased in the early stage, while in the case of LASIK, it was unchanged. This indicates that the
cornea after LASIK regenerates quickly and the transparency preserved even in the short term.

E27 Regionalis kapcsolat a latéteér klasztereinek karosodasa és
a peripapillaris keringés optikai koherencia tomografia angiografias
keringeési jellemzéi kézdtt glaucomaban

Holl6 Gabor

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az Octopus latétér klaszterei és az Optovue (Angiovue) optikai koherencia tomogréfia angiografia (OCTA) segitségével mért
peripapillaris perfuzié-denzitds (OCTA-PPD) szektorai kézotti regionalis kapesolat feltérésa.

Modszer: 27 stabil korai és kozépsulyos primer nyitott zugl glaucomads, 22 kezeléssel kontrollalt nyomast ocularis hypertensiv és 13 egész-
séges szem (résztvevénként 1 szem) OCTA-PPD és Octopus Normal G2 latétér klaszter mean defect (klaszter MD) értékének viszonyat
vizsgaltuk egymasnak megfelel§ klaszter-szektor parokban.

Eredmények: A teljes peripapillaris tertilet OCTA-PPD értéke er6s pozitiv korreldciét mutatott a teljes 30-fokos latétér atlagos érzékenységével
(MS, r=0,6710, p<0,0001), és erés negativ korreldciot a teljes latétér érzékenység csokkenésével (MD, r=-0,4462, p=<0,004). Az
inferotemporélis és superotemporélis szektor OCTA-PPD értéke szignifikdnsan kisebb volt glaucomégban, mint a tdbbi csoportban (<0,039), de
egymassal 6sszehasonlitva nem mutatott szignifikdns kiilonbséget. A determindciés koefficiens (R2) az inferotemporélis OCTA-PPD szektor
értéke és a felsé arcuata klaszter MD értéke kozott erdsen szignifikdns kapcsolatot mutatott (R2=0,5141, p<0,0001). A superotemporalis
OCTA-PPD szektor és az inferior arcuata klaszter viszonya szintén szignifikéns, de kevésbé ers volt (R2=0,3747, p<0,0001).
Kovetkeztetés: Szignifikans kapcsolat all fenn az inferotempordlis és superotemporélis OCTA-PPD szektor értéke és a nekik térben megfe-
lel8 Octopus perimetrids klaszterek MD értéke kozott. A viszony az inferotemporalis OCTA-PPD szektor tekintetében kiilénosen erds, ami
arra utal, hogy ezen, glaucoméban kordn kédrosodé tertileten az OCTA vizsgélat kiilondsen igéretes a glaucomés karosodas kialakuldsdnak
vizsgalatéra.

E27 Regional relationship between visual field cluster defect values
and peripapillary optical coherence tomography angiography
measurements in glaucoma

Gabor Hollo
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 10 investigate the relationship between Octopus perimeter cluster mean-defect (cluster MD) values and the spatially corresponding sector
peripapillary perfusion density values (OCTA-PPD) determined with Optovue (AngioVue) optical coherence tomography angiography (OCTA).
Methods: OCTA-PPD measurements and Octopus Normal G2 visual field test were made on one eye of 27 stable early-to-moderate primary open-angle
glaucoma, 22 medically controlled ocular hypertensive and 13 healthy participants. The relationship between the spatially corresponding cluster — sector
pairs was investigated.

Results: Total peripapillary OCTA-PPD showed strong positive correlation with global mean sensitivity (r-value: 0.6710, p<0.0001), and strong
negative correlation with global MD (r-value: —0.4462, p<0.004). Both inferotemporal and superotemporal sector PAFD were significantly (<0.039)
lower in glaucoma than in the other groups. No significant difference between the corresponding inferotemporal and superotemporal parameters was seen.
The coefficient of determination (R2) calculated for the relationship between inferotemporal sector OCTA-PPD and superotemporal cluster MD was
0.5141 (p<0.0001). The R2 value calculated for the relationships between superotemporal sector OCTA-PPD and inferotemporal cluster MD was 0.3747
(p<0.0001).

Conclusion: Significant relationship exists between the inferotemporal and superotemporal OCTA-PPD values and the spatially corresponding visual
field cluster MD values, respectively. The relationship is particularly strong for the inferotemporal OCTA-PPD. This suggests that OCTA may have a
special research significance in this sector where structural damage appears eatly in glaucoma.

E28 A retinalis érhalézat bilateralis vizsgalata optikai koherencia
tomografias angiografiaval (OCT-A) diabéteszes betegekben

Kovacs llles, Czako Cecilia, Resch Miklos, Ecsedy Monika, Récsan Zsuzsa, Szepessy Zsuzsanna,

Borbandy Agnes, Tatrai Erika, Horvath Hajnalka, Sdndor Gabor, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Megvizsgélni a retindlis érhalézat strtségének két szem kozotti aszimmetridjat diabéteszes betegekben, valamint meghata-
rozni az aszimmetria jelent&ségét a makulopéthidval nem jaré diabéteszes szemek elkiilonitésében.

Modszerek: A tanulmanyban 30 kontroll egészséges személy és 34 diabéteszes beteg mindkét szemét vizsgaltuk OCT AngioVue
angiografids késziilékkel (RTVue-XR Avanti; Optovue, Fremont, CA, USA). A retinélis érhélézat strtiséget a centralis 1 mm és a centré-
lis 3 mm-es tertileten vizsgaltuk, a retina vastagsagot a centrélis 1 mm-es tertileten (CRT) mértiik. Mindegyik paraméterre meghatdroz-
tuk a két szemen mért értékek killonbségét (aszimmetria), valamint vizsgltuk az aszimmetria és a diabétesz fennélldsi idejének korre-
Eredmények: A két szem adatai egészségesekben jobban korreldltak (1 mm: r=0.83, p<0,001; 3 mm: r=0,42, p=0,01) mint diabéteszes be-
tegekben (1 mm: r=0,58, p<0,001 és 3 mm:r=0.38, p=0,04). A diabéteszes csoportban a két szem koz6tti aszimmetria szignifikdnsan ma-
gasabb volt, mint a kontroll csoportban (1 mm: 3,09+1,70 vs. 2,09+0,95%; p=0,01 és 3 mm: 3,32+2,38 vs. 1,62+1,12%; p=0,003). Az élet-
kor az aszimmetria mértékével egyik csoportban sem korreldlt (p> 0,05). Diabéteszes betegekben szignifikdns korreldcié mutatkozott a di-
abétesz fenndllasi ideje és a két szem kozotti aszimmetria kézott (r=0,51, p=0.01). A két szem koézotti aszimmetria szignifikdnsan maga-
sabb volt a diabéteszes retinopathia nélkiili diabéteszes betegekben mint a kontrollcsoportban (p<0,05).
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Kovetkeztetés: Mig normal szemekben a retindlis érhélézat strtisége a két szemen nagyon hasonld, diabéteszes betegekben a normal sze-
mekkel 6sszehasonlitva fokozott a két szem kozotti aszimmetria. Noha a kornak nincs hatdsa az aszimmetria mértékére, diabéteszes bete-
gekben a betegség fennallasi idejével az aszimmetria mértéke fokozédik és mar a klinikailag detektalhaté diabéteszes retinopathia megjele-
nése eldtt is fokozott az egészségesekkel 6sszehasonlitva.

E28 Assessment of inter-eye asymmetry in retinal capillary
network using optical coherence tomography angiography (OCT-A)
in diabetic patients

lles Kovacs, Cecilia Czako, Monika Ecsedy, Zsuzsa Récsan, Zsuzsanna Szepessy, Miklos Resch,

Agnes Borbandy, Erika Tatrai, Gabor Sandor; Hajnalka Horvath, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o assess the difference in capillary vessel density between eyes of the same subject using optical coherence tomography angiography (OCT-A)
in diabetic patients, and to evaluate the rate of inter-eye asymmetry in diabetic patients without clinically detectable diabetic retinopathy.

Methods: ¢0 eyes of 30 healthy individuals and 68 eyes of 34 diabetic patients were included in this study. OCT-A was performed using AngioVue
OCTA system (RTVue-XR Avanti; Optovue, Fremont, CA, USA). Vessel density was examined in the central area with a radius of 1.0 mm and 3.0 mm
from the foveolar center. Full retinal thickness was measured in the central 1.0 mm area. Inter-eye asymmetry and its correlation with the duration of dia-
betes were evaluated.

Results: In normal eyes, data from the two eyes of the same subject showed stronger correlation than data from diabetic patients (1 mm: r=0.83,
p<0.001; 3 mm: r=0.42, p=0.01 vs. 1 mm: r=0.58, p<0.001; 3 mm: +=0.38, p=0.04). In diabetic patients, inter-eye differences were significantly
higher in comparison to the control group (1 mm: 3.09%41.70 vs. 2.09%0.95%; p= 0.01, 3 mm: 3.32%2.38 vs. 1.62%1.12%; p= 0.003). Age did not
correlate with the degree of asymmetry in either group (p>0.05). In diabetic patients significant correlation was found between the duration of diabetes
and inter-eye asymmetry (r=0.51, p=0.01). The inter-eye difference was significantly higher in diabetic patients without retinopathy compared to
healthy individuals (p<0.05).

Conclusions: While retinal vessel density in the two eyes of the same individual is very similar in normal subjects, inter-eye asymmetry is increased in
diabetic patients. Although age does not have an effect on the degree of asymmetry, in diabetic patients inter-eye difference is associated with the duration
of diabetes and is found 10 be increased even before the appearance of clinically detectable diabetic retinopathy.

E29 A foveolaris avascularis zona (FAZ) optikai koherencia tomograf
angiografias vizsgalattal kimutatott jellegzetessége volt korasziuldttekben

Czinege Eva, Béres Zsuzsanna, Juhasz Judit, Németh Gabor
B-A-Z Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Szemeészeti Osztaly, Miskolc

Célkitiizés: Volt korasziilottek foveolaris avascularis zéndjdnak vizsgélata OCT angiografia (OCT-A) segitségével.

Anyag és modszer: Prospektiv vizsgélatunkba 10 olyan egészséges pacienst vontunk be, akik korasztlottek voltak (27-35. gestaciés hétre
sziilettek), és az anamnézisiikben nem szerepelt retinopathia prematurorum (ROP), illetve nem volt ROP-os maradvanytiinetiik. A vizsga-
latkor 7 és 29 év kozott volt az életkoruk. Mindegyiktknek ép fundusa és 6 14tésélessége volt (0,8 vagy jobb). A 10 beteg 20 szemén OCT-
A vizsgalattal 6sszehasonlitottuk a foveolaris avascularis zéna legnagyobb dtméréijét és tertiletét a normalis értékekkel (Optovue RTVue XR
100 AVANTT késziilék, superficialis vascularis plexus réteg).

Eredmények: a 29. hét el6tt sziiletetteknél az avascularis zéna hidnyzott, a fovea tertiletét erezettnek taléltuk (6 paciens). A 30. hét utdn
vildgra jott korasziilottek esetében a foveolaris avascularis zéna Iényegesen kisebb méretd volt az dtlagosnal (4 péciens).

Kovetkeztetés: Normalis esetben a fovea teriiletének finom érhalézata apoptosis Gtjan visszafejlédik. Ez a folyamat a 30. héttél kezdddik,
és a 37. hétre fejezédik be. A 29. hét elStt vildgra jottek esetében ez elmarad. A FAZ kis mérete vagy hidnya a latdsélességet nem befolyésol-
ja, de a korasziilottség anamnesztikus markere lehet.

E29 Optical coherence tomography angiography (OCT-A) of the
foveal avascular zone in patients premature

Eva Czinege, Zsuzsanna Béres, Judit Juhasz, Gabor Németh
B-A-Z County Central Hospital and Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Miskolc

Background: Examination of the foveal avascular zone (FAZ) in preterm born patients using optical coherence tomography angiography

Methods: In this prospective study we examined 10 healthy subjects with history of preterm birth (the gestational age was 27-35 weeks) without history
of retinopathy of prematurity (ROP) (between the ages of 7 and 29 years old). All of these patients had normal fundus and good visual acuity (equal or
better than 0,8 decimal). The area and greatest diameter of FAZ were examined using OCT-A in 20 eyes of 10 patients. (Optovue RTVue XR 100
AVANTI instrument, superficial capillary plexus).

Results: FAZ was absent in all preterm born patients with less than 29 weeks gestational age, the fovea was vascularized with a fine meshwork (6
patients). A small or absent FAZ was present in all subjects with more than 30 weeks gestational age (4 patients).

Conclusion: The vascular meshwork of the FAZ undergoes regression by apoptosis. This process begins at the 30" gestational weeks and terminates at
the 37" gestational weeks. Apoptosis almost never occuts in preterm patients with less than 29 weeks gestational age at birth. A small or absent FAZ no
effect on final visual acuity, but it is may be an history mark of prematurity.

E30 Multimodalis képalkotas birdshot chorioretinopathiaban
Géhl Zsuzsanna, Borbandy Agnes, Resch Miklos

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
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Cél: A birdshot chorioretinopathia (BCR) diagnosztikdja elsGsorban a klinikai kép és a kiegészité miszeres vizsgalatok eredménye alapjén
torténik. Vizsgdlatunkban elemezziik, hogy a jelenleg klinikumban hasznalt képalkot6 eljarasoknak milyen szerepe van a BCR diagnoszti-
kéjaban.

Mbédszer: Retrospektiv vizsgalat sordn dttekintjiik 4 BCR-es beteg (2 férfi, 2 n6, 4tlagéletkor 43 év) fluorescein angiografia (FA), indocianin
z6ld angiografia (ICG), optikai koherencia tomogréfia (OCT), autofluoreszcencia (AF) és OCT angiografia (OCTA) vizsgalatdnak eredmé-
nyeit. Emlitést tesztink az egyéb diagnosztikus szempontokrél és kezelésrdl is a képalkoté vizsgélatok tiikrében.

Eredmények: A modern képalkoté médszerek, mint OCT és OCTA nem invaziv és gyors vizsgélatok. A nem invaziv vizsgalatok mellett az
FA és az ICG alapvet§ fontossagtak napjainkban is a BCR diagnosztikajban. Az OCTA nagy elénye a retina és chorioidea kiilonboz6 érré-
tegeinek elkiilonitése elsGsorban a hdtsé péluson. A chorioiditisek differencidldiagnosztikajaban, amely csoportba a BCR is tartozik, a FA és
az ICG napjainkban is az arany standard.

Megbeszélés: A uveitis vizsgalata sordn elengedhetetlen a hasonlé klinikai képpel jaré chorioiditisek differencidlasdhoz sziikséges képalko-
t6 vizsgalatok adekvat hasznélata. Bar a hasonlé szemtiinetekkel jaré szisztémds és fert&zéses megbetegedések kizérdsa sziikséges, a BCR
diagnosztikéja els6sorban a klinikai kép és a kiegészité muszeres vizsgélatok eredménye alapjan torténik. Az Gj diagnosztikus lehetéségnek
szamit6 OCT angiografia Gj perspektivat nyithat a hatsé uveitisek diagnosztikéjaban.

E30 Multimodal imaging in birdshot chorioretinopathy
Zsuzsanna Géhl, Agnes Borbandy, Miklés Resch

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: The diagnosis of birdshot chorioretinopathy (BCR) is based on the clinical features, but it is supported by ancillary investigations. In our study
the diagnostic role of recent imaging procedures in BCR is analyzed.

Methods: Retrospective analysis of fluorescein angiography (FA), indocyanine green angiography (ICG), optical coherence tomography (OCT),
autofluorescence (AF) and OCT angiography (OCTA) of 4 BCR patients (2 men and, 2 women, mean age 43 years) was performed. Imaging aspects of
futrther diagnostic procedures and therapeutic interventions were evaluated as well.

Results: The modern imaging methods like OCT and OCTA are non-invasive and rapid investigating examinations. Besides non-invasive invstigations,
FA and ICG are essential in the diagnosis of BCR. The main advantage of OCTA is the differentation of the retinal and chorioidal layers on posterior
pole. In the differential diagnosis of chotioiditis — including BCR- the FA and ICG remain the gold standard methods.

Conclusion: The adequate use of imaging methods are crucial in the differential diagnosis of uveitis. Although differentiaton of systemic and
inflammatory diseases with similar clinical picture is necessary, the diagnosis of BCR is based mainly on the imaging methods. The recently developed
OCTA can open new horizons in the diagnosis of posterior uveitis.

E31 Az optikai koherencia tomografia szerepe a conjunctiva
naevusok vizsgalataban

Vizvari Eszter’, Teleki Eszter?, Toth-Molnar Edit’
'Szegedi Tudomanyegyetem Szemeészeti Klinika, 2Altalanos Orvostudomanyi Kar VI. évfolyam, Szeged

Bevezetés, célkitiizés: Korabbi vizsgélataink szerint a conjunctiva naevusok diagnosztikajdban és klinikai kévetésében az anterior szeg-
ment optikai koherencia tomografia (AS-OCT) B scan kiemelkedd jelentéségi vizsgalomddszer. Jelen munka sordn célul tdztik ki a
conjunctiva naevusok intralézionalis elvéltozdsainak (intrinsic cisztdk és intralézionalis erek jelenléte) AS-OCT-vel torténd finomabb elem-
zését.

Anyag és modszer: A retrospektiv vizsgilatba a Szegedi Tudoményegyetem Szemészeti Klinikdjdnak ambulancidjan 2014. szeptember 1. és
2016. janius 1. kozotti idészakban conjunctiva naevussal diagnosztizalt egyének koziil azon betegek adatai kertiltek feldolgozasra, akiknél
az AS-OCT vizsgalat 3D adatrégzitési technikaval készilt. A conjunctiva naevusok belss szerkezeti sajatossdgait az AS-OCT B-scanek (ke-
resztmetszeti felvételek) és C-scanek (,en face” vagy korondlis felvételek) elemzésével adtuk meg és Gsszehasonlitottuk a két adatanalitikai
médszer informéci6 tartalmdt valamint dsszevetettiik a réslimpaval lathat6 sajatossagokkal is.

Eredmények: Osszesen 45 paciens 45 conjunctiva naevusa kertilt vizsgédlatra. AS-OCT C-scan-en 24 conjunctiva naevusban (53,3%), mig
B-scan-eken 30 naevusban (66,7%) voltak detektalhatéak intralézionalis cisztak. A réslampas vizsgélat kevésbé volt szenzitiv a cisztdk ki-
mutathatéséga szempontjabél (18 naevus, 40%). Az AS-OCT B scanjén minddssze 2 naevus esetében (4,4%) lehetett eldifferencialni az
intralézionlis cisztékat és ereket, ezzel szemben a C-scan-eken 37 naevus (82,2%) esetében sikertilt kimutatni erek jelenlétét az elvaltoza-
sokon beliil. Réslampds vizsgélattal 11 naevusban (24,4%) voltak lathatéak intralézionalis erek.

Kovetkezetések: A B-scaneken cisztdnak ting elvéltozdsok a C-scaneken ereknek bizonyulhatnak (al-pozitiv eredmény). A C-scanek az
intralézionélis morfoldgia finomabb megitélésére, az erek és a cisztak eldifferencidldsara adnak lehet8séget. A naevusok belsé szerkezetének
analiziséhez a 3D adatrdgzitési modszerrel nyert felvételek B és C-scanjeinek egyiittes értékelése sziikséges.

E31The role of optical coherence tomography in the diagnosis of
conjunctival nevi

Eszter Vizvari', Eszter Teleki®, Edit Téth-Molnar'
"University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged, Hungary
2University of Szeged, Faculty of Medicine, 6™ Year

Purpose: B-scan anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT) is an important examination tool in the diagnosis and follow-up of
conjunctival nevi. The aim of the present study was to analyze the intralesional changes of conjunctival nevi (such as intrinsic cyst and intralesional
vessels) with AS-OCT.

Methods: Conjunctival nevi patients examined with 3D AS-OCT between September 1, 2014 and June 1, 2016 were included in this retrospective
analysis. Internal structures of conjunctival nevi were demonstrated with B-scan (cross-sectional) and C-scan (“en-face”) images. We compared the
results of these two difference methods.

Results: 45 conjunctival nevi of 45 patients were examined. C-scan AS-OCT could detect intralesional cysts in 24 (53.3%) patients, while B-scan could
visualize these cysts in 30 nevi (66.7%). Slit-lamp examination was less sensitive with the detection of intralesional cysts (18 nevi, 40%). B-scan could
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distinguish berween the intralesional cysts and vessels only in 2 cases (4.4% of nevi), while C-scan visualized the internal vascularisation in 37 nevi
(82.2 %). Slit-lamp examination could exhibit intralesional vessels in 11 cases (24.4%).

Conclusions: Lesions which exhibit the morphologic features of cysts on B-scan images may prove to be blood vessels on the C-scans (false-positiv
results). C-scan mode provides a great opportunity 1o assess the internal morphology of conjunctival nevi and to distinguish berween the cysts and blood
vessels. The combined application of B-scans and C-scans of 3D AS-OCT is recommended to analyze appropriately the intralesional changes of
conjunctival nevi.

E32 Optikai koherencia tomografias angiografia jelentésége
a latdidegfé neovaszkularizacidgjanak diagnosztikajaban

Czako Cecilia, Sandor Gabor, Horvath Hajnalka, Juhasz Eva, Récsan Zsuzsa, Kovacs lllés, Nagy Zoltan Zsolt,

Ecsedy Monika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A latéidegfs neovaszkularizaciéjdnak vizsgélata optikai koherencia tomogréfids (OCT) angiogréfidval.

Betegek és modszerek: Harom diabéteszes retinopathids és két szemfenéki centralis vénds okkldzids beteget vizsgaltunk. Eseteinkben
OCT angiogréfids vizsgalat segitségével igazoltuk a szemfenéki kép alapjan a papilla tertiletében gyanithaté értjdonképzédést, illetve
shunt kialakuldst. A felvételeket RTVue XR Avanti SD-OCT Angiovue késziilékkel végzetik, 4,5x4,5 mm nagysagt angiografids felvétele-
ket készitettiink a papillarél.

Eredmények: Vizsgalataink sordn a felvételeken a kéros értjdonképz8dések pontosan vizualizalhatéak voltak.

Kovetkeztetés: Az OCT angiogréfia egy Gj, noninvaziv diagnosztikus eljaras, amely alkalmas a diabéteszes retinopathia és a szemfenéki ér-
elzarédas szovédményeként a papilldbdl kiinduld érdjdonképzédés korai kimutatdsara.

E32 Quantifying vascular density in diabetic patients using optical
coherence tomography angiography

Cecilia Czakd, Ménika Ecsedy, Zsuzsa Récsan, Zsuzsanna Szepessy, Miklos Resch, Agnes Borbandy,
Erika Téatrai, G&bor Sandor, Hajnalka Horvath, Zoltan Zsolt Nagy, llés Kovacs
Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Purpose: To measure the capillary vessel density using optical coherence tomography angiography (OCT-A) in diabetic patients. Correlations were
studied between OCT-A parameters and systemic risk factors.

Methods: A total of 86 eyes of 43 diabetic patients underwent OCT-A imaging (RTVue-XR Avanti; Optovue, Fremont, CA, USA). In each patient we
evaluated age, duration of diabetes, insulin therapy, blood pressure, HbA ., dyslipidemia and presence of diabetic retinopathy. Vessel density was
examined in the central area with a radius of 1.0 mm and 3.0 mm from the foveolar center. Full retinal thickness was measured in the central 1.0 mm area.
The effect of predisposing factors on the capillary network and on the development of macular edemas was assessed using multiple regression analysis.
The control group included both eyes of 35 individuals without diabetes mellitus.

Results: Vascular density was significantly decreased both in the central 3.0 mm and 1.0 mm area in patients with diabetes mellitus compared to control
subjects (47.47 vs. 52.32%; p<0.001 and 29.49 vs. 30.59%; p<0.05). In control subjects, vascular density significantly decreased with age both in the
central 3.0 mm (r=-0.25; p<0.05) and in 1.0 mm (r=-0.39; p=0.01), while in diabetic patients the association was not significant (p>0.05). In
diabetic patients, among the tisk factors vascular density was associated with the duration of diabetes only (r=-0.15/year, p=0.03), and was correlated
with central retinal thickness (r= 0.37, p=0.001) as well. In eyes with proliferative diabetic retinopathy, vascular density was significantly decreased in
comparison to non-proliferative eyes (29.71 vs. 32.51%, p<0.001). The vessel density was significantly decreased in diabetic patients without diabetic
retinopathy compared 1o control group (49.28 vs. 52.32%, p<0.001).

Conclusions: Retinal vessel density was significantly decreased in patients with diabetes mellitus in comparison to control subjects. While in control
subjects the decrease of vessel density was associated with aging, in diabetic patients it was significantly associated with the duration of diabetes. The
damage of retinal capillary network in proliferative diabetic retinopathy is more pronounced than in eyes with macular edema. Retinal vessel density is
decreased in comparison to healthy eyes even before the presence of clinically detectable diabetic retinopathy.
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E33 Az emberi latérendszer neuralis mechanizmusainak funkcionalis
vizsgalata

Mirella Telles Salgueiro Barboni, PhD
Department of Experimental Psychology, University of Sao Paulo, Brazil
Szemeészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest,

A vizudlis ingereket el lehet allitani kiilonb6z6 LEDeket és nagy felbontdsa kijelzéket tartalmazé eszkdzokkel, azokkal szamitdgépek és
specidlis programok segitségével lehet8ség van a neuralis kapcsolatok és az agykérgi vdlaszok értékelésére. El6addsomban bemutatom az
utébbi évtized kutatédsi eredményeit, amelyek sordn pszichofizikai, elektrofiziolégiai és pupilla reakci vizsgélatok segitségével vizsgaltuk a
human latészerv miikodését. A kozelmultban tapasztaltuk, hogy bizonyos betegségek aszimmetrikusan kérosithatjak a lat6palyat, vagy a
luminancia névekedése, (ON-rendszer), vagy csokkenése (OFF-rendszer) vonatkozédsdban. Az egyensily eltolédédsa a szinldtdsban okoz za-
vart, megtartott luminancia feldolgozas mellett. Mdsfeldl, a luminancia érzékelés gyengesége preperimetrids glaukoméban érintett, megtar-
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tott szinldtds mellett. A szinldtds és a kontrasztérzékenység elemzése sordn azt tapasztaltuk, hogy a neurotoxikus anyagokkal dolgozék
esetében a latdsromlas nem feltétlentl jelentkezett a ldtéélesség romldsaban. Ehhez hasonlatos médon, refraktiv mdtét utani 20/20 visust
paciensek esetében a posztoperativ panaszok vélhet8en a mdtét utani hetekben jelentkezd ingadozé kontrasztérzékenységgel magyardzha-
ték. Amellett, hogy vizsgélatunk segit megérteni a latopélya szerkezeti-mikodési felépitését, kétségtelen klinikai jelent&sége, hogy a lato-
pélya bizonyos, specifikus mikédészavarokat érinté kérképeinek korai felismerését teszi lehetévé. A latopélya részletesebb ismerete korai
beavatkozast és a terdpids protokolok fejlesztését teszi lehet&vé.

E33 Functional evaluation of neural mechanisms in the human visual
system

Mirella Telles Salgueiro Barboni, PhD
Department of Experimental Psychology, University of Sao Paulo, Brazil
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Magyarorszag

Visual stimuli genetated by devices equipped with different types of LEDs and high resolution displays, combined with computerized systems using
sophisticated software allow to evaluate the integrity of specific neural interactions that arise from visual inputs and will be further processed by different
areas in the brain. I will present a sequence of studies from the past 10 years working with psychophysical, electrophysiological and pupillary light
response (PLR) methods 1o access neural mechanisms of the human visual system. We have recently found that in some diseases asymmetrical damages
appear in the visual mechanisms responsible for processing either luminance increase (ON system) or decrease (OFF system) (Barboni et al., 2013). This
imbalance has a clear effect in the mechanisms responsible for the chromatic processing while the visual mechanisms responsible for the luminance
processing are spared (Barboni et al., 2016). On the other hand, the mechanisms responsible for the luminance processing are impaired earlier in
prepetimettic glaucoma patients while the chromatic opponent retinal mechanism is spared (Barboni et al., 2011). Evaluating the color and contrast
discrimination we have found that workers exposed to neurotoxic substances show visual impairment without any changing of their visual acuity (VA).
Similarly, 20/20 VA patients that underwent a refractive surgery might show post-operative complaints that are possibly related to a fluctuation in their
contrast sensitivity in the first weeks after surgery. Besides contributing to a better understanding of the functional and structural organization of the
visual pathways, there is a substantial clinical value for the early diagnosis of diseases, which might affect initially only specific visual mechanisms. A
more detailed knowledge of the functional condition of the visual system is useful for the earlier intervention and for the development of therapeutic
protocols for training or for modulation specific neural mechanisms impaired by diseases.

E34 A veér pajzsmirigvhormon szintjeinek keratoconusra gyakorolt
hatasa a szaruhartya topo- és tomografiai, valamint biomechanikai
tulajdonsagainak vizsgalata

Flaské Zsuzsa', Elena Zemava?, Timo Eppig®, Médis Laszla', Achim Langenbucher?, Zisis Gatzioufas?,
Szentmary Nora®®, Berthold Seitz?

‘Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

2Klinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland

®Institut fur Experimentelle Ophthalmologie, Universitat des Saarlandes, Homburg /Saar, Deutschland

“Moorfields Eye Hospital, London

*Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Célunk a pajzsmirigyhormonok vérben 1évé szintjének a cornea topo- és tomogréfiai, valamint biomechanikai tulajdonségaira
gyakorolt hatdsainak vizsgélata.

Modszer: 757 szemet (376 bal, 500 férfi) vizsgaltunk TMS-5 topograf (keratoconus (KC) index: KCI; KC severity index: KSI), Pentacam HR
tomogréf (keratoconus prediction index: KPI; keratoconus index: KI; central keratoconus index: CKI) és Ocular Response Analyzer (corneal
resistance factor: CFR; corneal hysteresis: CH; keratoconus match index: KMI) segitségével. A vér pajzsmirigyhormon szintjei (TSH, FT3,
FT4) alapjén euthyroid (n=>563) vagy hypothyroid (n=194) csoportba soroltuk a betegeket.

Eredmények: A KCI, KSI, KPI (TMS-5) és KI, CKI (Pentacam) paraméterekre elvégzett Mann-Whitney U-teszt eredményei szignifikdnsan
alacsonyabbnak bizonyultak (p<0,001 minden esetben) a gydgyszerrel kezelt hypothyroid betegeknél az euthyroid és gydgyszer nélkuli
hypothyroid betegekkel 6sszehasonlitva. Szignifikdnsan magasabb (p<0,001) KMI, CH és CRF (ORA) paramétereket figyeltiink meg a
gybgyszerrel kezelt hypothyroid betegek esetén a mésik két vizsglt csoporthoz viszonyitva. Generalizalt linedris modell alapjan a KMI -
érték osszeftiggést mutatott (p=0,029) a vér FT3 szintjével, habar a tobbi vizsgalt TMS-5, Pentacam és ORA paraméterek esetében nem ta-
laltunk szignifikdns kapcsolatot (p>0,136) a vér TSH, FT3 vagy FT4 szintjeivel.

Kovetkeztetés: A vér TSH, FT3 és FT4 szintjei hatdssal lehetnek a szaruhértya topografiai (KCI, KSI), tomografiai (KPI, KI) és
biomechanikai (KMI) keratoconus specifikus indexeire. Patholégidsan emelkedett KMI érték kérjelz6 lehet csokkent vér FT3 szintre és
hypothyreosisra.

E34 Influence of blood thyroid hormone levels on keratoconus
examining corneal topo- and tomographical and biomechanical
properties

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

'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

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

*Experimental Ophthalmology, Saarland University, Homburg/Saar, Deutschland

“Moorfields Eye Hospital, London

*Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: Our aim was to determine the impact of blood thyroid hormone levels on corneal topography and tomography and biomechanics.
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Patients and methods: 757 eyes (376 left eyes, 500 males) were included in our study. Patients were classified as euthyroid (n=563) or hypothyroid
(n=194) based on blood thyroid hormone status (TSH, FT3, FT4). Fatients were examined using TNVS-5 topographer (keratoconus index: KCI;
keratoconus severity index: KSI), Pentacam HR tomographer (keratoconus prediction index: KPI; ketatoconus index: KI; central keratoconus index: CKI)
and Ocular Response Analyzer (corneal resistance factor: CER; corneal hysteresis: CH; keratoconus match index: KMI).

Results: Using Mann-Whitney U test, KCI, KSI, KPI of TMS-5 and KI, CKI of Pentacam were significantly lower in hypothyroid patients with
medication compared to euthyoids or hypothyroid patients without medication (p<0.001 for all). In addition, KMI, CH and CRF of ORA were
significantly greater in hypothyreosis patients with medication compared to euthyroids or hypothyroid patients without medication (p<0.001 for all).
Using a generalised linear model, KMI depended on blood FT3 level (p=0.029), however, other parameters of TMS-5, Pentacam or ORA were not
affected significantly by blood TSH, FT3 or FT4 levels (p>0.136).

Conclusion: Blood TSH, FT3 and FT4 levels may affect keratoconus specific indices of corneal topography (KCI, KSI) and tomography (KPI, K1), and
corneal biomechanical properties (KMI). An abnormally increased KNI index of ORA may be indicative for reduced FT3 blood level and hypothyreosis.

E35 Envhe, k6zepes és sulyos latasromlas elé6fordulasa és okai
hazankban

Szabo Dorottya’, Sandor Gabor LaszIo', Téth Gabor', Pék Anita™, Lukacs Regina'?, Szalai Irén’,
Toth Georgina', Papp Andras’, Hans Limburg?, Nagy Zoltan Zsolt’, Németh Janos’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

’Petz Aladar Kérhéz, Szemészeti Osztaly; Gydr

°Fl6r Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztély, Budapest

‘Health Information Services, Grootebroek, Hollandia

Célkitiizés: Tanulméanyunk célja volt meghatdrozni a stlyos latasromlds (SVI), a kézepesen stlyos latdsromlds (MVI) és az enyhe latdsrom-
las (EVI) prevalencidjat és illetve legf6bb okait Magyarorszagon az 50 évesek és idsebbek korében.

Modszerek: Populaciés alapt felmérést végeztiink a hazai 50 éves és ennél id6sebb lakosoknal, amelyhez 105 korzetet vélasztottunk ki
randomizalt médon a Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) szoftver és a Kézponti Statisztikai Hivatal segitségével, amelyeket
tovabbi egyenld nagysdgt szegmentekre osztottuk. A vizsgélatok egy véletlenszerten kivélasztott szegmentben zajlottak. A vizsgalécso-
portok a lakosok latéélességét Snellen-tablaval, stenop lyukkal, illetve anélkiil is vizsgaltak, majd a lakosokat a jobban 14té szem lat6élessé-
ge alapjén kategorizaltuk. A latdsromlés klasszifikaciéjat az International Classification of Diseases (ICD-10) WHO é&ltal médositott beosz-
tdsa alapjan tortént. A latdsromlds okainak felderitése céljabdl a lakosoknél a standard metodika szerinti szemészeti vizsgalatot is végez-
tiink.

Eredmények: A vizsgalni tervezett 3675 lakos koziil 3523 6t vizsgaltunk meg sikeresen (95.9%) Az SVI, MVI és EVI standardizalt
prevalencidja 0,5% (95% ClI:0.2-0.7), 5,6% (95% CI:4.8-6.4) és 7,5% (95% Cl: 6,5-8,5). Az MVI a néknél szignifikdnsan gyakrabban fordult
eld. (6,5% vs. 4,0%) Hazdnkban az SVI, MVI és EVI vezetd oka a sztrkehalyog (35,3%, 49,7%, 42,6%), amelyet az SVI csoportban az AMD,
glaucoma (mindkét esetben 17,6%), az MVI és EVI kategéridkban a nem korrigélt fénytorési hiba (23,9% és 40,7%) kovet. Az SVI 76,5%-a,
az MVI81,1%-a, és az EVI 89,7%-a elkeriilhetd lenne.

Kovetkeztetés: A szurkehalyog az SVI, MVI és EVI legf6bb okaként ramutat a katarakta mttétek irdnti novekedd igényre. Az elkertilhetd
latasromlds magas ardnya jelzi a rendszeres szemészeti kontroll és a prevencié sziikségességét.

E35 Causes and prevalence of early-, severe-, and moderate visual
impairment in Hungary

Dorottya Szabd', Gabor LaszIl6 Sandor', Gabor Téth', Anita Pék'?, Regina Lukacs', Irén Szalai’,
Georgina Toth', Andras Papp’, Hans Limburg?, Zoltan Zsolt Nagy', Janos Néemeth'

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

?Department of Ophthalmology, Petz Aladar Hospital, Gyér

“Department of Ophthalmology, Flér Ferenc Hospital, Budapest

“Health Information Services, Grootebroek

Aim: The aim of this study was to estimate the prevalence and causes of severe visual impairment (SVI), moderate visual impairment (MVI) and
early visual impairment (EVI) in Hungary. Methods: A population-based survey was conducted in Hungary by population aged 50 years and above
in 105 clusters, which were tandomly selected with probability proportionate to size sampling by the Hungarian Central Statistical Office using the
standard Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) software. Households within the clusters were selected using compact segment sampling.
Visual acuity (VA) of the patients was measured with a Snellen tumbling E-chart with or without pinhole, participants were categorized according to
VA in the better eye. The classification of visual impairment was in accordance with the International Classification of Diseases (ICD-10) and the
revision proposed by WHO, In order 1o identify the main causes of visual impairment, participants underwent basic ophthalmic examination
described in RAAB methodology. Results: Of 3675 eligible participants, 3523 were examined successfully (95.9%). The standardized prevalence rates
of SVI, MVI and EVI were 0.5% (95% CI:0.2-0.7), 5.6% (95% CI:4.8-6.4) and 7.5% (95% CI:6.5-8.5), respectively. The prevalence of MVI in
females (6.5%) was significantly higher than in males (6.5% vs. 4.0%). The major cause of SVI, MVI and EVI in Hungary was cataract (35.3%,
49.7%, 42.6%), followed by ANMD, glaucoma (both with 17.6%) in the SVI category, and by uncorrected refractive error in MVI and EVI categories
(23.9% and 40.7%). 76.5% of SVI, 81.1% of MVI and 89.7% of EVI was considered avoidable. Conclusions: As cataract was the principal cause of
SVI, MVI and EVI, there is still an increasing need for cataract surgery. High percentage of avoidable visual impairment highlights the importance of
regular ophthalmologic control and prevention.
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E36 Emidkarcindma metasztazis a chorioideaban

Damijanovich Judit, Suranyi Eva, Zéld Eszter; Berta Andras
Debreceni Egyetem AOK Szemészeti Tanszék, Debrecen

Bevezetés: 10 vagy tobb éve sikeresen kezelt emld carcinoma adhat dttétet a chorioidedba.

Betegek és modszerek: Nyolc, emlSkarcin6mébdl tobb mint 10 éve sikeresen feléptlt beteg jelentkezett chorioidea 4ttétel, metasztazis
minden mas jele nélkiil. A chorioidea izolalt metasztazisdt Ruthenium 106 applikatorokkal kezelttik. Finomtd aspiraciés biopszidval igazol-
tuk a diagnézist. Minden betegtink onkolégiai kivizsgaldson vett részt, nem talaltak mas attétet.

Eredmények: A nyolc betegbdl nyolc beteg jol reagélt a brachytherdpidra. Két beteg daganata maculdris elhelyezkedést volt, igy a besugér-
z&s utdn latdsuk leromlott. Hat betegnél a szemdaganat felfedezését kovets 6 honapon beliil disszemindlt 4ttétek jelentek meg.
Kovetkeztetés: A gydgyult emlSkarcinémads betegek izolalt chorioidea dttéte a disszemindlt ttétképzEdés elss jele lehet.

E36 Breast carcinoma metastasis in the choroid

Judit Damjanovich, Eva Suranyi, Eszter Zéld, Andras Berta
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Debrecen

Background: 10 or more years after successfully treated, breast carcinoma can give isolated metastasis for the choroid.

Patients and Methods: Eight patients successfully healed from breast cancer- treated more than 10 years before- has got choroidal metastasis without
any evidence of other metastases. The isolated metastases in the choroidea were treated by 106- Ruthenium plaques, each. Fine needle aspiration biopsy
verified the diagnosis. All the patients underwent oncological screening and there were no evidence of other metastasis.

Results: Eight from eight patients had a good reaction for brachyterapy. Tumors of two patients were at the macular area, thus their vision decreased after
the irtadiation. In case of six patients disseminated metastases have been developed in six months after discovering the choroidal metastasis.
Conclusion: Isolated choroidal metastasis of a healed breast cancer patient may be the first sign of a tumor spread.

E37 Uvea melanoma és metasztazis klinikopatholagiai elkilénitéese
finomtd-aspiracioval nyert mintabadl

Zold Eszter’, Suranyi Eva', Berta Andras’, Damjanovich Judit’, Kovacs llona®
'Debreceni Egyetem, AOK, Szemeészeti Tanszek, Debrecen
“Debreceni Egyetem, AOK, Pathologia Intézet, Debrecen

Bevezetés, célkitiizés: A finomtd aspirdciés biopszia (FNAB) ma mdr elfogadott eljdrds a szemdaganatok diagnosztikdjdban. Az FNAB ki-
emelt fontosségt, ha a beteg anamnézisében egyéb rosszindulatt daganatos betegség is szerepel. Célkittizéstink volt, az FNAB diagnoszti-
kus és terdpiat befolydsold szerepének vizsgélata azon betegeknél, akiknél az intraocularis metasztézis klinikai képe meralt fel.

Anyag és modszer: A DE KK Szemklinikdn diagnosztikus céllal végzett ENAB-n dtesett betegek koziil kiemeltitk azokat, akiknél az
intraocularis daganat felfedezésekor mar ismert volt a kérel6zményben valamilyen rosszindulatt daganatos betegség, vagy a klinikai kép fel-
vetette a szembe adott metasztdzis gyantjat. Az intraocularis 1éziébdl vitrectomia soran 30 Gague-s tiivel, aspiracis pisztollyal nyert min-
tét BSS (Balanced Salt Solution) folyadékba vettiik le és azonnal a cytoldgiai laborba kiildtiik. Ott cytocentrifugdval szilanizalt targyleme-
zekre szélesztették a sejteket, majd etil-alkoholban torténd fixalds utdn hematoxilin-eosin festés tortént. A morfoldgiai kiértékelést kovets-
en, sziikség esetén indirekt immuncytokémiai festések torténtek.

Eredmények: Tiz olyan tanulsdgos eset keriil bemutatésra, ahol az ENAB-nak donté szerepe volt a differencidldiagnosztikdban és a kezelési
forma (szisztémads onkoldgiai kezelés, brachyterédpia, lokdlis rezekcid, illetve enucleatio) megvalasztdséban.

Kovetkeztetés: A FNAB-nak meghatdrozo szerepe van a korai diagnézis felallitdsdban és a terdpia tervezésében, az uvea melanoma szembe
adott metasztdzistdl, valamint a jéindulatt és egyéb tumorszerd elvéltozastdl valé elkiulonitésében. A modszer eredményességét behatarol-
ja az aspirdtum limitalt sejtszdma, valamint, hogy a malignitdsra negativ cytoldgiai eredmény nem vehetd a benignitas egyértelmd bizonyi-
tékanak. Ugyanakkor a gyakorlé klinikus szdméra ebben az esetben is irdnymutatéssal szolgélhat a terdpia megvélasztasat illetGen.

E37 Clinicopathological Differential Diagnosis of Uveal Melanoma
and Metastasis in Samples obtained by Fine-Needle Aspiration Biopsy

Eszter Zold', Eva Suranyi', Andras Berta’, Judit Damjanovich’, llona Kovéacs?
'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen
?Department of Pathology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

Background: Fine-Needle Aspiration Biopsy (FNAB) is an approved method for the diagnosis of intraocular tumours. FNAB'S importance is
emphasized when another malignant disease is known from the patients anamnesis. Our aim was to investigate the diagnostic role of FNAB and to study
how it may influence the therapeutic decision making process for patients with clinically suspected intraocular metastasis.

Methods: Cases, where a malignant disease in the anamnesis was known or the clinical picture was suspicious for a metastatic disease, were selected
from all FNAB cases performed for diagnostic purposes ar the Department of Ophthalmology. In the course of vitrectomy, samples were aspirated from the
intraocular lesions into a BSS (Balanced Salt Solution) with the help of a 30 Gauge needle and an aspiration gun, and samples were sent to the
cytopathology laboratory, immediately. Cells were plated on silanized slides by a cytocentrifuge and hematoxylin-eosin staining was performed. After
morphological evaluation, indirect immunocytochemistry was performed when it considered necessary.

Results: Ten instructive cases are presented where FNAB played a pivotal role in the trearment decision (systemic oncological treatment, brachytherapy,
local resection or enucleation).

Conclusion: FNAB has a considerable role in the early establishment of the diagnosis and in a treatment planning. FNAB is essential to differentiate
uveal melanoma from metastasis and some benign or other tumour-like lesions. The effectiveness of the method is restricted by the limited cell count of the
aspirate and the rule, that negative cytological result cannor be considered as the proof of benignity. However, even in such cases, it may provide guidance
for the practicing clinician to choose treatment.
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E38 Melanoma malignum szisztémas MEK inhibitor kezelésének
szemeszeti mellekhatasa - Esetbemutatas

Németh Orsolya’, Farkas Katalin'?, Toth Eva?, Toth Béla®, Resch Miklos'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

®Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

SMH Egészségugyi Kézpont, Budapest

4Szent Pantaleon Kérhaz, Dunatljvaros

SSemmelweis Egyetem Bérgyogyaszati Klinika

Bevezetés: Szamos szisztémasan alkalmazott gydgyszernek lehetnek szemészeti mellékhatédsai, ahogy a melanoma malignum kezelése
sordn alkalmazott MEK (mitogen-activated protein kinase) inhibitor kezelésnek is, melyek ismerete fontos a jelentkez elvaltozasok diffe-
rencidldiagnosztikaja sordn.

Célkitiizés: Melanoma malignum szisztémads kezelése sordn alkalmazott MEK inhibitor kezelés szemészeti mellékhatdsanak bemutatésa.
Esetismertetés: Vizsgalatunk sordn két (68 éves né; 68 éves férfi) recidivald, metasztatizalé bér melanoma malignumban szenvedd paciens
szisztémds MEK inhibitor, Cotellic (cobimetinib, Genentech USA) kezelése sordn a szakirodalomban is leirt szemészeti eltéréseit
obszervaltuk. Mindkét esetben a kezelés megkezdését kovetSen réviddel jelentkezd kétoldali serosus neuroretina levalast tapasztaltunk,
melyet egy esetben latdsromlas kisért, egy esetben pedig panaszmentesség mellett alakult ki. A folyamat a terdpia fenntartdsa mellett mi-
nimadlisan progredialt, majd annak elhagyésat kévetéen maradvanytinet mentes regressziét tapasztaltunk. A vizitek alkalméval szemfené-
ki fot6, OCT, angioOCT, FLAG felvételekkel rogzitettik az allapot valtozésat.

Kovetkeztetés: A melanoma malignum szisztémads kezelése sordn alkalmazott MEK inhibitor kezelés ismert szemészeti mellékhatdsai je-
lentkezhetnek, mely miatt szoros szemészeti kontroll javasolhaté a maradandé szemészeti kérosoddsok kivédése érdekében.

E38 Ophthalmic side effect of the systemic MEK inhibitor therapy
in the case of melanoma malignum - Case report

Orsolya Németh', Katalin Farkas', Eva Toth?, Béla Toth®, Miklos Resch’
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

#Markusovszky Teaching Hospital, Szombathely

3State Medical Centre - Central Hospital of the Hungarian Homeland Defence Forces, Budapest
“St. Pantaleon Hospital, Dunatjvaros

*Semmelweis University, Department of Dermatology, Budapest

Background: NMany systemic medical treatments — like the MIEK (mitogen-activated protein kinase) inhibitor therapy— can have ophthalmological side
effects have in the treatment of melanoma malignum, which has differential diagnostic importance.

Purpose: 1o present in 2 cases the side effects of the MEK inhibitor therapy used as the systemic treatment of melanoma malignum.

Case report: We observed the ophthalmological side effects of MEK inhibitor, Cotellic (cobimetinily Genetech USA) therapy in two cases (68 year old
woman, and a 68 year old man) of metastatical, recurrent melanoma malignum of the skin. In both cases, soon after the introduction of the therapy
bilateral serous neuroretinal detachment was observed. In one case it occured with blurred vision and in the other case it was asymptomatic. During the
countinuation of the therapy minimal progression was detected. After finishing the drug use the detachment resolved without functional damage. During
the observation period fundus photography, OCT, angioOCT, FLAG were taken.

Conclusion: The ocular side effects of MEK inhibitor therapy, which is used for the treatment of melanoma malignum could appear. Close monitoring is
recommended in these cases 1o prevent permanent ophthalmological damages.

E39 Cornealis intraepithelialis neoplasia (CIN) és carcinoma
planocellulare conjunctivae muateéti megoldasa

Téth Gabor', Sandor Gabor LaszIo", Gyenes Andrea’, Toth Jeanette?, Nagy Zoltan Zsolt’, Szentmary Néra'?
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

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

SKlinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg, Deutschland

Célkitiizés: Cornealis intraepithelialis neoplasia és carcinoma planocellulare conjunctivae megoldédsdnak bemutatdsa négy beteg esetének
ismertetésén keresztiil.

Esetismertetések: Klinikdnkon 2015 szeptembere és 2016 szeptembere kozott négy szemfelszini tumor elldtdsat végeztiik. A lézidkat ki-
metszettiik, lokélis kryoterdpidt és mitomycin-C kezelést alkalmaztunk, illetve egy esetben conjunctiva pétlds céljabél amnionmembran
transzplantaciot végeztiink. A szévettani vizsgélat két esetben cornealis intraepithelialis neoplasidt az épben tortént kimetszéssel, két eset-
ben carcinoma planocellularét igazolt. A carcinoma planocellulare esetében a szdvettan az épben tortént kimetszést megerésiteni nem
tudta. A betegek éltaldnos kivizsgaldsa dttétet nem igazolt.

A kovetési id6 alatt tumorrecidivét egy beteg esetében sem taldltunk.

Kovetkeztetés: Szemfelszini tumorok elldtdsanal elengedhetetlen a korai mdtét, amelyet ilyen esetekben is lokalis kryo- illetve kemoterépi-
aval kell kiegészitentink.

E39 Surgical management of corneal intraepithelial neoplasia (CIN)
and conjunctival squamous cells carcinoma

Gabor Toth', Gabor Laszlo Sandor’, Andrea Gyenes', Jeanette Toth?, Zoltan Zsolt Nagy', Néra Szentmary™®
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

22 Department of Pathology, Semmelweis University, Budapest

*Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center, Homburg, Deutschland
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Aim: To present the management of corneal intraepithelial neoplasia and conjunctival squamous cell carcinoma in four cases.

Case reports: Four patients with ocular surface tumours presented between September 2015 and September 2016 at our department. The lesions were
excised, local cryo- and mitomycin C thetapy was applied and in one case, amniotic membrane transplantation, as conjunctival graft was performed. In
two cases corneal intraepithelial neoplasia with complete excision, and in the other two cases conjunctival squamous cell carcinoma were described by
histological analysis. In patients with squamous cell carcinoma, complete excision was not described, but general examination did not verified presence of
metastasis. During the follow-up, no recurrence of the disease was detected at any of the patients.

Conclusion: For the successful management of ocular surface tumours, an early, complete surgical excision, in combination with local cryo- and
chemotherapy are decisive.

E40 Igazolt masodik primer tumor beteganyagunkban

Toth Jend
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Koérhaz, Szemészeti Osztély, Székesfehérvar

Egy rosszindulatt daganat kialakuldsa esetében nemcsak a recidiva, de a mésodik primer tumor megjelenésének a kockazata is magasabb.
Annak, hogy az el6z6td] fiiggetlen rak keletkezzen, az irodalmi adatok szerint az esélye mintegy 15 % kortil van. A folyamat tisztdzdsaban
az onko-team szerepe meghatdrozé csakigy mint a terdpids lehet8ségekben is,

Osztalyunkon 2 beteggel taldlkoztunk szovettannal igazolt masodik primer tumor esetével:

1. esetiinkben 70 évet betoltott nébeteg, akinél 1994-ben sugdrtesti melanoma miatt tértént iridocylectomia, majd 2013-ban vildgossejtes
veserdk igazolédott. Emiatt nephrectémia tortént, koszonhet8en a rendszeres onkoldgiai sztirésnek, ahol észlelésre kertlt a vese elvaltozas.
2. esetiinkben 63 évét betoltott férfi betegiink 2008-ban rectum tumor miatt esett 4t chemo- és sugartherdpia majd mdtéti eltévolitason. 2014-
ben secunder glaucomaval tdrsult iris- sugartesti melanoma miatt iridocyclectomia majd Ru - applicatié tortént. Ezt kovetSen az el6z6 mtéti
tertilettel ellenoldalon alakult a iris-sugartest melanoma recidivéja, melyet az elvégzett enucleatié utdni szévettani vizsgalat is megerdsitett.
Eseteink részletes esetismertetése megerdsiti a rendszeres onkolégiai kivizsgélds, és a szakmdk kozotti szoros egytittmtikodés szerepét és
sziikségességét.

E40 Verified second primary tumor in our patient database

Jend Téth
Fejer County St. Georg University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Székesfehérvar

In case of a malignant neoplasm not only the risk of the recurrence is higher, but also the risk for the appearance of a second primary tumor. As in the
literature, the chance for the appearance of a cancer not associated with the previous lesion, is about 15%. The role of the oncological team is important not
only in the clarifying of the process, but also in the therapeutic possibilities.

In our department two patients presented with histologically verified second primary tumot:

In our first case, a 70 year-old female patient had an iridocyclectomy of a ciliary body melanoma in 1994. After that in 2013 she was diagnosed with clear
cell kidney cancer. She was underwent nephrectomy, thanks to the regular oncological screening, where the renal lesion was perceived.

In our second case, a 63 year-old male patient underwent chemo- and radiothetapy and surgical removal of a rectum tumor in 2008. In 2014 he had
itidocyclectomy, and a Ruthenium application therapy on the grounds of a secondary glaucoma associated iris-ciliary body melanoma. After that a
recidiva of the iris-ciliary body melanoma evolved opposite to the previous surgical site, which was confirmed by the histological examination of the
enucleated bulbus.

The detailed case report of our cases support the role and the need of the regular oncological check-uy and the close interdisciplinary cooperation.

E41 Biztos a szemében van a baj?
A szemeészet szerepe az intracranialis tumorok diagnézisaban

Vajda Kinga, Gabos Irén Izabella, Bator Gysdrgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

Célkitiizés: Harom eset bemutatdsan kereszttl szeretnénk felhivni a figyelmet a részletes és pontos anamnézisfelvétel fontosségara.
Valamint, hogy ne elégedjink meg mindig az els6ként szembet(ing, betegiink panaszait magyardzé kérképpel, amennyiben barmi gyand-
keltd felmeral.

Médszer: Esetbemutatds. Ambulancidnkra hdrom beteg érkezett kiilonb6z6 panaszokkal, akiknél a késébbi kivizsgaldskor intracranialis
és/vagy intraorbitélis tumor igazolédott. Minden esetben a szemészeti eltérések mellett a beteg részletes kikérdezése, illetve a vizsgalat
soran tett megfigyeléseink vezettek a korai képalkoté eljarasok elvégzéséhez, diagnozis feléllitasdhoz.

Eredmények: A késébbi konziliumkérések szempontjébdl fontos szerepe volt a korai radioldgiai vizsgalatnak, amely a szemészeti eltérések
alapjan tortént. Els6 betegiinknél homalyos latdsa hatterében meningeoma igazolédott, amelynek idegsebészeti eltavolitdsa utdn azonban
az érintett szemen latdsélessége korrekci6 mellett 0,9 decimalis értékrdl fényérzésre romlott. Masodik beteglink latétérkiesése hatterében
craniopharyngeoma volt kimutathaté. Mdtétét kévetSen latasélessége 0,7-rél nem csokkent 0,3 ald. Harmadik esetben latdsromldst magya-
réz6 érett hélyog mellett szemgolyé diszlokécidja keltett gyantt. Képalkoto felvételén kiterjedt intracranialis és intraorbitélis térfoglaldst
lattunk. Onkoldgiai és idegsebészeti konziliumot kévet8en mintavételbe, kezelésbe nem egyezett bele.

Kovetkeztetések: Fontos, hogy mindig torekedjiink részletes anamnézisfelvételre, id6t rdszdnva vizsgalni a beteget, elkertlve ezzel, hogy a
hasonlé esetek csak a tumor progresszidjédnak el6rehaladott allapotéban kertiljenek diagnosztizéldsra és kezelésre.

E41 Is that sure, that problem is in the eyes? The role of
ophthalmology in diagnosing intracranial tumors

Kinga Vajda, Irén Izabella Gabos, Gyorgy Bator
Department of Ophthalmology, Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely
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Background: We would like to draw attention to the importance of recording proper medical history. Furthermore, we must not be satisfied by the very
first diagnosis that explains the symptoms of the patient. In case of any suspicious alteration or dubiety in medical history, we must be careful.
Methods: Case report: Three patients, admitted with different complaints were diagnosed with intracranial and/for intraorbital tumors, finally. Beyond
the ophthalmic alterations, the detailed medical history and observation led to early imaging examinations and diagnosis in all cases.

Results: The carly radiology examination, requested by the ophthalmologist had important role in subsequent consultations. Blurred vision of the first
patient was caused by a menigeoma, which was removed by neurosurgery. After the intervention, visual acuity of the affected eye reduced from 0.9 to light
perception. In the case of the second patient, as the background of the visual field defect, a craniopharyngioma was diagnosed. After the early diagnosis
and excision, her vision became not lower than 0.3 as decimal best corrected visual acuity. The third patient had cataract that unfold her visual
impairment, but the dislocation of her eyeball was worrisome. On imaging examination we found an extensive intracranial tumor penetrating to the orbit.
After the oncologic and neurosurgery consultations, she did not agree to biopsy and treatment. Conclusion: For the prevention of late state diagnosis in
similar cases, the sufficient time expenditure for detailed medical history and examination is essential.

E42 A retina kulsé rétegeinek integritasa és a centralis chorioidea
vastagsag diabéteszes makuladdémas szemeken

Asztalos Antonia, Barsony Vera, Pék Gyorgy, Kékedi Rita, Rodler Kristof, Kerényi Agnes
Bajcsy Zsilinszky Kérhaz és Rendeléintézet, Budapest

Célkitiizés: A retina kiils6 rétegei integritdsanak és centrdlis chorioidea vastagsdgdnak vizsgélata diabéteszes makulaédémas szemeken.
Beteganyag és médszer: Diabéteszes makuladdémds szemek Heidelberg Spectralis késztilékkel készitett OCT felvételen vizsgéltuk a
membrana limitans externa (ELM) és az ellipszoid réteg (IS/OS) integritdsét, a centrélis chorioidea vastagségat és ezeknek Gsszefiiggéseit.
Eredmények: A retina kiils6 rétegeinek integritdsa szempontjabdl harom csoportot taldltunk. Vagy ép volt mind az eliipszolid réteg, mind
az ELM, vagy egyik sem volt ép, vagy ép ELM mellett dezintegrélt ellipszoid réteget taléltunk. Abban a csoportban, ahol nem volt ép sem az
ELM, sem az ellipszoid réteg és abban a csoportban, ahol ép volt az ELM, de dezintegrélt az ellipszoid réteg, megkézelitSleg azonos volt az
atlagos centrélis chorioideavastagsdg. Ennél vastagabb volt azokban a szemekben, ahol ép volt mindkét vizsgélt kiils6 rétege a retindnak.
Osszefoglalds: a retina kiilsé rétegeinek integritdsa Osszefliggést mutathat a centralis choriodeavastagséggal.

E4d2 Integrity of the Outer Retinal Layers and Central Choroidal
Thickness in Eyes with Diabetic Macular Edema

Antonia Asztalos, Vera Barsony, Gyorgy Pék, Rita Kékedi, Kristof Rodler, Agnes Kerényi
Bajcsy Zsilinszky Hospital, Budapest

Purpose: 1o examine the integrity of the outer retinal layers and the thickness of the central choroid in eyes with diabetic macular edema.

Patients and methods: The integrity of the external limiting membrane (ELM) and of the ellipsoid layer (1S/OS), the thickness of the central choroid
as well as their relationship has been analyzed by Heidelberg Spectralis OCT-derived scans of eyes with diabetic macular edema.

Results: Three groups were identified with regard 1o the integrity of the outer retinal layer. Either both the ellipsoid layer and the ELV, or none of them
was intact, or an intact ELNV was found with the ellipsoid layer disintegrated. Both groups in that neither the ELM nor the ellipsoid layer were intact, and
the group characterized by an intact ELM and a disintegrated ellipsoid layer had approximately identical average choroidal thickness. This value was
higher in eyes in which both examined outer retinal layers were intact.

Conclusion: Integrity of the outer retinal layers may correlate with the central choroidal thickness.

E43 A szemfenéki lézerkezelések szamanak alakulasa gondozott
diabéteszes betegeken

Vastag Oszkar, Sudar Zsolt, Csaki Monika, Csilics Gabriella, Vanyai Natalia
Balassa Janos Kérhaz Szemészeti Osztaly, 3. sz. Belgyogyaszati Osztaly, Szekszard

Célkitiizés: Megvizsgalték, hogy az utébbi 10 évben a modern kezelési médszerek alkalmazaséaval a gondozott cukorbetegeken véltozott-

e a lézerkezelést igénylG retinopétidk szdma.

Moédszer: Tolna megyében a diabéteszes betegek komplex belgybgydszati-szemészeti gondozdsa évtizedekre tekint vissza. Olyan médszert
kerestek, amellyel kénnyen és gyorsan informativ adatok nyerheték. Szamitégépes rendszertikben ez a lézerkezelt diabéteszes betegek és a
beavatkozasok szdma volt.

Eredmények: Tolna megye 230 ezer lakosdbdl az ismert cukorbetegek becsiilt szdma 15 ezer /6,5%/. 2007-11 kozott 659 betegen 1172,
2012-16 kozott 503 betegen 830 lézerkezelés tortént. Ez a betegszdmban 156 /13,4%/, a lézerkezelésben pedig 324 /17%/ csokkenést jelent.
Kovetkeztetés: A betegszam és a beavatkozdsok szdménak csokkenése mutatja a gondozési rendszer hatékonysagat.

EA4A3 The evolution of the amount of retinal laser treatments
on diabetic patients

Oszkar Vastag, Zsolt Sudar, Monika Csaki, Gabriella Csilics, Natalia VVanyai
Department of Ophthalmology, Department of Internal Medicine no.3, Balassa Janos Hospital, Szekszard, Hungary

Purpose: The target of research was 10 see how the laser treatment required retinopathies’ number changed in the last 10 years in case of diabetic patients
who have been treated in modern ways.

Method: The history of the complex ophthalmological and internal medical care of diabetic patients in Tolna County is significant. The purpose of
researches was 1o find the easiest and fastest way to gain the most possible information. That was based on their own informatic system”s datas which
consequenced by the amount of treatments and laser treatmented patients themselves.

Results: The population of Tolna County is 230,000. Approx. 15,000 (6,5%) people are diabetics. 659 patients have been treated with laser treatment
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in 1,172 cases between 2007 and 2011. However, between 2012 and 2016 only 503 patients in 803 cases. These results show the evident decrease the
amount of patients (156 patients less —13,4% decrease) and the laser treatments (342 treatments less —17% decrease) as well.
Conclusion: The amount of the patients and the medical interventions have decreased which shows the effectiveness of the system.

E4d4 A nem kezelt szemek javulasa exsudativ macula degeneracios
betegek anti-VEGF kezelése soran

Kardos Zsofia, Kovacs Marianna, Alacs Rita, Bator Gyérgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Szemeészeti Osztéaly, Szombathely

Bevezetés: Osztalyunkon nedves tipust macula degeneracié miatt anti-VEGF injekciéban részesiilé betegek nem kezelt szemén esetenként
észlelt pozitiv véltozasokat elemeztiik.

Anyag és modszer: 2014 februdrja és 2017 marciusa kozott 6sszesen 387 paciens 446 szemének kezelése hatédsara, a masik szemen kialakult
anatémiai (a 1ézi6 legnagyobb vastagséga) és funkciondlis (az ETDRS bettiszdm véltozésa, illetve a szubjektiv latdsélmény véltozasa) javu-
last elemeztiik retrospektiv médon.

Eredmények: A betegek 446 szemén végzett kezelések hatdsara 42 paciensnél 6sszesen 62 alkalommal tapasztaltunk javuldst a nem kezelt
szemen (15 alkalommal ranibizumab, 47 alkalommal aflibercept addsit kovetGen). 45 alkalommal csak anatémiai, 17 alkalommal azonban
funkcionalis pozitiv véltozést is tapasztaltunk. A 1ézi6 legnagyobb vastagsdga atlagosan 77 um-rel vékonyodott, a funkcionalisan is javul6k
csoportjdban ez -42,4 um-nek mutatkozott. Az ETDRS visus a nem kezelt szemen atlagosan 0,6 bettvel romlott, a funkciondlis csoportban
5 bettinyi javuldst észlelttink. A pozitiv véltozasok 4tlagosan az 1-3. injekcid utdn jelentkeztek.

A nem kezelt szemen javuldst mutaté betegek 88%-a a vizsgélati id6szakunkat megel6z6en semmilyen kezelést nem kapott idéskori macula
degenerdcidjdra.

A vizsgélt beteganyagban a szisztémas felszivodasra visszavezetheté nemkivanatos mellékhatast nem taléltunk.

Kovetkeztetés: A nem kezelt szemek éllapotdban észlelt pozitiv irdnya valtozast a betegség természetes lefolyasa is befolydsolhatta. A ja-
vuldst mar a feltolté dozis sordn tapasztalni lehet.

E4d4d Positive changes of the untreated fellow eye after the
treatment of intravitreal anti-VEGF injection in patients with
neovascular age-related macular degeneration

Zsofia Kardos, Marianna Kovacs, Rita Alacs, Gyorgy Bator
Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely

Introduction: We analyzed the incidental positive changes of the untreated eye in patients with wet age-related macular degeneration during the
treatment of anti-VEGF injections.

Methods: Between February 2014 and March 2017, we performed a retrospective analysis of the positive anatomical (the thinning of the lesion based
on OCT scans) and functional (improvement in the ETDRS visual acuity) changes of the untreated eye in 446 cases after the treatment of intravitreal
anti-VEGEF injections.

Results: Afier the treatment of intravitreal anti-VEGF injections we found improvement in the untreated eye in 42 patients of a total 62 cases. In 45 cases
the changes were only anatomical, but in 17 cases functional improvement was observed as well. The mean thinning of the lesion were 77 um and 42.4 um
overall and in the group of functionally improved patients, respectively. The best corrected visual acuity decreased an average of 0.6 ETDRS letters, but
improved 5 letters in the functionally improved group. The positive changes evolved after the 19-3" injection. Eighty-eight percent of the patients who
showed improvement in the untreated fellow eye had never received any other treatment for their macular degeneration previously. During our brief study
no undesirable side-effect due to systemic absorption was found.

Conclusion: After the administration of intravitreal anti-VEGEF injections, the observed positive changes in the untreated eye might be affected by the
natural course of the disease. The improvement appeared in the early phase of the treatment.

E45S5 Outer retinal tubulation: Uj eredmeények

Kovacs Attila®, Kiss Timea', Rarosi Ferenc?, Dégi Rozsa', Facsko Andrea’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged
25zegedi Tudomanyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Fizikai €s Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

Célkitiizés: Nedves tipust idéskori macula degeneracids betegeknél az alkalmazott ranibizumab vagy aflibercept terdpia dsszehasonlitdsa
az outer retinal tubulation (ORT) prevalencidjanak fliggvényében. Tovabbi célunk a ranibizumabbal kezelt betegek csoportjdban az ORT
kialakuldsa el6tti és utdni injekcidk gyakorisaganak vizsgalata volt.

Modszerek: 230 beteg 236 szemét valogattuk be a vizsgdlatba, ebbdl 184 szemet pro re nata ranibizumbbal, 52 szemet, pedig két havonta
aflibercepttel kezeltiink, a hdrom telit§ dézist kovetSen. A kovetéis id6 minimum 6 hénaptél maximum 24 hénapig tartott. Minden vizit
sordn végeztlink spektral-domain optikai koherencia tomogréfia vizsgélatot. Dokumentaltuk az ORT kialakuldsanak elsé idSpontjat, vala-
mint minden 6. hénapban értékeltk a képeket az ORT jelenléte vagy hidnya alapjén. Regisztréldsra keriilt az injekciok szdma, a kezelés in-
ditdsakor a szubretindlis hiperreflektiv anyag (SHRM) jelenléte vagy hidnya, valamint a latésélesség.

Eredmények: Az ORT kialakuldsa tekintetében nem igazoldédott szignifikdns kiillonbség a ranibizumabbal és aflibercepttel kezelt csoport
kozott (tdlélés-analizis Cox-modellel, p=0.532). A ranibizumabbal kezelt betegeknél az ORT kialakuldsa utan szignifikdnsan csokkent az
injekciészam (p=0.004, Mann-Whitney-U). A terdpia inditdsakor jelen 1év6 SHRM mindkét csoportban emelte az ORT kialakuldsdnak
esélyét, a ranibizumabbal kezelt csoportban a 2.75-szeresére, mig az aflibercepttel kezelt csoportban a 11.136-szorosara.

Kovetkeztetések: A vélasztott anti-VEGE kezelések nem befolyésoltédk az ORT kialakuldsat, de az ORT prevalencidja az id6 elérehaladtéval
folyamatosan nétt. Tovabbi megallapitasunk, hogy az ORT, mint biomarker az Gjrakezelések gyakorisdganak csokkenését jelentheti.
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E45 Outer retinal tubulation: new results

Attila Kovacs', Timea Kiss', Ferenc Rarosi?, Rozsa Dégi', Andrea Facskd’
'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged
2Department of Medical Physics and Informatics, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged

Background: We aimed 10 analyze the putative differences in the prevalence of outer retinal tubulation (ORT) in neovascular age-related macular
degeneration (ANID) treated with anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGE) agents, either aflibercept or ranibizumab. Our further aim was to
examine the changes in the frequency of injections of ranibizumab before and after ORT appearance.

Methods: 236 eyes of 230 patients were followed (184 eyes treated with ranibizumab in pro re nata fashion, 52 eyes with aflibercept in bimonthly fashion
after three loading doses of treatment initiation) from mininum é months to maximum 24 months. Spectral-domain optical coherence tomography images were
analyzed. The first appearance of ORT was documented, and fixed time point evaluations were also made every six months to determine the presence of ORT.
The number of injections, the presence or absence of subretinal hyperreflective material (SHRM) at treatment initiation and the visual acuity was noted.
Results: The survival analysis with Cox proportional hazard model showed no significant difference (p=0.532) between the ranibizumab and
aflibercept treated eyes on the basis of ORT development. In the ranibizumab treated group the injection number showed significant decrease after ORT
development (p=0.004, Mann-Whitney-U). When subretinal hyperreflective material was present at treatment initiation the chance of developing ORT
was 2.75, and 11.136 higher, than without SHRM in the ranibizumab and aflibercept group respectively.

Conclusions: The chosen anti-VEGEF drug did not affect the development of ORT, but in time the prevalence of it continuously increased. After the
appearance of ORT, the team of the medical retina can expect a decrease in retreatments.

E4B6 A retinalis idegrostréeteg vizsgalatok intravitrealis
anti-VEGF- kezelésben részesulé betegeknél

Dalnoki I\Joémiﬂ Filep Nora?, Hargitai Janos', Andras Bernadett', Barsony Vera', Kalman Réka’, Enyedi Lajos’,
Keréenyi Agnes’

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

®Fraunhofer Institute for Algorithms and Scientific Computing

Bevezetés, célkitiizés: Az intravitredlis anti-VEGF kezelések elterjedése mellett a mai napig szdmos megvélaszolatlan kérdés van a kezelés
esetleges mellékhatdsait illetéen. Az egyik sz6bajohets mellékhatds a retinélis idegrostréteg pusztulds lehet. Ennek vizsgélatat thztiik ki
célul az intravitredlis anti-VEGF kezelésben részesiil6 betegeinknél.

Amnyag és modszer: A makula lutea patolégidja miatt kordbban minimum 3 intravitreélis injekcidt kapott pacienseket vizsgaltunk.
Heidelberg Spectralis OCT késziilékkel végeztlink peripapilldris retindlis idegrostréteg (RNFL) mérést a betegek kezelt és nem kezelt sze-
mén. A két szem megfelels értékeinek Gsszehasonlitdsa mellett tobb paraméterrel kerestiik az sszefiiggést annak feltérdsara, hogy tala-
lunk-e prediktiv tényez6t az RNFL esetleges valtozaséra.

Eredmények: Osszességében nem volt szignifikdns RNEL kiilonbség a kezelt és a kontroll szemek kézott, de szdmos esetben jelentds elté-
rés mutatkozott, ami tovabbi vizsgélatokat tesz sziikségessé.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan kovetéses vizsgdlatot terveziink az intravitredlis anti-VEGF kezelésben részestilé betegeinknél a
peripapillaris retinalis idegrostréteg vizsgélatara.

E46 Retinal nerve fibre layer examinations in patients receiving
anti-VEGF treatment

Noémi Dalnoki’, Nora Filep®, Janos Hargitai', Bernadett Andras’, Vera Barsony’, Réka Kalman',
Lajos Enyedi', Agnes Kerényi'

'Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

?Fraunhofer Institute for Algorithms and Scientific Computing

Background: Despite the widespread use of intravitreal anti-VEGEF therapies there are many unanswered questions up 1o this day with regards to their possible
side effects. One possible side effect is retinal nerve fiber layer loss. Our objective was to evaluate this in our patients receiving intravitreal anti-VEGE therapy.
Methods: We examined patients whom had previously received at least three intravitreal injections for macular pathology. We performed peripapillary
retinal nerve fiber layer (RNFL) measurements with Heidelberg Spectralis OCT device in the patients’ treated and untreated eyes. In addition to
comparing the corresponding values of the two eyes we were looking for any relationships with several parameters to detect if there are any predictive
factors for any possible RNFL change.

Results: Overall there was no significant RNFL difference between the treated and the control eyes but in many cases there were major differences which
require further investigations.

Conclusion: Based on our experience we are planning prospective studies on our patients receiving intravitreal anti-VEGE therapies 10 examine the
peripapillary retinal nerve fiber layer.

E47 Macula vastagsag-valtozas phacoemulsificatio utan - hatso
centralis circularis capsulorhexis (PCCC) mellett és nélkile

Madar Edina, Gyéry Jozsef
Csolnoky Ferenc Kérhéaz Szemeészeti Osztaly, Veszprém
Retinaszerviz Kft, Veszprém

Célkitiizés: Megallapitani a phacoemulsificatio hatdsat a macula volumenre és vastagsdgra PCCC mellett és nélkiile, spectral domain opti-
kai koherencia tomograph (SD-OCT) segitségével.

Médszer: 50 személy 98 szeme lett mitve standard mddon (standard csoport; 48 szem), illetve a tarsszemen kiegészitve PCCC-vel (PCCC
csoport; 50 szem). A macula 9 (ETDRS-standard) tertlete lett vizsgalva preopeartivan, 1 nappal, 1 és 6 héttel, 3- és 6 honappal , 1- és 2 évvel
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a beavatkozds utdn. A postopearativ kezelés Nepafenac (NSAID) szemcseppel tortént; 2 hénapig. A mitétekre forditott idék is feljegyzésre
kertltek. Az eredmények statisztikai feldolgozadsa Wilcoxon prébaval tértént.

Eredmények: Statisztikailag szignifikdns véltozas kévetkezett be a macula volumenben a mdtétet megel6z6 dllapothoz képest; a harmadik
hénapig kismértékd novekedés, azt kovetSen lasst csokkenés volt megfigyelhets, mindkét csoportban. A paracentrélis maculdris (felsé
p=0.014; temporalis p=0.001; and nasalis p=0.021) tertileten volt szignifikdns a névekedés. A periferids quadransokban felil (p=0.05) és
temporalisan (p=0.001) volt szignifikdns novekedés. A fovea vastagsdgban azonos tendencia volt megfigyelhetd; a preoperativ vastagsag és
a 3. hénapi értékek vonatkozasédban volt szignifikdns névekedés; és a 2. év re szintén szignifikdns csokkenés (p=0.001). A két (PCCC és
standard) csoport k6zott nem volt statisztaikailag szignifikdns kiilonbség. A midtéti id8kkel kapcsolatba hozhaté valtozést nem taldltunk
(minden mtét 7-10 percen beliil tortént).

Osszegzés: A macula vastagsagi értékei elsGsorban a nasalis, felsé és temporélis quadransokban névekednek a mutéteket kévetéen; a 8. héna-
pig, majd lasst csokkenés figyelhetd meg; utébbi valészintleg a fiziolégids sejtvesztés titemének felel meg. A két csoport kévetéses paraméterei
kozott nem taldltunk értékelhet killonbséget. Cystoid oedema egyetlen esetben sem alakult ki; feltehetSen a NSAID kezelés eredményeként.

E47 Macular thickness changes after phacoemulsification
with/without posterior central circular capsulorhexis

Edina Madar, Jozsef Gyéry
Department of Ophthalmology, Ferenc Csolnoky Hospital, Veszprém
Retinaszerviz Kft, Veszprém

Purpose: 1o determine the effect of phacoemulsification on macular volume and thickness using spectral-domain optical coherence tomography (SD-
OCT) examinations in cases operated on with / without posterior central circular capsulorhexis (PCCC).

Methods: Fifty subjects were studied who have had cataract surgery in one eye using the standard phacoemulsification technique (Standard group; 48
eyes) and in the fellow eye with PCCC (PCCC group; 50 eyes). Nine ETDRS areas of the macula were examined by SD-OCT preoperatively and 1 day,
1 and 6 weeks, 3 and 6 months and 1 and 2 years postoperatively. Postoperative care included nepafenac (NSAID) drops for 2 months.
Phacoemulsification time values were also recorded.

Results: There were statistically significant differences in macular volume between preoperative and postoperative measures; until 3 months a mild
increase, then a slow decrease was observed in both groups. In the paracentral macular area, the thickness of the superior (p=0.014), temporal (p=0.001)
and nasal (p=0.021) quadrants increased. The peripheral macular thickness increased significantly in the superior (p=0.05) and temporal macular
areas (p=0.001). The macular thickness increased significantly after phacoemulsification (p=0.001) until the 3 postoperative month, then decreased
significantly until the 2nd postoperative year. There was no significant difference in any meaning among PCCC and Standard groups. No correlation was
found between phacoemulsification time and macular measures; although each surgery was uneventful and lasted no longer than 7-10 minutes.
Conclusion: Macular thickness values in the nasal, superior, and temporal quadrants increased postoperatively until month 3, then a slow decrease was
observed; the latter one was probably due to the physiological cell loss. There was no statistically significant difference among PCCC and Standard group
in any meaning. Cystoid macular oedema did not develop in any case; probably due to the NSAID prevention.

E48 Nem szindréomas myopia vagy mas betegseg?

Losonczy Gergely*4, Orosz Orsolya’, Vajas Attila’, Takacs Lili", Csutak Adrienne’, Kolozsvari Bence’,

Fodor Mariann’, Resch Miklés?, Sényi Katalin?, Lesch Balazs?, Balogh Istvan®, Szabo Viktoria?, Berta Andras’
'Szemklinika, Debreceni Egyetem, Debrecen

2Szemészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

3 Debreceni Egyetem, Klinikai Genetikai Tanszék, Laboratériumi Medicina Intézet, Debrecen

“Szemeészeti Osztély, Zuyderland Kérhéaz, Geleen, Hollandia

Cél: A voros és zold fényre érzékeny opszin fehérjék génjeinek ritka haplotipusai 6rokletes rovidlatést, szinldtdszavart és csapdiszfunkciot
okozhatnak. A betegség stlyossdga nagyon véltozé: a nem-szindrémds révidlatastdl a stlyos velesziiletett latascsokkenéssel jard kék-
monokromadzidig terjed. Munkank sordn egy, az opsin gén ritka haplotipusai &ltal okozott eddig ismeretlen klinikai megjelenést
retinadisztrofidt ismertettnk.

Anyag, modszer: Egy tobbgeneracids, X-kromoszémahoz kototten 6rokléds rovidlatasban szenvedd csaldd klinikai és genetikai vizsgélatdt
végeztiik el.

Eredmények: Az érintett férfiak gyermekkori, nagyfoku révidlatdsban szenvedtek. A lat4sélesség valamint a voros és zold szinérzékelés
épessége a 40 éves korig megtartott volt, az ennél id8sebb csalddtagok esetén lasst csokkenést mutatott. ERG vizsgalataink szerint a csapok
elektromos aktivitdsa mar gyermekkorban csokkenést mutatott, amely az életkor elérehaladtédval tovabb csokkent, és melyhez id&sebb kor-
ban a pélcikék érintettsége is tarsult. Klinikai exom szekvenélds segitségével az IVAVA és az MVAVA ritka haplotipusokat azonositottuk a
voros valamint a zold fényre érzékeny opszin fehérjék génjeiben.

Kovetkeztetés: Az INAVA/MVAVA ritka haplotipusok gyermekkori nagyfokd rovidlatast okoznak, melyhez csak 40 éves életkor felett tar-
sulnak a csapdisztréfia egyéb tinetei: a latasélesség-csokkenés és szinldtdszavar. A betegség ilyen lefolydsa eddig nem volt ismert az opszin
gének ritka haplotipusai dltal okozott kérképek kozott és felhivija a figyelmet arra, hogy a nem szindrémasnak ttnd fiatalkori érokletes ro-
vidlatds estén csapdisztréfidra is gondolnia kell a gyakorlé klinikusnak.

E48 Non-syndromic myopia or something else?

Gergely Losonczy', Orsolya Orosz', Attila Vajas’, Lili Takacs', Adrienne Csutak’, Mariann Fodor’,

Bence Kolozsvar', Miklos Resch?, Katalin Sényi?, Balazs Lesch?, Viktéria Szabé?, Istvan Balogh®, Andras Berta’
'Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

?Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

*Division of Clinical Genetics, Department of Laboratory Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

‘Department of Ophthalmology, Zuyderland Eyescan, Geleen, The Netherlands
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Purpose: Rare interchange haplotypes in exon 3 of OPN1LW and OPN1MW opsin genes cause X-linked myopia, color vision defect, and cone
dysfunction. The severity of the disease varies on a broad scale from nonsyndromic high myopia to blue cone monochromatism. Here, we describe a new
genotype—phenotype correlation attributed to rare exon 3 interchange haplotypes simultaneously present in the long- and middle-wavelength sensitive
opsin genes (L- and M-opsin genes).

Methods: A multigenerational family with X-linked high myopia and cone dystrophy was investigated.

Results: Affected male patients had infantile onset myopia with normal visual acuity and color vision until their forties. Visual acuity decreased
thereafter, along with the development of severe protan and deutan color vision defects. A mild decrease in electroretinography response of cone
photoreceptors was detected in childhood, which further deteriorated in middle-aged patients. Rods were also affected, however, to a lesser extent than
cones. Clinical exome sequencing identified the LVAVA and MVAVA toxic haplotypes in the OPN1LW and OPN1MW opsin genes, respectively.
Conclusion: LVAVA haplotype of the OPN1LW gene and MVAVA haplotype of the OPN1MW gene cause apparently nonsyndromic high myopia in young
patients but lead to progressive cone—rod dystrophy with deuteranopia and protanopia in middle-aged patients corresponding to a previously unknown
disease course. 10 the best of our knowledge, this is the first report on the joint effect of these toxic haplotypes in the two opsin genes on chromosome X.

E49 lzolalt, nem szindromas nagyfoku myopia halmozott esetei és
scleramegtamasztas két magyarorszagi csaladban

Széll Noémi', Fehér Tamas?, Sohajda Zoltan?, Facské Andrea®

'Kenézy Gyula Kérhaz- Rendel6intézet, Szemészeti Osztaly, Debrecen
2MTA Szegedi Biologiai Kutatokozpont Biokémiai Intézete, Szeged
°Kenézy Gyula Kérhaz- Rendeldintézet, Szemészeti Osztaly, Debrecen
“SZTE AOK Szemeszeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Szemészeti osztalyunkon 1992 6ta végziink nagyfokd, progressziv myopids szemeken scleramegtamasztast. Eseteink tobbsége
sporadikus, kisebb szdzalékban taldlkozunk familidrisan halmozdédé esetekkel.

Betegek és modszererek: Jelen el6addsunkban két olyan csalddot mutatunk be, ahol t&bb csaladtagon volt sziikséges a progresszi6 gétlasa-
ra scleramegtdmasztast végeztiink.

Eredmények: Az els6 csalddot 5, a masodikat 3 generdcidra felmendleg tudtuk feltérképezni. Az els6 csalad 4. generdciéjaban 4, a masodik
csaldd 3. generdcidjdban 2 egyén nagyfokd, progressziv myopids szemeit operaltuk. Egyezés a két csalad 6roklésmenetében, hogy mindkét
csalddban csak n6kén manifesztélédott a betegség, a férfiak minden esetben csak hordozénak bizonyultak.

Kovetkeztetés: A vizsgalt két csalddfa alapjan X-hez kotott domindns, nemre korldtoz6dé éroklédésmenet rajzolédik ki. Eddigi tuddsunk
szerint az izoldlt, nem szindrémds nagyfokd myopidk Mendeli 6roklésmenetet mutatnak, monogénes megbetegedések, leggyakrabban
autoszémadlis domindns médon, nagyfokd penetrancidval 6roklédnek. Megfigyeléseink, lehet&ség szerint tovabbi vizsgélataink djabb ada-
tokkal szolgélhatnak ezen betegségcsoport éroklésmenetének pontosabb megismeréséhez.

E49 Scleral reinforcement and cumulated cases of isolated,
non-syndromic high myopia in two Hungarian families

Noémi Széll', Tamas Fehér?, Zoltan Sohajda’, Andrea Facska®

'Department of Ophthalmology, Kenézy Gyula Hospital and Outpatient Clinic, Debrecen
®Hungarian Academy of Sciences, Biological Research Centre, Biochemical Institute, Szeged
*Department of Ophthalmology, Albert Szent-Gyargyi Health Center; University of Szeged, Faculty of Medicine

Introduction: We have been performing scleral reinforcement surgery in our Ophthalmological Department since 1992 on progressive, high myopic eyes.
Most of our cases were sporadic and less showed familial cumulation.

Patients and methods: In our presentation we describe two families, where it was necessary to perform scletal reinforcement to prevent pathological axial
length elongation.

Results: The first family was mapped for five, whereas the second one for three generations. 4 patients in the 4th generation of the first family and two
patients in the 3rd generation of the second one were operated. The manner of inheritance was corresponding in the two families, inasmuch as in both
families the disease manifested in females, whereas males were only carriers.

Conclusion: Based on the above family-trees, the manner of inheritance seems to be X-linked dominant with gender — limitation in both families.
According 10 our current knowledge, isolated, non-syndromic myopias follow the Mendelian manner of inheritance inasmuch as they are monogenic and
most usually autosomal dominant with high penetrance. Our observations and as far as possible further investigations may provide additional
information to understand the exact manner of inheritance of isolated, non-syndromic high myopias.

ES0 Subfovealis vérzés: rossz prognozis?

Alacs Rita, Kovacs Marianna, Kardos Zséfia, Bator Gyérgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

Bevezetés: A nagyobb klinikai vizsgalatokbdl kiszorult, kiterjedt subfovedlis vérzés anti-VEGF kezelésével kapcsolatos tapasztalatainkat
dolgoztuk fel.

An)glag és modszer: Ranibizumabbal, illetve aflibercepttel kezelt 426 exsudativ makula degenerdcids beteg visusainak véltozdsat vizsgaltuk,
amelynek sordn azt lattuk, hogy a legjelentsebb javulds kivétel nélkiil subfovedlis haemorrhagidval érkez6 betegeknél volt tapasztalhato.
Am nem minden subfovedlis vérzés j6 progndzist, igy megvizsgaltuk azokat a tényezéket is, amik alapjan esetlegesen kévetkeztetni lehet
a javulds mértékére.

Eredmények: Subfoveélis haemorrhagidval jelentkezd betegeink egy csoportjdban, 9 beteg esetében anti-VEGF kezelés mellett a kezdeti
visus javuldsa dtlagosan 35,89 betd volt, amely messze feliilmdlja az exsudativ macula degenerécids betegnél klinikai vizsgélatokban mért
7,62-8,74 kozti dtlagos ETDRS visus javulést.

Kovetkeztetés: A frissen jelentkezd, még neuroretindlis strukturélis kdrosoddsok nélkuli subfovealis haemorrhagia kifejezetten j6 progné-
zist mutathat anti-VEGEF-kezelés mellett.
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ES0 Subfoveal hemorrhage: bad prognosis?

Rita Alacs, Marianna Kovacs, Zséfia Kardos, Gysrgy Bator
Markusovszky University Teaching Hospital, Ophthalmology Department, Szombathely

Introduction: We assessed our experiences with the anti-VEGEF treatment of extensive subfoveal hemorrhages which were excluded from the bigger
clinical investigations.

Patients and methods: We measured the visual acuity change among our 426 patients with exsudative macular degeneration treated with ranibizumab
or aflibercept, and found that the greatest improvement occured with no exception among patient with subfoveal hemorrhages. Not all subfoveal
hemorrhages had a good prognosis, therefore we tried to determine the predicting factors for visual acuity change.

Results: Among patients with subfoveal hemorrhage, the ETDRS visual acuity improved by an average of 35.89 letters in 9 cases which was much greater
than the mean improvement (namely 7.62-8.74 letters) in the clinical studies investigating exsudative macular degeneration.

Conclusion: Early recognized subfoveal hemorrhage without structural neuroretinal damages could have a particularly good prognosis with anti-VEGF
treatment.

ES1 Intravitrealis ranibizumab terapia a retinopathia
praematurorum kezelésében

Nagy Annamaria, Damjanovich Judit, Berta Andras
Debreceni Egyetem AOK Szemészeti Tanszék

Célkitiizés: Az AP-ROP miatt alkalmazott intravitredlis ranibizumab kezeléssel kapcsolatos kezdeti tapasztalataink ismertetése.

Beteg és modszer: Korasziilott betegiink mindkét szemén AP-ROP miatt a 33. gesztacids héten laser photocoagulatiot végeztiink (Iridex
diéda laser, L1IO). Az Gvegtesti borussdg miatt csak korldtozottan kivitelezhetd lézerkezelés, illetve a ROP progresszidja miatt a 35.
gesztacids héten mindkét szembe intravitrealis ranibizumab (Lucentis, Novartis Europharm Limited)) keriilt beaddsra, amelyet a 41.
gesztaciods héten a ROP tovabbi progresszidja miatt, mindkét szemen Gjabb intravitredlis ranibizumab kezelés kévetett. A szemfenéki kép
valtozdsdnak dokumentdldsa RetCam (Clarity Medical Systems, Pleasanton,CA, USA) késziilékkel tortént.

Eredmények: A lézerkezelést, majd az els6 VEGF-gétl6 kezelést kovetSen a ROP stagnéldsat észleltiik, de késébb ismét progressziét tapasz-
taltunk, amely mar az ismételt VEGE-gétlé kezelés ellenére is a beteg jobb szemén IVa, a bal szemén V. stddiumt ROP-ig progredilt.
Kovetkeztetések: Az intravitredlis ranibizumab kezelés szdmos esetben hatékonyan hasznélhaté a ROP kezelésében az irodalmi adatok
szerint. Esettink ismertetésével arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy sajnos ennek ellenére a ROP még nem valt minden esetben ,gy6-
gyithatd” betegséggé, kiillondsen nem a sok perinatalis rizikéfaktorral rendelkezd, extrém éretlen koraszulottek esetében. Az intravitrealis
VEGF-gatlok koraszulottekben valé alkalmazdsa pedig tovébbra is szimtalan kérdést vet fel, példaul az alkalmazott dézis, az injekcié be-
adasdnak optimadlis id6pontja etc.tekintetében.

ES51 Intravitreal Ranibizumab Therapy in the Treatment for
Retinopathy of Prematurity

Annamaria Nagy, Judit Damjanovich, Andras Berta
Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen

Purpose: Report of our initial experience regarding the use of intravitreal ranibizumab for the treatment of aggressive posterior ROP.

Patients and methods: We performed laser photocoagulation on both eyes of our preterm infant patient in the 33 gestational week. Limited performing
of laser photocoagulation due to the vitreal opacity and also due to progression of ROE intravitreal ranibizumab (Lucentis, Novartis Europharm Ltd.) was
infected, that was followed by another intravitreal ranibizumab therapy in the 41* gestational week again due to further progression of ROE The
documentation of the change of the fundus was carried out by RetCam Imaging System (Clarity Medical Systems, Pleasanton, CA, USA).

Results: We have observed the stagnation of the ROP after the laser photocoagulation and the 1st anti-VEGEF therapy. But later progression was observed
again, that despite the repeated anti-VEGEF therapy, became worse till 4a stage on the right eye and to stage 5 on the left.

Conclusion: According 1o literature data intravitreal ranibizumab may be efficient treatment in many cases of ROP We would like to draw attention with
our case report, that despite this, ROP has not become a curable disease in every case, particularly in the cases of extremely immature preterm babies
having a lot of perinatal risk factors. Application of intravitreal anti-VEGEF therapy still raises a lot of questions, for example the appropriate dosage and
the ideal date of injection.

ES52 Matét nélkial zaradé maculalyukak

Pregun Tamas'?, Kerényi Agnes’, Seres Andras?
'Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Szemészet, Budapest
“Budapest Retina Associates, Budapest

Célkitiizés: Idiopathids maculalyukak spontédn zaréddsanak vizsgalata az érintett szemek morfolégiai és funkcionélis véaltozésai, valamint
a tarsszemek statusa szempontjabol.

Anyag és modszer: Vizsgélatunk sordn retrospektiv médon tekintettiik at azon teljes vastagsdgt maculalyuk miatt jelentkez6 betegeink
adatait a lat6élesség és az optikai koherencia tomogréfids parameterek valtozasainak elemzésével, akiknél a kovetési id8 alatt a lyuk spon-
tan zarédasat észleltik.

Eredmények: A teljes vastagsdgt maculalyuk zar6dasat 5 betegiink 5 szemén figyeltik meg. Valamennyi beteg né, életkoruk 60-81 év volt.
A maculalyukak dtlagos 4tmérgjét 144,2 (108-239) um-nek taldltuk, zdrédasukat a diagndzis feléllitdsa utdn 4tlagosan 2,2 (1-4) hénappal
detektéltuk. A l4t6élesség atlagos értéke a kiinduldskori 0,34-r6l (0,15-0,6) a kovetési id6 végére 0,61-ra (0,15-1,0) véltozott. A tarsszemek
kozul egy esetben vitreomacularis trakciot, egy esetben epiretinalis membrant észleltiink. Egy esetben a szemészeti kérel6zményben a térs-
szemen maculalyuk miatt végzett pars plana vitrectomia szerepelt.

Kovetkeztetés: Kis méret maculalyukak esetében révid id8 alatt jelentds 1at6élesség javuldst eredményezve johet létre a neuroretina szer-
kezetének spontdn rekonstrukciéja. A vitreoretindlis hatarfelszin rendellenességeire e betegek korében a tarsszemeken is szamitani lehet.
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ES2 Macular hole closure without surgical intervention

Tamas Pregun'?, Agnes Kerényi', Andras Seres?
'Department of Ophthalmology, Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Outpatient Clinic, Budapest
*Budapest Retina Associates®, Budapest

Background: To evaluate spontaneous closure of idiopathic macular hole based on morphological and functional changes of affected eyes as well as
fellow eyes’ condition.

Material and methods: Retrospective data analysis were performed focusing on visual acuity and optical coherence tomography changes in eyes with
spontaneously closed full thickness macular hole.

Results: Spontaneous closure of full thickness macular hole was detected in 5 eyes of 5 patients. All of the patients were female with a mean age of 70.2
(range:60-81) years. Mean diameter of the macular holes measured with OCT was 144.2 (range: 108-239) um. Closure of the hole was detected 2.2
(range:1-4) months after the initial examination. The mean preoperative visual acuity was 0.34 with range 0.15-0.6 and improved to 0.61 with range
0.15-1.0. In one case vitreomacular traction, in another case epiretinal membrane was found in the fellow eye. One fellow eye underwent pars plana
vitrectomy due to full thickness macular hole surgery previously.

Conclusion: In some cases of small full thickness macular holes spontaneous reconstruction of neuroretinal structure can be observed within a short time
resulting significant improvement in visual acuity, although vitreoretinal interface disorder can be expected in the fellow eye.

ES53 Arteritises eredeti elilsé ischaemias opticus neuropathia
(A-AION)

Palffy Andrea’, Bako Maria’, Meleg Judit’, Tsorbatzoglou Alexis’, Deak Attila®
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokéorhaz, 'Szemészet Osztaly,
*Patolégia Osztaly, Nyiregyhaza

Célkitiizés: Oridssejtes arteritises eredetd eliilsé ischaemids opticus neuropathia (A-AION) miatt kezelt betegek retrospektiv vizsgalata,
fellépd diagnosztikai problémék, terdpids lehet&ségek elemzése.

Betegek és modszerek: Négy beteg kortorténetének az elemzését végeztiik el. Rutin szemészeti, laboratériumi vizsgalatok, belgydgyészati,
rheumatoldgiai, neurolégiai konzilium, valamint temporalis arteria biopszia (TAB) tértént.

Eredmények: Felvételkor két beteg mindkét szemén, két beteg egy szemén mar kialakult a vaksdg, intenziv szteroidkezelés hatdsdra nem
javult. Minden beteg esetében pupilla mikodés zavarat, funduson elmosédott hatard, halvany, prominealé papillat lattunk. Laborvizsgélat
jelent&s C-reaktiv protein (CRP) emelkedést, vérstillyedés fokozédasat, thrombocytosist igazolt. TAB 3 esetben igazolta az éridssejtes
arteritist. .

Kovetkeztetések: Oridssejtes arteritis stirgésségi ellatast igénylé szemészeti kérkép, amelynek diagnézisa és kezelése nagy kihivast jelent a
szemészeknek. A latédsvesztés a korai diagnézis és az azonnali agressziv szteroidterdpia ellenére sokszor irreverzibilis, az ellenoldali szem 14-
tésa azonban megdrizhetd. A szteroidkezelés megkezdéséhez TAB eredménye nem sziikséges, azonban a biopszidt mindenképpen el kell
végezni. A betegség kovetésében a két legmegbizhatobb és legérzékenyebb paraméter a vérstllyedés és a CRP. Normal szintre siillyedésiik
utdn, szteroidkezelés csak nagyon lassan, fokozatosan hagyhaté el, a vérstillyedés és a CRP folyamatos monitorozasa mellett.

ES3 Diagnostic problems of arteritic anterior ischaemic optic
neuropathy (A-AION)

Andrea Palffy’, Maria Baka', Judit Meleg’, Alexis Tsorbatzoglou®, Attila Deak?
Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospital and University Teaching Hospital '‘Department of Ophthalmology, Department of Pathology
Nyiregyhaza

Purpose: Retrospective analysis of patients with arteritic anterior ischaemic optic neuropathy (A-AION), in order to clarify the problems of diagnosis
and choice of therapy.

Patients and methods: The case history and ophthalmological status of 4 patients was analysed. In addition to routine ophthalmological, laboratory,
internal medicine, rheumatological and neurological examinations temporal artery biopsy was performed.

Results: Two patients presented with binocular blindness and the other two with monocular blindness at the time of first examination, which did not
recover despite aggressive steroid therapy. All patients had pupillary defects, chalky white optic disc edema. Markedly elevated erythrocyte sedimentation
rate (ESR), C-reactive protein (CRP) and thrombocytosis was detected by laboratory test. Temporal artery biopsy (TAB) was positive in 3 of 4 patients.

Conclusions: Giant cell arteritis is one of the prime emergencies in ophthalmology, which yields a major challenge to the ophthalmologist. Despite of
early diagnosis and aggressive systemic corticosteroid therapy, visual loss is often irreversible in the affected eye. However, loss of vision of the fellow eye
can be prevented. Result of the TAB to initiate steroid therapy is not necessary, but TAB should be done as soon as possible. ESR and CRP are the most
reliable and sensitive parameters in monitoring A-AION. Tapering down of steroid therapy can be done very gradually guided all the time by the levels of
both ESR and CRE

ES4d Mikrobiolagiai spektrum és klinikai lefolyas posztoperativ
endophthalmitisekben

Enyedi Lajos, Barsony Vera, Andras Bernadett, Pluzsik Milan Tamas, Balogh Andras, Kalman Réka,
Pék Gyorgy, Pregun Tamas, Kerényi Agnes
Bajcsy Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Posztoperativ endophthalmitis okdn nyert mikrobiolégiai minték és a klinikai lefolyés attekintése.

Anyag és modszer: Osztélyunkon az elmult 11 évben katarakta mdtét, vitrektomia, keratoplasztika és intravitrealis injekcié utdni
endophthalmitis miatt végzett pars plana vitrektomidk sordn nyert mintdk mikrobioldgiai eredményét és a klinikai lefolyast elemeztiik ret-
rospektiv médon.
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Eredmények: Fenti id6szakban 28 szemen végeztiink posztoperativ endophthalmitis (16 katarakta mdtét, 5 vitrektomia,4 keratoplasztika
és 3 intravitreélis injekcid) miatt pars plana vitrektomidt, majd annak végén vancomyrcin és ceftazidim intravitredlis térbe val6 beaddsat. A
mitét elején vett mintédk 64,3%-4bdl (18/28) volt kérokozé azonosithatd. Koziilik 12 esetben Gram-pozitiv kérokozot — a leggyakrabban
coaguldz-negativ staphylococcust (8 szem) —, 2 esetben Gram-negativ kérokozot (Klebsiella oxytoca és Proteus mirabilis), 4 esetben gombat
(2 esetben Candida, 1 esetben Paecilomyces marquandii, 1 esetben penészgomba) azonositottak. A gombds endophthalmitisek esetében a
mikrobioldgiai eredmény fiiggvényében médositottuk a kezelést.

A bakterialis endophthalmitises szemek mindegyikén elmlt az intraokuldris gyulladés. Kilenc szemen 0,1-nél gyengébb, 12 szemen 0,5-nél
jobb latéélesség keletkezett. 2 gombés endophthalmitises esetben a szem fényérzés nélkilivé vélt, ebbdl 1 esetben enukledcidra kertilt sor.
Kovetkeztetések: A posztkataraktds endophthalmitisek valamint a posztvitrektomids és posztintravitredlis injekciés endophthalmitises
esetek nem kilénboznek a kérokozdk jellegének és klinikai lefolyés tekintetében. A leggyakrabban identifikélhaté kérokozoék a coagulase-
negativ staphylococcusok. A vancomycin-ceftazidim kombindci6é megfeleld empirikus antibiotikum-kezelésként értékelheté bakteridlis
endophthalmitisekben. A gombdés endophthalmitisek prognézisa rendkiviil kedvezétlen.

ES54 Microbiological spectrum and clinical course in postoperative
endophtalmitis

Lajos Enyedi, Vera Barsony, Bernadett Andras, Milan Tamas Pluzsik, Andras Balogh, Reka Kalman,
Gyorgy Pék, Tamas Pregun, Agnes Kerényi
Bajcsy Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly

Purpose: To identify the microbiological spectrum and the clinical course of postoperative (cataract surgery, vitrectomy, corneal transplantation,
intravitreal injection) endophthalmitis cases.

Patients and methods: This was a retrospective case seties study. Patients with endophthalmitis after operation (cataract surgery — 16 cases, vitrectonty
— 5 cases, corneal transplantation - 4 cases, intravitreal injection — 3 cases) from 1. january 2006 to 31. december 2016 were reviewed. The outcome
measures included the identification of isolates, and the clinical outcomes.

Results: 28 eyes of 28 patients underwent pars plana vitrectomy combined with vancomycin plus caftazidime injection for postoperative endophthalmitis.
18 cases were culture positive. The most prevalent pathogens — 8 of the 12 Gram-positive organisms — were coagulase-negative staphylococci, whereas
Gram-negative organisms — Klebsiella oxytoca and Proteus mirabilis — accounted for 2 of the isolates. In 4 cases fungal infection (2 Candida cases,
1 Faecilomyces marquandii, 1 mould case) were indentified. In fungal infections, the treatment was supplemented with antifungal agents.

The intraocular inflammation subsided in all bacterial cases. Nine cases ended with visual acuity poorer than 0,1, whereas 12 eyes improved to 0,6 or
better. 2 fungal endophthalmitis case ended with no light perception, one of these was enucleated.

Conclusions: No difference was observed in microbiological spectrum and clinical course between postcataract endophthalmitis and post vitrectomy- and
post intravitreal injection endophthalmitis. Coagulase-negative staphylococcus is the most frequently identified cause of endophthalmitis. Vancomycin
and ceftazidime seem to be a good empiric antibiotic combination for treating post-cataract endophthalmitis. The prognosis of fungal endophthalmitis is
very poor.

ESS ,,Punctate inner choroidopathy” kombinalt kezelése, a retinalis
elvaltozasok spektral domain optikai koherencia tomografias kdvetése

Czeglédi Miklos, Tsorbatzoglou Alexis
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Nyiregyhaza

Esetismertetéstinkben egy 39 éves myopia miatt refraktiv sebészeti beavatkozason kordbban atesett nébeteget mutatunk be, akinél , punctate
inner choroidopathy” (PIC) igazolédott. A PIC szov8dott visszatérd juxtafovealis chorioidedlis neovaszkularizaciés membrannal (CNV). A
beteg kezelését intravitredlisan adott ranibizumabbal (Lucentis) kezdtiik el. A szekvencidlisan alkalmazott ranibizumab kezelés mellett a
CNV t6bbszor kitjult. Teljes regressziét csak subtenon triamcinolon (Kenalog) alkalmazéséval tudtunk elérni. A betegség alatt a PIC retindlis
1ézi6it rendszeresen spektral domain optikai koherencia tomogréfias (SD-OCT) vizsgélattal kovettiik. A kérlefolyds sordn a Bruch membrén
szakadozottsag). Az aktiv szak sordn a RPE megemelkedett, az ellipsoid és myoid zéna elmosottd valt, de a gydgyulds utdn az érintett réte-
gek Gjra detektalhat6va véltak. Az SD-OCT kovetéssel nem csak a strukturalis valtozdsokat lathatjuk, de lehet&ség nyilik az aktivitas korai
felismerésére is. A korai diagnézis és terdpia a betegség lefolydsat kedvezden befolyasolhatja, biztositva a l4tésélesség megbrzését.

ES5 Combined treatment, and detection of retinal lesions
with spectral domain optical coherence tomography in a case of
punctate inner choroidopathy

Miklos Czegledi, Alexis Tsorbatzoglou
Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospital and University Teaching Hospital, Department of Ophtalmology, Nyiregyhaza

We report an unusual case of a 39-year-old female, who underwent myopic refractive surgery and was diagnosed with punctuate inner choroidopathy
(PIC). The PIC was complicated with juxtafoveal choroidal neovascular membrane. The patient was treated with intravitreal ranibizumab injections
(Lucentis). CNV recurrence has occurred several times despite sequentially applied ranibizumab treatment. Permanent regression of the CNV was
achieved following subtenon triamcinolone (Kenalog) injections. Retinal changes of PIC were detected using spectral domain optical coherence
tomography (SD-OCT). Bruch membrane was intact. However, lesions of the retinal pigment epithelium (RPE) (elevation, discontinuity) were found
during the follovw-up period regardless of clinical activity. RPE was elevated, ellipsoid and myoid zones were undetectable in active periods of the disease.
After recovery these layers could be seen again. SD-OCT is a very useful method to detect structural characteristics and activity of PIC. Early diagnosis
and therapy assure better prognosis and visual function of the disease.
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ES56 Maculadegeneraciobdl eredd latastorzulasok képi megjelenitése
képzémidvéeszek munkaiban

Racz Peéter, Bator Gyorgy, Kovacs Mariann
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Szemeészeti Osztaly, Szombathely

Célkitiizés: Annak bemutatdsa, hogy a latdsminéség miként romlik életkorfiiggé macula degenerdciéban (AMD). Valogatott képek de-
monstracidja.

Betegek: Harom magyar festémivész tizenot alkotdsat mutatjuk be. A mivészek AMD-ben szenvedtek, osztalyunkon vizsgaltuk és kezel-
tiik Sket.

Eredmények: A beteg szemmel rajzolt képek metamorfopsziat, mikropsziat, sotét foltokat, torzult vonalakat és betisorokat mutattak.
Egyik betegtink latasromlésanak fokozdédéasat nyolc éven at kisértiik figyelemmel.

Megbeszélés: Festémivészek, grafikusok képesek pontosan dbrdzolni sajat ldsdsromlasukat is — ellentétben azokkal a betegekkel, akik raj-
zolési talentummal nem rendelkeznek. Ilymdédon szemorvos szdmadra is tanulsdgos képeket ldthatunk a maculadegeneracids reti-
nakérdsodds latasronté hatdsardl.

ES6 Graphic images by artists with AMD

Péter Réacz, Gyorgy Bator, Marianne Kovacs
Department of Ophthalmology, University Teaching Hospital, Szombathely Hungary

This presentation intends to demonstrate visual disturbances through the works of three graphic artists who have suffered age-related macular
degeneration.

Methods: Fifteen paintings and drawings by three Hungarian graphic artists have been collected by the authors over the past nine years. All three artists
had been admitted and treated in our department.

Results: The images show metamorphopsy, micropsy, dark dense spots, variously distorted outlines, deformed letters and lines.

Discussion: Graphic artists are able to convey accurately the way their vision is impaired, in contrast with either patients untrained as artists or those
lacking artistic talent. The artists have been able to demonstrate the deficiencies or distortions in their vision.

The visual disturbances due to macular degeneration are demonstrated by the works of graphic artists. The distortions in their works of art illustrate their
impaired vision.

The secondary objective of this presentation is to show how those people with macular degeneration see the world who either can not draw, or do not wish
10 draw,
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Kurzus 8

A Leber-féle opticus atrophia tinetei, diagnézisa, genetikaja és
kezelési lehetésegei

BevezetG: Jandky Mdrta, 2-3 perc

K24 Varsdnyi Baldzs: A LHON genetikai hdttere, patofiziologidja, 12’

K25 Knézy Krisztina: A LHON klinikuma, tiinetei, érdekes és tipikus esetek ismertetése, 12’

K26 Somlai Judit: A LHON diagnosztikus kritériuma, az antechiasmalis opticus léziok differencidldiagnosztikdja, 12’
Jandky Mdrta: Kérdések, megjegyzések, konklizié, osszefoglalds, 15

Course 8

Svymptoms, diagnosis, genetical alterations and therapy for Leber's
Hereditary Optic Atrophy

K23 Introduction: Marta Janaky, 2-3’

K24 Balazs Varsanyi: The genetic background and the pathophysiology of LHON, 12’

K25 Krisztina Knézy: Clinical symptoms and signs of LHON; presentation of some interesting cases, 12’

K26 Judit Somlai: Diagnostic criteria of the LHON; differential diagnostics in the antechiasml optic nerve lesions, 12’
Marta Janaky: Questions, remarks, conclusions, summary, 15’
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Kurzus 9

K27 Ritka betegség, vagy mégsem®?

Moderétor: Nagy Zoltdn Zsolt

El6addk: Bausz Mdria, Knézy Krisztina, Maka Erika, Maneschg Otto, Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bemutatdsra keriil a Lowe- és a Stickler szindroma, a congenitalis stacioner éjszakai vaksdg (CSNB) és a kiils6 szemiz-
mok velesziiletett fibrosisa (CFEOM).

Course 9

K27 Rare disease or not?
Moderator: Zoltdn Zsolt Nagy
Presenters: Maria Bausz, Krisztina Knézy, Erika Maka, Otto Maneschg, Semmelweis University; Dept. of Ophthalmology

Lowe and Stickler syndrome, congenital stationary night blindness (CSNB) and congenital fibrosis of the extraocular
muscles (CFEOM) will be presented.

Kurzus 10

Az autophagia szerepe a retinalis ganglionsejt-halal
pathomechanizmusaban
Moderétor: Facské Andrea, Sziklai Pdl

Az autophdgia szerepe a retindlis ganglion sejt haldl okozdsdban nem minden részletében ismert, egyes adatok ellentmondéasosak. A
ganglion sejt sz6ma és axon degenerdcié mechanizmusa eltér8. Mds neurodegenerativ betegségekhez hasonléan a glaucomés opticus dege-
nerécié mechanizmusdban az autophdgia szdmottevd szerepet jatszhat.

The role of autophagy in retinal ganglion cell death

The role of autophagy in retinal ganglion cell (RGC) death is still controversial. The mechanisms of degeneration of neuronal cell bodies and their axons
differ. Like other neurodegenerative diseases, optic nerve degeneration (ganglion cell body and axon) may exhibit autophagic flux impairment.

Kurzus 11

Mikroperimetria a klinikai gyakorlatban

K28 Németh Jdnos: Bevezetés. A mikroperimetria lényege és gyakorlata

K29 Szepessy Zsuzsanna: A mikroperimetria reprodukdlhatosdiga

K80 Récsdn Zsuzsanna: Mikroperimetria kiilonbozd szembetegségekben. Latdstréning

K31 Knézy Krisztina: Chloroquine maculopathia funkciondlis vizsgdlata mikroperimetridval

Microperimety in clinical practice

K28 Jdnos Németh: Introduction. Essence of microperimetry and practice

K29 Szepessy Zsuzsanna: Reproducibility of microperimetry

K80 Zsuzsanna Récsdan: Microperimetry in different eye diseases. Vision training

K31 Krisztina Knézy: Functional examination of chloroquine maculopathy using microperimetry

Kurzus 12

Irritabilis Szem Szindrédma

Moderétor: Fehér Jdnos
Szemklinika, Sapienza Tudomanyegyetem, Réma

Irritdbilis szem a mindennapos szemészeti gyakorlatban leggyakrabban eléfordulé szubjektiv panaszok 6sszefoglalé elnevezése.
LegjellemzG8bb tiinetei a szemfelszin fokozott érzékenysége kdrnyezeti hatdsokra (szél, por, fiist, szemcsepp) illetve abnormalis érzés (égés,
szdrazsag, homokszemcse). Ezekhez a szubjektiv panaszokhoz gyakran objektiv tiinetek tarsulhatnak (kénnyezés, vérb8ség, konnyfilm el-
térések).

Egyre tobb kisérletes és klinikai adat utal arra, hogy a szemfelszin funkcionélis zavarai igen gyakran tarsulhatnak mas szervek funkcionalis
zavaraival, és a szemttinetek sokszor évekkel korabban jelentkeznek vagy éppen az extraoculdris zavarok szubklinikus formdaiban is megje-
lenhetnek.
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A jelen kurzus célja

(i) bemutatni ezeket a komorbid betegségeket részben a szakirodalom adatai, részben a sajat vizsgélatok alapjan. Konkrétan a nyélkahar-
tya funkcionalis zavarai, mint a gastroenteralis tiinetek (fogdgy-gyulladds, reflux, puffadés, székrekedés, hasmenés), urogenitélis tline-
tek (krénikus vaginitis, cistitis, prostatitis), és asthma, valamint bérgyégyaszati tinetek (érzékeny bér, atopids dermatitis, ekcéma),
neuro-pszichiatriai tiinetek (fibromialgia, krénikus faradtsdg, depresszié, szorongas), és hormonalis zavarok (pajzsmirigy, gonadok,
mellékvese).

(i) gyancsak felvazoljuk azokat a kozos kérélettani mechanizmusokat, amelynek kozpontjaban a mikrofléra és a gazdaszervezet szimbié-
zisdnak zavara, a dysbiosis és a kévetkezményes krénikus szubklinikus gyulladés 4ll.

(iii) Végul ismertetjiik azokat a terdpids lehetGségeket, amelyek oki kezelést jelentenek a jelenleg alkalmazott tiineti kezelés kiegészitésére.

Osszefoglalva, a kurzus célja, hogy felhivja a szemorvosnak figyelmet az orvoslas 4j multidiszciplinaris tertiletére, ahol a szemfelszini pana-

szok és tiinetek értékelése meghatdrozé szerepet jatszhat mind a korai diagnézis felallitdsaban, mind az eredményes kezelésben.

Course 12

Irritable Eve Syndrome

Feher Janos
Eye Clinic, Sapienza University, Rome

Irritable eye is the most common functional disorder of the ocular surface characterized by hypersensitivity to habitual environmental influences (wind,

dust, smoke, eye drops) and by abnormal sensations (burning, dryness, sand). These subjective symptoms are usually associated with various degree of

objective signs (tearing, hyperemia, tear-film alterations).

Rapidly increasing experimental and clinical data suggest that these functional disorders of the ocular surface may frequently be associated with a wide

range of extraocular functional disorders. Moreover, ocular symptoms may anticipate appearance of other disorders or may occur in subclinical form of

extraocular disorders.

Aims of this course are

(i) 10 introduce these comorbid disorders by our own experiences and by those of othets. Specifically, we will discuss comorbid functional disorders of the
mucous membranes, like gastro-enteral disorders (periodontitis, esophageal reflux, constipation, diarrhea, gas, bloating), urogenital disorders
(chronic vaginitis, cystitis, prostatitis), and asthma, as well as skin disorders (sensitive skin, atopic dermatitis, eczema), neuropsychiatric disorders
(fibromyalgia, chronic fatigues, depression, anxiety), and hormonal disorders (thyroid, adrenal and gonadal dysfunctions);

(ii) 10 discuss common pathogenic mechanisms of these heterogeneous disorders in which abnormalities of the microbiota-host symbiosis (dysbiosis) and
a subsequent low-grade inflammation plays a crucial role and

(iii) to propose a new treatment strategy which may be integrated into the current, mostly symptomatic treatment of these widespread functional
disorders.

In conclusion, this course intends to call attention of eye doctors to an emerging multidisciplinary area of the medicine where evaluation of ocular surface

symptoms and signs may play a specific role in both early diagnosis and adequate treatment.

2017. Junius 24., szomear/24™ JuNeE 2017, SATURDAY
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Kurzus 13

Lézeres muatétek a szaruhartyan - lehetéségek, eredmeények,
szovédmeények

Moderétor: Kerek Andrea
A kurzus célja bemutatni a szaruhdrtyan végzett kulénbozg 1ézeres refraktiv beavatkozasokat. Az irodalmi adatok és sajat mdtéti tapaszta-
lataink alapjén ismertetjik a cornedlis 1ézeres kezelések indikacidit, kontraindikacidit, eredményességét és szovédményeit.

K32 Kerek Andrea: Lézerek a szemészetben — bevezetés

K33 Gdspdr Bedta: Felszini excimer lézeres beavatkozdsok

K34 Kerek Andrea: Lebenyes excimer lézeres beavatkozdsok

K35 Popper Ménika: A szaruhdrtya sebgyogyuldsa lézeres beavatkozdsok utdn — in vivo konfokdlis mikroszkopids vizsgdlatok
K36 Falotds Csilla: Presbyopids lézeres beavatkozdsok, Supracor-kezelés

K37 Juhdsz Eva: Supracor-kezelések eredményei és a magasabb rendii aberrdciok viltozdsa

K38 Kerek Andrea: Femtoszekundum lézeres arkudt keratotémia
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Course 13

Laser refractive surgeries on the cornea - options, results,
complications

Moderator: Andrea Kerek
The aim of the course is to give an overview of corneal refractive surgical procedures. Based on the literature and our own experiences we
discuss indications, limitations, results and complications of corneal laser treatments.

K32 Andrea Kerek: Lasers in ophthalmological practice — introduction

K33 Bedta Gdspdr: Excimer laser surface ablation

K34 Andrea Kerek: Excimer laser stromal ablation

K35 Monika Popper: Corneal wound healing after laser refractive surgeries by in vivo confocal microscopy
K36 Csilla Palotds: Laser presbyopia surgery, Supracor-treatment

K37 Lva Juhdsz: Supracor-treatment results and changes in higher order aberrations

K38 Andrea Kerek: Femtosecond laser arcuate keratotomy

ES7 A lataskarosodas lehetséges okai ép szemfenéki kép esetén

Janaky Marta, Janossy Agnes
SZTE AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Osszegytiteni és ismertetni azokat a kérképeket, melyekben a l4tdskdrosodds okat a rutin szemészeti vizsgalat nem tarja fel.
Modszerek: Az ismeretlen eredet( latdsromlas differencidldiagnosztikajaban egyre tobb mddszert alkalmazhatunk: statikus és kinetikus
perimetria, Ultrahang, OCT, OCT-angiogréfia, és az elektrofiziolégiai mddszerek kiilonb6z6 formai, melyek a retina sejtek, rétegek és a la-
tépélya funkcidkdrosoddsanak mértékét is mutatjék.

Eredmények: A lataskdrosodas lehet féloldali, kétoldali, centralis és periférids. Oka lehet organikus vagy psychés, szerzett vagy 6rokléds. Az
alapbetegség lehet szisztémads, autoimmun kérkép, vagy toxikus eredet.

Osszefoglalas: Az OCT-vel kimutathaté anatémiai eltérés és a funkcidkarosodas mértéke nem mindig fedi egymast. Csak a mddszerek
egyuttes alkalmazésa segitheti az ismeretlen eredet( latdskérosodds okdnak és mértékének a felderitését.

ES7 Possible causes of the unexplained visual loss

Marta Janaky, Agnes Janossy
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Purposes: 10 collect and present the possible causes of visual loss, which cannot be diagnosed by the routine ophthalmological examination methods.
Methods: A lot of new equipments are available which can help us to get closer to the diagnosis: static and dynamic visual field tests, ultrasound, OCT
and OCT-angiography. There are electrophysiological methods for the detection of the function of the different retinal cells, layers and the visual pathway.
Results: The visual loss can be monocular or binocular, central or peripheral one. The cause may be organic or psychogen, acquired or hereditary. The
underlying disease can be systemic, autoimmune or toxic in origin.

Conclusion: The anatomic signs of some diseases do not always mirror the severity of the functional loss. The combination of the methods is necessary to
reveal the possible cause of the unexplained visual loss.

ES8 Hydrocephalus miatt végzett shunt mitét hatasanak felmeérése
és koveteése latakergi kivaltott valasz vizsgalatokkal

Janossy Agnes, Janaky Marta
SZTE AOK Szemeészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Megvizsgélni a latékérgi kivéltott valasz ( VEP) véltozasat az intracraniélis nyomasfokozddés miatt végzett shunt mdtét elétt
és az utankovetési idGszakban.

Betegek: 15 betegnél végeztiik el az elektrofizioldgiai vizsgalatokat. A betegek életkora 1,5 — 52 év volt a mitétkor. A shunt mdtét utdn 5
betegnél kovettiik a latépalya funkeidjat (3 hé — 10 év utén).

Eredmények: 5 betegnél a latotér és a VEP jelezte a funkci6 romldsat, mely miatt shunt igazitdst kellett végezni. 1 beteg kovetéses vizsga-
latdnak eredményét bemutatjuk.

Osszefoglalds: Az elektrofiziolégiai vizsgélatot nem csak differencidldiagnosztikai céllal kell elvégezni. A latépélya kérosodds nyomon ko-
vetésében és az esetleges terdpia hatdsdnak kimutatdsaban is jelent&sége van, f6leg gyermekkorban, hiszen nem invaziv eljarassal, altatds
nélkiil a patoldgiai folyamat kontrollalhaté.

ES58 Measuring the effect of shunt implantation in patients with
hydrocephalus by visual evoked potentials

Agnes Janossy, Marta Janaky
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Aim: Our aim was to record the difference of the visually evoked potentials (VEP) in patients with elevated intracranial pressure before shunt
implantation and in the follow-up period.
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Patients: We performed the electrophysiological measurements in 15 patients. Patients were between 1.5-52 years old at the time of the operation. After
the implantation, the function of the visual pathway was followed in 5 patients (follow up period was 3 months to 10 years).

Results: In 5 patients, the visual field and the VEP measurements showed impaired function, so the shunt correction had 1o be done. We present the
follow-up results of one of the patients.

Discussion: Electrophysiological measurements have a role not only in the differential diagnosis, but in the follow-up of the function of the visual
pathway, and the effect of the therapy. This is true especially in children, as the pathological process can be controlled with a non-invasive procedure.

ES9 Az en face OCT vizsgalatok klinikai jelentésége az epiretinalis
membranok praeoperaitiv vizsgalataban

Milibak Tibor
Uzsoki Utcai Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Az epiretinalis membrénok en face OCT jellemzéi lehetnek-e olyan paraméterek, amelyek az epiretindlis membran eltavolita-
sanak biztosnadgosségat fokozzdk.

Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmédny. Harom hénap alatt egy sebész altal operélt 28 beteg 28 szemének OCT vizsgalati leleteit te-
kintetttk 4t. A vizsgalt paraméterek a kovetkezék voltak: az epiretindlis membrén széle 6l kivehet6-e, észlelhet6k-e a membran kérnyeze-
tében retinélis red8k, valamint annal az epiretindlis membrén teriiletnek a meghatarozésa, ahol az epiretinélis membran nem tapad a reti-
néhoz. A 28 szem kozil 22-nél csak idiopathids epiretinalis membrént taldltunk, 6 esetben idiopathids maculalyukat is észlelttink.
Eredmények: A 6 maculalyuk egyikénél sem taldltunk értékelhetd en face OCT eltérést. A 22 epiretinalis membran szélét jol tudtuk kovet-
ni 9 esetben, 15-15 esetben pedig a membran szélei kozelében retinélis red6zottséget, illetve olyan tertileteket taléltunk, ahol az epiretinélis
membrén nem kapcsolddott a retindhoz.

Kovetkeztetés: Az en face OCT vizsgélattal kimutathat6 epiretinalis membréan jellemzék megkonnyithetik az epiretinalis membrénok le-
valasztdsat, ezzel novelhetik a membrane peeling biztonsagossagat.

ES9 Clinical significance of the preoperative en face OCT evaluation
of the epiretinal membranes

Tibor Milibak
Department of Ophthalmology Uzsoki Hospital, Budapest

Purpose: To evaluate the clinical significance of the en face OCT characteristics of epiretinal membrane as a preoperative parameter for safer grasping of
the epiretinal membrane.

Methods: This retrospective study included 28 eyes of 28 patients operated on during a three months period by a single surgeon. En face OCT
characteristics were the following: the ability to determinate edges of the membrane, retinal folds, area of epiretinal membrane which was not in contact
with the retinal structure. Out of the total of 28 eyes 22 had only idiopathic epiretinal membrane, 6 idiopathic macular hole.

Results: The 6 macular hole did not show any en face OCT alterations. Out of the 22 epiretinal membranes the edges of the membrane were clear in 9
cases, retinal folds were in 15, and clinically significant area not in contact with the retina in 15 eyes.

Conclusions: The detection epiretinal membrane characteristics via en face OCT could assist safer grasping of the epiretinal membrane, and indicate
the potential for visual outcome improvement after epiretinal membrane peeling.

EGO0 Az OCT angiografia korlatai és midtermeékek retinalevalas
ellenes mitét utan

Balogh Anika" 2, Barcsay Gyorgy’, Ecsedy Manika', Szabé Antal’, Papp Andras’, Nagy Zoltan Zsolt?,
Resch Miklgs'

1SE Szemészeti Klinika, Budapest

2Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest

Célkitiizés: A retinalevélds miatt végzett mdtétek esetén anatémiai siker elérése ellenére sokszor korlétozottan &ll helyre a latasfunkcio.
Célunk annak felmérése volt, hogy retinalevalds miatt operélt szemeken felmérjiik az OCT angiografia (OCTA) elvégzésének lehetségeit.
Betegek és modszerek: Retrospektiv esetszéria tanulmany A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinik4jan rhegmatogén retinalevélds miatt
pars plana vitrectomidn 4tesett 50 beteg 50 szemét vizsgaltuk OCTA-val. A felvételek koztl 16 az AngioPlex (Zeiss, Carl Zeiss Meditec AG,
Oberkochen, Németorszdg) OCTA-val késziilt, 32 az AngioVue (Optovue, Fermont, USA) késziilékével, 2 szemrél pedig mindkét OCTA-val
készitettiink felvételt. Az ereket 4 rétegben vizsgéltuk: felszines, mély és kiilsé retina, illetve a chorioidea rétegében. Osszehasonlitottuk a
két OCTA-val készult felvétel minSségét, a keletkezett mttermékeket, és megvizsgaltuk a szilikon olaj okozta eltéréseket.

Eredmények: Az AngioVue OCTA-val késziilt felvételek koziil 11 artefaktummentes volt, 11 esetben szemmozgdsbol ered érmegtérések
dbrazolddtak, 7 esetben szilikon olaj és egyéb tivegtesti eltérések miatt tovabbi mttermékek latszédtak, 8 esetben pedig értékelhetetlenek
voltak a felvételek. A Zeiss AngioPlex OCTA-val 2 esetben volt teljesen métermékmentes a felvétel, mozgdsbdl ad6dé artefaktumot egy
esetben sem talaltunk, egyéb mdtermék 13 esetben volt jelen, 3 felvétel pedig értékelhetetlen volt.

Kovetkeztetések: Az Angioplex OCT-vel késziilt felvételeken nagyobb ardnyban taldltunk szilikon olaj okozta méterméket, szemmozgas-
bdl ered§ artefaktumot viszont nem tapasztaltunk a beépitett szemkovetd funkciénak készonhetSen. Ezzel szemben az Angiovue OCT
felvételein az esetek harmadéban taldltunk szemmozgésbdl eredd érmegtorést, az egyéb mitermékek ardnya azonban alacsonyabb volt. A
fixaciés nehézségekbdl adodd nehéz kivitelezhet8ség, a mozgasi, szegmentacids, illetve szilikon olaj okozta mdtermékek az OCTA szdmos
elénye mellett a jovében még megoldédsra varnak.
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EBG0 Limitations and artifacts of OCT angiography after retinal
detachment surgery

Aniké Balogh'?, Gyorgy Barcsay’, Ménika Ecsedy”, Antal Szaba?, Andras Papp’, Zoltan Zsolt Nagy’, Miklés Resch’

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

Background: Despite anatomically successful surgeties after retinal detachment, the visual outcome is often poor. Our purpose was to examine how OCT
angiography (OCTA) performs on eyes after retinal detachment surgery.

Methods: Retrospective review of 50 eyes of 50 patients who underwent pars plana vitrectomy due to rhegmatogenous retinal detachment in the
Department of Ophthalmology, Semmelweis University. Each patient had an OCTA examination after surgery. Out of the scans 16 performed with
AngioPlex (Zeiss, Carl Zeiss Meditec AG, Oberkochen, Germany) OCTA, 32 with AngioVue (Optovue, Fermont, USA) OCTA, and 2 of the eyes were
scanned with both OCTA devices. OCTA was performed to assess the superficial and deep capillary plexuses, the outer retina and choroid capillary. We
compared the quality of the images, the artifacts of the two OCTA devices, and assessed artifacts due to silicone oil.

Results: Out of the images made with AngioVue, 11 had no artifacts, 11 had motion artifacts, 7 had artifacts due 1o silicone oil and other alterations of
the vitreous, and 8 of the images were inestimable. Two out of the Zeiss AngioPlex scans had no artifact, none of the scans had motion artifacts, 13 images
had other artifacts and 3 of the scans were inestimable.

Conclusions: More of the images made with AngioPlex OCT had artifacts due to silicone oil, motion artifacts on the other hand weren't found thanks to
the eye-tracking function. On the contrary, one third of the AngioVue scans had motion artifacts, but other artifacts were less frequent. Beside the benefits
of OCTA, problems due to fixation loss, motion- and segmentation artifacts or silicone oil-induced artifacts have not been solved yet.

EG1 Tengelyhossz, choroideavastagsag és retinavastagsag
Osszefluggéseinek vizsgalata swept-source optikai koherencia
tomografiaval egészséges fiatal populacion

Schneider Miklés’, Sallai Nelli#, Hajdu Dorottya?®, Kis Maria®, Kranitz Kinga', Nagy Zoltan Zsolt’
‘Semmelweis Egyetemn, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

#8zt. Pantaleon Kérhaz, Szemeészet, Dunadjvaros

3Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

‘Budapesti Gazdasagi Egyetem, Kulkereskedelmi Kar, Budapest

Bevezetés: A choroideavastagsdgot szdmos tényezd befolydsolja. Ismert, hogy az életkorral a vastagsag fokozatosan cstkken. A tengelyhosz-
szal valé negativ korrelaciérdl sz616 kozlemények tobbsége dzsiai populécién végzett mérésekrsl szamol be.

A swept-source optikai koherencia tomografia (OCT) vizsgalat egy noninvaziv médszer, amely lehet8vé teszi a choroidea nagy felbontésd,
keresztmetszeti dbrazolasat és vastagsdgdnak mérését in vivo.

Modszerek: Vizsgalatunkat egészséges, kaukazusi, magyar populdcién végeztiik. A kutatdsba a hiszas éveikben jaré fiatalokat vontunk be,
hogy minimalizéljuk az regedéssel 6sszefliggd choroideavastagsdg csokkenés médositéd tényezdit.

56 beteg mindkét szemét vizsgaltuk (24 férfi, 32 ng; 4tlagéletkor: 24 év, min: 20 év, max: 27 év). Rutin szémeszeti vizsgélatot kéveten a
tengelyhossz mérése IOL Master 500 (Carl Zeiss AG, Jena, Németorszag, szoftververzié: 7.7.2.0242) késziilékkel tortént, majd az OCT-vizs-
gélat swept-source OCT-vel (DRI OCT-1 Model Triton (plus), Topcon, Tokyo, Japan, szoftververzié: 10.05.003.04). Az OCT vizsgélatot ko-
vet8en retina- és choroideavastagsdg mérések torténtek automatizalt médon a 9 ETDRS szektorban, majd az 6sszefiiggések vizsgélatdra
statisztikai analizist végeztiink.

Eredmények: A bulbus tengelyhossz adatok 20,63 és 26,73 mm kézottiek voltak (atlag, 23,73 mm, SD: 1,34).

A mérések azt igazoltdk, hogy a vizsgalt populdciéban a bulbushossz és retinavastagsdg kozott alacsony erésségl negativ irdnyd, mig a
bulbushossz és a choroideavastagsag kozott kozepes er6sségli negativ irdnyt a korreldcié volt.

Kovetkeztetések: Fiatal populdcionkat vizsgalva a bulbushossz novekedésével a choroideavastagsdg csokkenését figyeltiik meg.

ETIKAI ENGEDELY SZAMA: OGYEI/1249/2017

E6G1 Correlations between axial length and choroidal and retinal
thickness with swept-source optical coherence tomography
on a young, healthy population.

Miklés Schneider’, Nelli Sallai®, Dorottya Hajdu®, Méaria Kis?, Kinga Kranitz', Zoltan Zsolt Nagy'
'Semmelweis Egyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

#Szent Pantaleon Korhaz, Szemészet, Dunaljvaros

3Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

‘Budapesti Gazdasagi Egyetem, Kulkereskedelmi Kar, Budapest

Introduction: Choroideal thickness is influenced by several factors. With increasing age, choroideal thickness gradually decreases. Most of the
publications reporting on the negative correlation with axial length were done on Asian populations. Swept-soutce optical coherence tomography (OCT)
is a non-invasive technique that allows high resolution cross-sectional imaging and measurement of the choroid in vivo.

Methods: This study was conducted on a healthy, Caucasian, Hungarian population. Subjects in their twenties were recruited to minimize the influence
of aging-related choroideal thinning.

Both eyes of 56 patients were examined (24 male, 32 female; average age: 24 years, min: 20 years, max: 27 years). Following routine eye examination
axial length measurements were done by IOL Master (Carl Zeiss AG, Jena, Germany, software version: 7.7.2.0242), OCT examination was performed
by swept-source OCT (DRI OCT-1 Model Triton (plus), Topcon, Tokyo, Japan, software version: 10.05.003.04). After the OCT automated retinal and
choroideal thickness measurements were taken in all 9 ETRDS sectors and data was analyzed statistically.

Results: Axial lengths of the examined eyes were between 20.63 and 26.73 mm (average: 23.73mm, SD: 1.34). Our measurement results showed that
there was a weak negative correlation between axial length and retinal thickness and a moderate negative correlation between axial length and choroideal
thickness in this study population.

Conclusion: We found gradual choroideal thickness decrease with increased axial length in our young study population.



Kongresszusi 6sszefoglalok/Abstracts

EBG2 Choroidea vastagsag korrelaciojanak vizsgalata diabéteszes
retinopathia és diabéteszes maculopathia kiulonb6zé sulyossagu
stadiumaival

Horvath Hajnalka, Kovacs llles, Sandor Gabor, Szigeti Andrea, Récsan Zsuzsa, Nagy Zoltan Zsolt,

Ecsedy Monika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Diabetes mellitusos (DM) betegek choroidea vastagsédgéanak (CT) vizsgélata diabéteszes maculopathia (MP) és retinopathia (DR)
kiilénb6z6 stlyossagt stadiumaiban.

Betegek és modszerek: Prospektiv 6sszehasonlité vizsgélat Swept Source DRI Triton optikai koherencia tomogréfia segitségével. Macula és
choroidea vastagsag térképet készitettiink 60 diabéteszes beteg 117 szemérdl. Kontrollcsoportként 24 £6 45 szemét vizsgaltuk. Minden be-
tegnél rogzitettiik a MP tipusét (nincs maculaddéma (ME): 39 szem; perifovealis 6déma: 36 szem; cystoid ME: 36 szem és kevert tipusi
6déma: 6 szem), a DR staddiumét (non proliferativ DR: 80 szem; proliferativ DR: 37 szem), a DM fennéllési idejét, a hemoglobin A1C
(HbA,() szintet és a hypertonia (HT) jelenlétét. A fenti paraméterek CT-vel valé kapcsolatét tobbvaltozés regresszidanalizissel vizsgaltuk.
Eredmeények: Nem igazolddott szignifikdns kiilonbség a diabetesesek choroidea vastagsdgaban a kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva, valamint a
diabéteszes MP kiilonboz6 csoportjainak CT értékei kozott. Proliferativ retinopathids betegek choroidedjat szignifikdnsan vékonyabbnak taldl-
tuk a nonproliferativ csoporttal dsszehasonlitva (22168 vs. 264%61 um; p<0.05). Az egész betegagyagot vizsgélva, szignifikdnsan vékonyabb
CT értékeket mértiink a hiperténidsokban a nem hiperténidsokkal 6sszehasonlitva (234%81 vs. 270+90 um; p<0.05). Az életkor szignifikdns
korrel4ciét mutatott a choroidea elvékonyodasaval (30 um/10 év; p<0.001). Diabéteszesekben a DM fennallési ideje és a choroidea elvékonyoda-
sa kozott szignifikdns 6sszefliggést mutattunk ki az életkor, a HbA, . szint és a HT hatédsanak figyelembe vételével (15 um/10 év; p<0.05).
Kovetkeztetés: A choroidea elvékonyodédsat a HT és az életkor jelent8sebben befolyésolja, mint a diabétesz jelenléte. Vizsgélatainkkal iga-
zoltuk, hogy a DM fennéllési ideje a choroidea elvékonyodasanak egy fliggetlen szignifikdns prediktora lehet.

EBG2 Choroidal thickness assessed by swept-source optical
coherence tomography in patients with diabetes

Hajnalka Horvath, llés Kovacs, Gabor Sandor, Andrea Szigeti, Zsuzsa Récsan, Zsolt Zoltan Nagy,
Ménika Ecsedy

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: To measure choroidal thickness (CT) and to correlate it to the severity of diabetic retinopathy (DR) and diabetic macular edema (DME) in
diabetic subjects. Material and methods: Prospective study using swept-source optical coherence tomography. Choroidal and macular thickness maps of
117 eyes of 60 diabetic patients were compared to data from 45 eyes of 24 healthy controls. In all diabetic patients the type of diabetic maculopathy (no
DME: 39 eyes; perifoveal edema: 36 eyes; cystoids type DVIE: 36 eyes and mixed type DME: 6 eyes), the type of DR (non-proliferative: 80 eyes,
proliferative: 37 eyes), the duration of diabetes, blood hemoglobin A1C (HUA ) level and hypertension (HT) were recorded, and their relation to choroidal
thickness was evaluated using multiple regression models.

Results: No statistically significant difference in subfoveal choroidal thickness was observed between the diabetic and the control groups (p>0.05). In
diabetic patients, choroidal thickness did not show significant correlation with the type of DME (p>0.05). A significantly thinner choroid was measured
in patients with proliferative DR, compared to non-proliferative DR ones (221%68 vs. 264%61 wm; p<0.05). Analysing the whole cohort, significantly
thinner choroid was measured in subjects with HT (234%81 vs. 270%90 um; p<0.05). Aging showed significant correlation with choroidal thinning (30
wm/10 years; p<0.001) after adjustment for blood HVA . level and HT. In diabetic patients, the duration of diabetes correlated with choroidal thinning
significantly (15 um/10 years; p<0.05) after adjusted the effect for age, HbA - level and HT.

Conclusions: The thinning of the choroid is affected by age and hypertension with a greater impact than the presence of diabetes. In patients with DV,
the duration of diabetes is an independent significant predictor of choroidal thinning.

EBG63 Human szemlencse epithelsejtjeinek morfolagiai és immunhisz-
tokémiai vizsgalata: caveolak és caveolin-1 fehérje kimutatasa

Magyar Marton’, L. Kiss Anna?®, Nagy Zoltan Zsolt?, Szepessy Zsuzsanna?®
‘'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar hallgataja

2Semmelweis Egyetem, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

SSemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Bevezetés: A caveoldk a plazmamembran omega alakd, nem clathrin asszocidlt, 50-100 nanométer nagysagu beftiz6dései. A strukttrék leg-
fontosabb integrans membranfehérjéje a caveolin-1, amely hidroféb szerkezeti elemeinek koszénhet8en koleszterindus lipidraftokhoz asz-
szocialédik. A caveoldk kiemelt szerepet toltenek be a sejtek miikddésében pl vezikuldris transzportban, sejtciklus szabélyozasaban és plat-
formként szolgdlnak klasszikus és alternativ jel4tviteli folyamatokhoz.

Irodalmi adatok alapjdn a caveoldk szerepet jatszhatnak a szemlencse sejtjeinek fiziolégidjdban és patolégidjaban is.

Célkitiizés: A vizsgilataink célja a caveoldk morfolégiai és a caveolin-1 fehérje immunhisztokémiai kimutatésa és dsszehasonlitasa fiatal,
egészséges és szlirkehalyogos, humén szemlencse eliilsé lencsetokjdnak epithelialis sejtjeiben. Igy arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy a
caveoldknak lehet-e szerepe a sztirkehalyog kialakulds folyamataban.

Modszerek: Refraktiv célbdl végzett nagy myop fiatalok és id8s, elsziirkiilt lencsével rendelkez6 betegek sztirkehalyog-mdtétje sordn a
capsulorhexis elvégzését kovetSen nyert eliilsé lencsetokokat, mint szovetmintékat vizsgaltuk. Mindkét vizsgélati csoportban az eliilsé
lecsetokok ultravékony metszeteit morfolégiai megismerésre transzmisszios elektronmikroszképidval tanulményoztuk, valamint a szévet-
minték félvékony metszetein immunhisztokémiai jelolést végeztiink poliklondlis caveolin-1 és cavin-1 ellenes antitestekkel.

Eredmények: Az immunhisztokémiai eredmények alapjan a kontroll lencse epithelsejtekben jelent8s caveolin-1 mellett alacsony cavin-1
jelet mértiink. A sztirkehalyogos mintdkban azonban erdteljes cavin-1 expresszié és a kontroll (egészséges) sejtekben tapasztalt mértékd
caveolin-1 szignél volt megfigyelhet8. Az elektronmikroszkdépos képeken kontroll esetben caveoldk gyakorlatilag nem voltak kimutathatdk,
mig a cataractds metszeteken emelkedett mennyiségi caveolat figyeltink meg.
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Kovetkeztetés: Mivel a cavin-1 sziikséges a caveolin-1 mellé, hogy a caveoldk jellegzetes morfoldgidja kialakuljon, feltételezhetének tiinik,
hogy a cavin-1 expresszié valtozdsa tehetd feleléssé az elektronmikroszképos felvételeken megfigyelhetd valtozasokért. Ezen eredmények
utalhatnak arra, hogy a caveoldk szerepet jatszhatnak a sziirkehdlyog-képz8dés folyamataban.

EG63 Morphological and Immunohistochemical Examination of the
Anterior Lens Capsule: Caveolaes and Caveolin-1

Marton Magyar’, Anna L. Kiss?, Zoltan Zsolt Nagy?®, Zsuzsanna Szepessy?®
'Semmelweis University Faculty of Medicine, Medical Student, Budapest

2Semmelweis University Department of Anatomy, Histology and Embryology, Budapest
*Semmelweis University Department of Ophthalmology, Budapest

Introduction: The caveolaes are approximately 50-100 nm large, flusk shaped, non-clathrin associated invagination of the plasmamembrane. The main
membrane protein of the structures is caveolin-1. Owing to the hydrophobic part of the caveolin-1, caveolaes cumulate cholesterine creating lipid-raft
domain in the membrane. The caveolaes play important role in the numerous cellular functions including vesicular transport, cell-cycle regulation and
create platforms for the classical and alternative signaling pathways. According to international studies caveolaes could influence the physiology and
pathology of the lens epithelial cells.

Purpose: The aim of our study was 10 examine and compare the morphology of the caveolaes and the immunohistochemical difference of the caveolin-1 in
healthy human lens epithelial cells and human lens epithel cells with cataract.

Methods: Anterior lens capsule gained by capsulorhexis were examined due to senile cataract and clear lens in the control group: Ultra-fine sections have been
cut for transmission electron microscopy, and semi-fine samples were labelled for immunohistochemistry with polyclonal caveolin-1 and cavin-1 antibodies.
Results: By immunohistochemistry in the healthy (control) group significant caveolin-1 label with low cavin-1 signal were measured in the lens epithelial
cells. In the cataract group high cavin-1 and caveolin-1 expression could be detected. In the control group caveolae could not be observed, but in the lens
epithel cells with cataract have been detected increased number of caveolaes by electron microscopy.

Conclusion: For the development and maintenance of the specific “omega”- shape of the caveolaes caveolin-1 need to accompanied with cavin-1.
Therefore it is presumable that the increased expression of cavin-1 could explain the higher number of caveolaes in the cataract group: These results could
allude that the caveolaes might play role in the cataractogenesis.

EBG64 Kombinalt szirkehalvog-midtét pars plana vitrectomiaval
maculalyuk esetében, torikus miilencse-belltetéssel

Bator Gyorgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

Célkitiizés: Bemutatni, sziirkehdlyog-mitétet kovetd, térikus milencse-betiltetés utdn, egy tilésben végzett 27+G pars plana vitrec-
tomidval végzett maculalyuk gydgyitdsat, inverted ILM peelinggel, 3 dimenzids képalkoté eljarés segitségével (Ngeunity)

Anyag és modszer: 58 éves nébeteg jobb szem szirkehélyog mitétjét végeztik 2,91 D asztigmia miatt térikus mulencse-betiltetéssel, majd
27 +G pars plana vitrectomidval, a Gass 4-es stddiumu maculalyuk zardsat végeztik a membrana limitans interna inverted (ILM) médon
torténd lefejtésével, majd 5%-os C3F8 gdz inszufflacidval.

Eredmények: A korai post operativ id6szakban, a mitét masnapjan a beteg kozeli latasélessége kozelre 0,2-re javult, a foramen zdrédott. A
mitétet kovets 10 nappal késébb a kozeli latasélesség 0,4-0,5-re javult a felszivédé gazon keresztiil.

Megbeszélés: Amennyiben a mutéti technika fejlédésével a maculalyuk sebészete sordn j6 eredményességet varunk, érdemes a kozepes és
annél nagyobb foki asztigmatizmus esetén a sziirkehalyog eltévolitasat kovetSen torikus milencse-implantaciét végezni.

EG64 Combined phacoemulsification surgery and pars plana
vitrectomy for macular hole, with toric I0OL implantation

Gyorgy Bator
Markusovszky Teaching Hospital, Szombathely

Purpose: 1o demonstrate the resolution of a macular hole after phacoemulsification surgery with implantation of a toric IOL combined with 27+G pars
plana vitrectomy with inverted ILM peeling, performed by 3 dimensional visualization system (Ngeunity).

Methods and materials: We performed a phacoemulsification surgery in the right eye of a 58 year-old woman with implantation of a toric IOL
correcting the astigmatism of 2,91D , after it we performed a 27 +G pars plana vitrectomy with inverted peeling of the membrana limitans interna to close
a Gass 4 stage macular hole, 5 % C3F8 gas was insufflated.

Results: In the early postoperative phase, on the first day, the near vision of the patient improved to 0,2, macular hole closed. 10 days after the surgery the
near vision improved further to 0,5 through the C3F8 gas.

Discussion: With advances of the surgical technology, in certain cases where good visual acuity can be expected after macular hole surgery, intermediate
and high degree astigmatism is worth to be corrected with toric IOL implantation during phacoemulsification surgery.

EBG5 Meggyagvul-e a zart zugu glaukédma lencseeltavolitas utan?

Cseke Istvan, Baranyai llona, Bernad Zsuzsanna
Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz és Rehabilitacios Intézet, Szemeészeti Osztaly, Sopron

Bevezetés, célkitiizés: A zart zugt glaukéma kezelésére alkalmazott korai lencse extrakciét Azuara-Blanco és munkatdrsai biztonsagosnak és
koltséghatékonynak taldltak (EAGLE study, Lancet 2016. oktéber). Ennek nyoman dtvizsgéltuk sajat anyagunkat.

Anyag és modszer: Osztalyunkon 2012 elejétél 2016 végéig 56 zért zugt glaukémas (13 férfi/43 nd) 98 szemén végeztiink sztirkehalyog-
mitétet. Ezek koziil 32 glaukéma rohamon atesett szem (23 friss és 10 tiz honapnal régebben lezajlott roham), 14 els6sorban preventiv in-
dikécidju lencse eltévolitas, 48 kronikus zart zugl glaukéma eset volt.
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Eseteink retrospektiv feldolgozasat végeztiik.

Eredmények: Az operalt szemek felébdl elhagytattuk a glaukéma elleni kezelést. A zart zugt glaukéma nem novelte az intra és perioperativ
sz6védmények kockazatat.

Kovetkeztetés: Lencseeltavolitdson dtesett zart zugl glaukémas betegeinknél az antiglaukémads kezelés tjraértékelése jon széba.

EBG5 Will angle-closure glaucoma be healed after removing
crystalline?

Istvan Cseke, llona Baranyai, Zsuzsanna Bernad

Department of Ophthalmology, Soproni Elizabeth Teaching Hospital and Institution of Rehabilitation, Sopron

Background: Early lens extraction was found to be a safe and cost-effective treatment of primary angle-closure glaucoma by Azuara-Blanco et al.
(EAGLE study, Lancet October 2016). Inspired by their work we decided 1o analyze our cases.

Methods: Between the 2012 and 2016 we performed cataract surgery on 98 eyes of 56 (13 male/43 female) patients at our department. Thirty-two eyes
of them suffered from glaucomatous attack (23 acute and 10 older than ten months), 14 were operated with the indication of prevention and 48 of them
had chronic angle-closure glaucoma.

We have analyzed our cases retrospectively.

Results: In half of the operated eyes, antiglaucoma treatment became unnecessary. Closed angle was not associated with risk of intra- or perioperative
complications.

Conclusion: After removal of the crystalline lens from eyes with angle-closure glaucoma, thetapy should be reevaluated.

EG66 A haromtesti milencse miGgtét utani refrakcidja, amelynek
haptikait varrat nélkil intraszkléralisan fixaltuk

Dombi Adam?, Scharioth Gabor B."
"Aurelios Augenzentrum Recklinghausen, Németorszag
2Szegedi Egyetem, Szeged, Magyarorszag

Célkitiizés: Osszehasonlitjuk a varratnélkiili intraszklerdlisan fixalt haromtest( mtlencse mtét utani refrakciés eredményeit az SRK-T
formuldval tervezett refrakciéval

Moédszer: Tanulmanyoztuk a varrat nélkili intraszklerdlisan fixdlt haromtestd mdlencsés betegek refrakciés eredményeit, akiknél
haptikédkat varrat nélkul intraszklérdlisan fixaltunk. A lencsetervezéshez sziikséges mérések IOL Masterrel (Zeiss Meditec, Németorszag)
végeztik el és a kalkuldcidhoz SRK-T formulét hasznéltunk. A milencséket (Sensar AR40e, AMO, USA) tgy terveztiik, mintha a lencse-
tokban helyezkednének el. A betegeknél mértiik a mdtét elStti és 6 héttel a mdtét utdni objektiv refrakciot. A kiértékelésnél 6sszehasonli-
tottuk a 6 hét utdni értékeket az IOL Mastersegitségével tervezett eredményekkel. A szemeket hdrom csoportra osztottuk a szemtengely-
ik hosszatdl figgben: rovid (<22 mm), normdl (22-26 mm), valamint hosszd (>26 mm) szemtengely.

Eredmeény:

1. Atlagosan a legkisebb abszolit eltérést a normalis szemtengely-hosszisagt betegeknél tapasztaltunk.

2. A r6vid és hossziszemtengelyt betegeknél nagyobb eltérések voltak megfigyelhet&k.

(22-26 mm szemtengely:abszolut eltérések dtlaga [medidnja]: 0,727 [0,580])

(<22 mm szemtengely: abszolit eltérések atlaga [medidnja]: 1,195 [1,2975])

(>26 mm szemtengely: abszolut eltérések 4tlaga [medidnja]: 1,061 [0,685])

Kovetkeztetés:

Az SRK-T formula megbizhatéan hasznédlhaté haromtestd mulencse tervezéséhez az dtlagos szemtengely hosszasagt betegeknél (22-26
mm), akiknél haptikdkat varrat nélkil intraszklérélisan fixaltunk.Az ettél eltéré szemtengely hossztsdgt betegeknél (<22 mm; 22-26
mm;>26 mm) a formula megbizhatéséga valamelyest cstkken.

EG66 Refractive outcomes after sutureless intrascleral haptic
fixation of three piece 10L

Adam Dombi', Gabor B. Scharioth'?
"Aurelios Augenzentrum Recklinghausen, Germany
eUniversity of Szeged, Szeged, Hungary

Aim of the research: We evaluate the refractive results of IOL-calculation performed according to the SRK-T-Formula for sutureless intrascleral haptic
fixation of three piece IOL

Method: We examined the refractive outcome of patients who had undergone a sutureless IOL implantation with intrascleral haptic fixation.
Measurements for IOL calculation were performed by IOL Master (Zeiss Meditec, Germany) and the SRK-T formula was used for IOL calculation. IOL
(Sensar AR40e, AMO, USA) was calculated like in-the-bag implantation. The objective refraction was measured both before and é weeks after the
surgery. The refraction, measured 6 weeks after the surgery, was compared with the pre-surgery target refraction, calculated according to IOL Master
results. The eyes were divided into three groups on the basis of axial length: short (< 22 mm), normal(22-26 mm), and long (>26 mm) length.
Results:

1. The absolute deviation of after-surgery refraction from pre-surgery calculated refraction was the smallest at eyes with normal axial length. The average
and the median deviation were 0,727 and 0,580 respectively in these cases.

2. In case of short and long eyes, the absolute deviations were higher with the following averages (medians):short length: 1,195(1,2975); long length:
1,061 (0,685).

Conclusion: According to our results, the SRK-T formula is recommended for IOL calculations for sutureless three piece IOL fixation. The formula
results in very good postoperative refractive outcomes in case of normal axial lengths between 22 and 26 mm. In contrast, in case of short (<22 mm) and
long (>26 mm) eyes, IOL calculation is less reliable.
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EBG7 Iris clip lencse retropupillaris belltetésével szerzett
tapasztalataink

Takacs Lili, Berta Andras
Debreceni Egyetem Altalanos Orvosi Kar, Szemeészeti Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: 15 beteg 17 szemén tortént retropupilldris iris clip (Artisan®/Ophtec BV) milencse-betiltetés eredményeinek retrospektiv fel-
dolgozdsa.

Betegek és modszerek: 8 n6 és 7 férfi beteg (életkor 19 és 87 év kozott) mtéti adatait dolgoztuk fel. A mdtéti indikécié aphakia miatti sze-
kunder betltetés (3 szem), traumds vagy spontan lencse subluxatio, illetve luxatio (8 szem) PCL luxatio vagy subluxatio trauma vagy tok-
sériilés miatt (5 szem) és AC-PCL csere (1 szem) volt, a postoperativ kovetés 1 és 12 hénap kozott valtozott. A lencsét 6 mm-es ill. ICCE-vel
kombinalt esetekben 11 mm-es corneoscleralis seben at tiltettiik be, a pupilla mégé. Subluxalt lencsék és milencsék esetén ICCE és anterior
vitrectomidval, luxélt lencsék és mulencsék esetében pars plana vitrectomidval (PPV) kombinélatuk a betltetést. Osszesitettiik a pre- és
posztoperativ tévoli visus eredményeket (Kettesy-tabla alapjan), a mdtétek sordn bekovetkezett komplikaciokat.

Eredmények: A betegek preoperativ korrigalt latasélessége atlagosan 0,37, a posztoperativ korrigdlt 14t4sélessége 0.64 volt. A perioperativ
szakban 2 esetben tivegtesti vérzés, 1 esetben kisfokt chorioidea levalds kévetkezett be, melyek 2-3 hét alatt spontan gyégyultak. A betilte-
tett mdlencsék minden esetben jél illeszkedtek, lencse kimozduldst nem tapasztaltunk. Varratszedést posztoperativ 2.0 D feletti asztigmia
miatt 3 esetben végeztiink. Cystoid macula oedema és epimacularis membran 1 traumads esetben alakult ki. 2 betegnél a késébbiekben PPV-t
végeztiink, a pupilla mindkét esetben az iris clip lencse mellett is j6l tagithatd, a PPV kénnyen kivitelezhetd volt. Egy esetben ismételt tra-
uma miatt sebruptura és panophthalmitis alakult ki, amely miatt a szemet enuclealni kellett.

Kovetkeztetés: A retropupillarisan betiltetett iris clip lencse tapasztalataink szerint kénnyen betltethetd, az aphakia korrekciéjanak biz-
tonsédgos mddja. Kozvetlentl a lencsebeiiltetéssel kapcsolatos komplikéciék nem fordultak elé. Corneoscleralis sebkészités esetén kisfoka
posztoperativ asztigmia kialakulhat.

EG67 Our experiences with retropupillar iris clip intraocular lens
implantation

Lili Takacs, Andras Berta
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology

Purpose: Retrospective analysis of retropupillar iris clip intraocular lens (Artisan®/Ophtec BV) implantation in 17 eyes of 15 patients.

Patients and methods: Operation data of 8 female and 7 male patients were summarized. Indications were secondary implantation in aphakia (3
eyes), traumatic or spontaneous lens (sub)luxation (8 eyes), posterior chamber IOL (sub)luxation due to trauma or posterior capsule injury (5 eyes), and
change of anterior chamber implanted PCL (1 eye), with postoperative follow-up between 1 and 12 months. The iris clip lens was implanted through a
6mm, or an 11mm corneoscleral wound, when combined with intracapsular cataract extraction (ICCE). The implantation was combined with ICCE and
anertior vitrectomy when subluxated and with pars plana vitrectomy (PPV) when luxated cataract or PCL was removed. Pre- and postoperative corrected
distance visual acuity (CDVA, according to Kettesy chart) and petioperative complications were evaluated.

Results: Preoperative and postoperative average CDVA was 0.37 and 0.64, respectively. In the perioperative period 2 intraocular haemorrhages and 1
chorioideal detachment occurred, which resolved spontaneously within 2-3 weeks. All implanted iris clip lenses remained in place during the follow-up
period. Corneoscleral suture was removed in 3 cases due 1o astigmatism exceeding 2.0D. In a traumatic case, cystoid macular edema and epimacular
membrane occurred. In two cases PPV was performed later in the presence of the iris clip IOL- the pupil dilatation and PPV could be performed
appropriately. In 1 case repeated trauma and wound dehiscence led to panophthalmitis and the eye had to be enucleated.

Conclusions: Retropupillar iris clip IOL implantation is a safe and relatively easy way of aphakia correction. We did not experience complications
directly related 10 lens implantation. Some astigmatism may occur when the iris clip IOL is implanted through a corneoscleral wound.

EBG8 Kezdeti tapasztalataink a PanOptix tarikus multifokalis
intraokularis milencseével

Tsorbatzoglou Alexis, Meleg Judit
Szabolcs-Szatmér Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokéorhaz, Szemeészeti Osztaly, Nyiregyhéaza

Célkitiizés: A PanOptix térikus trifokélis mulencse-betiltetésen atesett betegek latasfunkciéjanak vizsgélata.

Betegek és modszer: 5 beteg 10 szemén végeztiink standard katarakta mdtétet térikus PanOptix milencse-beiiltetéssel. Minden betegnél
meghataroztuk a monokuléris és binokularis korrigalatlan tavoli (ETDRS/logMAR), intermedier (Jager) és kozeli (Radner/logRAD) latéséles-
séget, kontrasztérzékenység vizsgalatot és glare tesztet végeztiink. A betegelégedettséget médositott VF-14 kérdéiv segitségével mértiik fel.
Eredmények: Tekintve, hogy a PanOptix térikus multifokélis mtlencse az absztrakt leaddsdnak napjaiban kertil Magyarorszagon bevezetés-
re, az eredményekr6l és tapasztalatainkrdl az el6adés keretében fogunk részletesen beszdmolni.

EG8 Our first experiences with the PanOptix toric multifocal
intraocular lens

Alexis Tsorbatzoglou, Judit Meleg
Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospital and University Teaching Hospital, Nyiregyhaza

Purpose: Analyzing of visual functions after bilateral implantation of FanOptix toric trifocal intraocular lens (IOL).

Patients and methods: 10 eyes of 5 patients were underwent standard phacoemulsification and implantation of toric multifocal PanOptix IOL.
Monocular and binocular uncorrected distance (ETDRS/logMAR), intermedier (Jager) and near (Radner/logRAD) visual acuities, contrast sensitivity
and glare test were performed. Fatient satisfaction was determined using modified VF-14 questionnaire.

Results: FanOptix toric multifocal IOL is introduced to Hungary in the time of abstract submission. Our results and experiences will be discussed
detailed in the presentation.
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EBG69 Multifokalis milencsék aberracios profiljanak ésszehasonlitasa,
a kappa-szég hatasa a posztoperativ hullamfront eltérésekre

Kranitz Kinga, Kovéacs lllés, Dunai Arpad, Juhasz Eva, Sandor Gabor Laszlé, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Két multifokalis mdlencse tipus aberracids profiljdnak 6sszehasonlitdsa, valamint a posztoperativ kappa-szég milencsék aber-

récibira gyakorolt hatdsdnak ertékelése.

Anyag és modszer: Sziirkehélyog-mitét sordn 11 beteg 22 szemébe Medicontur Bi-Flex 677MY neutrélis aszférikus, 14 beteg 28 szemébe

Alcon Acrysof Restor SN6AD1 aszférikus multifokélis mdlencsét implantéltunk.

3 hénappal a mUtéteket kovetSen a teljes szemre, a cornedra és a mulencsékre vonatkozé aberrdcidkat hullimfront analizis segitségével ha-

téroztuk meg, valamint ezzel egyidejtleg megmértiik a szemekre jellemz8 kappa-szdget is (OPD-Scan [Nidek Inc]).

Eredmények: A két milencse tipus kozott nem volt szignifikdns kiilonbség a teljes szemre vonatkozé, a cornealis és a belsé aberraciék root

mean square (RMS) értékei kozott (p:0,05).

A szférikus és coma-jellegti aberrdcidk értékeit 6sszehasonlitva a szférikus aberrédcié értékei szignifikdnsan kisebbnek bizonyultak a Restor-

csoportban (belsé: —0,01%0,21 vs. -0,21£0,23 p=0,003, teljes szem: 0,19%0,17 vs. -0,09£0,16 p0,001) , mig a coma-jellegli aberraciékban

nem volt kilénbség a két milencse tipus kozott (belsé p=0,195 teljes: p=0,517).

A két mdlencse tipus kdzott nem volt szignifikans kiilénbség a posztoperativ kappa-szdg abszolt értékeiben (0,25,12 vs. 0,27[D,15
=0,559).

E\ posztoperativ kappa-szog és a belsé szférikus aberrdcidk értékei kozott a BiFlex milencsék esetében nem taléltunk szignifikdns korrel4ci-

6t (p=0,71), mig a Restor mtlencsék esetében a két paraméter kozott negativ korreldcié (r=0,47 p=0,012) igazolédott.

A posztoperativ kappa-szog és a belsé coma-jelleg(i aberracidk kozott nem taldltunk szignifikéns korreldciét egyik milencse tipus esetében

sem (BiFlex p=0,59, Restor p=0,34).

Kovetkeztetés: Aszférikus milencsék posztoperativ teljesitményét a nagyobb kappa szég hétrdnyosan befolyésolhatja, mig hasonlé jelen-

ség az aszfericitds szempontjdbdl neutrélis milencsék esetében nem érvényesul.

EG9 Aberration profile of two multifocal 10Ls and the effect of
angle kappa on postoperative aberrations

Kinga Kranitz, llés Kovacs, Arpad Dunai, Eva Juhasz, Gabor Laszld Sandor, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: 1o compare aberration profile of two multifocal IOLs and to evaluate the effect of postoperative angle kappa on higher order aberrations.
Methods: During cataract surgery Medicontur Bi-Flex 677MY multifocal IOL with neutral asphetic design was implanted into 22 eyes of 11 patients
and Alcon Acrysof ReSTOR SN6AD1 aspheric multifocal IOL was implanted into 28 eyes of 14 patients.

3 months after surgery total, corneal and internal higher order aberrations and angle kappa were measured using a wavefront-analyser (OPD-Scan
[Nidek Inc]).

Results: There were no statistically significant difference between the two types of multifocal IOLs regarding root mean square (RVIS) values of total,
corneal and internal higher order aberrations (0,05).

Comparing spherical and coma-like aberrations in the two study groups, values of spherical aberration proved to be significantly lower in the ReSTOR
group (internal: -0,01£0,21 vs. -0,21%£0,23 p=0,003, total: 0,19%0,17 vs. -0,09%0,16 p0,001), while we found no significant difference in coma-like
aberrations (internal p=0,195; total: p=0,517).

There was no significant difference in values of postoperative angle kappa between the two study groups (0,25+0,12 vs. 0,27+0,15 p=0,559).

After implantation of Bi-Flex IOLs we found no significant correlation between postoperative angle kappa and internal spherical aberration values
(p=0,71), while statistically significant correlation could be determined between these parameters in the ReSTOR group (r=0,47 p=0,012).

There was no significant correlation between values of angle kappa and coma-like aberrations in any study groups (Bi-Flex p=0,59, ReSTOR p=0,34).
Conclusion: Higher postoperative angle kappa values have negative influence on optical performance of multifocal IOLs with negative spherical
aberration profile, while similar phenomenon could be not observed in the case of multifocal IOLs with neutral asphertic design.

E70 Szemléletvaltas a torikus milencse tervezésben avagy hogyan
szikitsuk a ,,rést a pajzson””?

Kalacska Richard, Rupnik Zso6fia, Vamosi Péter
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendel6intézet és Baleseti Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A sziirkehédlyog-mdtét utdn — még térikus milencse implantaciéjat koveten is — gyakran jelentds a reziduélis astigmia, ami
rontja a latds minéségét. Ennek csokkentésére tettiink kisérletet olyan médon, hogy térikus milencse betiltetésével talkorrigaltuk a bete-
gek inverz astigmidjat.

Betegek és modszer: 2016 novembere és 2017 majusa kozott 30 inverz astigmids szembe implantéltunk Acrysof IQ Toric (Alcon) mdlen-
csét. Preoperative az astigmidt IOL Master 500 (Carl Zeiss) késziilékkel mértiik, a szamitést pedig az acrysoftoriccalculator.com honlapon
elérhetd Barrett-féle kalkulator segitségével végeztiik. Posztoperative a betegek refrakciéjat TRK-28 autokeratorefractométerel (Topcon) ele-
meztik.

Eredmények: A 30 vizsgélatba bevont szemen a cornea eliilsé felszini inverz astigmidja atlagosan 1,06 D volt (legkisebb 0,40, legnagyobb
2,41). A térikus milencse cylindere 4tlagosan 2,52 D volt (legkisebb 1,50 D (T3), a legnagyobb 4,50 D (T7)), ami a cornea sikjdban mintegy
1,6 D-nak felelt meg. Ennek megfelel8en 4tlagosan 1,6-1,06=0,54 D-val korrigaltuk tal a fennéll6 cornedlis astigmiét, forditottuk meg ten-
gelyét és allitottuk helyre kvézi a fiziolégids astigmidt. A betegek 4tlagos nyers vizusa 1 hénappal a mdtét utdn volt. Latdsukkal donté tobb-
ségben elégedettek voltak.

Kovetkeztetések: A fiatalkorban dént8en direkt cornea eliils6 felszin astigmia az életkor elére haladtéval jelentds szézalékban inverzzé ala-
kul. Ehhez jarul hozz4 a cornea hétso felszinének irodalmi adatok szerint 4tlagosan 0,25-0,5D-os inverz astigmidja. Eredményeink azt iga-
zoljak, hogy a preoperativ inverz astigmia tengelyét térikus mdlencse betiltetésekor érdemes tulkorrigéléssal tforditani, és ezzel a szem op-
tikai rendszerét a fiatalkorihoz kézeliteni.
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E70 A change of perspective in toric I10L planning: Bridging the gap

Richard Kalacska, Zsaéfia Rupnik, Péter Vamaosi
Péterfy Sandor Hospital and Trauma Center, Department of Ophthalmology, Budapest

Introduction: After cataract surgery (even in case of toric IOL implantation), many patients are left with residual astigmatism that adversely affects
vision. Our aim was to reduce this by overcorrecting the patients' against-the-rule astigmatism with toric IOL implantation.

Patients and Methods: Between November 2016 and May 2017, we have implanted Alcon Acrysof IQ Toric lenses into 30 eyes with against-the-rule-
astigmatism. The preoperative degree of astigmatism was measured by IOL Master 500 (Carl Zeiss), and toric IOL power was calculated by Barrett Toric
Calculator (acrysoftoriccalculator.com). Postoperative refraction was measured by TRK-28 Auto Kerato-Refractometer (Topcon).

Results: The average degree of anterior surface against-the-rule astigmatism of the 30 studied eyes was 1.06 D (between 0.40 D and 2.41 D). The
average cylinder power of the implanted toric IOLs was 2.52 D (between 1.50 D (T3) and 4.50 D (T7)), which equals to 1.6 D at the level of the cornea.
Thus, we have overcorrected the preexisting corneal astigmatism by an average of 1.6-1.06=0.54 D. Accordingly, we have also turned its angle and
restored physiological astigmatism.

The visual acuity of the patients was without correction 1 month after surgery. Most of the patients were satisfied with their vision.

Discussion: The mostly with-the-rule corneal anterior surface astigmatism present at young age frequently turns into against-the-rule astigmatism with
age. Literature has shown that there is also an average of 0.25-0.5 D of against-the-rule astigmatisn on the posterior surface of the cornea.

Our results show that in case of toric IOL implantation it is worth turning the axis of the preoperative against-the-rule astigmatism by overcorrection so
that the optical system of the eye becomes closer to 1o that of a young one.

E71 Eréforrasok optimalis kihasznalasa - ,;Egy-megallés” katarakta
sebészet - egy lehetséges uj modell

Yaghoub Tashter'®, Lee Heng?, Teresa Anthony’, Judit Meleg®, Alexis Tsorbatzoglou®

‘Bristol Treatment Center, Egyesult Kiralysag

#Cheltenham General Hospital NHS Trust, Egyesult Kiralysag

8Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészet Osztaly, Nyiregyhaza, Magyarorszag

Bevezetés: Szeretnénk egy lehet&séget mutatni a National Health Services (NHS)-nek a jelenlegi katarakta sebészet erforrdsainak ésszerd-
sitésére. Manapsdg, ha Anglidban mindkét szemet megoperaljuk, legaldbb 5 szemész orvosi vizsgélatra van sziikség. Az ,egy-megéllés” be-
avatkozas nem Gj médszer, de a kordbbi eljaras alacsony el8jegyzési-mUtéti ardnyt és betegelégedettséget eredményezett.

Célkitiizés: Prospektiv tanulmdny végzése egy Uj ,egy-megallés” mddszerrel az elGjegyzési -mtéti ardny; a betegelégedettség, illetve a kolt-
séghatékonysdg felmérésére.

Mbédszerek: Az ajanlott modell 3 kérhézi megjelenést, illetve egy 1 telefonos konzultéciét foglal magéba, melyet képzett dpol6 végez. Az
elsé kérhdzi megjelenéskor torténik meg a preoperativ szakorvosi vizsgélat és az elsé szem mdtéte. Mdsodszorra a miitétt szem kontrollja,
illetve a mésodik szem mdtéte. Végiil mindkét szem allapotdnak ellenérzése. A betegek az elégedettségi kérd6ivet ekkor toltotték ki
Mindezek el6tt a betegek postan kaptdk meg a tdjékoztaté nyilatkozatot a beavatkozasrdl, illetve a perioperativ teend8krél. A vizsgélatot
2014. november és 2016. szeptember kozott végeztiik. Minden alkalommal tablazatba foglaltuk a megjelenési-elGjegyzési ardnyt, illetve a
mitétre valé alkalmatlansag okat.

Eredmények: 1031 szemet vizsgaltunk, ennek 95,7%-at (971 szemet) operédltuk meg. A beteglétszdm alkalmanként 4-15 (dtlagosan 9,6) volt.
A leggyakoribb mutéti kontraindikéci6 a magas INR és magas vérnyomds volt. Az operalt betegek kozott a betegelégedettség 100%-os volt.
Kovetkeztetés: A jelenlegi vizsgalatban - 6sszehasonlitva a kordbbiakkal — nagyobb volt az el8jegyzési-mtéti ardny. Ez egy megvalésithaté
modszer lehet a kérhazi-szakorvosi elldtdsban az NHS korldtozott eréforrdsainak még hatékonyabb kihasznéldsara.

E71 Maximising the use of resources - One stop cataract surgery,
a proposed new maodel

Yaghoub Tashter'?, Lee Heng?, Teresa Anthony’, Judit Meleg®, Alexis Tsorbatzoglou®

'Bristol Treatment Center, United Kingdom

*Cheltenham General Hospital NHS Trust, United Kingdom

’Szabolcs-Szatmar-Bereg County and University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Nyiregyhdza, Hungary

Introduction: Rationalising resources in the National Health Services (NHS) has potential to compromise current cataract surgical treatments.
Conventional pathway for cataract surgery for both eyes consists of minimum of 5 ophthalmic visits. The One-stop pathway is not a foreign concept, but
previous models showed low listing rates and poor patient satisfaction.

The aim of this prospective study was to analyse the objective rates of patient listing, cost savings and patient satisfaction in a proposed new model of a
One-stop pathway.

Methods: The proposed model consists of 3 hospital visits and 1 telephone consultation by a trained nurse. Hospital visits consisted of consultant-led
visit with pre-operative assessment/surgery for first eye; 2 eye pre-operative assessment/ 1st eye follow up and final follow up Information leaflets and
instructions were delivered to the patients. Satisfaction survey was distributed to patients at final visit.

Fatients were followed up between November 2014 to September 2016. Listing rates for patients were tabulated at each session. Reasons for ineligibility
were recorded.

Results: A total of 1031 eyes were included in this study, the overall listing rate was 95.7% (971 eyes). The average number of patients on a session
ranged from 4 10 15 (average 9.6). Common reasons cited for ‘failure” included medical issues such as high INR and hypertension. There was 100%
satisfaction among operated patients in this study.

Conclusion: Compared to prior studies, the proposed model has demonstrated a higher rate of successful listing. This could be a feasible model for
secondary eye departments as an adjustment to current rationalisation of limited NHS resources.
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Opticus neuropathiak szisztémas autoimmun betegséegekben

Dohan Judit’, Constantin Tamas?, Simoé Magdolna®, Kiss Emese?, Domjan Gyula®, Nagy Zoltan®
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem Neurolégiai Klinika, Budapest

‘Semmelweis Egyetem lll. sz. Belgyogyaszati Klinika Rheumatologiai Tanszék, Budapest

SSemmelweis Egyetem I. sz. Belgyégyaszati Klinika Immunolégia, Budapest

5Semmelweis Egyetem |. sz. Belgyogyaszati Klinika Haematolégia, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: Retrobulbaris neuritis esetén elsé munkadiagnézisként a sclerosis multiplex mertil fel a szemészben.

A retrobulbaris opticus neuritis azonban nemcsak a primer kozponti idegrendszert érinté immunbetegség része lehet, hanem tarsulhat
szisztémads autoimmun betegséghez is, masodlagos kézponti idegrendszeri manifesztaciéként. A felmertils hattérbetegségeket, a diagnosz-
tika menetét és a kezelés kiilonboz8ségeit targyaljuk eseteink kapcsan.

Betegek és modszer: Uveitis ambulancidnk beteganyagdbdl azokat az opticus neuritisszel jaré eseteinket prezenetaljuk, melyek a differen-
cial diagnosztikus palettdt szemléltetik. Egy esetben Devic szindréma, egy esetben Devic-spektrum betegség (recidivalé idiopatids opticus
neuritis), egy esetben sarcoidosis, két esetben idiopathids kisér vasculitis, két esetben Bechterew-kér, egy esetben krénikus lymphoid
leukaemia allt az optikus neuritis hatterében. Ezek koziil 6t esetben az els6 diagnézis sclerosis multiplex volt.

Kovetkeztetés: Retrobulbaris neuritis esetén a hattérbetegség diagnézisdhoz nem elegendd az orbita és a koponya, hanem sziikséges a tel-
jes myelon MRI vizsgalata, serum és liquor vizsgalat. Inkomplett diagnosztikus kritériumok esetén Devic spektrum betegség diagnézisat
lehet kimondani. Demyelinisatiés gécok hidnya nem zérja ki kezd6d6 sclerosis multiplex lehetéségét, a fehérdlloményi 1ézidk kimutatésa
sem egyenl§ sclerosis multiplex diagnézisaval, tovabbi diagnosztikus lépések sziikségesek szisztémas autoimmun betegségek kizarasa célja-
bol. A kezelés és a kimenetel fiigg a pontos diagnézistol.

Course 14

Optic neuropathies in systemic autoimmune diseases

Judit Dohan', Tamas Constantin?, Magdolna Simé?®, Emese Kiss*, Gyula Domjan®, Zoltan Nagy®
'Semmelweis University Dpt. of Ophthalmology

2Semmelweis University 2™ Dpt. of Paediatrics

*Semmelweis University Dpt. of Neurology

“Semmelweis University 3™ Dpt. of Internal Medicine, Rheumatology

5Semmelweis University 1* Dpt. of Internal Medicine, Immunology

sSemmelweis University 1 Dpt. of Internal Medicine, Haematology

Introduction: When examining a patient with optic neuritis, the most frequent working diagnosis is multiple sclerosis. However, retrobulbar neuritis is
not always a sign of a primary central nervous system disease but can also be a part of a systemic autoimmune disease causing secondary central nervous
system manifestation. The authors are going to present the differential diagnostic opportunities, diagnostic procedures and the therapeutic diversity
through their cases.

Patients and methods: The authors will present here a cohort of cases appearing in their uveitis outpatient clinic, representing the differential
diagnostic variability of the background of the disease. One case of Devic syndrome, 1 case of a Devic-spectrum disease (relapsing idiopathic optic
neutitis), 1 case of sarcoidosis, two cases of idiopathic small vessel arteritis, two cases of Bechterew's disease and 1 case of chronic lymphoid leukaemia is
presented. In five of thecases above the previous diagnosis was multiple sclerosis.

Conclusion: In the diagnosis of the background of retrobulbar neuritis, orbital and cranial MRI alone is insufficient, MRI of the whole spine is needed
as well and also serological or liquor diagnostics. If not all the diagnostic ctitetia are met, it suggests Devic-spectrum disease. The absence of demyelinated
lesions does not exclude early multiple sclerosis. Lesions in the white matter does not necessarily mean multiple sclerosis, the condition needs further
diagnostic evaluation toward excluding cerebral manifestation of systemic autoimmune diseases. Treatment and prognosis depend on a proper diagnosis.

E72 Ritka lokalizacidju conjunctiva tumorok

Lukats Olga, Csakany Béla, Bausz Maria, Téth Jeannette
SE, Budapest Szemeészeti Klinika, Budapest

Cél: Bemutatni 10 esetiinket, ahol a conjunctiva tumorok szokatlan lokalizciéban jelentkeztek.

Anyag és modszer: A conjunctiva tumorok az esetek nagy szadzalékdban a bulbaris conjunctivén, a limbust érintve alakulnak ki. Az elmult
két évben tiz esetben taldlkoztunk olyan beteggekkel ahol a conjunctiva malignus vagy feltételezett malignus elvaltozasai az 4thajlasokat
vagy a tarsalis felszint érintették. A tiz betegb8l hdrom férfi, hét né volt. Atlagéletkor 69,8 év. Kovetési id6 fél évtdl 24 hénapig terjed.
Szévettani diagndzis hdrom esetben malignus tumor (laphdm carcinoma, melanoma malignum), két esetben krénikus gyulladds
(sarcoidosis), 6t esetben benignus elvéltozas (cysta, papilloma, naevus ) volt. Minden esetben sebészi eltévolitdst végeztiink, hdrom beteg-
nél intraoperativ és kiegészité posztoperativ cryopexids kezelést tortént.

Osszefoglalds: Eseteink bemutatdsaval szeretnénk felhivni a figyelmet a szemhéj kiforditas fontossagara. Egyes esetekben csak szemhéj ki-
forditas utdn lathaté a kotéhartya elvaltozasa, a korai diagnézis a beteg latasat illetve stlyosabb esetekben az életét mentheti meg.
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E72 Conjunctival tumors in unusual localisation

Olga Lukats, Béla Csakany, Maria Bausz, Jeannette Téth
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: To show our ten patients with conjunctival tumors in unusual localisations.

Material and method: Conjunctival tumors usually arise on the bulbar conjunctiva, near or attached to the limbus. During the last two years ten patients
were examined with conjunctival malignancy or assumed malignancy located on the tarsal surface or in the fornices. From ten patients three were men and
seven women. The mean age was 68.8 years. The follow-up time is ranged from é 10 24 months. Histological results in three cases were malignant tumor
(malignant melanoma, squamosus cell carcinoma), in two cases were chronic inflammation (sarcoid), in five cases were benign lesion of unusual clinical
appearance (cyst, papilloma, naevus). All conjunctival disorders were removed surgically, and in three cases postoperative cryotherapy was also performed.
Summary: Presenting our cases we would like to pay attention to the importance of eyelid eversion. In some cases, conjunctival disorders become visible
only after eyelid eversion. The early diagnosis can preserve vision or in severe cases can save lives.

E73 Az endokrin orbitopathia kezelésére vonatkozé EUGOGO
201 6-0s ajanlasok bemutatasa, és a javaslatok osszevetéese
a korabbi iranvelvekben megfogalmazottakkal és a hazai gvakorlattal

Kusnyerik Akos'?, Salomvary Bernadett?, Lukacs Olga’, Koranyi Katalin®
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,

?Orszéagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Szemészet, Budapest,

®Orszagos Onkolégiai Intézet, Szemészet, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: Az endokrin betegségek csoportjabol gyakorisdguk és szemészeti jelentéségiik miatt kiemelkednek a pajzsmirigy
mikoédésének zavaraival jaré koéréllapotok.

A pajzsmirigybetegség kapcsan felléps endocrin orbitopathia (EOP) kezelésének megvalasztésa a beteg szemészeti tiineteinek és allapota-
nak pontos és alapos vizsgélatan kell alapulnia. A kezelést a konszenzusos European Group on Graves’ Orbitopathy (EUGOGO) iranyelvek
a tnetek stlyossdga és aktivitdsa alapjan hatdrozta meg.

Anyag és médszer: A legfrissebb kutatédsi eredmények adatait felhasznélva a szaktertilet nemzetkozileg is elismert vezetd specialistai meg-
fogalmaztdk a betegséggel kapcsolatos tiinetek legcélravezet8bbnek vélt osztalyozdsat, és a napjainkban leghatékonyabbnak itélt adekvét
kezelési sémaét is. Ezen adatokat Gsszevetettiik a hazdnkban mar 40 éve miikéds EOP-vel foglalkozé munkacsoport tapasztalatéval.
Eredmények: A 2016-ban késziilt EUGOGO ajanlds nagy hangsulyt fektet a prevencié sziikségességére, az euthyreosis miel6bbi elérésére és
megtartdsara, tovdbbd a dohdnyzés elhagyasara vonatkozdan. A szteroidkezeléssel kapcsolatban tovabbra is a methyl-prednisolon haszné-
lata javasolt pontosan meghatarozott adagolds mellett. Adataink retrospektiv vizsgalatdval megallapitottuk, hogy hasonlé diagnosztikai és
azonos terdpids elveket alkalmaztunk EOP-s betegeink kezelése sordn. Ujdonségként szerepel, hogy az enyhe esetekben szelénium addsa is
javasolt 6 hénapon keresztil.

Kovetkeztetés: EOP-os betegek kezelése multidiszciplinaris megkozelitést igényel, csak a pajzsmirigybetegség kezelésével egyttt, az endok-
rinolégus szakorvossal val6 szoros szakmai egytittmtikodéssel lehet eredményes. A legenyhébb esetektdl eltekintve a betegek kezelése sze-
mészeti-endokrinolégiai hétterd centrumokban lenne optimalis.

E73 Presenting the EUGOGO 2016 guidelines and comparing the
recommendations with the previous guidelines and our personal
experiences

Akos Kusnyerik'®, Bernadett Salomvary?, Olga Lukacs', Katalin Koranyi®
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,

#Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Szemészet, Budapest,

%Orszagos Onkolégiai Intézet, Szemészet, Budapest

Background: According to their frequency and significance thyroid diseases differ from the group of endocrine diseases. The treatment of endocrine
obitopathy (EOP) accompanying thyroid shall be based on a precise ophthalmological examination and the status of the patient. According to the
European Group on Graves’ Orbitopathy (EUGOGO) guidelines the treatment is defined by the significance and frequency of the symptoms.
Methods: Based on recent researches leading international specialist classified the symptoms and the most efficient treatment schemes of the disease.
These data have been compared with those from the Hungarian EOP working grouy, which has been operating for 40 years now.

Results: The 2016 EUGOGO recommendation emphasizes the necessity of prevention, the earliest possible achievement and stabilization of euthyreosis
and the abandon of smoking. The suggested steroid is still being methyl-prednisolon as per precise dosage. Our retrospective data mining claimed that
similar diagnostic and the same treatment procedures have been used with our patients. Suggestion of a six-month-long dosage of selenium in case of
moderate symptoms is considered to be a novelty.

Conclusion: The treatment of EOP patients requires a multi-disciplinary approach. The disease should be treated together with the thyroid disease and
only with the cooperation of an endocrinologist can it be fruitful. Except for the moderate cases the optimal treatment of patients would be in centers with
ophthalmological-endocrine background.

E74 A gyvermek- és serdiulékori endokrin orbitopathiaval szerzett
klinikai tapasztalataink

Papp Andrea, Dorner Guido, Neumayer Thomas
Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Szemészeti és Optometriai Klinikaja, Bécs

Célkitiizés: A gyermek- és serdiil6kori endokrin orbitopathia (EO) el6forduldsdnak, kockézati tényez8inek, tiineteinek és kezelési lehet8sé-
geinek elemzése.
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Modszer: A Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Szemészeti Klinikdjanak EO ambulancidjdn 2008. janudr 1. és 2013. december 31. k6z6tt meg-
jelent gyermekek és serdiilék adatainak retrospektiv kiértékelése.

Eredmény: 48 esetet diagnosztizaltunk, ebbsl 75% ledny és 25% fid. Etnikum: betegeink 83%-a kaukézusi, 8%-a dzsiai, 6%-a afrikai illetve
2%-a arab szarmazasu volt. Atlagéletkor a tiinetek jelentkezésekor 12,0 év volt; a szélsGértékek 2,2-18,1 év voltak. Pozitiv csalddi anamné-
zis 17%-ban éllt fent. Dohadnyzds: 33% aktiv és 17% passziv dohdnyos. Egyéb, tarsuld autoimmun rendellenesség 6%-nél volt jelen.

Az EUGOGO Kklasszifikacié szerinti enyhe betegség 49%-nél volt megfigyelhetd, mig 40% kozepes stlyossagi volt, a betegek 11%-anal
azonban stlyos EO alakult ki. Szemészeti tiinetek: leggyakrabban exophthalmus (77%) volt megfigyelhetd, melyet szorosan kovetett az
alsé szemhéj retrakci6 (75%), illetve felsé szemhéj retrakci6 (52%), 4%-ban epiblepharon alakult ki. KétShartya belovelltséggel tarsult sza-
raz szem tiinetegyfittes 48%-ban, fajdalom (retrobulbéris vagy szemmozgashoz tarsuld) 44%-ban, szemhéj 6déma vagy erythema 38%-ban
fordult el8. A szemmozgasok korldtozottsdga 38%-ban volt megfigyelhetd. Kiemelendd az esetek 6%-dban eléfordulé optikus neuropathia
tlinetegytittese.

Kezelés: A szaraz szem kezelése mellett betegeink 75%-a thyerostatikus terdpidban részestilt, mig 23%-ban béta-blokkol6éval kombinalt ke-
zelést végeztiink. Ot betegnél azonban iv metilprednizolon terdpidra volt sziikség, mely azonnali klinikai javuldst eredményezett.
Kovetkeztetés: Bar a gyermek- és serdtilékori EO éltaldban enyhe lefolyédst betegség, munkankkal arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy
stlyos, a latést is veszélyeztetd, azonnali immunszupressziot igényl6 EO fiatalabb korban is el6fordulhat, ahogy ezt az 6t év alatt elfordu-
16 5 esetiink is aldtdmasztja.

E74 Grave’s orbitopathy in children and adolescents

Andrea Papp, Guido Dorner, Thomas Neumayer
Department of Ophthalmology and Optometry, Medical University of Vienna, Austria

Purpose: To assess the demographics, risk factors, clinical features and treatment options for pediatric Graves orbitopathy (GO) in our tertiary referral
center.

Methods: In our retrospective case series we analyzed the charts of all pediatric and adolescent patients (aged 18 years and younger) who presented at
our GO clinic between January 2008 and December 2013.

Results: 48 patients (96 eyes) were identified; 36 females (75.0%) and 12 males (25.0%). Ethnicity: 40 (83.0%) were Caucasian, 4 (8.0%) were
Asian, 3 (6.0%) were African and 1 (2.0%) was of Arabic descent. Mean age ar presentation was 12.0 years (range 2.2-18.1). Positive family history was
recorded in 8 (17.0%) cases. Smoking: 16 (33.0%) were active and 8 (17%) passive smokers. Additional autoimmune disorder was present in 3 patients
(6.0%).

Mild disease was observed in 49.0%, modetate in 40.0% and 11.0% developed severe pediatric GO. The most frequent ophthalmic symptom was
exophthalmos (77.0%), followed closely by lower eyelid retraction (75.0%) then upper eyelid retraction (52.0%). Conjunctival injection with sicca
symptomatic was observed in 48.0%, pain (retrobulbar or on eye movement) occurred in 44.0%, followed by lid edema and/for erythema (38.0%). 4.0%
developed acquired epiblepharon. Ocular motility involvement was noted in 38.0%. Interestingly, in 6.0% of the cases symptomatic optic neuropathy was
diagnosed.

Management: Besides lubrication, 75.0% was treated with anti-thyroid medication alone, 23.0% received combination therapy with beta-blockers. Five
patients required, however, iv. methylprednisolone pulse therapy that resulted in prompt clinical improvement.

Conclusion: Although the course of pediatric Graves orbitopathy is proved 10 be mild to moderate in most of our patients, severe, sight threatening GO —
requiring immunosuppression — may occur at young age, as in our 5 patients over a period of five years.

E75 Az orbita exenteracié eredmeényessége beteganyvagunkban

Salomvary Bernadett', Kusnyerik Akos?, Remenar Eva®, Koranyi Katalin®
'Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Szemészet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

®Orszagos Onkolégiai Intézet, Szemészet, Budapest

Célkitiizés: Intézetiink Orbitasebészeti Osztalyan 2009 és 2016 kozott végzett orbita exenterdcids mdtétek adatainak vizsgélata.

Anyag és modszer: 34 orbita exenterdciot végezttink a fenti iddszakban.

Eredmények: Szovettani megoszlas a kovetkezd volt: basalioma: 12, rhabdomyosarcoma: 4, melanoma malignum. 8, laphdm carcinoma: 4,
sabaceus carcinoma: 2, liposarcoma: 2, kénnymirigy adenocarcinoma: 1, apoecrin ductalis carcinoma: 1. Legtobb tlél8 a basaliomas bete-
gek kozott, legkevesebb a melanoma malignum miatt exenterélt betegek kozott volt. El6bbiek kozil csak 2 beteg halt meg, utébbiak kozott
1 tGlél6 van, akit multiplex metasztdzisok miatt kezelnek. Az anamnesis 1 és 30 év kozott oszlott meg. Az exenterédcié eredményesebb volt,
ha az orbita csontos hatdrai tumor mentesek voltak.

Kovetkeztetés: Az exenteracié eredményessége, illetve a ttlélés hossziséga 3 tényez6tdl fligg:

1. a tumor malignitasi foka,

2. az anamnaesis hosszlsaga,

3. ép csontos hatér.

E75 The effectiveness of orbital exenteration in our practice

Bernadett Salomvary’, Akos Kusnyerik?, Eva Remenar?, Katalin Koranyi®
'National Institute of Clinical Neurosciences, Budapest

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

*National Institute of Oncology, Ophthalmological Department, Budapest

Purpose: We evaluated the data of patients who underwent orbital exenteration between 2009 and 2016 in the Department of Orbital Surgery of our
Institute.

Methods: We performed 34 orbital exentrations during the above-mentioned period.

Results: The histological types were the following: basal cell carcinoma: 12, rthabdomyosarcoma: 4, malignant melanoma: 8, squamous cell carcinoma:
4, sebaceous carcinoma: 2, liposarcoma: 2, lacrymal gland adenocarcinoma: 1, apoecrin ductal carcinoma: 1. The most survivors were treated with basal
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cell carcinoma, the fewest ones were among the patients exenterated with malignant melanoma. From among the former ones only two patients died,
among the latter ones there is one survivor who has been treated with metastatic spread. The length of the anamnesis was from 1 1o 30 years. The
exenteration was more successful if the bony orbit was tumor free.

Conclusion: The effectiveness of exenteration and the length of survival depends on 3 factors:

1. the degree of tumor malignancy,

2. the length of the anamnesis,

3. the intactness of the bony border.

E76 Hosszu tavu tapasztalataink a transcanalicularis
lézer-asszisztalt kbnnyut-sebészetben

Szalai Irén’, Nagy Zoltan Zsolt’, Fent Zoltan?
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-nyak sebészeti Klinika, Budapest

Osszefoglalds: A transcanalicularis lézer-asszisztalt dacryocystorhinostomia (TCDCR) sorén a canaliculuson keresztiil készitjik el az
osteotomids nyildst, majd bicanaliculdris szilikoncsévet vezetiink az orrtregbe. A minimal-invaziv beavatkozés hatékony eljérds a konnytt
sebészetben, amely Iényegesen kisebb megterhelést jelent a beteg szamara a hagyomanyos DCR-hez képest, sztikség esetén ismételhetd és
lehet8vé teszi mas fll-orr-gégészeti beavatkozds egyidejl elvégzését is. A megfelel6 eredmény eléréséhez azonban fontos a gondos betegva-
lasztés. El6addsunk célja a 2014-2017 kozti id6szakban elvégzett 52 TCDCR mitéttel szerzett tapasztalataink 6sszefoglaldsa.

E76 Long-term experiences with transcanalicular laser-assisted
dacryocystorhinostomy surgery

Irén Szalai', Zoltan Zsolt Nagy', Zoltan Fent?
'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2Semmelweis University, Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Budapest

Summary: During transcanalicular laser -assisted dacryocystorhinostomy (TCDCR) the osteotomy is performed through the canaliculus, then a
bicanalicular silicone is inserted into the nasal cavity. This minimal invasive method is an effective surgery on the tear system, significantly lower in
patient's burden than the conventional DCR, repeatable if needed and allows simultaneous completion of other auditory-oral interventions. However, for
the adequate results careful patient selection is especially important. Our aim was to present our experiences with TCLA-DCR surgery on 52 patients
between 2014 and 2017.

E77 A ful-orr-gégész szerepe a transcanalicularis endoszkdépos
lézer-asszisztalt kébnnycsatorna-muagtéetekben

Fent Zoltan', Nagy Zoltan Zsolt?, Tamas LaszI6’, Szalai Irén?
'Semmelweis Egyetem, Ful-orr-gégészeti és Fej-nyak sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

A elBadédsban a 2014-ben indult- és jelenleg is tarté-, a Semmelweis Egyetem két klinikdja kozotti egytittmdkodés keretében végzett
transcanalicularis endoszképos lézer-asszisztalt dacryocysto-rhinostomidk sordn nyert tapasztalatokat ismertetjiik, kiemelve azokat a tert-
leteket, ahol a ftl-orr-gégész segitsége hozzajarulhat az eredményességhez. Az el6adds dont8en mitéttechnikai kérdéseket érint; bemutat-
juk, hogy melyek azok a fiil-orr-gégészeti elvaltozasok, amelyek egy tilésben torténé megoldasa feltétele a sikeres mdtétnek. Targyaljuk to-
vabbé, hogy az endoszképos technika milyen médon segithet a posztoperativ komplikacidk elkertilésében.

E77 The role of the otorhinolaryngologist in transcanalicular
laser-assisted endoscopic lacrimal duct surgeries

Zoltan Fent’, Zoltan Zsolt Nagy?, Laszlé Tamas’, Irén Szalai®

'Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Semmelweis University, Budapest

?Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

The presentation discusses the benefits of the cooperation between the two Departments of the Semmelweis University concerning the transcanalicular
laser-assisted endoscopic dacryocysto-rhinostomies since 2014. The authors focus on the role of the ENT specialist in solving alterations eventuate lacrimal
duct malfunction. The presentation describes endoscopic surgical techniques which help to decrease postoperative complications.

Kurzus 15

A szem mint a kénnylzene kedvelt témaja
Hargitai Janos, Pluzsik Milan, Pék Gyargy

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztély, Budapest

A szem és annak mutikodése kifogyhatatlan témat biztosit a kdnnytzene szerzéi és el6adéi szdmara. Eladdsunkban a magyar- és angol-
nyelvl ,szemészeti” témaju pop-rock irodalomél fogunk valogatni.
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Course 15

The Eye as a Popular Theme in Pop-Rock Music

Janos Hargitai, Milan Pluzsik, Gyorgy Pék
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

The eye and its function is giving an inexhaustible topic for popular music authors and performers. In our presentation we will focus on the
yophthalmology” themed Hungarian and English pop-rock literature.

2017. Junius 24., szomeat/24™ JuNe 2017/, SATURDAY
C Terem/Room C

Kurzus 16

Uj lehet6ségek a milencsetervezés eredményének pontositasara

Dunai Arpad Ferenc, Csakany Béla, Filkorn Tamas
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Az el6ad6k bemutatjak, milyen torekvések szilettek a kozelmiltban azzal a céllal, hogy a milencsetervezés pontossdgat tovabb noveljék,
ezzel javitsdk a refraktiv eredményeket és a paciensek elégedettségi mutatéit.

Dunai Arpad Ferenc: Bevezetd: Az ultrahangos és optikai biometria mérési pontossdga, virhaté eredménye, ennek dsszefiiggé-
se a pdciensek elégedettségével.

Csdkdny Béla: Uj matematikai modszerek, kalkuldcios metédusok a miilencsetervezésben

Filkorn Tamds: Uj eszkozok (pl. cornea topographia, swept source OCT) a miilencsetervezésben

Dunai Arpdd Ferenc: Nagy adattomeg felhasznaldsdval miikodé modszerek a miilencsetervezésben

Course 16

New ways to make 10L calculation more exact

Arpad Ferenc Dunai, Béla Csakany, Tamas Filkorn
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

The authors present the new trends in biometry that have developed during the past few years, made the results of the intraocular lens
(IOL) calculation more exact, thus improving refractive outcome and patient satisfaction.

Arpad Ferenc Dunai: Introduction: Measurement accuracy and expected results of the ultrasound and optical biometry, and
their connection with patient satisfaction

Béla Csdkany: New mathematical and calculation methods in IOL calculation

Tamds Filkorn: New techniques and tools (e.g. corneal topography, swept-source OCT) in IOL calculation

Arpdd Ferenc Dunai: New methods using , bigdata” technology in IOL calculation

PO1 Atipusos megjelenési haemangioma szemheéjon - esetbemutatas

Erdei Zsuzsa', Lukats Olga?, Csakany Béla?, Toth Jeanette?, Fodor Eszter?, Gombos Katalin', Nagy Zoltan Zsolt?
'Szent Janos Kérhaz, Budapest, “Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az arteiovenosus haemangioma ritka, j6indulatt érelvéltozas, amely &ltalaban gyerekkorban, vagy fiatal felnSttkorban alakul ki.
Az artéridk és a véndk kozti rendellenes kapcsolat jellemzi, kapilldris hal6zat nélkil.

Célkitiizés: Egy szemhéjat érintd elvaltozas kapcsdn bemutatni az arteriovenosus haemangioma atipusos esetét.

Beteg és modszer: Egy 31 éves férfi betegnek folyamatosan novekvs, vords, fajdalmatlan, puha tapintatd, a kénnypontot is magéba foglalé
elvéltozas jelent meg bal alsé szemhéjan, két hénapos anamnézissel. B-scan vizsgalat tortént, majd szovettani mintavétel mellett dontot-
tlink, amit reoperacié is kovetett.

Eredmények: A szbvettani mintavétel elétt végzett UH-vizsgalat j6l korilirt, kozepes bels reflektivitas, dus vénds keringési elvéltozast
irt le, artérids pulzacio jelenléte nélkul.

Szovettani vizsgélatra mintat vettiink, ekozben erés vérzés lépett fel. Hisztolbgiai vizsgalat lymphangiectasiat igazolt. Kézben az elvélto-
z4s tovabb névekedett, az Gjabb B-scan vizsgélat sordn éles hatara tubuldris képletet taldltunk, amely egészében pulzélt. Az ismételt beavat-
kozds sordn ezuttal az egész elvéltozds kimetszésre keriilt, canaliculus rekonstrukciéval. Szévettani vizsgélat sordn arteiovenosus
haemangioma igazolddott.
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Kovetkeztetés: A szemhéj elvéltozdsai kapcsan a differencidldiagnosztikai lehet&ségeket is figyelembe véve kell dontentink egy esetleges
invaziv beavatkozds sziikségességérél. A mitét varhaté kimenetelét figyelembe véve, sziikség esetén kiegészitd vizsgdlatot is végezve lehet
a korrekt mtéti indikaciét feldllitani.

PO1 Atypical haemangioma of the eyelid - case report

Zsuzsa Erdei’, Olga Lukats?, Béla Csakany?, Jeanette Tath?, Eszter Fodor?, Katalin Gombos', Zoltan Zsolt Nagy?
'Szt. Janos Hospital Budapest, 2Semmelweis University Department of Ophtalmology

Background: Arteriovenous haemangioma is a rare benign tumour developing in childhood or eatly adulthood, due to miscommunications between the
arterioles and venules.

Purpose: Our aim is to present an atypical case of an artetiovenous haemangioma of the eyelid.

Patient and methods: A 31-year-old male patient presented with 2 month history of a growing, red, painless, soft mass of the left lower lid involving the
lacrimal puncta. After B-mode ultrasound scan, biopsy was taken for histopathological analysis, followed by a total extitpation.

Results: B-mode ultrasonography that was performed before the biopsy has described a well-defined medium internal reflectivity lesion with rich venous
circulation, without the presence of arterial pulsation. During biopsy excessive bleeding occured. Hystological analysis revealed lymphangiectasy.
Meanwhile the lesion continued to grow and ultrasonography showed a sharply demarcated tubular pulsating tumour. During the reoperation the whole
lesion was resected with reconstruction of the lacrimal puncta. Hystological examination revealed arteriovenous haemangioma.

Conclusion: Regarding eyelid lesions, surgeons should decide the necessity for invasive procedures, considering the different diagnoses. In some cases,
additional diagnostic tests are needed 1o perform for an accurate surgical indication.

PO2 Kétoldali velesziletett fels6 szemheéj eversio Ujsziuléttben

Toth Eva, Dravai Eva, Sebestyén Margit
Szt. Pantaleon Kérhaz, Szemészeti Osztéaly, Dunaljvaros

Célkitiizés: Poszter célja, a kétoldali velesziiletett fels6 szemhéj eversio (CUEE — Congenital Upper Eyelid Eversio) egy esetének ismertetése.
Esetismettetés: A sziilés alulgondozott terhesség utdn, atraumatikus, 39. gestatios hétre bekovetkezd, nem elhtizédé vajidassal jaré, nor-
malis vaginalis Gton tortént. A szemészeti elvdltozdsok a sztilés utdn azonnal ldthatéak voltak. A fit gyermek mindkét oldali felsé szem-
héja erételjesen kifordult, hyperaemias, duzzadt volt. A bulbus vizsgalatakor egy teljesen ép szemgolyd volt lathaté enyhe chemosissal és
minimalis vdladékkal. Az azonnal elkezdett konzervativ terdpidra — profilaktikus antibiotikum csepp, mikénny gél, szemhéjak leragaszté-
sa vagy Orativeg kotés —, a sziiletés utdni 5. napra a fels§ szemhéj mar sirdskor sem fordult ki, a duzzanat jelent8sen mérséklédott, a
hyperaemia megsztnt. A gyermek 12 napos kordra minden tiinete elmult.

Kovetkeztetés: A Congenital Upper Eyelid Eversio egy nagyon ritkdn el6forduld velesziiletett &llapot, mely feketékben gyakrabban fordul
elé. A diagnosis id6ben val6 feléllitdsa sordn a megfelel6 konzervativ terdpidval nagy szdzalékban orvosolhaté a betegség. Ha nem enyhiil-
nek a tiinetek, akkor csak sebészi beavatkozdssal — tarsorrhaphia, fornix varratok stb. — vélnak elkertilhet6vé a latést veszélyeztets szovéd-
mények (pl.deprivdciés amblyopia, cornea perforacié).

PO2 The Congenital Upper Eyelid Eversion of New Born Infants

Eva Téth, Eva Dravai, Margit Sebestyén
Szt. Pantaleon Hospital, Department of Ophtalmology, Dunadjvaros

Purpose: The purpose of this study is to report a case of bilateral congenital eversion of the upper eyelid — CUEE .

Case report: Birth took place after an under-tended pregnancy, through atraumatic, not prolonged labor and normal vaginal delivery at 39 gestatios
week. The abnormalities of the eye were visible right after birth. The male child showed a complete eversion of both upper eyelids, hyperemia, and
swelling. At the examination of the bulbus, an entirely intact globe was visible with slight chemosis and minimal discharge. As a result of the immediately
administered conservative therapy—prophylactic topical antibiotics, ointment and lubricant, eyelid plaster, catellar shield—by the fifth day after birth
the upper eyelid no longer eversed even when the child cried, the swelling decreased considerably, and the hyperemia disappeared. All symptoms
disappeared by the 12th day of the baby s life.

Conclusion: Congenital upper exelid eversion is a rare condition more frequently seen in black infants. In case of early diagnosis and with the right
conservative therapy, a significant percentage of this problem may be cured. If symptoms do not lessen, sight threatening complications (e.g. deprivation
amblyopia, cornea perforation) may be only avoided through surgical intervention (tarsorrhaphia, fornix stitches etc.)

PO3 Lyell-szindrédma szemeészeti tineteinek kezelése

Albert Réka', Skribek Akos', Facsko Andrea’, Petrovski Goran'?
'SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged, Magyarorszag
#Centre of Eye Research, Department of Ophthalmology, Oslo University Hospital, University of Oslo, Oslo, Norway

32 éves fiatalember megfdzasos panaszaira tobbféle fdjdalom és ldzcsillapité bevételét kovetSen kialakult allergids tilreakcid (epidermalis
nekrolizis; Lyell-szindréma) részeként mindkét szemen cornea hamhidny; fekély és symblepharon alakult ki. Tartés terdpids kontaktlencse
viselés valamint gyulladas csokkentd terdpia ill. sajat savé topikélis hasznélata mellett végiil a perfordcié veszélye megszint, viszonylag
békés éllapot alakult ki. Azonban a kifejezett neovascularizdcié miatt a cornea transzparencia és a visus is csdkkent. Jelenleg anti-VEGF
topikalis adasat kovetd perforalé keratoplasztika elvégzését tervezziik.

PO3 Treatment of ophthalmology related symptoms of Lyell syndrome

Reéka Albert’, Akos Skribek’, Andrea Facska!, Goran Petrovski'

'Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged
2Centre of Eye Research, Department of Ophthalmology, Oslo University Hospital, University of Oslo, Oslo
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32-year-old man had bilateral corneal ulcer and symblepharon due to allergic overreaction to the medication had taken against flu. Therapeutic contact
lens wear, topical anti-inflammatory drug and autologous serum administration helped to reach a relatively good condition, although corneal
neovasculatization led to decreased corneal transparency and visual acuity. We are going to administer topical anti-VEGE therapy and perform corneal
transplantation, subsequently.

P04 ,,Silent sinus?” szindréma - egy ritka betegség bemutatasa
esetismertetéssel

Antus Zsuzsanna', 0lah Zsuzsanna', Répassy Gabor?, Fent Zoltan?, Nagy Zoltan Zsolt?
SE, Szemeészeti Klinika', Ful-Orr-Gégészeti Klinika?, Budapest

A ,silent sinus” szindréma egy ritka betegség, amely az arciireg krénikus gyulladdsdnak kovetkezményeként alakul ki. Jellemz8 tiinetei az
egyoldali hypoglobus és enophthalmus. Tipikus radiolégiai elvaltozasok jellemzik, mint az arctireg falainak behtizédésa, az arctireg térfoga-
tanak csokkenése, az orbita alapjanak lestillyedése. A krénikus arciireggyulladds nem okoz tiineteket a betegnek, ezért nevezik a kérképet
ysilent sinus” szindrémanak. A betegség kialakuldsdnak elmélete az ostiomeatalis komplex elzdrédésa, amely negativ nyomést okoz az arc-
tregben. Megoldésa fiil-orr-gégészeti mutét. Egy 43 éves férfi beteget rendelSintézetbd] utaltak stirg8sséggel szemészeti tigyeletiinkbe bal
oldali ptosissal és anisocoridval. A beteg két héttel kordbban vette észre bal felsé szemhéja alakjdnak megvéltozasat és szemmozgéskor je-
lentkezd diszkomfortot. Két évvel kordbbi fényképein mar latszott, hogy a bal szemgolydja és alsé szemhéja a jobb oldalinél lejjebb helyez-
kedett el. Szemészeti vizsgélata sordn bal oldali hypoglobust, minimalis enophthalmust, kimélylt fels6 szemhéji sulcust és bal szemen
kissé tadgabb pupilldt taldltunk, megtartott pupillareakcidkkal, RAPD nélkil. Felfelé és jobbra felfelé tekintéskor kisfokt elmaradést és ket-
tésképet tapasztaltunk. Visusa teljes volt mindkét szemen, l4téideg-funkcidk megtartottak voltak. Tégitdsban végzett fundusvizsgalat ké-
rosat nem igazolt. Koponya és orbita MR térszkité folyamatot nem igazolt, a bal arciireggyulladdsos nyalkahértyaval kitoltott volt.
Arckoponya CT-vizsgélat a sinus maxillaris térfogatdnak besz(kiilését, az treg és az infundibulum teljes fedettségét irta le bal oldalon. A
fenti eset hasznos lehet szemészek, radiolégusok, ful-orr-gégészek szdmara is. Megerdsiti, hogy nem elég csak a szemkornyéki eltérést ke-
resni az orbita és koponya MR-en, hanem a sinusokat is meg kell vizsgélni. Tanulsdga, hogy érdemes kitekinteni sajat szaktertiletiinkén
talra, gondolni a szomszédos tertiletek esetleges megbetegedéseire is.

P04 ,,Silent sinus” syndrome - presentation of a rare illness by
case report

Zsuzsanna Antus’, Zsuzsanna Olah2, Gabor Repassy?, Zoltan Fent?, Zoltan Zsolt Nagy’
SU Dept. of Ophthalmology”, Dept. of Otorhinolaryngology?, Budapest

,Silent sinus” syndrome is a rare illness which develops due to chronic maxillary sinusitis. It is charactetized by unilateral hypoglobus and enophthalmus.
The main radiological findings are inward retraction of the maxillary sinus walls, atelectasis of maxillary sinus and downward bowing of the orbital floor.
Fatients have no chronic maxillary sinusitis related symptoms, which is the origin of so called , silent sinus” syndrome. The illness is caused by the occlusion
of the ostiomeatal complex resulting in negative pressure in the maxillary sinus. Treatment is endoscopic sinus surgery. We report a case of a 43-year-old
male patient sent by another ophthalmologist with the diagnosis of left upper lid ptosis and anisocoria. Change of the shape of the left upper lid and
dyscomfort during eye movements was realized by the patient two weeks previously. Left hypoglobus and asymmetric lower position of the left lower lid was
detectable on the photographs made two years ago presented by patients mobile phone. On examination left hypoglobus, enophthalmus, deep supetior
sulcus and wider left pupil was found with normal pupillary reactions without RAPD. Minimal restriction of eye movements and double vision was seen
during upgaze and right upgaze. Visual acuity, optic nerve functions and dilated fundoscopy was normal. MRI scan of skull and orbit was negative except
of maxillary sinusitis on the left side. CT scan confirmed maxillary sinus hypoplasia and opacification. The above case is useful for ophthalmologists,
otorhinolaryngologists and radiologists also. When searching for ocular problems on MRI or CT scan, it is important not only to examine the brain and
orbits, but also the sinuses. It is worth to look beyond our own specialty and think about other illnesses in the neighbourhood of ocular area.

POS5 Iridocornealis endothelialis szindroma (Esetismertetés)

Torkéala Renata, Bird Zsolt
PTE KK, Szemészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Az iridocornealis endothelialis (ICE) szindrémat a szaruhdrtya endothelium, az iris és az eliilsé szegmens jellegzetes elvélto-
zésai jellemzik, amelyek az esetek 40-50%-4dban szekunder zart zugt glaukéméhoz vezetnek. Habar jol definidlhaté tiineteket, elvaltoza-
sokat okoz, az esetek nagy részét kezdetben félre diagnosztizaljak.

Esetbemutatds: Esetlinkben egy 61 éves férfibeteget utaltak klinikdnkra jobb oldali csarnokzugot sz(ikité iris naevus, ovoid, temporal felé elhi-
zott pupilla, illetve jobb oldali emelkedett szemnyomas és lat6tér defektus miatt. Klinikdnkon végzett latotér és Optikai Koherencia Tomogréfia
(OCT) vizsgalatok jobb oldali elérehaladott zoldhélyogos karosodast mutattak. Eltlsé szegmens OCT-vel a pigmentélt teriiletnek megfelelGen
iris atréfiat és anterior synechiat talaltunk. Spekuldr mikroszképos vizsgélattal a cornea endothel sejtek polimegatizmusa és pleomorfizmusa
volt lathaté. Lokalis szemnyomascsokkentd kezelés hatdsara (dorzolamide, timolol) a nyomésai normal tartoméanyba kertiltek.
Kovetkeztetések: Habar az Iridocornealis endothelialis szindréma ritka betegség (prevalencia: 1/200000), fiatal illetve kézépkort betegek-
nél eléfordulé egyoldali z6ldhélyog esetén gondolnunk kell r4, mert bizonyos esetekben ez az els és egyetlen jele a betegségnek."

POS5S Iridocorneal endothelial syndrome (Case report)

Renéata Torkala, Zsolt Bird
University of Pécs, Clinical Center, Department of Ophthalmology, Pécs

Introduction: Iridocorneal endothelial (ICE) syndrome is characterized by abnormalities of the corneal endothelium, iris and anterior segment leading
10 secondary angle closure glaucoma in 40-50% of the cases. Although associated with distinctive clinical features most of the cases are initially
misdiagnosed.
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Case report: A sixty-one-year-old male was referred 1o our clinic with angle narrowing iris naevus, oval and temporally displaced pupil, elevated
intraocular pressure in the right eye and glaucomatous visual field defect. Visual field and Optical Coherence Tomography (OCT) tests were performed
at our clinic. The results showed advanced glaucomatous damage of the right eye. Iris atrophy on antetior segment OCT was found at the area of the pig-
mented lesion. Endothelial polimegatism and pleomorphism were visible on specular microscopy. Due to the local intraocular pressure lowering drugs
(dorzolamide, timolol) his intraocular pressure decreased to the normal range.

Conclusion: Although itidocorneal endothelial syndrome is a rare disease (prevalence: 1/200000) the diagnosis of ICE syndrome should be considered
in younger or middle aged patients with unilateral glaucoma, as this can be the first and only sign in certain cases.

POGB6 Spontan iris ciszta rupturat kiséré vérzéses eredetl
szovédmeények ritka esete

Horvéath Hajnalka, Csakany Béla, Kovacs lliés, Czako Cecilia, Benyod Fruzsina, Nagy Zoltan Zsolt, Imre Laszlo
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Réslampds, ultrabiomikroszképos (UBM) és eliils6 szegment optikai koherencia tomogréfids (AOCT) vizsgélattal igazolt egyolda-
li, ismeretlen etiol6gidjd, spontdn iris ciszta ruptura kévetkeztében kialakuld anterior uveitis és secunder glaucoma esetének bemutatasa.
Esetismettetés: A 82 éves nébeteg osztélyos felvételére hirtelen kialakul6 jobb oldali szemnyomaés-emelkedés (43 Hgmm) miatt kertilt sor.
A beteg szemészeti anamnesisébdl mindkét oldali sztirkehdlyogmtét emelendd ki. Felvételekor az eliilsé csarnokban hyphaemat és
Tyndall-pozitivitast, az irisen felil 11 éranal el6domborodést lattunk. UBM-vizsgalat feltl az irislap mogott solid, kerekded képletet muta-
tott, melyet a corpus ciliare felé egy viszonylag nagy ciszta hatdrolt (ez a kép esetleges implantécids ciszta lehet&ségét is felvetette).
Pupillatagitast kovetSen feltl az iris pupillaris szegélye mentén egy barnds-voroses, lapos, mig temporalisan egy fehéres, kerekded, centru-
maban vorésen transzillumindlhat6 terime el6bukkandsét lattuk. Ismételt UBM és AOCT-vizsgélat a ciszta ellapuldsa mellett a solid terime
lefelé és temporal felé helyez8dését mutatta. Szoros obszervacid, lokélis szemnyomds- és gyulladdcsokkentd terdpia mellett felil az iris el-
simulését és a fehéres terime teljes spontan felszivodasat lattuk, a beteg secunder glaucomaéja és anterior uveitise regrediélt. Kontroll UBM-
vizsgalat az iris hatlapja moégott durva kéros eltérést, cisztat a tovabbiakban nem mutatott.

Kovetketetés: A felnéttkorban felfedezett, ismeretlen eredetd iris cisztdk legtobbszor aszimptomatikusak, akkcidentdlis mellékleletként
kertilnek lefrasra. Ritka szévédmény a ciszta elhelyezkedése miatt kialakuld secunder glaucoma és anterior uveitis. A ciszta spontdn,
atraumatikus rupturdjdval a nemzetkozi irodalomban elvétve taldlkozhatunk. Jelen esetiinket bevérzett iris cisztdnak tartjuk, amelynek
spontén rupturdjat kiséré szovédmények szoros obszervicié és konzervativ terdpia mellett regredialtak.

POG6 Rare case of a spontaneous iris cyst rupture followed by
bleeding complications

Hajnalka Horvath, Béla Csakany, llles Kovacs, Cecilia Czaké, Fruzsina Benyo, Zsolt Zoltan Nagy, LaszIo Imre
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Introduction: To report a one-sided, spontaneous itis cyst rupture followed by anterior uveitis and secondary glaucoma. The iris cyst was diagnosed by
slit-lamp examination, ulttasound biomicroscopy (UBM) and anterior segment optical coherence tomography (AOCT).

Case report: The 82-year-old female patient was admitted to our clinic because of sudden increased intraocular pressure of the right eye (43 mmHg).
The patient had only cataract surgery on the right eye. The first slit-lamp examination showed hyphema, tyndall phenomena in the anterior chamber and
a bulge in the superior iris. UBM revealed a solid, roundish mass behind the iris which was bordered to the ciliary body by a large cyst (this UBM image
raised the possibility of an iris implantation cyst). Following pupil dilatation, at the superior margin of the iris a brownish, flat, while temporally a
whitish, roundish mass appeared. The center of the roundish part of the mass could be transilluminated resulting in a reddish colour. The repeated UBM
and AOCT recordings showed the flattening of the cyst behind the iris and revealed the displacement of the solid mass downward and temporal.
Administering topical antiglaucoma and anti-inflammatory therapy, the smoothening of the iris and total, spontaneous disappearance of the whitish mass
were observed, the patients secondary glaucoma and anterior uveitis regressed. Control UBM showed no recurrence of the cyst.

Conclusion: The adulthood-diagnosed iris cysts are usually asymptomatic and found most of the cases incidentally. Size and localisation of the cyst can
cause secondary glaucoma and anterior uveitis rarely. The spontaneous, atraumatic ruptures of the cyst have been reported in the literature occasionally.
Our case was assumed to be a spontaneous rupture of an iris cyst followed by bleeding complications which were disappeared along with intensive
observation and topical therapy.

PO7 Terapias perforaléd keratoplasztika Fusarium és Acremonium
okozta keratitis megoldasara

Czaké Cecilia", Popper-Sachetti Andrea?, Birinyi Péter®, Simon Gyula®, Téth Jeanette®, Horvath Hajnalka’,
Nagy Zoltan Zsolt’, Szentmary Néra™*®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

#Gyulai Kérhaz, Szemeészeti Osztaly, Gyula

SMikszath Gyogyszertar, Budapest

“Mikromikomed Kft. Budapest

5Semmelweis Egyetem, II. sz. Patholégiai Intézet, Budapest

®Klinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg, Deutschland

Célkitiizés: Fusarium és Acremonium okozta keratitis ellatdsdnak bemutatdsa.

Esetismertetés: Kontaktlencse-visel§ betegiink (27 éves) keratitise 2016 augusztusdban kezdédott. A kontaktlencse tédrolé folyadékbdl
Fusarium, a szaruhdrtya kaparékbdl Acremonium kiliense tenyészett ki, amely amphotericin-B-re és voriconazolra rezisztens, natamycinre
érzékeny volt. Konzervativ kezelés mellett a szaruhdrtya infiltratum mérete lassi névekedést mutatott, ezért a lokalis kezelést eziist-nitrat
szemcseppel (5x/die) egészitettiik ki.

Maésodik beteglink (67 éves) keratitisét didhéj okozta 2016 novemberében. A cornea kaparék vizsgélata amphotericin-B-re mérsékelten,
voriconazolra érzékeny Fusarium species jelenlétét igazolta. Lokalis kezelés mellett a szaruhdrtya infiltrdtum mérete novekedett, ezért a
topikalis kezelést polihexamethilen-biguanid (PHMB) szemcseppel (6rdnként) egészitettiik ki.
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A két beteg esetében tovabbra is lasst progresszidt lattunk, ezért terdpids perforal6 keratoplasztika mellett dontottiink. A szovettani vizs-
gélat a gombafonalakkal fert8zott teriilet épben torténd kimetszését irta le, azok a Descemet membréant nem torték at. A mdtétet megeld-
z6/kovet§ legjobb korrigalt latéélesség elsé beteglink esetén 1,0/1,0, masodik betegtinknél 0,3/0,2 volt. A kovetési id6 alatt keratitis
recidivat nem észleltink.

Kovetkeztetés: Terépia rezisztens Fusarium és Acremonium okozta keratitis esetén korai terdpids perforalé keratoplasztika javasolt a gom-
bafonalak elimindcidja céljabdl, j6 latéélesség esetén is. Igy elkertilhetjiik a gombafonalak eliilsé csarnokba torését koveten mintegy 50%-
ban sziikséges enucleatiot.

PO7 Therapeutic penetrating keratoplasty in treatment of
Fusarium and Acremonium keratitis

Cecilia Czaka', Andrea Popper-Sachetti?, Péter Birinyi®, Gyula Simon?, Jeanette Téth®, Hajnalka Horvath',

Zoltan Zsolt Nagy', Néra Szentmary™®

'Semmelweis University, Department of Ophtalmology, Budapest

#Gyulai Hospital, Department of Ophtalmology, Gyula

SMikszath Pharmacy, Budapest

“Mikromikomed Kft. Budapest

5Semmelweis University, Department of Pathology No.ll.

SKlinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg,/Saar, Deutschland

Purpose: 10 present management of Fusarium and Acremonium keratitis.

Patients and methods: A 27-year-old contact lens wearer female patient presented with keratitis in august 2016. The culture of the contact lens storage
solution was positive for Fusarium, corneal scraping grew Acremonium kiliense, resistant to amphotericin B and voriconazole, and susceptible to
natamycin. The local therapy showed a poor response, therefore, topical silver nitrate was added five times daily.

A 67-year-old female patient had a history of corneal injury by a nutshell in november 2016. Corneal sctaping confirmed presence of a fusarium species,
with moderate sensitivity to amphotericin B and sensitivity to voriconazole. Due to absence of improvement with antimycotic topical treatment,
polihexamethilen-biguanid (PHNB) therapy was added five times daily.

With slow progression of the disease in both cases using above topical therapy, penetrating keratoplasty was performed. Histological examination described
complete removal of the infected corneal tissue without fungal penetration of Descemets membrane. Pre- and postoperative best corrected visual acuity was
1.0/1.0 in the first and 0.3/0.2 in the second case. During follow-up, keratitis did nor reoccur.

Conclusion: In therapy resistant Fusarium and Acremonium keratitis, an early penetrating keratoplasty should be performed in order to eliminate fungal
filaments from the cornea - also in case of good visual acuity. With an early surgical intervention, we can avoid spread of the infection to the antetior
chamber, which may end up in about 50% of the cases in enucleation.

P08 Akantamdba keratitis teljes gvogyvulasa annak korai felismerése
esetén

Gyenes Andrea’, Orosz Erika?, Sandor Géabor Laszlg', Téth Gabor’, Kiss Huba', Nagy Zoltan Zsolt’,
Szentmary Noéra™®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

?Orszéagos Epidemiologiai Kézpont, Parazitologia Osztaly, Budapest

SKlinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland

Célkitiizés: Az akanthamoba keratitis teljes gydgyuldsarél beszamolni annak korai felismerése esetén, harom eset kapcsan.
Esetismertetések: Harom lagy kontaktlencse visel8 nébetegiink (életkor 24,6 év) 2015 éprilis és és 2017 februdr kozott jelentkezett klini-
kéankon lokalis antibiotikum kezelés illetve antivirdlis szer mellett 10 napja-3 hete nem gyégyulé szaruhértya gyulladas miatt. Legjobb kor-
rigalt 1atéélességuk (BCVA) ekkor 0,2, illetve 1,0 (két beteg) volt. Els6 esetlinkben nem gydgyuld vonalas szaruhdrtyta hamhidnyt és
perineuritist, a masodik esetben multifokélis stromadlis infiltrdtumokat, a harmadik esetben mély stromalis infiltrdtumot és limbitist fi-
gyeltiink meg. A szaruhdrtya hdm PCR vizsgalata mindharom esetben acanthamaéba jelenlétét igazolta. A betegeknél lokélis propamidin-
isethionat (Brolene), polihexamethilen-biguanid (PHMB) és moxifloxacin kezelést kezdtiink, amely mellett a szaruhértya behdmosodott,
panaszaik mérséklédtek, latéélességiik javult. BCVA a kezelés masodik illetve harmadik hénapjatdl teljes volt (1,0). A lokélis Brolene és
PHMB kezelést 12 hénapon 4t folytattuk, a kovetési id§ alatt az akanthamoba keratitis recidivéjat nem észlelttk.

Kovetkeztetés: A klinikai jelek korai felismerése esetén az akantamaéba keratitis konzervativ kezeléssel eredményesen gydgyithaté és teljes
latéélesség érhetd el, mtéti beavatkozas nélkiil.

PO8 Acanthamoeba keratitis recovery in case of early diagnosis

Andrea Gyenes', Erika Orosz?, Gabor Laszld Sandor’, Gabor Téth', Huba Kiss', Zoltan Zsolt Nagy’,

Noéra Szentmary™?

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University

?National Epidemiology Center, Parasitology

3Klinik fur Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg,/Saar, Deutschland

Purpose: To present acanthamoeba keratitis recovery in case of early diagnosis, with presentation of three cases.

Case reports: The three soft contact lens wearer females (mean age 24.6 years) were presented at our department between April 2015 and February
2017 with symptoms of 10 days to three weeks, with topical antibiotic and antiviral treatment persistent keratitis. Best corrected visual acuity (BCVA)
was 0.2 and 1.0 (two patients). In our first case, non-healing linear epithelial defect and perineuritis, in our second case multifocal stromal infiltrates and
in our last case ,dirty epithelium”, deep stromal infiltrate and limbitis were observed by slitlamp examination. PCR of corneal epithelium verified
presence of acanthamoeba in all cases. We started with local propamidin-isethionat (Brolene), polihexamethilen-biguanid (PHMB) and moxifloxacin
treatment in all cases, which resulted in epithelial closure, reducement of symptoms and improvement of visual acuity. BCVA was 1.0 in all cases two to 3
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months after initiation of conservative therapy. Local Brolene and PHMB treatment was continued over 12 months and we did not observe recurrence of
acanthamoeba keratitis during the follow-up

Conclusion: With early recognition of clinical signs of acanthamoeba keratitis, successful conservative treatment with full visual recovery is feasible,
without surgical intervention.

P09 Spontan, kétoldali szaruhartya-perforacio esete atopias
dermatitiszben szenveddé betegen

Lovas Peéter’, Kaiser Laszl6?, Altmayer Anita®, Dégi Rézsa’
'SZTE, Szemeszeti Klinika, Szeged

2SZTE, Patholégiai Intézet, Szeged

SSZTE, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged

Célunk egy 38 éves, stlyos atopids dermatitiszben szenvedd férfi beteg napok alatt lezajlé kétoldali, spontén szaruhértya perforaci eseté-
nek bemutatasa. Ismertetjiik a kérel6zményeket és a korlefolydst, bemutatjuk a mitéti és konzervativ terdpids lehetGségeket, a feltart szo-
vettani elvéltozdsokat és a posztoperativ eredményeket, valamint attekintjiik a vonatkozé szakirodalmi ismereteket.

P09 Spontaneous, bilateral corneal perforation associated with
atopic dermatitis: a case report

Péter Lovas’, LaszI6 Kaiser?, Anita Altmayer®, Rézsa Dégi’
'University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

2University of Szeged,, Department of Pathology, Szeged

SUniversity of Szeged,, Dermatology of Dermatology and Allergology, Szeged

The aim of this report was to present a 38-year old male’s case with severe atopic dermatitis who suffered bilateral, spontaneous corneal perforation. The
presentation, clinical course, surgical and non-surgical interventions, pathologic analysis, and postoperative outcome of this case are detailed. All
spontaneous corneal perforation cases associated with atopic dermatitis were reviewed.

P10 Angiographias OCT hasznalata Descemet’s membrane
endothelial keratoplasty (DMEK) utan a Descemet membran
helyzetének megitélésre

Sandor Gabor', Czaké Cecilia’, Téth Gabor’, Horvath Hajnalka', Nagy Zoltan Zsolt', Szentmary Noéra™?
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
#Klinik far Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg,/Saar, Deutschland

Bevezetés, célkitiizés: Ultrathin-DSAEK (Descemet stripping automated endothelial keratoplasty) és DMEK esetén a beteg korabbi
posztoperativ mobilizdcidja, ldtéélességének gyorsabb javuldsa, valamint jobb ldtéélesség varhatd, mint teljes vastagsdgt szaruhdrtya-atiil-
tetést kovetSen. Emiatt a szaruhdrtya endothelium funkcidjdnak beszdkiilése és szaruhartya dekompenzacié esetén — amennyiben a sza-
ruhértya stroméban lat6élességet befolydsolé hegek még nem jelentek meg — Eurépdban a hétsé lamellaris keratoplasztika a perforalé
keratoplasztika helyét 4tvette.

Munkénk célja volt az angiographids OCT (Angiovue; Optovue, Fremont, CA ) hasznélatdnak vizsgdlata DMEK utdn a Descemet memb-
réan helyzetének megitélésére.

Anyag és médszer: Klinikdnkon 2017 februdrjaban végzett DMEK-et kovetSen készitettiink eltilsé szegmentum OCT felvételeket az
angiographids OCT segitségével (58 éves nébeteg, preoperativ l1dtéélesség 1 mou, pseudophakia, fundus myopicus). Az elsé posztoperativ
napon kml l4téélesség és szaruhdrtya 6déma mellett a Descemet membran démszer( elemelkedését lattuk fokalisan tobb tertleten, amely
miatt a masodik posztperativ napon rebubblingot végeztiink. Ezt kéveten a Descemet membrén visszafekiidt, 3 héttel a mtétet kovets-
en a beteg latéélessége 0,6-re javult.

Eredmények: Az angiographias OCT alkalmas volt a Descemet membran helyzetének megitélésére szaruhdrtya 6déma esetén is és segitsé-
gével a rebubbling sztikségessége megitélhets volt.

Kovetkeztetés: Az angiografidas OCT alkalmas a Descemet membran helyzetének monitorozdsdra DMEK-et kévetGen.

P10 OCT angiography to evaluate the position of the Desmemet’s
membrane following Descemet’s membrane endothelial keratoplasty
(DMEK)

Gabor Sandor’, Cecilia Czakd', Gabor Téth', Hajnalka Horvath', Zoltan Zsolt Nagy', Néra Szentmary"?

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
#Department of Ophthalmology, Saarland University Medical Center, Homburg,/Saar, Deutschland

Background: Following Ultrathin-DSAEK (Descemet stripping automated endothelial keratoplasty) and DNVEK, an earlier postoperative mobilisation
of the patient, earlier recovery of visual acuity and a better postoperative visual acuity is to be expected as after penetrating keratoplasty. Therefore, in case
of decreased corneal endothelial function and corneal decompensation (without presence of visual acuity deteriorating stromal scars), posterior lamellar
ketatoplasty has replaced penetrating keratoplasty in Europe.

Our aim was to analyse the use of OCT angiograpy device (Angiovue; Optovue, Fremont, CA ) in evaluation of the Descemets membrane position after
DMEK.

Methods: Anterior segment OCT images were taken using OCT angiography device in February 2017 following DMEK of a 58-year-old female, with
preoperative visual acuity of Count Fingers at 1 meter, pseudophakia, and myopic fundus.
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The first postoperative day visual acuity was Hand Movements, and apart from corneal edema a multiple dome-shaped elevation of Descemet’s membrane
was detected, therefore rebubbling was performed on the second postoperative day. Thereafter, Descemet’s membrane was no longer detached and visual
acuity improved to 0.6 3 weeks after surgery.

Results: The OCT angiography device was suitable for evaluating the position of the Descemets membrane also in case of corneal edema and to decide
the necessity of rebubbling.

Conclusion: The OCT angiography device is suitable for monitoring the position of the Descemet’s membrane following DMEK.

P11 Sziurkehalyog-madgtét utani betegelégedettség vizsgalata

Szakats lldiko, Toth Eva, Sebestyén Margit
Szt. Pantaleon Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Dunaljvaros

Célkitiizés: Annak tanulmdnyozésa, hogy sziirkehdlyog-mitét utdn a paciensek elégedettsége hogyan fligg 6ssze a posztoperativ 1dtééles-
séggel, a szubjektiv vizualis funkcidkkal, a szdraz szem panaszokkal és tiinetekkel, valamint a vizsgalt pszichés tényezékkel.

Betegek és modszer: A vizsgalatba bevont 54 beteg (4tlagéletkor: 68,02 év) koziil 27 elégedetlen volt, 27 elégedett volt a mtét eredményével. A be-
tegeket az eseménytelen phacoemusificatios halyogmdtét utdn 2 hénappal vizsgaltuk. A Vizudlis Funkci6 Kérd6iv (VF-14), a Szemfelszini Betegség
Kérdéiv (OSDI), valamint a pszicholdgiai kérdéivek (Roviditett Egészségszorongas Kérdsiv (SHAI), Réviditett Beck Depresszié Kérdstv (BDI)) ki-
toltése utdn meghataroztuk a nem korrigalt és legjobb korrigalt tavoli latéélességet és elvégeztiik a szdraz szem teszteket (konnymeniszkusz mérés
eliils6 szegment OCT segitségével, konnyfilm felszakadési id6, szemfelszini fest8dés, Schirmer I teszt, MGD vizsgélata).

Eredmények: Akét csoport kozott nem talaltunk szignifikdns kilonbséget a posztoperativ nem korrigélt és korrigélt tavoli latéélességben, a sza-
raz szem paraméterekben (p>0,130), kivéve a konnyfilm felszakadési id6t (p=0,045). A VE-14, az OSDI és a SHAI kérdGivek pontszdmai azon-
ban szignifikédnsan eltértek a két csoport kozott (p<0,002). Nem talaltunk korreldciét a szubjektiv vizudlis funkcidk és a posztoperativ latééles-
ség kozott (r<0,170, p>0,05), azonban a VE-14 pontszam az OSDI pontszdmmal (r=-0,436, p<0,01), az OSDI pontszdm a SHAI pontszam-
mal mutatott korrelaciét (r=0,333, p<0,05). Tobbszoros logisztikus regresszié alapjdn a széraz szem panaszok (OR=1,46, 95%CI=1,02-2,09,
p=0,038) és a szubjektiv vizudlis funkciék (OR=0,78, 95%CI=0,60-1,0, p=0,048) mutattak 6sszefliggést a betegelégedettséggel.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan tgy véljuk, hogy a posztoperativ betegelégedettséget elsésorban a szubjektiv vizudlis funkcidk, a szé-
raz szem panaszok és az egészségszorongas mértéke befolyésolja, nem pedig a posztoperativ 14t6élesség vagy a szarazszem-betegség objek-
tiv tiinetei.

P11 Patient satisfaction after cataract surgery

lidiké Szakats, Eva Toth, Margit Sebestyén
Department of Ophthalmology, St. Pantaleon Hospital, Dunatjvaros

Purpose: 10 evaluate the associations between patients’ satisfaction after cataract surgery, postoperative visual acuity, visual functioning, dry eye signs
and symptoms, health anxiety and depressive symptoms.

Patients and methods: Of the 54 patients (mean age: 68.02 years) assessed 2 months after uneventful phacoemulsification, 27 were unsatisfied, 27
were satisfied with their postoperative results. The following questionnaires were completed: Visual Function Index-14 (VF-14), Ocular Surface Disease
Index (OSDI), Shortened Health Anxiety Inventory (SHAI), and Shortened Beck Depression Inventory (BDI). Testing included uncorrected and best
corrected visual acuity (UCVA, BCVA), dry eye tests (tear meniscus height and depth measured by Spectral optical coherence tomography (OCT), tear
film break-up time (TBUT), ocular surface staining, Schirmer 1 test, and meibomian gland dysfunction grading).

Results: Postoperative UCVA, BCVA and the dry eye parameters showed no statistically significant difference between the two groups (p>0.130), except
for TBUT. However, the VF-14 scores, the OSDI scores and the SHAI scores were significantly worse in the unsatisfied patient group (p<0.002). No
significant correlations were found between visual acuity measures and visual functioning (r<0.170, p>0.05). However, the VF-14 scores correlated with
the OSDI scores (r=-0.436, p<0.01); and the OSDI scores correlated with the SHAI scores (r=0.333, p<0.05). Multiple logistic regression revealed an
adjusted association between patient satisfaction and dry eye symptoms (odds ratio=1.46, 95%CI1=1.02-2.09, p=0.038) and visual functioning (odds
ratio=0.78, 95%CI=0.60-1.0, p=0.048).

Conclusions: Our results suggest, that patient-reported visual functioning, dry eye symptoms, and health anxiety are more important predictors of
patients’ postoperative satisfaction, than the objective clinical measures of visual acuity or the signs of dry eye.

P12 A fénytoéreési hibak megoszlasa munkahelyi sziGrévizsgalat alapjan

Téth Eszter
Szemorvosi Maganrendeld, Budapest

Célkitiizés: Felmérni, hogy 2014-ben milyen ardnyban fordultak el§ a kiilonbozé fénytorési hibak.

Modszer: Egy munkahelyi sz(irévizsgalat kapcsdn megvizsgélt 912 személy adatait dolgoztuk fel retrospektiv médon.

Eredmény: A paciensek kozel 40%-a emetropids, 35%-a myopids, 18%-a hypermetropids és 18%-a refrakciéra szoruld astigmids. A vizsgélt
személyek 3%-a esett 4t refraktiv célbdl 1ézerkezelésen.

Kovetkeztetés: A 2008-ban végzett hasonld vizsgélathoz képest emelkedett a révidlatok ardnya.

P12 The distribution of refractive errors based on jobscreening

Eszter Toth
Private Ophthalmology Office, Budapest

Objective: To survey the proportion of refractive errors in 2014.

Methods: 912 individuals were examined with retrospective method on a workplace screening.

Result: Almost 40% of the patients are emetropic, 35% are myopic, 18% are hyperopic and 18% require astigmatic. 3% of the subject underwent a
lasertreatment because of refractiv purpuse.

Conclusion: The proportion of short-sighted people rose compared to similar study in 2008.
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P13 A szelektiv lézer trabekuloplasztikaval szerzett kezdeti
tapasztalataink

Hamor Andrea, Biré Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Bevezetés, célkitiizés: A zoldhélyog kezelésében a lokélisan alkalmazott szemcseppek, lézer technikédk és mtétek egyarant fontos szerepet
jatszanak. A szelektiv lézer trabekuloplasztika mint Gj terdpids lehet8ség 1995 6ta elérhetd és 2001 6ta az FDA is elfogadja hatékony keze-
lési modszernek.

Anyag és modszer: A szelektiv 1ézer trabekuloplasztika (SLT) a nyitott zugt glaucoma tipusok kezelésében nyuijt segitséget, f6ként a foko-
zott pigmentéciéval rendelkez8 trabeculdris halézat esetén.

A poszter ismerteti az SLT pathomechanizmusat, hatékonysagét, lehetséges szov6dményeit. A kordbban széles kérben alkalmazott, de nap-
jainkra hattérbe szorulé argon lézer trabekuloplasztika és a szelektiv lézer trabekuloplasztika 6sszehasonlitasara és elényeinek valamint
hétranyainak ismertetésére is kitértnk.

Eredmények: A szemnyomés-csokkentés hatékonysagaban, a kezeléssel elért eredmények tartéssdgaban az irodalomban még nem alakult
ki egységes alldspont.

A Pécsi Szemészeti Klinika 1 éve rendelkezik szelektiv 1ézer trabekuloplasztika végzésére alkalmas késziilékkel. Sajat tapasztalataink is is-
mertetésre kertilnek a poszteren, mind a kezelési technika, mind a hatékonysag szempontjabol.

Kovetkeztetés: A szelektiv 1ézer trabekuloplasztika hatékony glaukéma ellenes terdpids lehet&ség. Az esetszdmok és a nyomonkévetési id8
novekedésével pontos képet kapunk a jovében a terdpids lehet&ségek kozt elfoglalt pontos helyérdl.

P13 Early experiences with selective laser trabeculoplasty in Pécs

Andrea Hamor, Zsolt Bird
University of Pécs, Clinical Center, Department of Ophthalmology, Pécs

Background: In the treatment of glaucoma locally administered eye drops, laser techniques and surgical interventions play an equally important role. Selective
laser trabeculoplasty (SLT) as a new therapeutic option was introduced in 1995 and was approved by the FDA in 2001 as a powerful treatment option.
Methods: Selective laser trabeculoplasty is used in the treatment of open-angle glaucoma, especially in the presence of increased pigmentation in the
trabecular network. The poster presentation discusses the pathomechanism, efficacy and possible complications of SLT. There is a comparison between the
previously widely used but now less important argon laser trabeculoplasty and selective laser trabeculoplasty, showing up the advantages and drawbacks
of the two methods.

Results: There is no consensus in the litetature on either the efficacy of the new technique in lowering intraocular pressure or its long-term effects. In the
Department of Ophthalmology in Pécs the author uses an instrument suitable for SLT. The author provides a demonstration of her own experiences
regarding this treatment technique and its efficacy.

Conclusion: Selective laser trabeculoplasty is an efficient therapy against glaucoma. With the increase in the number of cases and follow-up time we will
get a clearer picture in the future about its role in the treatment of glaucoma.

P14 Tazijaték okozta seéerilések éertékelése

Gyenes Andrea’, Istvan Lilla’, S&ndor Gabor’, Resch Miklés', Lukéats Olga’, Nagy Zoltan Zsolt’
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Harom egymést kovets évben Ujév napjan és azt megel6z6 Szilveszter éjjel klinikank szemészeti tigyeletére érkezett thizijaték
okozta sértlések és azok kimenetelének értékelése.

Esetismertetések: Harom esetben tizijaték okozott stlyos repesztett szemhéjsebbel és orbitatdréssel jar6 bulbussértlést. Tovabba elss be-
mutatott esetben sclerarupturét, mésodik esetben tivegtesti vérzést és vérzéses chorioidea levaldst, harmadik esetben eliils§ csarnoki és
ivegtesti vérzést szenvedett a sériilt. Hirom bemutatott esetiink szomortan tiikrozi a tizijaték sériilések végzetes kimenetelét, elsé eset-
ben enucleatio, masik két esetben pedig irreverzibilis 14t6élesség-csdkkenés volt a sériilés kovetkezménye. Fenti pacienseken kivul thizijaték
okozta enyhe sériiléseket is ellattunk.

Kovetkeztetés: Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet a szilveszteri tézijatékok okozta szemsériilések veszélyeire, amelyek a bemutatott ese-
tekben végzetesen roncsold, szerencsétlen kimenetelGek voltak.

P14 Evaluation of firework-induced injuries

Andrea Gyenes’, Lilla Istvan’, Gabor Sandor’, Miklés Resch’, Olga Lukats', Zoltan Zsolt Nagy’
'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Background: Evaluation of firework-induced injuries and their consequences as registered at our department during three consecutive New Years Eves.
Case reports: In three cases, firework caused severe rupture of the eyelid, fracture of the orbit, and bulbar trauma. In addition to these injuries, rupture
of the scleta was present in the first case, intravitreal and subchorioideal haemorrhage in the second, and anterior chamber and intravitreal haemorrhage
in the third. Sadly, the three cases presented demonstrate the destructive outcomes of fireworks-induced injuries. The first case ended with an enucleation,
while in the other two cases irreversible reduction of the visual acuity was the consequence. Besides these patients, several other less-severe cases were also
treated in connection with fireworks.

Conclusion: Our aim is to draw attention at the dangers of fireworks, which in the cases presented lead to irreversible and terrible outcomes.
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P15 Akkumulator robbanas okozta intraokularis idegen test (10OFB)
gvermeknél: esetismerteteés

George Hayek, Szabo llona, Szijartdé Zsuzsanna, Bird Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A gyermekek korében el6fordulé egyoldali latdscsokkenés egyik vezetd oka a szemet ért sérilés.

Esetleirds: 2016 oktéberében a PTE Szemészeti klinikara egy bal oldali 4thatol6 traumat szenvedett 14 éves fitigyermeket hoztak tigyeletre. A
sériilést egy szétszedett bluetooth litium-polimer akkumulator téltése sordn bekdvetkezett robbands okozta. Kétoldali cstkkent latast és szem-
fajdalmat panaszolt. Paracentrélis cornea eréziot taldltunk a jobb szemen, a bal szemen szaruhértya és inhértya perforciét, szivarvanyhartya
prolapsust. UH B-scannel bal szemen magas echogenitasd tivegtesti homély dbrazolédott. Primer elldtds keretében altatdsban a sebeket viztar-
téan zartuk. A masnap elvégzett computer tomograf vizsgalat a bal szemben egy 4X2 mm-es és két kisebb fém idegentestet mutatott ki az
tivegtesti térben. Emiatt pars plana vitrectomiat és az idegentestek eltavolitdsat végeztiik, melyek az akkumuldtor darabjainak bizonyultak.
Kovetkeztetés: Akkumulator robbandsbél szarmazé szemészeti trauma stlyos, dthatolé szemsériilést eredményezhet, egyes esetekben akéar
a latés teljes elvesztésével is. A fiatal fitigyermekek veszélyeztetettebbek, mint az azonos életkord lany gyermekek. Az elsdleges prevencié
fontosségéra fel kell hivni a gyermekek, sztlék és gondozdk figyelmét.

P15 Battery explosion with retained intraocular foreign body
(IOFB): a case report

George Hayek, llona Szabé, Zsuzsanna Szijarté, Zsolt Bird
University of Pécs, Clinical Center, Department of Ophthalmology, Pécs

Background: Ocular trauma among children is responsible for a high incidence of uni-ocular vision loss or blindness.

Case presentation: On October 2016, a 14 year old male patient was admitted to the Department of Ophthalmology, University of Pécs accompanied
by his legal guardian during the nightshift. He had suffered an ocular trauma after trying to charge a dismantled bluetooth lithium polymer rechargeable
battery and presented at the eye clinic with decreased vision and pain on both eyes. A clinical examination revealed a para-central corneal erosion on the
right eye and a corneal perforation with iris prolapse on the left eye. Ultrasonography of the left eye revealed hypet-echogenic bodies within the vitreous
body. Primary surgical repair was performed to create a watertight globe. A computed tomography scan was performed and revealed a 4 x 2 mm metal
intensity foreign body in the dorsal cranial part of the vitreous and ventrally two small foreign bodies in the left eye. Surgical exploration and removal of
the foreign body was conducted on the next day, revealing the foreign bodies 1o be pieces of the battery.

Conclusion: Ocular trauma induced from battery explosion results in devastating, penetrating eye injury with more or less loss of vision. Young male children
are more vulnerable as targets of dangerous game-play. Primary prevention is important by sensitization of parents, caregivers and children of the risks. Special
attention should be given to children with difficult background. There is a need for effective supervision of children when at play. Lower levels of adult supervision
are associated with higher odds of more severe injury in young children. Proximity is the most important supervision dimension for reducing injury risk

P16 Ostorcsapas sérllést kdvetdéen kialakult kétoldali extréem
meértékid neuroszenzoros levalas esete - whiplash maculopathia

Juhasz Judit, Németh Gabor, Czinege Eva
B-A-Z. Megyei Kézponti Kérhéz és Egyetemi Oktato Kérhaz, Szemészeti Osztély, Miskolc

Célunk egy OCT vizsgalattal kovetett, igen ritka, mindkét maculdt érintd traumds eredet( elvéltozds bemutatdsa és az ezzel kapcsolatos
irodalom &sszefoglalésa.

Egy 49 éves ndbeteg személygépkocsi vezetSjeként kozlekedési balesetet szenvedett. F§ szemészeti panasza kétoldali nagyfokd latdsromlé-
sa volt. Az els6 szemészeti vizsgélat sordn decimélis visusa jobb szemén 0,06, bal oldalon 0,1 volt. A szemet ért traumét rdkérdezésre is ne-
galta, valamint kivizsgéldsa sordn sem taldltunk direkt szemsértilésre utald elvéltozast. Fundusvizsgélata sordn mindkét oldalon a macula
jelent6s megemelkedése latszott, a szemfenéken vérzést, iszkémids elvaltozast nem taldltunk. OCT vizsgélatot végeztiink, amely nagyfo-
ka szubfovedlis neuroszenzoros levélést igazolt. A szubretinalis folyadék mennyisége méar mésnapra jelent8s mértékben csokkent, a latés is
javuldsnak indult. 4 hét elteltével beteglink visusa mindkét szemén 0,9 volt, azonban tovébbra is olvasasi nehézségrdl, foltlatasrél panasz-
kodott. A latétérvizsgalat sordn mindkét oldalon centralis scotomat, valamint jobb oldalon a temporalis 1atotérfél nagyfoku kiesését, bal ol-
dalon kisebb mértékd nasalis latétérszikiiletet taldltunk. A csaknem teljes anatémiai regeneracio ellenére a latétérben bekovetkezett valto-
z4&s az id6 elSrehaladtédval csak kis mértékben javult, tobb mint fél éves kovetési idG elteltével is fennallt.

P16 A case of extreme bilateral neurosensory detachment after
whiplash injury - whiplash maculopathy

Judit Juhasz, Gabor Németh, Eva Czinege
B-A-Z. County Central Hospital and University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Miskolc

Our goal was 1o present a bilateral, very rare traumatic macular alteration, followed by optical coherence tomography (OCT) analysis and to summarize
the relevant literature.

A 49-year-old female patient had a traffic accident as a car driver. Her main ocular complaint was high degree of bilateral visual impairment. During the
first ophthalmic examination, her decimal visual acuity on the right eye was 0.06 and on the left it was 0.1. She negated eye trauma and we also did not
find direct ocular lesions during the medical examination. During the fundus examination, significant macular elevation was observed on both sides, but
we did not find any hemorrhagic or ischemic lesion. OCT analysis was performed, which proved a high degree of subfoveal neurosensory detachment,
bilaterally. The amount of subretinal fluid decreased significantly for the day after the trauma and the visual acuity started to improve. After 4 weeks, our
patients visual acuity was 0.9 in both eyes, but she still complained of reading difficulties and spot seeing. Visual field test showed central scotoma on both
sides, as well as high loss of right temporal visual field and on the left side, lower degree of nasal visual field narrowing. Despite of the almost complete
anatomic regeneration, changes in her visual field improved only slightly with time, and persisted even after more than six-month follow-up period.
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P17 Malignhus glaukéma - esetismertetés

Szathmary Enikég, Vogt Gabor
MH Egészségugyi Kézpont Szemészeti Osztaly, Budapest

Malignus vagy més néven ‘aqueous humour misdirection’ glaukéma a szekunder zart zugt glaukémak csoportjdba tartozik. A hibas
csarnokvizdramlast gyakran szemmtét véltja ki.

Egy 90 éves nébetegiink esetét ismertetjiik, aki bal oldali homalyos latéssal, magas szemnyomassal és sekély csarnokkal jelentkezett oszté-
Iyunkon 4 évvel szov6dménymentes sziirkehdlyog-mdtétje utdn. Anamnézisébdl kiemelendd hipermetrépia, és 15 évvel kordbban mindkét
szemen végzett preventiv lézer iridotémia. Jelentkezésekor az frisz-mdlencse diafragma elére helyez6dését, midpids refrakcio eltolédast ész-
leltiink 35 Hgmm szemnyomads mellett, amely malignus glaukémara utalt. Posztertinkon ismertetjik a felmeriilé terdpids lehet&ségeket.
Esetiinkben a szemnyomds tartés kompenzal6dasét és a csarnok fluktudciéjanak megsziinését pars plana vitrektémia elvégzésével értik el.
A mitét sordn az tivegtesti gélt, az eliilsS Givegtesti felszint beleértve, az eliilsé és hatso tok egy periférids darabjat eltdvolitottuk. Ezen a teri-
leten zonulektémiat és iridektémidt végeztiink, hogy szabad folyadékaramlast biztositsunk az tivegtesti tér és az eliilsé csarnok kézott.

P17 Malignant glaucoma - case presentation

Enikd Szathmary, Gabor Vogt

Medical Centre, Hungarian Defense Forces, Department of Ophthalmology, Budapest

Background: Malignant, also known aqueous misdirection glaucoma is a form of secondary angle closure glaucoma. Misdirection of aqueous humor
occurs mostly after ophthalmic surgery.

Case report: We present a case of a 90-year-old pseudophakic woman who was admitted in our department with blurred vision, high intraocular
pressure and shallow anterior chamber on her left eye 4 years after an uneventful cataract surgery. Hyperopia and bilateral laser iridotomy petformed 15
years before were presented in her ocular medical history. The detected anterior movement of the iris — intraocular lens diaphragm, myopic refraction shift
and 35 mmHg intraocular pressure implied malignant glaucoma. In our presentation we discuss the possible therapeutic options. We reached a long-term
compensation of intraocular pressure and cessation of the fluctuation of the anterior chamber with performing pars plana vitrectomy in our case. During
the surgery we removed the vitreous gel including the anterior surface of the vitreous, and cut out a piece from the anterior and posterior capsule. We also
performed zonulectomy and iridectomy, so that the fluid could flow freely between the vitreous cavity and the anterior chamber.

P18 Halyogmitét utani hypotonia, vénas keringészavar esete

Istvan Lilla®, Pék Anita?, Récsan Zsuzsanna', Nagy Zoltan Zsolt’
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
?Petz Aladar Megyei Oktato Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gy6r

Célkitiizés: Hilyogmtét utdni elégtelen sebzarédas, hypotonia, kovetkezményes szemfenéki vénds keringészavar esetét szeretnénk bemu-
tatni.

Esetismertetés: Egynapos sebészetben a 64 éves diabéteszes, hypertonids nébeteg jobb szemén sima lefolyast sztrkehalyog-mutét tortént.
A mitétet kovetd 8. napon kifejezett 1dtdsromlast észlelt a beteg. Klinikai felvételekor Vod 3mou, a hypotonids, békés bulbus a tunelsebnek
megfelelen Seidel-teszt pozitiv volt, szemnyomadsét applandcids tonométerrel nem lehetett megitélni, tapintva hypotonids volt. Az elmo-
sédott 6démas papilla koriil retina red6z6ttséget, vénds keringészavart észleltiink. A tunelsebet varrattal egyesitettiik, a filtrdcié megszint,
a szemfenéki kép lassan normalizdlédott. Fél évvel késébb a beteg jobb szemén a latéélesség 1.0.

P18 Ocular hypotension and venous circulatory disorder after
cataract surgery

Lilla Istvan', Anita Pék?, Zsuzsanna Récsan’, Zoltan Zsolt Nagy'

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
?Department of Ophthalmology, Petz Aladar Hospital, Gyér

Objective: Our goal was to present a case of insufficient wound closure, ocular hypotension and consequential retinal venous circulatory disorder
occuring after cataract surgery.

Case report: Our patient, a 64 years old woman with known history of diabetes and hypertension uderwent cataract surgery on her right eye without
any complications. On the eighth day after surgery she experienced vision loss. Visual acuity on the right eye was finger counting at 3 meters. The
hypotonic, otherwise quiet eyeball showed Seidel positivity. Intraocular pressure was impossible to measure by applanation tonometry, by palpation the eye
occured hypotonic. With slit lamp examination the anterior chamber seemed more shallow than the average. The optic disc was swollen and had blurred
margins, and there were signs of impaired venous circulation. After the tunel wound was sutured, the filtration ceased, and the ocular fundus status slowly
returned to normal. Six months after the treatment visual acuity was 1.0.

P19 Oriassejtes arteritis vagy SLE? Egy diplopiaval és okularis
hypotoniaval jelentkezé beteg esete

Kalman Reka', Sarkany Veronika®, Pregun Tamas’, Pék Gyorgy', Asztalos Antonia’, Kéves Agnes?,
Keréenyi Agnes’

'Bajcsy Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

?Bajcsy Zsilinszky Kérhaz, Neurologiai Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Diplopia miatt vizsgdlaton megjelent, orbitalis, valamint a szem eliilsé és hatsé szegmentjében ischaemids tiineteket mutaté —
valészintleg arteritises eredet( — betegséggel stjtott beteg esetének ismertetése
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Esetismertetés: A hetven éves ndbeteg frissen jelentkezett diplopia miatt keriilt ambulancidnkra. A kérel6zményében abdominalis f4jdal-
mak miatt a kézelmdaltban tértént kivizsgédlds (magas We) és hénapok 6ta tartd, terdpia rezisztens fejfdjas szerepel. Vizsgalatakor a jobb ol-
dalon csokkent lat6élességet, alacsony szemnyomast, enyhe ptézist, valamint szemmozgészavart, konvergentia gyengeséget és tag, alig re-
agalo pupillat észleltiink. A jobb oldali haldnték téjon duzzadt, kemény eret tapintottunk, efelett térképszerd, livid, arcan pillangészarny-
szer( erythémidt és a hajas fejbdr tertiletén papulosus bérelvéltozadsokat lattunk. Résldmpéval egyébként ép eltlsé szegmentum mellett
Descemet redéket, a funduson kifejezetten telt venuldkat, megvastagodott fald arterioldkat és cotton-wool gécokat észleltiink. Mindkét
papilldja ép volt. Neurolégia vizsgélat ellenoldali reflextulsulyt és kissé elsimult nasolabialis redét talélt. Koponya CT-vizsgélat negativ
intracranialis statuszt mutatott. A CRP értéke magas volt. Az elsé vizsgélatakor felvetdott arteritis temporalis miatt azonnal megkezdett
szteroid terdpia mellett a fejfdjdsa és a szemmozgds zavara jelentés mértékben mérséklddott. A négy nappal késébb tortént kontrollja sordn
a cornea mar nem mutatott Descemet red6z6ttséget, a latdsa ezzel parhuzamosan javult. Anisocoridja, jobb oldali intraocularis hypotonidja
és a cotton-wool gécai még észlehetSek voltak. A CRP értéke csokkent. A négy nappal a terdpia bevezetése utdn tortént arteria temporalis
superficialis biopszia sordn nyert minta szévettani vizsgalata nem igazolt éridssejtes gyulladdst, FLAG vizsgalattal nem lattunk arteritisre
utald jeleket.

Kovetkeztetés: Orbitélis és okuldris ischaemia jelei — amelyek diplopia és okuldris hypotonia forméjédban is jelentkezhetnek —, ha gyanit
keltd altaldnos tiinetek is tarsulnak hozza —, fel kell, hogy vessék arteritises eredet lehet&ségét, hogy a bevezetett kezeléssel a potencilis,
még stlyosabb kovetkezmények megel6zhetéek legyenek. Esetiink hétterében az éridssejtes arteritis mellett SLE lehet&sége is felmeriil.

P19 Giant Cell Arteritis or SLE? A Case Report of a Patient with
Diplopia and Intraocular Hypotony

Reéka Kalman', Veronika Sarkany®, Tamas Pregun’, Gyérgy Pék’, Antonia Asztalos', Agnes Koves?,
Agnes Kerényi’

'Bajcsy Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

“Bajcsy Zsilinszky Hospital, Department of Neurology, Budapest

Purpose: 1o report a case of a patient, who presented at an examination with diplopia. She showed ischaemic symptoms in the orbit and in the anterior
and posterior segment of the eye with arteritis as a likely cause.

A seventy-year-old woman has been examined in our outpatient clinic because of newly onset diplopia. In her medical history a recent examination
because of abdominal pain and a headache unresponsive to treatment and lasting for several months were worth noting. At the examination decreased
visual acuity (BCVA: 0,25/1,0), mild ptosis, abnormal ocular motility, weakness of convergence and a dilateted pupil barely reacting to light were
detected in the rigth eye. In the right temporal region a swollen, hard vessel was palpable, above it a livid, geographic lesion, on her face a butterfly-like
rash and on the hairy skin some papulose lesions were visible. A slitlamp examination detected Descemet folds besides an otherwise intact anterior
segment, and arterial narrowing, venous dilation, and cotton wool spots on the fundus. Both of her optic discs were intact. Neurological examination found
ipsilateral overactive reflexes and a slightly flattened nasolabial fold. A cranial CT showed a negative intracranial status. C-reactive protein level was
elevated.

At the first examination the diagnosis of temporal arteritis was considered and steroid therapy initiated resulting in a significant resolution of the
headache and eye movement disorders. At day four control examinaton no Descemet folds could be seen, her vision improved simultaneously. Anisocoria,
right intraocular hypotony and cotton wool spots were still present. CRP levels had decreased. A histological examination of the supetficial temporal
arterial biopsy performed four days after the introduction of therapy had not confirmed giant cell arteritis. Fluorescein angiography had not shown signs
of arteritis.

Conclusion: Signs of orbital and ocular ischaemia that can present as diplopia and ocular hypotony- if ambiguous general symptoms are associated with
them - should raise suspicion of arteritis as an underlying cause. In such cases introduction of treatment can prevent more severe potential complications.
In the background of our case SLE can be considered besides gaint cell arteritis.

P20 Glaucomas betegek sajatos maculopathiaja

Medgyaszay Orsolya, Takats Judit, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: Két, évek éta gondozott glaucomds beteglinknél a papilla koriil észlelt, a maculatéjat is érint6 retinoschisisre emlé-
keztetd elvéltozds és serosus levalds strukturélis jellemz8inek véltozasat kovettik. Célul tiztiik ki az elvéltozés lehetséges kérokainak
megismerését.

Anyag és modszer: A betegek részletes kivizsgaldsa, a szemnyomads beéllitdsa utdn rendszeres funkcié és tensio ellenbrzést végeztiink. A
macula és a papilla dllapotat Heidelberg Spectralis OCT késziilékkel vizsgaltuk.

Eredmények: A diagnozis feléllitdsakor észlelt magas szemnyomds konzervativ kezeléssel, egyik beteginknél argon laser trabecu-
loplasticaval kiegészitve, rendezhetd volt. Az els§ észleléskor mar silyosan kdrosodott latéteret és az OCT vizsgdlattal kéros
idegrostvastagsagot észlelttink.

A macula serosus levaldsa — kezeléstink mellett- egyik betegiinknél megsziint, a masiknal csak csokkent, de a retinoschisis mindkét esetben
fennmaradt.

Kovetkeztetés: Az irodalombdl ismert jelenség a glaucomds betegek peripapillaris retinoschisise , amely a macula kovetkezményes elvélto-
z&sdval — ritkdbban — latdsromldst okozhat. Az elvéltozasok jellege a congenitalis papilla anomalidk eseteiben észleltekre emlékeztet, me-
lyek kialakuldsardl csak foltevések ismertek. A papilla morfolégiai eltéréseirdl és retindlis kapcsolatdrdl a klinikai kép mellett az OCT vizs-
galat nyujthat segitséget.

P20 Peculiar Maculopathy in Glaucoma Patients

Orsolya Medgyaszay, Judit Takats, Gabor Vogt
Medical Centre Hungarian Defence Forces, Ophthalmology \Ward, Budapest

Background: In this study, we investigated the structural and clinical characteristics of retinoschisis like disorder and serous macular detachment in
glaucomatous eyes of two patients. Our purpose was to explore the pathomechanism of the clinical features.
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Methods: After the thorough checkup of the patients we followed the changes of the visual functions and the intraocular pressure, as usual. We observed
the structural characteristics of the macula and the optic nerve head using Heidelberg Spectralis OCT.

Results: Both patients intraocular pressures were high at the time of diagnosis. The IOP normalized by medical treatment and additional argon laser
trabeculoplasty, respectively. The visual field defects correlated to the retinal nerve fiber layer measurements. After the treatment the serous detachment of
the macula disappeared in one patient and reduced in the other, but the retinoschisis showed only mild improvement.

Conclusion: The occurrence of macular schisis and serous detachment concerning glaucoma patients have been documented in several reports. The
pathological changes resemble the congenital optic disc anomalies, but concerning the fluid migration in retinal tissue we have

only hypotheses. The morphological changes of the optic nerve head and its connections with the macula may be visible clinically or may be detected with
OCT imaging.

P21 Congenitalis hypopituiter betegben észlelt aszimptomatikus
bilateralis chorioretinalis folyamat. Esetbemutatas.

Zeffer Tamas', Vizvari Eszter', Janaky Marta', Kormanyos Arpad?, Domsik Péter?, Kalapos Anita?,
Lengyel Csaba®, Valkusz Zsuzsanna®, Nemes Attila?, Toth-Molnar Edit’
Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika', Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kozpont?, I. sz. Belgyogyaszati Klinika®

A congenitalis hypopituitarismus ritkan el6forduld, nagyrészt ismeretlen etiol6gidja betegség. A kérképben észlelt szemészeti elvaltozdsok
kozott leggyakrabban opticus hypoplasiat, morning glory szindrémat és septo-opticus dysplasiat irtak le a betegséggel foglalkozé kozlemé-
nyek. Esetbemutatdsunkban egy congenitalis hypopituitarismusban szenvedd, 28 éves férfi betegnél talalt szemészeti elvaltozdsokat ismer-
tetjuk.A fiatal férfibetegnél 3 éves kordban diagnosztizalték a congenitalis hypopituitarismust, azéta endokrinoldgiai kontroll alatt 4ll, hor-
monp6tlé kezelésben részestl. Jelen vizsgélatara egy atfogé multidiszciplindris szGr8 program keretén beliil, szemészetileg panaszmentes
allapotban kertlt sor 2017-ben. Lat4sélessége jobb szemén korrekciéval 0.8, mig bal szemén korrekcié nélkil 1.0-nek bizonyult. Kérjelz6 el-
térés nélkili eliilsé szegmentum mellett a retina periférids részein mindkét oldalon, de jelent8s jobb oldali tudlstlyd kiterjedt
pigmentepithel destrukciot és kifejezett chorioretinalis atrophiat taléltunk. A részletes szemészet vizsgélat sordn képalkoto és funkcionalis
vizsgélatok torténtek (angio-OCT, statikus és kinetikus perimetria, elektrofizioldgiai vizsgélatok). Az OCT vizsgélat a macularis teriiletet
megkimélé pigmentepithel atrophidt talélt, mig az elektrofiziolégiai vizsgalatok mérsékelt fokd opticus kdrosodds mellett retindlis funkcié-
zavar fennélldsat véleményezték. Fontos kiemelni, hogy a beteg el8szér 2011-ben jelent meg Klinikdnkon egy rutin vizsgélaton, panasz-
mentes allapotban. Az akkor késziilt vizsgalatok sordn diagnosztizaldsra kerilt a kiterjedt periférids chorioretinalis kérosodds, amely az el-
telt 6 évben jelents progressziét nem mutatott.

A congenitalis hypopituitarismus szemészeti tlineteirdl csak igen limitalt szdmu esetleirds taldlhatd. Az altalunk leirt, eddig még nem ko-
z0lt aszimptomatikus chorioretindlis eltérés az alapbetegség egyik esetleges szemészeti ttinete lehet.

P21 Asymptomatic bilateral chorioretinal process in a patient
suffering from congenital hypopituitarism. Case report.

Tamas Zeffer’, Eszter Vizvari', Marta Janaky’, Arpad Kormanyos?, Péter Domsik?, Anita Kalapos?,
Csaba Lengyel®, Zsuzsanna Valkusz®, Attila Nemes?, Edit Téth-Molnar’

"University of Szeged, Department of Ophthalmology, 22™ Department of Internal Medicine and Cardiology Center; 1% Department of
Internal Medicine, Szeged

Congenital hypopituitatism is a rare disease with mostly unknown etiology. Optic nerve hypoplasia, morning glory syndrome and septo-optic dysplasia
are the most frequently diagnosed ophthalmological signs of the disease. In this report we are presenting the ophthalmological findings of a 28 years old
male patient suffering from congenital hypopituitarism. He was diagnosed with this pathology at the age of 3 years, and has been under endocrinological
control receiving hormonal supplementation. His ophthalmological examination was carried out in 2017 as part of a multidisciplinary screening program.
His best corrected visual acuity was 8/10 on his right eye and 10/10 on the left eye without correction. Anterior segment of both eyes were without
pathological alterations, while widespread destruction of the retinal pigment epithelial layer with chorioretinal atrophy was detected on the periphery of
both fundi. These alterations were more pronounced in the right eye. Detailed ophthalmological examination was cartied out including imaging and
functional examinations (angio-OCT, static and kinetic perimetry, electrophysiological examinations). OCT examination revealed atrophy of the retinal
pigment epithelial layer without macular involvement, while electrophysiological examinations showed moderate optic nerve damage and retinal
dysfunction. It is important to highlight that these chorioretinal alterations were noticed during the patients first routine examination in our Department
in 2011 but no signs of noticeable progression could be observed during the past 6 years.

There are only limited number of case reports regarding the ophthalmological signs of congenital hypopituitarism. The asymptomatic chorioretinal
alteration found in our patient might be a still undescribed ophthalmological sign of the underlying disease.

P22 Oculobiometrikus parameéeterek szemfeneéki vénas
torzselzarddasban

Szigeti Andrea, Ecsedy Manika, Schneider Miklés, Horvath Hajnalka, Lesch Balazs, Nagy Zoltan Zsolt,
Récsan Zsuzsanna
SE Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Elilsé és hatulsé szemgens paraméterek: centralis cornea vastagsdg (CCT), eltls6 csarnok mélység (ACD), lencse vastagsag
(LT), bulbushossz (AL), hatuls6 szegmenthossz (PSL), valamint a latéidegfd teriiletének (DA) vizsgélata centrélis vénds torzsokklazié
(CRVO) betegségben.

Betegek és modszerek: 37 unilateralis CRVO-s beteg (4tlagéletkor 66,6 + 15,0 év, 19 férfi) mindkét szemét és 40 nemben és korban illesz-
tett onkéntes kontroll (61,7+15,4 év, 16 férfi) random valasztott egyik szemét vontuk a vizsgélatba. Optikai médszerrel (optical low
coherence reflectometer, LenStar LS 900, Haag-Streit AG, Koeniz, Switzerland, software version: V1.3.0) végeztiink biometridt és spectral
domain OCT (SD-OCT, RTVue-100 SD-OCT, Optovue Inc., Fremont, USA, software version 6.9.0.27) késziilék segitségével mértiik a DA-t.
A PSL-t a tengelyhosszbdl az ACD és LT kivondsaval kaptuk. A Benett féle kalkulaciés formulat hasznaltuk a korrigalt DA kiszdmitasara.
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Statisztika: A CRVO-s szemek 4tlagos refrakcidjat (SER), keratometrids értékeit, CCT, ACD, LT, AL, PSL, DA, DA, ;.. értékeit hasonlitottuk
Ossze az ellenoldali szem és a kontroll szemek értékeivel paros és kétmintds t-prébaval. Szignifikdnsnak a p<0,05 értékeket tekintetttk.
Eredmények: A CRVO-s szemek SER, 4tlagos keratometrids értéke, CCT, ACD és LT és mért DA értékei nem kulonboztek szignifikdnsan az
ellenoldali tarsszemek és a kontroll szemek értékeitél. A CRVO-s szemek &tlagos bulbushossza (22,91+0.91 mm) és hétulsé
szegmenthossza (15,49+0,92 mm) révidebb volt, mint a kontroll (AL=23,48+0,62 mm, p=0,002; PSL=16,11%0,63 mm p=0,002) és térs-
szemeké (AL=23,33+0,87 mm, p<0,001; PSL=15,85%0,85 mm, p<0,001). A CRVO-s szemek DAkorrigalt értéke szignifikdnsan kisebb
volt a tarsszemekéhez képest. (1,6+0,28 vs. 1,70+0,25 mm’ , p=0,017)

Kovetkeztetés: A révidebb bulbushossz és hatulsé szegmenthossz, a kisebb latéidegf6 teriilet anatémiai predispondlé faktor lehet centralis
vénas torzsokklizié betegségben.

P22 Oculobiometric parameters in central retinal vein occlusion

Andrea Szigeti, Monika Ecsedy, Miklés Schneider, Hajnalka Horvéath, Balazs Lesch, Zoltan Zsolt Nagy,
Zsuzsanna Récsan
SE Szemészeti Klinika, Budapest

Aim: 1o evaluate the association between, central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth (ACD), lens thickness (LT), axial length (AL),
postetior segment length (PSL), optic disc area (DA) and central retinal vein occlusions (CRVO).

Methods: Both eyes of 37 patients with unilateral CRVO (mean age: 66.6 + 15.0 years, 19 male) were enrolled in this study. The control group consisted
of randomly selected single eyes of 40 age and gender matched volunteers without the presence or history of RVO (mean age: 61.7+15.4 years, 16 male).
Optical biometry was performed by OLCR biometer (optical low coherence reflectometer, LenStar LS 900, Haag-Streit AG, Koeniz, Switzerland, software
version: V1.3.0). Optic disc area was measured by spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT, RTVue-100 SD-OCT, Optovue Inc.,
Fremont, USA, software version 6.9.0.27). PSL was defined as AL minus ACD and LT. DAcorrected was calculated according to Benett’s formula. Statistcs:
Manifest refraction in spherical equivalent (SER), average keratometry readings, CCT) ACD, LT, AL, PSL, DA, DAcorrected of eyes with RVO were
compared with those of fellow eyes using paired t-tests and with those of control eyes using independent t-tests. P value of <0.05 was considered
statistically significant.

Results: Mean SER, CCT, ACD, LT, average keratometry readings, DA of affected CRVO eyes, unaffected fellow eyes and control eyes were not
statistically different in either groups. In eyes with CRVO mean AL (22.91+0.91 mm) and PSL of affected eyes (15.49+0.92 mm) were significantly
shorter than those of control eyes (AL=23.48%0.62 mm, p=0.002; PSL=16.11%0.63 mm p=0.002) and unaffected fellow eyes (AL=23.33%0.87 mm,
p<0.001; PSL=15.85+0.85 mm, p<0.001). DAcorrected of affected CRVO eyes was significantly smaller than those of unaffected fellow eyes
(1.6%0.28 vs. 1.70%0.25 mm* ; p=0.017)

Conclusion: Shorter axial length, posterior segment length and smaller disc area might be a potential anatomical predisposing factor for the
development of CRVO,

P23 Arteria centralis retinae okluzidja emlétumoros betegnél

Balogh Zsuzsa, Tashter Yaaghoub, Bakd Maria, Tsorbatzoglou Alexis
Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészet Osztaly, Nyiregyhaza

Esetismertetés: 50 éves nébeteg jobb oldali hirtelen latdsvesztéssel jelentkezett tigyeletiinkdn, arteria centralis retinae elzdrédésat diag-
nosztizéltuk. Anamnézisébdl kiemelendd, hogy 25 éve dohanyzik, 2001-ben jéindulatt eml8 tumor miatt operaltak, 2001-6ta tobb alka-
lommal volt pér perces latdszavara, melyek spontdn rendezédtek. Jelen felvételekor 220/110 Hgmmv-es vérnyomdst mérttink, kordbban
hypertenziéja nem volt. Vérnyomdsrendezés valamint szemmasszazst és csarnokpunctiét kovetéen latasélessége visszatért. Bentfekvése
sordn végzett vizsgélatok emboliaforrdst nem taldltak, MR vizsgalata negativ volt. Onkolégiai vizsgalat a jobb eml8 rosszindulatt dagana-
tat valamint metasztatikus nyirokcsomoét igazolt. A tumor kimetszése, lokdlis irradidcié valamit endokrin terdpia tortént. A legutébbi
kontrollon a beteg szemészeti statusza negativ volt, visusa korrekciéval mindkét oldalon 1,0.

A paraneoplézids szindréma egy daganattal 6sszefiiggs tiinetegytttes, melyet a tumor dltal termelt kilonféle anyagoknak — hormonoknak,
fehérjéknek, biokémiai vegytileteknek, anyagcsere-bomldstermékeknek — a vérdramba keriilése valt ki. Kévetkezménye lehet tobbek kozott
a vazospazmus és a vérnyomas emelkedés is.

Betegtink jobb szemén kialakult arteria centralis retinae elzar6dés hatterében emlé carcinoma miatt kialakult paraneoplazids szindréma
allt.

Amennyiben a szemfenéki érelzdr6dés hatterében embdliaforrds nem igazolhat6, vizsgélatainkat érdemes paraneoplazids szindréma iré-
nyaba is kiterjeszteni.

P23 Central retinal artery occlusion in a young patient with breast
cancer

Zsuzsa Balogh, Yaaghoub Tashter, Maria Bako, Alexis Tsorbatzoglou
Szabolcs Szatmar Bereg County Hospital and University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Nyiregyhaza

Case report: A 50-year-old woman was presented in our department with sudden visual loss on her right eye. Central retinal artery occlusion was
diagnosed. The blood pressure was 220/110 mmHg, without previously known hypertension. From her medical history 25 years of smoking and benign
breast cancer removal shall be highlighted. Since 2001 she had recurrent visual losses, those lasted for only a few minutes and resolved spontaneously. The
visual functions of the patient recovered following antihypertensive treatment, ocular massage and anterior chamber paracentesis.

Embolic source was not found, the magnetic resonance imaging was negative. Oncological examination confirmed breast cancer of the right breast and
metastatic lymph nodes. Tumour excision, local radiotherapy and endocrine treatment were carried out. The latest checkup showed negative ocular status,
the visual acuity was 1,0 in both eyes with correction.

Faraneoplastic syndromes are collections of symptoms that result from substances - hormones, proteins, biochemical compounds, metabolic degradation
products — produced by the tumor. Vasospasm and increased blood pressure may occur.

Our patient had central retinal artery occlusion due to paraneoplastic syndrome with mammary carcinoma in the background.

If embolism can not be confirmed as the background of the retinal vascular occlusion, examination shall be extended to detect paraneoplastic syndrome.



Kongresszusi 6sszefoglalok/Abstracts

P24 Tubulointerstitialis nephritis és uveitis szindrédma - TINU

Pék Anita’, Istvan Lilla?, Farkas Péter®, Récsan Zsuzsa® Nagy Zoltan Zsolt?
'Petz Aladar Megyei Oktato Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gyor

2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

SSemmelweis Egyetem, lll. Sz. BelgyogyaszatiKlinika, Budapest

Célkitiizés: Uveitissel szov3dott tubulointerstitialis nephritises eset bemutatésa.

Esetismertetés: A 19 éves fiatal nébeteg elhGzédé ladzas megbetegedése hatterében akut fert6zést nem taldltak.A vesefunkcié fokozatos be-
sztkiilése, leukocyturia és mikroszképos haematuria, csekély proteinuria vesebetegségre irdnyitottak a gyantt. Emellett a vizeletben emel-
kedett [b,-mikroglobulin szintet mértek. A vesebiopszia akut tubulointerstitialis nephritist igazolt. Ennek megfelel6en szteroid kezelést in-
ditottak: vesefunkciéja normalizalédott, 1dza megszint, vizelet tiledéke negativvé vélt, gyulladdsos paraméterei csokkentek, panaszai meg-
szlintek. A szisztémads szteroid kezelés elhagydsat kovetSen 1 hénappal a paciens homalyos 14tds miatt jelentkezett ambulancidnkon. A
papilla mindkét oldalon elmosédott, oedemads, enyhén hyperemids volt, Vod: 0,6 tinj, Vos: 0,7 tinj. A szteroid kezelés Gjra indult (32 mg
methylprednisolone), a papilldk allapota és a latéélesség is javult. A fenntarté dézis alkalmazdsakor (8 mg methylprednisolone) eliilsé
uveitises tiinetek jelentkeztek mindkét szemben. Az alacsony dézist, szisztémds szteroid és szemcseppek (dexamethason, fluo-
rometholon) hatdsédra az eliils6 szegment két hénap alatt békéssé vélt. Id6kozben vesegyulladasa inaktivalédott.

Kovetkeztetés: A TINU szindréma, mint kiilonallé klinikai entitds, aluldiagnosztizalt és a krénikus vagy recidivalé uveitisek egy részét
magyarazhatja.

P24 Tubulointerstitialis nephritis and uveitis syndrome - TINU

Anita Pek’, Lilla Istvan?, Péter Farkas®, Zsuzsa Récsan?, Zoltan Zsolt Nagy?
'Petz Aladar County Teaching Hospital, Department of Ophtalmology, Gyér

2Semmelweis University, Department of Ophtalmology, Budapest

3Semmelweis University, lll. Department of Internal Medicine, Budapest

Goal: Case presentation of tubulointerstitial nephritis associated with uveitis.

Case report: No acute infection was found as cause at a prolonged fever of a 19 year old young woman. The gradual decreasing renal functions,
leukocyturia, microscopic haematutia and slight proteinuria guided the suspicion 1o kidney disease. In addition increased f,-microglobulin level was
measured in the urine. A renal biopsy confirmed the acute tubulo-interstitial nephritis. Accordingly, steroid treatment was initiated: renal functions
normalized, fever ceased, urine sediment became negative, inflammatory parameters decreased and the patient's complaints disappeared. One month
after the termination of the systemic steroid treatment, the patient complained of blurred vision. The papilla on both sides was blurred and slightly
hyperemic, VA od: 0.6, VA os: 0.7. Steroid treatment resumed (32 mg methylprednisolone) and as a result papillary status and visual acuity improved.
While receiving a maintenance dose (8 mg methylprednisolone), anterior uveitis symptoms occurred in both eyes. Thanks to this low dose of systemic
steroid and eye drop (dexamethasone, fluorometholone) treatment, the anterior segment became inflammation-free within two months. Meanwhile, the
nephritis has also been inactivated.

Conclusion: TINU syndrome, as a separate clinical entity is under diagnosed and it may explain a part of chronic or recurrent uveitis.

P25 Akut macularis neuroretinopathia - esetismertetés
Tatrai Erika, Nagy Zoltan Zsolt, Schneider Miklos

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Akut macularis neuroretinopathidhoz (AMN) térsul6 optikai koherencia tomogréfids (OCT) eltérések bemutatédsa egy 3 éven
keresztiil kovetett eseten keresztil.

Esetismertetés: Egy 41 éves nébeteg jelentkezett ambulancidnkon a jobb szem latéterében 6 héttel kordbban észlelt homélyos folt miatt.
Elsé megjelenésekor résldmpds vizsgalatat kovetSen Amsler-teszt, automata latétér, OCT és fundus autofluoreszcencia vizsgélat, valamint
szines és vorosmentes szemfenéki foté késztlt. Az Amsler-tesztet, OCT, fundus autofluoreszcencia vizsgalatokat és a szemfenéki fotdkat
1, 3, 5 és 36 honappal az els6 megjelenést kovetSen megismételtiik. A legjobb korrigélt latasélesség minden alkalommal 1,0 volt mindkét
szemen. Az Amsler teszt a jobb szemnél egy vasalé-alakd scotomét mutatott a kozépponttdl inferotemporalisan, ami az automata l4tétér
vizsgalattal nem volt kimutathaté. Az OCT képeken a fovea mellett superonasalisan a belsé nukledris rétegben egy hyperreflektiv sav volt
megfigyelhetd, valamint alatta jelkiesés a ktlsé plexiformis rétegben. A hyperreflektiv sdvnak megfelel6en a szemfenéki fotékon egy elmo-
sott széld, a kornyezeténél kissé vildgosabb intraretinalis 1ézi6 volt lathaté. A fundus autofluoreszcencids képeken nem volt eltérés. A 3 éves
kovetési id6 alatt az OCT képeken a hyperreflektiv sdv enyhe halvanyulédsét figyeltiik meg, azonban az Amsler-teszten a scotoma nem mu-
tatott méretbeli vagy alakbeli véltozast.

Kovetkeztetés: Az AMN egy ritka, szemfenékvizsgalattal onmagédban nehezen diagnosztizélhaté betegség. Esettinkben az OCT-vizsgalat a
belsé nukledris és kiils6 plexiformis rétegekben mutatott eltérést, aminek hatterében a retina mély kapillris plexusanak microvascularis ké-
rosodésa éllhat, ez azonban egyelére nem bizonyitott.

P25 Acute macular neuroretinopathy - a case report

Erika Tatrai, Zoltan Zsolt Nagy, Miklos Schneider
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 1o report a case of acute macular neuroretinopathy (ANVIN) with 3 years of follow-up.

Case report: A 41-year-old woman presented with a 6-week history of a “blurry spot” in her right eye. The patient underwent detailed clinical
examination including best-corrected visual acuity (BCVA), Amsler grid testing and visual field examination at the first visit. OCT examination, fundus
autofluorescence imaging, color and red-free fundus photographs were also performed. BCVA, Amsler, OCT, fundus autofluorescence and fundus
photography were repeated 1, 3, 5 and 36 months after the first visit.

BCVA was 20/20 in both eyes of the patients on each visit. Amsler grid testing revealed an iron-shaped scotoma inferotemporal to the center of fixation in
the right eye, which was not detectable with visual field examination. On the OCT scans, we could observe a hyperreflective band in the inner nuclear
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layer and a loss of signal underneath in the outer plexiform layer. In the area corresponding to the hyperreflective band in the inner nuclear layer, an ill-
defined intraretinal lesion was seen on both the color and red-free fundus photographs that appeared slightly brighter than its surroundings. Fundus
autofluorescence images were unremarkable. On the OCT images a slight fading of the hyperreflective band was observed duting the 3-year follow-up
period, however the size of the scotoma on the Amsler grid was unchanged.

Conclusions: AVIN is a rare disease that is difficult to diagnose based on fundus examination. In our case, OCT showed alterations in the inner nuclear
and outer plexiform layers of the macula that could be the result of microvascular changes in the deep capillary plexus of the retina. However; the
pathology of the disease is still unclear.

P26 Intraokularis lvmphoma - esetbemutatas

Bajdik Beata', Takacs Lili", Meleg Judit®, Tsorbatzoglou Alexis®, Berta Andras’
'DE AOK Szemeészeti Tanszek, Debrecen
25z5zBMIK, Szemeészeti Osztaly, Nyiregyhaza

Az elsédleges intraokularis lymphoma (IoLym) soran a lymphomas sejtek beterjednek a retinaba, az tivegtestbe (UT-be), vagy a latéidegfé-
be, kozponti idegrendszeri érintettséggel vagy anélkil. Posztertinkon egy elsédleges intraokuldris lymphomas esetet mutatunk be, amely 6
hoénap elteltével intracraniélis terjedést mutatott. 57 éves férfi betegtink 2016 mérciusdban 1 hénapja tarté fdjdalmatlan latésélesség csok-
kenés és homalyos 14tds miatt jelentkezett. A kezdeti legjobb korrigalt latasélesség jobb oldalon (j.o.) 0,6, a bal oldalon (b.o.) mindvégig 1,0
volt. A kezdeti résldmpds vizsgalat negatfvnak bizonyult. MR-vizsgalat késziilt, negativ eredménnyel. Kés6bb mindkét oldalon tobbszérés
kis fehér retindlis laesiok, illetve j.o. szaporodé UT-i homaélyok jelentek meg. A vizsgélatok alapjan j.o. hats6 uveitist véleményeztek. A szisz-
témas és lokalis kortikoszteroid kezelésre eleinte visusaban javulds mutatkozott, de a hatsé szegmens eltérések perzisztaltak. 2016 szept-
emberében tarkoétdji fejfdjas, hanyinger jelentkezett, jardsa bizonytalannd vélt. Ujabb MR-vizsgalat tortént, majd agyi biopsziat kévetd
szovettani vizsgélat diffiz nagy B sejtes agyi lymphomét (DLBCL) véleményezett. Az agyi DLBCL kezeléseként szisztémds kemoterdpié-
ban részesiilt, amelyet kovetéen 14tésa 1,0-re javult a j.o.-on, az Gvegtesti és szemfenéki eltérések szanédlodtak. A szemészeti elvéltozasok,
illetve a kemoterapidra adott vélasz egyértelmdvé tették az elsédleges IoLym diagndzisat. Az loLym-k ritka malignitdsok, amelyek klinikai
megjelenése széles skdldn mozog, emiatt felismerésiik sokszor kihivést jelent. A IoLym gyantjat fel kell vetni minden olyan kozépkori-id8s
beteg esetén, akinél elhtiz6d6, immunoszuppressziv terdpidra nem reagdld intraoculdris gyulladasos folyamat 4ll fenn. A betegség rossz
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P26 Intraocular lvmphoma - case study

Beata Bajdik’, Lili Takacs’, Judit Meleg?, Alexis Tsorbatzoglou?, Andras Berta'
"Univ. of Debrecen, Faculty of medicine, Ophthalmology Department
25z5zBMIK, Ophthalmology Department, Nyiregyhaza

Primary intraocular lymphoma (loLym) is a malignant lymphoma in which lymphoma cells initially invade the retina, vitreous, or optic nerve head, with
or without concomitant central nervous system (CNS) involvement. The aim of this presentation is to report a case of primary intraocular lymphoma,
which showed intracranial involvement after 6 months. Case report of a 57 years-old male with a 1 month history of painless decrease in visual acuity
(VA) and blurred vision in the right eye. Initially best corrected VA was 0,6 in the right eye, while 1,0 in the left. The initial ophthalmic examination was
negative. MRI brain scans were normal. Later on sheets of cells in the right vitreous and multiple small lesions in the retina appeared bilaterally. Based
on the examinations the diagnosis of posterior uveitis was made. Due to the systemic and local corticosteroid treatment, the VA initially improved, but the
posterior segment findings persisted. In september 2016 the patient presented with neckpain, nausea, unsteady gait. MRI scan was repeated, and the
histopathological examination following CNS biopsy revealed diffuse large B cell lymphoma (DLBCL). Following systemic chemotherapy the right VA
improved and the vitreal and retinal manifestations resolved. The ocular findings and the response to chemotherapy made clear the diagnosis of the
primary loLym. loLym-s are rare malignancies that display a wide array of clinical manifestations, therefore diagnosis can be challenging. The diagnosis
should be considered in middle-aged to elderly patients who develop prolonged intraocular inflammation that fails to respond to immunosuppressive
treatment. Despite the poor prognosis of the disease, with early diagnosis and the increasing number of treatment modalities the quality of life and
survival rates can be improved.

P27 Szemcseppkeént alkalmazott PACAP1-27 retinoprotektiv
hatasanak vizsgalata iszkéeémias retinopathiaban

Werling Déra'?; Banks A William?; Salameh S Therese?; Atlasz Tamas?; Kovacs Krisztina®;

Biré Zsolt?;Reglédi Dora’

'PTE KK Szemeészeti Klinika, Pécs;

2PTE AOK Anatémiai Intézet, Pécs;

SGeriatric Research, Education, and Clinical Center, Veterans Affairs Puget Sound Health Care System, Seattle, VWashington;
‘PTE Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

A hipofizis adenilat cikldz aktival6 polipeptidnek (PACAP) szdmos neuroprotektiv hatdsa ismert kiilonbézé idegrendszeri-, illetve retina-
kérosodés sordn. A retindlis ischemia j6] modellezhet§ bilaterélis carotis communis lekétéssel (BCCAO). Kordbbi tanulményokban igazol-
ték, hogy a PACAP intravitredlis beadast kévet&en retinoprotektiv. A konnyebb klinikai felhasznélast lehet6vé tevé szemceseppes format
még kevesen vizsgéltak. A PACAP1-27 szemcsepp retinoprotektiv hatdsat vizsgéaltuk, BCCAO-okozta ischemids retinadegenerécié sordn.
Kisérleteinkhez him Wistar patkdnyokat hasznéltunk. A BCCAO-t kévetéen a jobb szemet PACAP1-27 szemcseppel kezeltiik (1 ug/csepp,
2% 1 csepp/nap 5 napon keresztiil). A PACAP-ot solution ophthalmica cum benzalkonio vivéanyagban oldottuk fel. A retindkon rutin sz6-
vettani és immunhisztokémiai vizsgélatot végeztiink két héttel, valamint molekuldris biolégiai vizsgalatot 24 éréval a mitétet kovetSen.
A PACAP1-27 penetrécidjdnak vizsgélatat radioaktiv jod izotépos jeldléssel végeztitk. BCCAQO a retina rétegeinek stlyos kérosodasat ered-
ményezte. A solution ophthalmica cum benzalkonioban feloldott PACAP, szignifikdns mértékben csékkentette az ischaemia okozta kéro-
soddst. A GFAP nagymértékd expresszié fokozédédsa nem volt megfigyelhetd PACAP szemcsepp kezelést kovetSen. A PACAP szemcseppes
formaban is megemelte a protektiv Akt és ERK1/2 fehérjék expressziéjanak mértékét. A kiilonboz§ citokinek expressziéjat mérsékelte a
PACAP kezelés. Radioaktiv jel6lés sordn igazol6dott, hogy a PACAP szemcseppes forméban képes eljutni a retindig. Eredményeink alapjan
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elmondhatd, hogy a PACAP1-27 solutio ophthalmica cum benzalkonioban oldva, szemcseppes formdban retinoprotektiv hatdst
ischaemids retinopathidban. )
Az Emberi Erdforrdsok Minisztériuma Uj Nemzeti Kivdldsdg programjdnak tdmogatdsdval késziilt, UNKP-16-3-1V.

P27 Ocular delivery of BPACAP1-27 and 1-38 protects the retina
from ischemic damage in rodents

Déra Werling', William A Banks®, Therese S Salameh?®, Tamas Atlasz?, Krisztina Kovéacs®, Zsolt Bira’,

Dora Reglédi®

'Department of Ophthalmology, University of Pécs, Pécs,

?Department of Anatomy, University of Pécs, Pécs;

SGeriatric Research, Education, and Clinical Center, Veterans Affairs Puget Sound Health Care System, Seattle, VWashington, United States;
“Department of Biochemistry and Medical Chemistry, University of Pécs, Pécs

Pituitary adenylate cyclase activating polypeptide (PACAP) is neuroprotective in neuronal injuries. Bilateral common carotid artery occlusion (BCCAO)
causes chronic hypoperfusion-induced degeneration in the rat retina, where we proved the retinoprotective effect of intravitreal PACAR Although this route
of administration is a common clinical practice in several diseases, easier routes are clinically important. Our aim was to investigate the potential
retinoprotective effects of PACAP eye drops in BCCAO-induced ischemic retinopathy. After performing BCCAO in rats, the right eyes were treated with
PACAP1-27 eye drops (1 ug/drop 2X1 drops/day for 5 days), containing benzallkonium solution for ophthalmic use. Histology and immunohistochemistry
were performed 2 weeks after surgery, while molecular analysis was performed 24 hours after BCCAQO. Fassage of PACAPI-27 through the ocular layers
was tested with radioactive PACAP dissolved in benzalkonium solution in mice. BCCAO led to a severe degenetation of all retinal layers. Benzalkonium
solution vehicle was delivering PACAE significantly ameliorating BCCAO-induced damage. The massive upregulation of GFAP was not observed in
retinas treated with PACAP eye drops. PACAP eye drops treatment also increased activation of the protective Akt and ERK1/2 in hypoperfused retinas.
The cytokine profile showing upregulation in different cytokines was attenuated by PACAP eye drops. Radioactive PACAP reached the retina when
delivered in benzalkonium solution containing eye drops. PACAPI-27 delivered in the benzalkoium solution vehicle as eye drops, was retinoprotective in
ischemic reinopathy, providing the basis for future therapeutic administration.

Ackenowledgment: This work was supported by New National Excellence Program of the Ministry of Human Capacites — UNKP-16-3-1V.

P28 A telemedicina lehetséges szerepe a haziorvosi, illetve neurolagiai
gyvakorlatban a vascularis retinabetegségek diagnosztikajaban

Kiss Timea, Déegi Rozsa, Kovacs Attila, Facské Andrea
SZTE SZAKK Szemészeti Klinika Retina ambulancia, Szeged

Bevezetés, célkitiizés: Az okostelefonok és applikaciék robbandsszer( terjedésével a teleoftalmolégia is megérkezett, mint a szemészet leg-
Gjabb dga. Tavdiagnosztikara, a betegek online monitorizaldsara és kovetésére, tovabba betegdgy melletti, illetve ,terepen” végzett vizsgéla-
tok elvégzésére is alkalmas. Kutatdsunk célja volt aldtdmasztani, hogy a hordozhaté telemedicindlis eszk6zok hasznélatdnak kiemelt szere-
pe lehet a haziorvosi, valamint a neuroldgiai gyakorlatban.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkban megnéztiik, hogy a D-EYE® nev( telemedicindlis eszk6z — egy okostelefonhoz kapcsolt funduskamera
— alkalmas-e cukorbetegek, illetve id6skori makula degenerdcidsok szemészeti sz(irésére, diagnézisdnak feldllitdsdra akdr mér a haziorvosi
rendel6kben, tovabba, hogy a 14t6idegfs esetleges eltéréseit milyen mértékben lehet vele feltérképezni. Osszesen 100 pacienst (50 id&skori
macula degeneracids és 50 cukorbeteg) vontunk be a 3 hénapos kutatdsba. Egy elsotétitett szobaban el&szor sziik, majd 15 perc elteltével (1
csepp 10%-os fenilefrinnel) tagitott pupilla mellett egy-egy 30 mésodperces videdfelvételt készitettiink a szemfenékrél, mindségileg oszta-
lyoztuk, majd biomikroszképos leleteinkkel hasonlitottunk 6ssze.

Eredmények: A D-EYE® 20°-os lat6szoge szk (<3 mm) pupilla mellett a papilla leképezésére kivéléan alkalmas, a makula és a periférids re-
tina azonban nem vizsgalhaté vele minden esetben j6l. Tag pupilla (>3 mm) mellett a felvételek min&sége javul, a makula is biztonséggal
vizsgalhatéva valik.

Kovetkeztetés: A D-EYE®-jal a stlyos retinalis elvaltozasok detektalhatdk, igy a diabéteszes retinopatia monitorizalasanak egyik eszkoze
lehet, azonban szik pupilla melletti szrévizsgalatra kutatdsunk alapjan nem alkalmas. A latéidegfd eltérései mar sztk pupilla mellett is
vizsgalhatok vele, igy neuroldgiai hasznaélatra alkalmas lehet.

P28 The potential role of telemedicine in general or neurological
practice in the diagnosis of vascular retinal diseases

Timea Kiss, Rozsa Dégi, Attila Kovacs, Andrea Facsko
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Opthtalmology

Background: With the explosive spread of smartphones and applications, teleophthalmology has arrived as the newest branch of ophthalmology. It can
be used for making diagnosis anywhere in the world, monitoring and following patients online, and it is suitable for bedside and ‘in the field’
examinations, too. The aim of this research was to demonstrate that a portable telemedical equipment can play a key role in general or neurological
practice.

Methods: A telemedical device called D-EYE® was tested, which is a fundus camera attached to a smartphone. It was investigated whether the device is
suitable for screening diabetic, or age related macular degeneration lesions at the general practitioner, or if it can detect the possible changes of the optic
nerve in neurological practice. During the three-month research, a total of 100 people (50 diabetic and 50 AMD patients) were examined. 30 second long
videos were made of each fundus in a darkened room, first in miosis, and 15 minutes later — after one drop of phenylephtine 10% —, in mydriasis, too. The
recordings were classified by quality, and compared with slit lamp biomicroscopic examinations.

Results: In miosis (<3 mm pupil size), the 20° field of view of D-EYE® is excellent for optic disc imaging, however, the macula and the peripheral retina can
not be examined well in all cases. In mydriasis (>3 mm pupil size), the quality of the recordings improves, and the macula can be examined more safely as well.
Conclusion: With D-EYE®, it is possible to detect serious retinal lesions, so it is a valid instrument for monitoring diabetic retinopathy, however with
small pupil size, according to our research, it is not suitable for screening or making diagnosis. Despite the small pupil size, the optic nerve head is clearly
visible, so it may be applicable for neurological use.
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P29 Keétoldali ismeretlen eredetil tranzitdéorikus uvealis effuzid

Pluzsik Milan Tamas’, Pregun Tamas’, Csakany Bela?, Kerényi Agnes’
'Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Szemeszeti Osztaly, Budapest,
2Semmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Kétoldali, ismeretlen eredet( uvedlis effizi6 esetének bemutatésa.

Esetbemutatds: A szerzGk egy 46 éves férfi beteg esetét ismertetik, akit eszméletvesztés miatt mentével szallitottak kérhdzunk stirgSsségi
osztélyéara. A beteg 2 napja fenndll6 kétoldali latdsromlast emlitett a vizsgdlatakor. A péciens kordbbi altaldnos és szemészeti anamnézise
eseménytelen volt. Szemészeti vizsgalat sordn mindkét szemen —-2,50 Dsph myopids eltolddést, 1,0-es legjobb korrigalt latéélességet és
1,85/1,82 mm-es csarnokmélységet taldltunk. Ultrahang B-scan és ultrahang biomikroszképids vizsgélat sordn a periféridn laposan, korko-
r6sen a choroidea rétegekre véldsa volt lathatd. A szemek tengelyhossza 24,79/24,65 mm volt. Gyulladésos jelenséget, vénds pangdsra utalé
jeleket nem tapasztaltunk, a szemnyomds normalis volt, a beteg gy6gyszert / drogot nem szedett. Hirom nappal késébb a beteg myopidja
megsziint, mindkét szemén 1,0 volt a legjobb korrigalatlan lat6élesség, az eliilsé csarnok mélysége 2,53/2,42 mm volt, az ultrahangos
B-scan vizsgalat kéros eltérést nem mutatott. A paciens belgydgyaszati és neurolégiai kivizsgaldsa nem tart fel patoldgias eltérést. A beteg 5
hénapos utdnkdvetése sordn szemészeti eltérést nem taldltunk.

Kovetkeztetés: Az uvealis effazié etiolégija sokrétd, ezért az ,ismeretlen eredetd” vagy ,idiopathids uvealis effusio”, illetve az ,uvealis
effusios syndroma” diagnézis megalapozottsdgahoz egyéb patoldgias eltérések kizdrdsa sziikséges.

P29 Bilateral Idiopathic Transient Uveal Effusion

Milan Tamas Pluzsik’, Tamas Pregun’, Béla Csakany?, Agnes Kerényi'
'Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest
2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: Case Report of a Bilateral Idiopathic Uveal Effusion.

Case report: The authors describe the case of a 46-year-old male patient who was transported to the emergency department of our institute with loss of
consciousness. During the examination the patient reported a bilateral visual impairment which he had been experiencing for two days. The patients
former general and ophthalmic medical history was uneventful. During the eye examination we found -2.50 Dsph myopic shift, best corrected visual acuity
1.0 in both eyes and 1.85 / 1.82 mm antetior chamber depth. During the B-scan ultrasonography and ultrasound bio-microscopy examination the splitting
of the choroid into flat, circular layers was visible in the periphery. The axial length was 24.79 / 24.65 mm. Inflammatory and venous occlusion signs were
not observed, the intraocular pressure was normal, no medication / drug has been taken by the patient. Three days later the patients myopia disappeared,

the best uncorrected visual acuity was 1.0 in both eyes, the anterior chamber depth was 2.53 / 2.42 mm, the B-scan ultrasonography examination showed
no abnormality. The patient's medical and neurological investigation revealed no pathological abnormalities. No ocular pathology was found during the

five-month follow-up period of the patient.

Conclusion: The etiology of uveal effusion is complex, therefore in order to confirm the diagnosis of "unexplained" or “idiopathic uveal effusion” and
"uveal effusios syndrome", the exclusion of other pathologic abnormalities is required.

P30 Intravitrealis aflibercept terapiat kévetden, kezeléstél figgetienil
kialakult arteria centralis retinae elzaraddasanak esetismertetése

Smeller Lilla, Deak Klara, Vizvari Eszter, Dégi Rézsa, Facskd Andrea
SZTE Szemeészeti Klinika, Szeged

A 72 éves férfi beteg 6 hénapja jelentkezd, mindkét szemet érinté latdsromlds és torzlatds miatt kereste fel Klinikdnkat. ETDRS téblaval
meghatarozott legjobb latdsélesség mindkét szemen 33 bet( volt. Szemfenéki vizsgélat sordn mindkét szemen makula degeneraciét &llapi-
tottunk meg. A bal szemen aktiv, nedves tipusi AMD igazolédott: neovaszkularizécid, cisztoid 6déma, friss vérzések tarkitottdk a szemfe-
néki képet. Intravitredlis aflibercept kezelést inditottunk .

A terdpia megkezdését kovetSen 4 hénappal beteglinknél akut intrakranidlis torténés jelentkezett,igy a VEGEF-gatlé terdpidt felftiggesztettiik.
A TIA-t (tranziens iszkémids attak)kovetSen 4 honappal a beteg akut ldtdsromlds miatt stirgsséggel jelentkezett ambulancidnkon. Az ekkor
elvégzett részletes szemészeti vizsgalatok alapjan centrdlis artérids okklaziét dllapitottunk meg a korabban VEGE-gatl6val kezelt szemen.

Az id8skori macula degenerécié miatt kezelés alatt 4116 betegek jelent8s része szisztémds érbetegségben is szenved. A VEGE-gétlé kezelés jol
ismert sz6védményei lehetnek a kiillonb6z6 akut sziv- és érrendszeri események. Esetiink a két betegség egytittes eléforduldsat mutatja be.

P30 Case study of central retinal arterial occlusion following,
but independent of treatment with intravitreal aflibercept

Lilla Smeller, Klara Deék, Eszter Vizvari, Rézsa Dégi, Andrea Facsko
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

A 72-year-old male patient presented with decreased visual acuity and metamorphopsia in both eyes, present for 6 months. Tested with ETDRS chart, BCVA
was 33 letters in both eyes. Clinical examination and SD-OCT findings confirmed the diagnosis of AMD, Active CNV was detected in the left eye (LE) with
CMO and fresh haemorrhages. Treatment with intravitreal injections of aflibercept was initiated and the patient received four intravitreal injections.

The therapy was stopped, because the patient had a transient ischaemic attack (TIA). Neurological examinations were carried out. 4 months after the
TIA, the patient returned to our outpatient clinic and complained of impaired vision. Detailed examinations confirmed the diagnosis of central arterial
occlusion in the eye previously treated with VEGF inhibitor.

This case proves that nARMD is not an isolated disease. Most patients treated with nARNID have a history of systemic vascular disease. The presence
of cardiovascular problems increases the risks associated with intravitreal injections, and the possibility of the occurrence of other pathological changes.
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P31 Differencialdiagnosztikai probléma: Generalizalt
chorioideasclerosis (Esetismertetés)

Deéak Klara', Janaky Marta", Facskd Andrea’
SZTE Szemészeti Klinika'

A generalizalt chorioideasclerosis ritkdn diagnosztizalt korkép. A szemfenéki kép és a kiilonbozé tipusa latétérkiesések differencial diag-
nosztikai problémékat okoznak. Az elektrofizioldgiai eltérések és a fluoreszcein angiografids kép segiti a diagnézist. Egy betegtinknél félol-
dali manifesztaciéji volt a betegség. Esetbemutatdsunkkal fel szeretnénk hivni a figyelmet a betegség f6bb jellemvondsaira és a kezelési le-
hetd@ségekre.

Egy 58 éves nébeteg jobb oldali ldtdsromlds miatt jelentkezett Klinikdnkon. Latasélességét 1.0-re ki tudtuk korrigdlni, de pupillatdgitasban
tortént szemfenék vizsgalatkor a jobb oldalon a retina periféridjan csontsejt alakd pigment elvaltozasokat lattunk. A bal oldalon a periféria
ép volt. Kinetikus perimetria jobb oldalon kifejezetten megnagyobbodott vakfoltot és koncentrikusan 30’-ra beszdkiilt latéteret mutatott, a
bal oldalon a l4t6tér ép volt. Elektrofizioldgiai vizsgélatok szerint a latékérgi kivaltott vélasz (VEP) mindkét oldalon ép, a szkotopikus-
elektroretinogram (ERG) jobb oldalon kioltott, bal oldalon kifejezetten szubnormalis, a fotopikus ERG jobb oldalon szubnormalis, bal olda-
lon ép volt. A multifokalis ERG-vel jobb oldalon a centralis vélasz alig emelkedett ki a zajszintbdl, bal oldalon a centrélis vélsz ép volt, de
f8leg temporalisan a felsé quadransban csékkent retina funkciét észleltiink. Ezek a leletek nem tdmasztotték ald a ,késén manifesztal6ds”
retinitis pigmentosat, ami a leggyakoribb differencidl diagnosztikai probléma. A fluoreszcens angiographia (FLAG) a felvet6dott
chorioideasclerosis diagnézisat tdmasztotta ald.

Féloldali chorioideasclerosis esetérél nem taldltunk irodalmi adatot, esetlinket ezért is tartottuk bemutatédsra alkalmasnak.

P31 Differential diagnostic problem: Generalized Choroidal
Dystrophy (Case report)

Klara Deék’, Marta Janaky', Andrea Facsko'
University of Szeged, Department of Ophthalmology’, Szeged

Generalized choroidal dystrophy is a rarely diagnosed ophthalmological disease. The ophthalmoscopic picture and the different visual field alterations
cause differential diagnostic problems. The electrophysiological alterations and fluorescein angiograpy (FA) signs can help in the detection of the disorder.
Our patient has an unilateral manifestation of the disease. With this case report we would like to draw attention to the main characteristics and treatment
possibilities of the disease. A 58 year-old female was referred to our outpatient clinic with decreased vision in the right eye. Her best corrected visual acuity
was 1.0. After pupillary dilation we have seen bone spicule like pigmentary changes in the peripheral part of the retina. The left fundus was unimpaired.
Kinetic perimetry showed an enlarged blind spot and a 30 degrees concentric visual field alteration in the right eye, the left eye was unimpaired.
Electrophysiological examinations have detected normal visual evoked potentials (VEPs) in both eyes. The scotopic-electroretinography (ERG) in the right
eye was completely extinguished, in the left eye it was subnormal, the photopic-ERG was subnormal in the right eye and unimpaired in the left eye. With
multifocal-ERG examination the central response was almost extinguished in the right eye and in the left eye the central response was normal, however
showed decreased retinal function in the upper temporal field. These results did not support the diagnosis of late-onset retinitis pigmentosa, which is the
most important differential diagnostic problem. The performed FA confimed the suspected generalized choroidal dystrophy. Unilateral generalized
choroidal dystrophy has not yet been published.

P32 Az Optovue RTVue XR 100 Avanti® angio-OCT keésziulék
programfrissitésével elért képminéseég-javulas és az észlehetd
érhalézat-névekedése az exportalt angio-OCT felvételek analizise
alapjan

Szalay Laszlo, Deék Klara, Vass Attila, Facské Andrea
SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Az angio-OCT felvételek min8ségét, az észlelt érhalézat részletgazdagsagat a torékozegek allapotan tal a szdmoldsukhoz sziik-
séges algoritmus is alapvet&en befolyasolja. Tekintettel az OCT angiografia komplex matematikai modelljére valészinGsithetd, hogy a kép-
mindség javuldsa az eszkoz fizikai médositdsa nélkiil, csupan programfejlesztéssel is el6idézhets. Célunk egyrészt az Optovue RTVue XR
100 Avanti® programfrissités képminéségre gyakorolt valtozdsdnak, mésrészt a diabeteses angiopathia angio-OCT-vel valé korai észlelhetd-
ségének vizsgélata volt.

Modszerek: Vizsgalatainkat egészséges és diabéteszes, dm diabéteszes angiopathidt nem mutaté betegek 2 csoportjan végeztiik. Optovue
RTVue XR 100 Avanti® angio-OCT késziilékkel a fovedt vez8 3 X 3mm-es tertiletrd] felvételeket készitettiink, majd a nyers adatokbdl prog-
ramfrissitést megeléz8en, illetve kovetSen angiografids felvételeket exportédltunk. Az érhalézat analizisét a magunk alkotta szamitogépes
program az exportalt felvételek felhasznalasaval végezte.

Eredmények: A programfrissitést kovetSen az észlelt érhdlézat-strtiség emelkedett (24,26%2,12 vs. 22,12+2,68 1/mm, atlag=sd,
p<0,0001). A programfrissitést kovetd adatokbdl szamolt, az életkor, valamint képmindség alapjan egyeztetett, pdronkénti 6sszehasonlitas
sordn az érhélézat stirtiségében az egészséges és a diabétesz csoport kozott 25,84+0,77 vs. 24,16+1,08 1/mm killénbséget (p<0,001) talal-
tunk. Az érhélézat-vazban észlelt 10 legnagyobb szélességi tertilet szélességatlaga a diabéteszes csoportban 0,111+0,008 mm, az egészsé-
ges csoportban 0,095+0,007 mm volt (p<0,0001).

Kovetkeztetés: Tapasztalataink szerint akér szoftverfrissités is jelentésen emelheti az angio-OCT-felvételek mingségét. Habér a finom ér-
hélézati struktirdk rutinszerd elemzéséhez sziikséges stabil, 6 képmindség biztositdsa tovabbi fejlesztést igényel, az OCT-angiogréfia al-
kalmas eszkoz lehet a diabéteszes angiopathia korai észlelésére.
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P32 Software update of Optovue RTVue XR 100 Avanti® improves
picture quality and shows refined vascular network as proved by
the analysis of the exported angio-OCT recordings

Laszlo Szalay, Klara Deak, Attila Vass, Andrea Facsko
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Background: Beyond the transparency of the ocular media, the resolution of OCT angiographs is determined by the refinement of the picture-calculating
algorithms as well. Considering the complex mathematical model of OCT angiography, the ability of improving record quality without hardware
modification, but updating software is feasible. Our aim was to observe effect of the Optovue RTVue XR 100 Avanti®s software update on angiograph
quality and the early detection of diabetic angiopathy by OCT angiographs.

Methods: Our examinations were petformed on 2 groups of healthy persons and diabetic patients without diabetic retinopathy. Using Optovue RT Vue
XR 100 Avanti®, angio-OCT, recordings were taken on the perifoveal 3X3 mm area and raw data were developed to pictures both before and after soft-
ware update as well. The exported pictures were further analysed by a self-invented program then.

Results: Following software update the detected vessel density increased (24.26+2.12 1/mm vs. 22.12+2.68 1/mm, mean xsd, p<0.0001) significantly.
According to the post-update exports, paired by age and picture quality, vessel density showed significant difference between the control and diabetic
groups (25.84%0.77 vs. 24.16+1.08 1/mm p<0.001). The average width of the intervascular rooms with the 10 greatest width were 0.111%£0.008 mm
in the diabetic and 0.095%0.007 mm in the control groups as well (p<0.00001).

Conclusions: Our experiences showed the impact of software development on angio-OCTs quality. However the stable, appropriate picture quality
required for routine analysis of fine vascular elements necessitates further improvements, OCT angiography might be appropriate for the eatly detection
of diabetic angiopathy.

P33 Toébbszorods retinalis macroaneurysma - esetismerteteés

Farkas Katalin, Medgyaszay Orsolya, Gyenizse Zsuzsanna, Rodler Andras, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A retinalis macroaneurysma az arteria retinalis centralis valamely dgdnak korilirt tdgulata, amely leggyakrabban 60 év feletti
hypertonids nékben fordul elé. Az esetek dontd tobbségében véletlen lelet, nem okoz latdsi panaszokat, kisebb hdnyadédban azonban az
aneurysma kovetkeztében kialakulé macula 6déma, subretinalis, retinalis, praeretinalis vagy tivegtesti vérzés latdsromléshoz vezet.
Esetismettetés: 64 éves nébeteg 2015 janudrjaban jelentkezett osztilyunkon néhany hénapja észlelt egyoldali foltlatds miatt. Legjobb kor-
rigélt latdsélessége a jobb szemén 1,0, a panaszos bal szemén 0,2 volt. Réslampds vizsgélata sordn az eliils§ szegmensben eltérést nem ta-
pasztaltunk. A fundus vizsgalata sordn az arteria retinalis centralis alsé temporalis 4gdn 2 macroaneurysmat észleltiink kornyez8 6démé-
val, kemény exsudatumokkal. Fluoreszcein angiografia és optikai koherencia tomografia vizsgdlat alditdmasztotta diagnézisunkat. 4 héna-
pos kovetési id6 alatt allapota lokélis nonszteroid gyulladasgatlé terdpia mellett nem javult, ezért a beteg kérésére a bal szembe 2 alkalom-
mal intravitrealis VEGE-gétl6 injekciot adtunk. A kezelés hatdséra legjobb korrigélt latasélessége 0,5-re javult. Fél év alatt latasélessége ismét
romlott, ezért az aneurysmak kortli 6démads retina tertilet mikropulzus lézerkezelése mellett dontéttiink. A terdpia hatdséra a latasélessé-
ge javult, az 6déma csokkent. Kb. 1,5 év mulva latasélessége a kiindulasi értékre romlott vissza. A beteg nem szeretne tovabbi szemészeti ke-
zelést, latasélessége stagnal.

Kovetkeztetés: A retinalis macroaneurysma az esetek nagy részében véletlentl kertl felfedezésre tinetmentes paciensekben.
Latasromlashoz vezet§ perzisztalé 6démaval jaré formék esetében intravitrealisan alkalmazott VEGF-gatlé készitmények, illetve 1ézerkeze-
1és javithat a beteg &llapotan.

P33 Two Retinal Arterial Macroaneurysms in One Eyve -
Case Report

Katalin Farkas, Orsolya Medgyaszay, Zsuzsanna Gyenizse, Andras Rodler, Gabor Vogt
Hungarian Defence Forces Military Hospital, Ophthalmology \Ward, Budapest

Background: Retinal arterial macroaneurysms are focal dilatations of retinal arterioles, occur most commonly in female of the sixth decade with
systemic hypertension. In most cases patients are asymptomatic. However macroaneurysms accompanied by subretinal, retinal, preretinal or vitreous
hemotrhage or by macular edema can decrease visual acuity.

Case Report: A 64-year-old patient presented 1o our ophthalmology ward with unilateral blurred central vision in January 2015. The best corrected
visual acuity was 1.0 in the right eye and 0.2 in the affected left eye. Slit lamp biomicroscopy of the anterior segment was unremarkable. On the dilated
fundus examination two macroaneurysms located at the inferior temporal vessel arch could be seen surrounded by edema and hard exudates. Fluorescein
angiography and optical coherence tomography confirmed the diagnosis. During the first 4 months no spontaneous involution was noticed. After the
treatment with two intravitreal anti-VEGEF injections (at the request of the patient) visual function was improved to 0.5. During the following 6 months
the patient’s visual acuity decreased, so the edematous retina around the aneurysms was treated with micropulse laser. Improvement in visual acuity and
decrease of edema was noticed. After 1.5-year follow-up period the patients visual acuity decreased 10 0.25. No further ophthalmologic therapy is given at
the request of the patient. Visual acuity is stable.

Conclusion: In most cases retinal arterial macroaneurysms are found incidentally in asymptomatic patients. In case of persistent macular edema
causing decrease in visual acuity intravitreal anti-VEGEF injection or laser treatment could be an option.

P34 Plakoid chorioretinopathia szifiliszben (esetbemutatas)

Alexandra Farkas, Zsuzsanna Szepessy
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A szifilisz egy ritka szemészeti manifesztaciéjanak, az akut posterior plakoid chorioretinopathidnak bemutatésa egy eset is-
mertetése kapcsan.
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Esetismertetés: 38 éves nébeteg bal szemén jelentkezd latdsromlds, foltlatds miatt jelentkezett intézetlinkben. Anamnézisében sem sze-
mészeti, sem belgydgyészati betegség kordbban nem szerepelt. A legjobb korrigalt lat6élessége bal szemén 0,1, jobb szemén pedig 1,0 volt.
Amsler-racs segitségével a bal szemén centralis szkotéma volt kimutathatd.

Békés eliilsé szegmentum mellett a szemfenék vizsgélata sordn, bal oldalon a maculdt magaba foglald, a teljes hatsé pélust érintd nagy, sar-
gés, plakoid, halvany széld, 6sszefolyé elvéltozas volt megfigyelhet8. FLAG és ICG vizsgélattal akut posterior plakoid chorioretiopathiat di-
agnosztizaltunk. A beteg szeroldgiai vizsgélata soran Treponema pallidum IgM pozitivitas igazolédott. (HIV teszt eredménye negativ lett.)
Betegiink neuroldgiai vizsgalata, liquor punkciéja eltérést nem mutatott. Szisztémds, intravénds penicillin terdpidban részestilt, amelynek
hatdséra bal szemén latéélessége feljavult, teljessé vélt, a szemfenéki eltérések normalizalédtak.

Kovetkeztetés: A szifilisz a szemet rendkiviil sokféle forméban érintheti, leggyakrabban azonban uveitises tiinetekkel jar. A hatsé szeg-
mens plakoid elvéltozésai esetén elengedhetetlen, hogy a szifilisz, mint differencidldiagnézis felmertljon, a miel6bbi szisztémads antibioti-
kumos kezelés elinditasa érdekében.

P34 Placoid chorioretinopathy in syphilis (case report)

Farkas Alexandra, Szepessy Zsuzsanna
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: to report a rare case of syphilis manifesting with acute posterior placoid chotioretinopathy.

Case report: A 38-year old woman was referred to our clinic for blurred vision and a black spot in her left eye. She was healthy with no history of any
disease. The best corrected visual acuity was 0.1 on her left, and 1.0 on her right eye. We have detected central scotoma with Amsler grid test.

At presentation, the anterior segment was unremarkable but multiple, yellowish, placoid and confluent lesions in the posterior pole of the left eye were
observed on fundus examination. Clinical signs and ancillary diagnostic investigations suggested acute posterior placoid chorioretinopathy. After a blood
examination, a serological test showed positive for syphilis (negative for HIV), however, results of cerebrospinal fluid analysis and neurological
examination findings were normal. Under therapy with penicillin ophthalmologic findings rapidly disappeared.

Conclusion: Syphilis can have different ophthalmological signs. In case of posterior placoid chorioretinopathy syphilitic uveitis should be considered as
a differential diagnosis, which requires prompt administration of systemic antibiotic therapy.

P35 Optikai koherencia tomografias angiografia jelentésége
a latdidegfé neovaszkularizacidgjanak diagnosztikajaban

Czako Cecilia, Sandor Gabor, Horvath Hajnalka, Juhasz Eva, Récsan Zsuzsa, Kovacs lllés, Nagy Zoltan Zsolt,
Ecsedy Monika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A latoidegf8 neovaszkularizdciéjanak vizsgélata optikai koherencia tomografids (OCT) angiografidval.

Betegek és modszerek: Harom diabéteszes retinopathids és két szemfenéki centralis vénds okkltzids beteget vizsgaltunk. Eseteinkben
OCT angiografids vizsgalat segitségével igazoltuk a szemfenéki kép alapjan a papilla tertiletében gyanithaté érdjdonképzddést, illetve
shunt kialakuldst. A felvételeket RTVue XR Avanti SD-OCT Angiovue késziilékkel végzetiik, 4,5 x 4,5 mm nagységt angiogréfias felvétele-
ket készitettiink a papillardl.

Eredmények: Vizsgalataink sordn a felvételeken a kéros értjdonképz8dések pontosan vizualizalhatéak voltak.

Kovetkeztetés: Az OCT angiografia egy 4j, non-invaziv diagnosztikus eljards, amely alkalmas a diabeteses retinopathia és a szemfenéki ér-
elzarédas szévédményeként a papilldbdl kiinduld érdjdonképzédés korai kimutatdsara.

P35 Optical Coherence Tomography Angiography in the diagnosis of
optic disc neovascularization

Cecilia Czakd, Gabor Sandor, Hajnalka Horvath, Eva Juhasz, Zsuzsa Récsan, lilés Kovacs, Zoltan Zsolt Nagy,
Monika Ecsedy

Semmelweis University, Department of Ophthalmology

Purpose: Evaluation of the neovascularization of the optic nerve head using (OCT) angiography.

Methods: Three patient with diabetic retinopathy and two patient with central retinal vein occlusion were studied. We detected early neovascularization
on the optic nerve with RTVue XR Avanti SD-OCT Angiovue OCT. Scans were acquired over 4.5X4.5 mm regions of the optic nerve head.

Results: The neovascularizations of the optic nerve head were visualized precisely on the images.

Conclusions: OCT angiography is a new, non-invasive imaging technique and suitable to evaluate the early neovascularization of the optic disc in
diabetic retinopathy and central retinal vein occlusion patients.

P36 Optikai koherencia tomografia-angiografia jelentésége
idiopathias macularis teleangectasia megitélésében - Esetismerteteés

Kélkedi Zséfia, Kovacs Dora, Horvath Adrienn, Biré Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Az idiopéthids maculdris teleangiectasia kettes tipusa (perifovedlis teleangiectasia) 4ltaldban kétoldali, mindkét nemet egyenld ardnyban
érint6 neurodegenerativ megbetegedés mésodlagos vaszkuldris érintettséggel. Jellegzetes szemfenéki elvéltozds az ideghdrtya transzparen-
cidjdnak csokkenése, apro tagult erek, pigmentegyenetlenség, egyes esetekben értijdonképz8dés jelenléte. Optikai koherencia tomografidval
a fovea teriiletében cisztikus elvéltozdsokat lathatunk. Esetismertetésiink sordn bemutatjuk a fluoreszcein angiogréfidval és optikai kohe-
rencia tomogréfia-angiogréfidval (OCTA) késziilt felvételeken lathato elvéltozasokat a betegség nonproliferativ és proliferativ forméjaban.
Rémutatunk, hogy az OCTA, mint noninvaziv képalkoto eljarés, alkalmas lehet az invaziv fluoreszcein angiografia kivaltasara.
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P36 The importance of optical coherence tomography-angiography
in the examination of idiopathic macular telangiectasia - Case report

Zsofia Kolkedi, Déra Kovéacs, Adrienn Horvath, Zsolt Biré
University of Pécs, Clinical Center, Department of Ophthalmology, Pécs

Idiopathic macular telangiectasia type 2 (perifoveal telangiectasia) is a neurodegenerative disease with secondary vascular manifestations, usually
bilateral and without any known gender predilection. The main characteristics on the fundus include loss of retinal transparency, small telangiectatic
vessels, retinal pigmentary changes, and neovascularization in some cases. On optical coherence tomography cystic changes at the fovea are typical. In the
case report, we demonstrate the lesions on fluorescein angiography (FA) and on optical coherence tomography-angiography (OCTA) in case of non-
proliferative and proliferative stages. OCTA may be a suitable diagnostic method as an exchange for the invasive FA.

P37 Ildiopathias juxtafoveolaris retinalis teleangiectasia

Kriské Dorottya, Szepessy Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: ldiopathids juxtafoveoldris retinélis teleangiectasia esetének bemutatdsa OCT- angiogréfia alkalmazésaval.

Esetismertetés: 44 éves férfi betegiink jobb szem tobb éve fennallé foltlatdsaval jelentkezett intézetiinkben. Legjobb korrigélt latééles-
sége jobb oldalon 0,3, mig a bal oldalon 1,0 volt. Biomikroszképos vizsgalat sordn az érintett oldalon a fovea korul lipidexsudatumokat,
microanerurismékat, retindlis teleangiectasiaval lattunk. Az OCT-angiographids vizsgalat az erek teleangiectasidjat kirajzolta, diag-
nosztizalta illetve a macula tertiletén intraretindlis Groket, 6démét mutatott. I-es tipusd idiopathids juxtafoveoldris retinélis
teleangiectasidt diagnosztizaltunk (Gass felosztdsa alapjan). Fluoreszcein angiographids vizsgélatunk a korai felvételeken retinalis
teleangictasidkat, a késéi felvételeken festékszivargdst mutatott, amely megerdsitette diagnézisunkat. A beteg intravitrealis anti-VEGF
kezelésben részesilt.

Kovetkeztetés: Az idiopathids juxtafoveolaris teleangiectasidknak tobbféle tipusa ismert, melyek elkiilonitése korabban elsGsorban a
biomikroszképos kép, klinikai lefolyds és az invaziv fluoreszcein angiographids vizsgalat alapjan tortént meg. Az OCT-angiografia azonban
lehet8séget teremt napjainkban arra, hogy non-invaziv médszerrel osztélyozzuk és részlet gazdag anatémiai és funkcionalis informacidk-
hoz jussunk az idiopathids juxtafoveoldris retinalis teleangiectasidk diagnosztikéjéban is.

P37 Ildiopathic juxtafoveolar retinal telangiectasis

Dorottya Kriské, Zsuzsanna Szepessy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: 1o present a case-report of idiopathic juxtafoveolar retinal telangiectasis using OCT-angiography.

Case report: A 44-year-old male patient was referred to our clinic for decreased vision with central scotoma in his right eye for several years. His best
corrected visual acuity was 0.3 on his right eye and 1.0 on his left eye. Slit-lamp biomicroscopy revealed lipid exudates and telangiectatic aneurysmal
dilations around the fovea on his right eye. By OCT-angiography, visible telangiectatic retinal capillaries and intraretinal fluid-filled spaces in the
macular area were observed. Idiopathic juxtafoveolar retinal telangiectasis group I (according to Gass) was diagnosed. The early phase of the fluorescein
angiogram showed retinal telangiectasis, the late phase was characterized by leakage in the parafoveal retina. Fluorescein angiography confirmed our
diagnosis. The patient received intravitreal anti-VEGF therapy.

Conclusion: Several types of idiopathic juxtafoveolar retinal telangiectasis are known. Previously, the identification of the disease was based on
biomicroscopy findings, clinical features and the invasive fluorescein angiography. Nowadays, the non-invasive OCT angiography opens the door to reveal
anatomical and functional differences and to classify the types of retinal telangiectasis easily.

P38 Szemfenéki vénas agelzaraddas OCT angiografias jellemz6i

Benyo Fruzsina, Kovacs lllés, Resch Miklos, Leonidas Doumazos, Nagy Zoltan Zsolt, Ecsedy Maonika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Szemfenéki vénds dgelzarddast kovetd macula 6déma vizsgélata optikai koherencia tomogréfids angiografidval (OCTA).
Modszer: Klinikdnkon 2016 oktéberében OCTA késztilékkel (Cirrus Zeiss HD-OCT 5000) vizsgaltuk szemfenéki vénds dgelzarédason &t-
esett betegeinket. Keresztmetszeti képen elemezttik az intraretindlis cisztoid Grok jelenlétét, illetve 6 X6 mm-es en-face felvételeken a fel-
szines és a mély retindlis plexus (perifovealis érarkdd megszakadédsa, nonperfzios teriiletek jelenléte, kiterjedése a négy perifovealis kvad-
rénsban), valamint a choriocapillaris és a mély choroidea érhélézatét. A legjobb korrigélt 1at6élességet (BCVA) ETDRS tabla segitségével rog-
zitettlik.

Eredmények: 12 beteg 12 szemét vizsgaltuk (4tlagéletkor: 61 év). 75%-uk anti-VEGF kezelésben részesiilt. Hét esetben (58%) taldl-
tunk intraretindlis cisztoid Groket. A perifovealis kapilldris hélézat az 6sszes rétegben mind a 12 szemen j6l dbrdzolédott. A
perifovedlis drkdd megszakadédsdt 6 szemen (50%) észleltiik (2 szemen csak a mély, 4 szemen pedig mind a mély, mind a felszines
retindlis rétegben). A mély retindlis rétegben minden szem esetén taldltunk dramlds mentes teriileteket, 2 betegnél hasonlé elvéltoza-
sokat a felszines retindlis, 1 betegnél pedig mind a négy vizsgalt rétegben. Rendellenes kapillaris hédl6zatot mind a 4 rétegben 2 szemen,
a mély retindlis rétegben minden szemen, a felszines retindlis rétegben 10 szemen a choriocapillarisban 7, a mély choroideélis rétegben
3 szemen figyeltiink meg. A BCVA t6bb véltozés regressziés modellben a rendellenes érhalézat kiterjedésével mutatott szignifikans
osszefuggést (p<0,05).

Kovetkeztetés: OCTA hasznosnak bizonyult a retindlis vénds dgelzdrédasos betegek vizsgalataban. Segitségével, egyszerre tudtuk non-
invaziv médon megjeleniteni a maculdris perfziét és a macula oedema mértékét. A perfazids eltérések leginkdbb a mély retindlis rétegben
dbrazolddtak, a kapillaris abnormalitdsok kiterjedése szoros Osszefiiggést mutatott a latéélességgel.
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P38 Branch retinal vein occlusion on OCT angiography

Fruzsina Benyg, llés Kovacs, Miklés Resch, Leonidas Doumazas, Zoltan Zsolt Nagy, Ménika Ecsedy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: To evaluate the appearance of macular edema with optical coherence tomography angiography (OCTA) in eyes with branch retinal vein
occlusion (BRVO).

Methods: In October 2016, patients, attended with a clinical diagnosis of BRVO in the Department of Ophthalmology, were examined with OCTA
(Cirrus Zeiss HD-5000). Cystic spaces were assessed on B-scans, while the superficial and the deep retinal layers (disruption of the perifoveal capillary
arcade, presence and extent of nonperfusion areas in the four perifoveal quadrants) with the choriocapillary and the deep choroid were evaluated by
6x6mm en-face scans. ETDRS charts were used 1o determine best-corrected visual acuity (BCVA).

Results: Twelve eyes of 12 patients (mean age: 61 years) were enrolled. Anti-VEGEF injections were administered at 75% of the patients. Cystic spaces
were found at 7 patients (58%). The petifoveal capillary arcade was disrupted in 6 eyes (only in the deep retinal plexus in 2 eyes and in both retinal
plexuses in 4 eyes). Nonperfusion areas were found in the deep retinal plexus in 12 eyes, in the superficial retinal plexus in 2 eyes and in each layer in 1
eye. Capillary abnormalities were detected in each level in 2 eyes, in the deep retinal plexus in 12 eyes, in the supetficial retinal plexus in 10 eyes, in the
choriocapillaris in 7 eyes and in the deep choroid in 3 eyes. Using multiple linear regression analysis, significant correlation was found between the extent
of the capillary abnormalities and the BCVA (p<0.05).

Conclusion: OCTA was found to be useful for examining patients with BRVO, OCTA is a non-invasive imaging technique with the ability to delineate
macular perfusion and edema simultaneously. Perfusion abnormalities were more frequent in the deep retinal layer, the extent of capillary abnormalities
correlated with the BCVA.

P39 Két chorioideareddével rendelkezé hypermetrop paciens
esetének ismertetése

Dravai Eva’, Toth Eva’, Sebestyén Margit’, Szepessy Zsuzsanna?
'Szt. Pantaleon Kérhaz és Rendeléintézet, Dunadjvaros
2Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A chorioidearedéket 1884-ben Edward Nettleship irta le el8szor, amelyek a hatsé péluson megjelend sarga és sotét véltakozo, par-
huzamos csikokként lathatéak.

Kialakuldsuk hatterében chorioidea tumorok, hypotonia, gyulladdsos kérképek, subretindlis értjdonképz8dés, retrobulbaris térfoglalds,
papillatdéma, extraocularis ,eszkdzok” (pl. sclerélis plomb) és gyakran idiopathids okok allhatnak. Hypermetrépoknaél gyakrabban figyelték
meg.

Célkitiizés: Felhivni a figyelmet a choroidearedével rendelkezd péciensek vizsgalata sordn felmertils differencidldiagnosztikai kérképekre,
gyakrabban térsuld szovédményekre, két esetlink ismertetése kapcsan.

Esetismertetés: Els6 esetiink egy kozépkort hypermetrop nébeteg, akinél kétoldali choroideareddk kertiltek lefrdsra és bal szemén vénas
szemfenéki keringészavar alakult ki. Keringési kivizsgéldsa és neurolégiai vizsgélata eltérést nem taldlt.

Masodik pacienstink egy kozépkort hypermetrop, panaszmentes férfi beteg, akinél diabetes és hypertonia miatti rutin szemfenék vizsgalat
sordn kétoldali chorioideared8ket és kétoldali halvany latéidegfSt taldltunk, amely a papilla-keringészavarara utalt.

Kovetkeztetés: Hypermetrop, choroideared6kkel rendelkez8 péaciensek esetében kiilondsen fontos a betegek alapos belgy6gydszati és neuro-
légiai kivizsgalasa, hiszen a chorioideared6kho6z szemfenéki keringészavarok is tarsulhatnak.

P39 Hyperopia with choroidal folds - case report

Eva Dravai', Eva Toth', Margit Sebestyén’, Zsuzsanna Szepessy?
'Saint Pantaleon Hospital and Health Centre, Dunadjvaros
2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Introduction: Choroidal folds were described first in 1884 by Edward Nettleship. Choroidal folds appear as alternating, parallel yellow and dark lines,
involving the posterior pole. The underlying causes are: tumors, hypotony, inflammation, choroidal neovascularisation, retrobulbar mass, optic disc
oedema, extraocular hardware, but choroidal folds are most commonly idiopathic. Most patients with choroidal folds have mild to moderate hyperopia.
Purpose: 1o describe differential diagnostic syndromes and the associated complications in patents with choroidal folds in our two cases.

Case report: In our first case, a middle-aged female patient is described with bilateral choroidal folds and central retinal vein occlusion in her left eye.
No vascular and neurological pathologies were found.

Our second patient was a middle-aged, hyperopic asymptomatic male, in whom routine fundus examination due to diabetes and hypertension revealed
bilateral choroidal folds and pallid optic discs. This was referred as a vascular disease of the optic disc.

Conclusion: In hyperopic patients with choroidal folds, neurological examination and general checkup are very important as choroidal folds may be
associated with retinal vascular disorders.

P40 Akut poszterior multifokalis plaquoid pigmentepitheliopatia -
esetismertetés

Gaal Valéria, Szabo llona, Bird Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

Az APMPPE a ritka ,white dot” szindrémék kozé tartozik. A szerzék egy 15 éves lany esetérdl szamolnak be és foglaljdk 6ssze a betegség
legfontosabb ismérveit.
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P40 Acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy -
case report

Valeria Gadl, llona Szabé, Zsolt Bird
Department of Ophthalmology, University of Pécs

APMPPE is one of the rare white dot syndromes. A case of a 15-year-old gitl is presented and the most important characteristics of the disease are going
1o be summarised.
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