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ALTALANOS TAJEKOZTATO

Helyszin:

KKKk

Hotel Azur
8600 Siofok, Erkel Ferenc u. 2/c.
Szalloda recepcio: 84/501-400
http://www.hotelazur.hu

Megkdzelités:

Az M7-es autopalyardl a 105-6s kilométerkdnél kell lehajtani. Ezutan a centrum, illetve a vitorlas kikétd iranyaba — minden
elagazasndl egyenesen tovabb — haladva, keresztezve a vasuti sineket, a Vitorlas és az Erkel Ferenc utca sarkanal balra
fordulva, 200 méterre taldlhaté a szalloda bejarata.

GPS koordinatak: E 46° 54’, K 18° 02’

Parkolas:

A szalloda sorompdval 6rzott nyitott parkoléjaban dijmentes a szallévendégeknek.

Szallas lehetdségek:

Hotel AzUr****
8600 Siofok, Erkel Ferenc u. 2/c.

Kk kk

Wellness Hotel Residence Balaton
8600 Siofok, Erkel Ferenc u. 49.

Hotel Yacht Siofok****
8600 Siofok, Vitrorlas u. 12-14.

Regisztracios iroda nyitvatartasa:

2017. marcius 30. csutortok 9:00 - 18:30
2017. marcius 31. péntek 8:00 - 18:30
2017. aprilis 1. szombat 8:00 - 14:00

Helyszini kongresszusi regisztracio elérhetbseége:
Dézma Timea: +36 70 383 3440

Tudomanyos programok helyszinei:

Toscana |. terem — Plenaris terem

Toscana Il. terem — Szekcio terem

Hotel lobby, Bejarattél balra es6 rész — Poszter szekcio

Hotel lobby, Foyer — Szakmai kidllitas és a kavészUinetek helye

A prezentaciohoz szikséges elbadas / videdanyag leadasa:

A “El6adés leadd szobéban” kérjuk leadni a regisztracios iroda nyitva tartasi idejében, lehetbleg az elbadast megel6zd napon,
de legkésdbb az el6adast megel6zd szekcid elbtti szinetben, pendrive-on.

Az el6addteremben nem hasznélhatjak sajat laptopjukat, vagy nem vetithetnek sajat laptoprol!

Kérjuk, hogy prezentacidikat Microsoft PowerPoint 2007, 2010, 2013 vagy Keynote formatumban legyenek kedvesek
Qlkésziteni. A Prezi-ben keészult elbadasok lejatszasahoz internet kapcsolatot biztositunk, de a biztonsag kedvéért kérjuk
Onoket, hogy offline formaban egy pendrive-on is legyenek kedvesek elhozni.



A prezentaciokba agyazott videok mov, mp4 vagy wmv formatumuak legyenek, az esetleges video lejatszasi problémak
minimalizalasa érdekében minden videdt kulén is kérlnk lementeni a prezentacié mellé.

A helyszinen kilén szobat biztositunk az eléadasok feltdltésére, ott még modosithatjak az el6adasokat, és szlkség esetén
technikai segitséget is kérhetnek.

Vendeglatéas, tarsasagi programok:

A kéavészlnetekben a regisztralt résztvevok a szakmai kidllitotér terletén asvanyvizet, Gditét, kavét és édes-sos aprositeményt
fogyaszthatnak.

Ebéd
Marcius 30-4n a Live Surgery utani ebédszlnetben szlkitett buféebéd, kavé, aditd, asvanyviz all majd a résztvevok

rendelkezésére.

Aki a Hotel Azar vagy Villa Azur szallévendége, vagy ebédigényét elbre jelezte a jelentkezésekor, az a regisztracidban atvett
ebédjegy ellenében ebédelhet a szalloda éttermében marcius 31-én, pénteken és 4prilis 1-én, szombaton a program szerinti
ebédszinetben.

Fogadas
Helyszin: Hotel Azdr Etterem
Id6pont: 2017. méarcius 30, 20 ora

Program: Buféasztalos vacsora, majd zene-tanc

Bankett

Helyszin: Hotel Azur Marbella & Ibiza termek
Idépont: 2017. marcius 31. 20 ¢ra

Program: Buféasztalos galavacsora, melynek keretében szérakoztatd mdsor varja a vendégeket. Vacsora utan DJ szolgaltatja
a zenét a tanchoz.

Kongresszusi Titkarsag

TENSI Kft. — Budapest

1023 Budapest, Komjadi Béla u. 1.
Telefon: +36 1 345 1567

Mobil:  +36 70 383 3440

E-mail: tdezma@tensi.hu

Web:  http://www.tensi-congress.hu
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SHIOL EMLEKERMESEK

Vérésmarty Daniel
Galli Lérant

Prof. Bird Zsolt
Ulrich Klemen
Radé Gabor

Futé Gabor
Szalczer Lajos
Halmai Otté

Prof. Német

Bausz Maria

Prof. Nagy Zoltan Zsolt
Gonda Gyula
Kerek Andrea
Racz Péter

Prof. Kovacs Balint
Hatvani Istvan
Michael C. Knorz
Kerényi Agnes
Vamosi Péter

Vogt Gabor

Papp LéaszI6 Tivadar
Ratkay Imola
Gybry Jozsef
Bator Gyorgy



TISZTELETBELI TAG - HONORARY MEMBER

2005
2006
2007
2008
2009
2012
2013

2014

2015

2016

Gerd U. Auffarth, Németorszag
Abhay Vasavada, India
Charlotta Zetterstrom, Svédorszag
Steve A. Arshinoff, Kanada
Vladimir Pfeifer, Slovenia
Richard L. Abbott

Jorge Alio

Roberto Bellucci

Wolfgang Haigis

Dan Shepard

Tat Keong Chan

Juhasz Tibor

Bor Zsolt

Farhad Hafezi



A SHIOL LIVE SURGERY 2017 TAMOGATOI:

Medicontur Orvostechnikai Kft.

OPC Szemészeti Termék Kozpont Kift.

KIALLITOK, TAMOGATOK:

Alcon Hungéria Kift.
Allergan Hungary Kift.
Argus Optik Kit.
Bausch & Lomb
Carl Zeiss Technika Kift.
Ergo-Prevent Kft.
K-MED Kift.
Medicontur Kft.
Neovisus Plus Kift.
Novartis Hungéria Kift.
OPC Szemészeti Termék Kbzpont Kift.
Penta Pharma Kift.
Polytech Hungéria Kft.
Premed Pharma Kift.
Puck Pharma Kit.
Santen Oy Magyarorszagi Kereskedelmi Képviselete
Vitreus Kift.
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Alcon Hungaria Kft.

Allergan Hungary Kft.

Argus Optik Kft.

Carl Zeiss Technika Kit.
Erga-Prevent Kft.

K-Med Kft.

Medicontur Orvostechnikai Kft.
NeovisusPlus Kft.

OPG Szemészeti Termék Kozpont Kft.
Penta Pharma Kft.

Polytech Hingéria Kft.

Premed Pharma Kft.

Puck Pharma Kft.

Santen Oy Mo-i Kereskedelmi Képviselete

Valeant Pharma Mo. Kft /BAUSCH&Lomb

Vitreus Kft.

Novartis Hungaria Kft.
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Attekinté program

TOSCANA |. TOSCANA 1.
11:00
12:00
SHIOL Live Surgery
(11:00 - 14:00)
13:00

17:00
BESZELGETES AZ OPERATOROKKEL
(17:00 - 18:00)
18:00
19:00
20:00




TOSCANA 1.

TOSCANA II.

156:00

18:00

19:00

20:00




TOSCANA I.

TOSCANA II.

8:00

14:00

15:00

SHIOL kozgy(lés
(13:30 - 14:30)

10.




RESZLETES PROGRAM

MARCIUS 30. CSUTORTOK

Terem: Toscana l.

SHIOL LIVE SURGERY (11:00 - 14:00)

A mitétek helyszine: Péterfy Sandor utcai Kérhaz — Rendeldintézet és Baleseti Kbzpont,

Hazigazda: Vamosi Péter
Moderator: Milibak Tibor

Szponzorok: Medicontur Orvostechnikai Kft., OPC Kft.

Program:

Révid készonté a helyszinrél
mUtét: Vamosi Péter
mtét: Dunai Arpad
mdtét: Gyetvai Tamas
mitét: Bereczki Arpad
mutét: Németh Gabor
mdtét: Losonczy Gergb

mUtét: Ferencz Maria

© N o o0k~ 0 Nh o=

mditét: Sipos Istvan

Zarszo

EBED (14:00 - 15:00)

ALCON SZIMPOZIUM (15:00 - 16:30)

Moderator: Prof. Nagy Zoltan Zsolt

o Eléadasok (AcrySof 1Q PanOptix, AcrySof IQ TORIC, Verion Image Guided System)
o Panel parbeszédek (AcrySof 1Q PanOptix, Ngenuity 3D Visualization System)
o Meglepetés videdk

11.



KAVESZUNET (16:30 - 17:00)

BESZELGETES AZ OPERATOROKKEL (17:00 - 18:00)

FOGADAS AZ ETTEREMBEN (20:00-TOL)

12.



MARCIUS 31. PENTEK

Terem: Toscana l.

NYITO PLENARIS ULES (9:00 - 10:30)
Uléselnok: Vamosi Péter, Milibak Tibor

9:00-9:10
ELNOKI MEGNYITO

Vamosi Péter

9:10-9:30
A SZIVARVANYHARTYA FARMAKOLOGIAJA A SZURKEHALYOG ES A REFRAKTIV SEBESZETBEN

Bator Gydrgy

Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

9:30-9:50
MI TORTENT AZ UTOBBI EGY EVBEN A CATARACTA ES REFRACTIV SEBESZETBEN?

Vamosi Péter

Péterfy Sandor utcai Korhaz Rendeldintézet és Baleseti K6zpont Szemészeti Osztaly

9:50-10:10
TORIC IOL'S - IMPROVING PRECISION

Sathish Srinivasan

10:10-10:30

SOLVING THE CASE OF AN INAPPROPRIATE LENS IN AN INAPPROPRIATE PLACE. CONGENITAL
CATARACT MANAGEMENT WITH THE BAG-IN-THE-LENS TECHNIQUE.

Calin Petru Tataru

KAVESZUNET (10:30 - 11:00)
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MARCIUS 31. PENTEK

Terem: Toscana l.

PLENARIS ULES: A SZURKEHALYOG MUTET JELENE ES JOVOJE
(11:00 - 12:00)

Uléselnok: Prof. Nagy Zoltan Zsolt, Prof. Németh Janos

11:00-11:10
1 - ELHANYAGOLT BETEGSEG A SZURKEHALYOG EUROPABAN?

Prof. Németh Janos

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

11:10-11:20

2 - A SZURKEHALYOG OKOZTA LATASROMLAS ELOFORDULASA ES A SZURKEHALYOG-MUTET
HELYZETE MAGYARORSZAGON: EGY POPULACIO-ALAPU FELMERES EREDMENYEI

Sandor Gabor Laszl6', Szabé Dorottya', Toth Gabor!, Pék Anita2, Lukacs Regina3, Szalai Irén?, T6th Georgina Zséfia', Hans
Limburg?, Papp Andras?, Prof. Nagy Zoltan Zsolt', Prof. Néemeth Janos?

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,
2petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr

3Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest
4Health Information Services, Grootebroek, Netherlands

11:20-11:30
KATARAKTA ES REFRAKTIV REGISZTER 2016

Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

11:30 - 11:40
A TORIKUS MULENCSE TARSADALOMBIZTOSITASI BEFOGADASA

Vamosi Péter, Rupnik Zséfia

Péterfy Sandor utcai Kérhaz Rendeldintézet és Baleseti Ké6zpont Szemészeti Osztaly, Budapest

11:40 - 12:00
KEREKASZTAL MEGBESZELES

EBED (12:00 - 13:00)

14.



MARCIUS 31. PENTEK

Terem: Toscana l.

POLYTECH SZIMPOZIUM (13:00 - 13:30)

REFRAKTIV KATARAKTA MUTETI TECHNIKAK - REFRACTIVE CATARACT TECHNOLOGIES

Moderator: Prof. Bird Zsolt

e Fritz Hengerer, University of Heidelberg: Zepto™ - Uj precizios kapszulotomia készitési eljaras (Zepto™ - A new precision
capsulotomy system)
o Kemény-Beke Adam, Debrecen: Egyéves tapasztalatok Polytech Y51T P toric mUlencse belltetéssel

MEDICONTUR SZIMPOZIUM (13:30 - 14:00)

TAPASZTALATOK A SCHARIOTH MACULA LENCSEROL AZ ORVOS ES A PACIENS SZEMEVEL

Moderator: Prof. Nagy Zoltan Zsolt
El6add: Bereczki Arpad

KURZUS: K1 - CLAUDE MONET ELETE ES SZEMBETEGSEGE
(14:00 - 15:00)

El6adok: Prof. Kovacs Balint, Prof. Salacz Gyérgy

ELOADASOK: MULTIFOKALIS MULENCSEK (15:30 - 16:50)

Uléselndk: Prof. Biré Zsolt, Szalczer Lajos

15:30 - 15:38
3 - AMULENCSEK UJ GENERACIOJA: TRIFOKALIS MULENCSEK

Prof. Bird Zsolt'2, Pintér Zséfia!, Palotas Csilla2, Kerek Andrea2, Gaspar Beata?, Kovacs Orsolya?

'Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs
20ptimum Szemészeti Laser Kbzpont, Budapest

15:38 - 15:46
4 - KINEK JAVASOLJUK ES KINEK NEM A MULTIFOKALIS MULENCSET

Szalczer Lajos

Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Szemészeti osztaly, Zalaegerszeg

15.



15:46- 1554
5 - KET MULTIFOKALIS MULENCSE OSSZEHASONLITASA — HOSSZUTAVU EREDMENYEK

Dunai Arpad Ferenc, Kranitz Kinga, Juhasz Eva, Sandor Gabor Laszl6, Filkorn Tamas, Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

15:54 - 16:02

6 - RESTOR +3,0D (SN6D1), RESTOR +2,5D (SV25T0) ADDICIOJU BIFOKALIS, ILLETVE PANOPTIX
(TFNTOO) TRIFOKALIS MULTIFOKALIS INTRAOCULARIS MULENCSEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

Meleg Judit, Czeglédi Miklos, Tsorbatzoglou Alexis
Sz-5z-B Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokdrhaz, Szemészeti Osztaly, Nyiregyhaza

16:02 - 16:10

7 - MULTIFOKALIS MULENCSEK ABERRACIOS PROFILJANAK OSSZEHASONLITASA, A KAPPA-SZOG
HATASA A POSZTOPERATIV HULLAMFRONT ELTERESEKRE

Kranitz Kinga, Kovacs lllés, Dunai Arpéd Ferenc, Juhasz Eva, Sandor Gabor Laszlo, Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

16:10-16:18

8 - ND-YAG LEZER CAPSULOTOMIA GYAKORISAGA ES HATASA PROGRESSZIV APODIZALT
DIFFRAKTIV MULTIFOKALIS (PAD-MF) MULENCSE 2 EVES KOVETESE ESETEN

GyOry Jozsef':2, Madar Edina':2

"Veszprémi Csolnoky Ferenc Kérhaz; Szemosztaly, Veszprém
2Retinaszerviz Kft., Veszprém

16:18 - 16:26

9 - LATASTELJESITMENY PROGRESSZIV APODIZALT DIFFRAKTIV MULTIFOKALIS (PAD-MF)
MULENCSE BEULTETESET KOVETO 2 EVBEN HATSO CAPSULORHEXISSEL KOMBINALT ES NEM
KOMBINALT ESETEKBEN

Gyo6ry Jozsef':2, Madar Edina’:2

"Veszprémi Csolnoky Ferenc Koérhaz; Szemosztaly, Veszprém
2Retinaszerviz Kft., Veszpréem

16:26 - 16:34
10 - TORIKUS INTRAOCULARIS MULENCSE BEULTETES SZARUHARTYA-ATULTETES UTAN

Prof. Médis Laszld, Rentka Anikd, Kemény-Beke Adam

Debreceni Egyetem, Szemészeti Tanszék, Debrecen

16.



16:34 - 16:42

11 - TORIKUS MULENCSE IMPLANTACIOHOZ ALKALMAZOTT MODSZEREK HATEKONYSAGANAK
RETROSPEKTIV VIZSGALATA A RESIDUALIS ASTIGMIA TEKINTETEBEN

Pesztenlehrer Norbert, Banfi Virag, Erdélyi Hilda, Gécze Péter, K6zépesy Maria, Kulcsar Kinga, Markus Gydngyi, Maté Tamas,
Pék Anita, Szeman Annamaria, Szab6 Lénard Péter

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr

16:42 - 16:50
12 - KATARAKTAREGISZTER SVEDORSZAGBAN

Masszi Agnes
Centralsjukhuset Karlstad, Ogonkliniken, Karlstad, SWEDEN

KURZUS: K2 - TE HOGYAN OLDANAD MEG? TE HOGYAN FOLYTATNAD?
(17:00 - 18:00)

El6ado: Prof. Biré Zsolt )
Résztvevdk: Cseke Istvan, Kerényi Agnes, Prof. Nagy Zoltan Zsolt, Radé Gabor, Szalczer Lajos, Vamosi Péter, Vogt Gabor

BANKETT (20:00-TOL)
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MARCIUS 31. PENTEK

Terem: Toscana Il.

ALLERGAN SZIMPOZIUM (13:00 - 14:00)

e Berta Andras: Kénnyel kénnyebb

e Oldh Gabor: Mi folyik a mikonnyekkel?

PREMED PHARMA SZIMPOZIUM (14:00 - 15:00)

Moderétor: Prof. Bird Zsolt
o Csdkany Béla: A Barrett Universal Il formula Barrett True K formula és a Barrett Toric Calculator hasznélata lencse
tervezésnél - 6sszehasonlité eredmények
« Dunai Arpad: Movu Argos Uj Swept Source optikai biométer
o Filkorn Tamas: Movu Argos Uj Swept Source optikai biométer — gyakorlati hasznalata
o Gydry Jozsef: Mllencse Tervezés Fine Vision Trifokéalis Lencse Esetén Es Klinikai Eredmények

o Prof. Nagy Zoltan Zsolt: Uj megnovelt mélységélességi Fine Vision trifokdlis lencse tervezése és elsddleges klinikai
eredményei

KAVESZUNET (15:00 - 15:30)

SZABAD ELOADASOK (15:30 - 16:50)
Uléselnok: Kemény-Beke Adam, Bator Gyodrgy

15:30 - 15:38
13 - SCHARIOTH MACULA LENS AND SML ADVISOR

Scharioth Gabor?- 2

Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, GERMANY
2University of Szeged, Szeged, HUNGARY

15:38 - 15:46

14 - SZEMUVEG, KONTAKTLENCSE, EXCIMER LEZER VAGY TORIKUS MULENCSE?

Futdé Gabor, Stettler Marta

Szent Borbala Korhaz, Szemészeti Osztaly, Tatabanya

15:46 - 15:54
15 - BIZTONSAGOS SEBESZET ELLENORZO LISTA A SZURKEHALYOG SEBESZETBEN

Hargitai Janos, Pregun Tamas, Pék Gyérgy, Enyedi Lajos, Barsony Vera, Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Szemészeti Osztaly, Budapest

18.



15:54 -16:02
16 - KONNYPONTDUGOK ALKALMAZASI LEHETOSEGEI

Tonkoél Tamas

Péterfy Sandor utcai Korhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

16:02 - 16:10
17 - E-EYE IN DRY EYE TREATMENT

Igor Knezovic, Lukrecija Levak, Matilda Gegovic
Eye Clinic Knezovic, Zagreb, CROATIA

16:10 - 16:18

18 - AXIII-AS VERALVADASI FAKTOR KONCENTRACIOVALTOZASA KONNYBEN LASIK MUTETET
KOVETOEN

Orosz Zsuzsanna Zita'2, Hassan Ziad3, Prof. Facsk6é Andrea’, Muszbek Laszl624

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyodrgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged

2Debreceni Egyetem, Altalénos Orvostudoményi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék, Debrecen
3Orbident Egészség és Lasercentrum, Debrecen

4MTA Thrombosis, Hemostasis és Vaszkularis Biolégia Kutaté Csoport, Debrecen

16:18 - 16:26

19 - VASCULARIS ENDOTHELIALIS NOVEKEDESI FAKTOR SZINT MEGHATAROZASA LASIK ES PRK
MUTETEK UTAN ROVIDLATO BETEGEK KONNYMINTAIBAN

Kemény-Beke Adam, Hassan Ziad, Rentka Aniko, Prof. Madis LaszIo

Debreceni Egyetem Szemklinika, Debrecen

16:26 - 16:34

20 - NEM SZTEROID ES SZTEROID GYULLADASGATLO SZEMCSEPPEK HATEKONYSAGANAK
OSSZEHASONLITASA A SZURKEHALYOG MUTET UTOKEZELESEBEN

Hargitai Janos', Kalman Réka’, Andras Bernadett!, Pluzsik Milan', Dékany Szilvia', Balogh Andras?', Balogh Anik62, Kerényi
Agnes?

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet, Szemészeti Osztaly, Budapest
2Uzsoki utcai Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

16:34 - 16:42
21 - EXPLANTALT MULENCSEK VIZSGALATA SZELES JELU 1H NMR SPEKTROSZKOPIAVAL

Bator Gyorgy?, Bokor Ménika2, Racz Péter!

"Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely
2Wigner Fizikai Kutato Kézpont, Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapest

15:42 - 16:50
22 - ULCUS RODENS MOOREN - ESETISMERTETES

Flask6é Zsuzsa, Prof. Médis Laszl6

DE KK Szemészeti Tanszék, Debrecen

19.



APRILIS 1. SZOMBAT

Terem: Toscana l.

SZABAD ELOADASOK: MUTETEK (8:30 - 10:30)
Uléselnsk: Kerényi Agnes, Vogt Gabor

8:30 - 8:38
23 - POSZTOPERATIV ENDOPHTHALMITIS MAGYARORSZAGI TANULMANY 2016

Szalczer Lajos', Acs Tamész, Bator Gyorgy3, Bereczki Arpad?, Prof. Bird Zsolt5, Czvikovszky Gyérgys, Gyetvai Tamas?, Gyéry
Jozsef8, Horéczi Zoltan®, Ori Zsolt'°, Perneczky Tamas'', Pesztenlehrer Norbert'2, Pusztai Dezs6'3, Sohajda Zoltan'4, Toth
Jend15, Vamosi Péter'6, Vogt Gabor'?

1Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Szemészeti osztaly, Zalaegerszeg
2Bacs-Kiskun Megyei Kérhéaz, és Replilékorhaz, Kecskemét
3Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

4"Dr. Bereczki Arpad" Szemészeti Lézer Kbzpont, Gy6r

SPTE KK Szemészeti Klinika , Pécs

6Czvikovisio E(iBt, Budapest

7SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

8Varpalotai Szent Donat Korhaz (egynapos sebészet), Varpalota
9Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Gyula

10Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom

1"Uzsoki utcai Kérhaz, Budapest

12Petz Aladar Megyei Oktatoé Korhaz, Gydr

13Toldy Ferenc Kérhaz és Rendeldintézet, Cegléd

4Kenézy Gyula Kérhaz, Debrecen

15Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktatéd Kérhaz és Méri Telephelye, Székesfehérvar
16Péterfy Korhaz, Budapest

7Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest

8:38 - 8:46

24 - MIKROBIOLOGIAI SPEKTRUM ES KLINIKAI LEFOLYAS KATARAKTA MUTET UTANI
ENDOPHTHALMITISEKBEN

Enyedi Lajos, Barsony Vera, Andras Bernadett, Pluzsik Milan, Balogh Andras, Pék Gyorgy, Kalman Réka, Pregun Tamas,
Kerényi Agnes

Bajcsy Zsilinszky Korhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

8:46 - 8:54
25 - MRK SZURES JELENTOSEGE CATARACTA MUTET ELOTT
Sohajda Zoltan, Czeglédiné Nadas Krisztina

Kenézy Gyula Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Debrecen

8:54 - 9:02
26 - ENDOPHTHALMITIS PROFILAXIS — NEM VART (MELLEK)HATAS

Rozman Beata, Zelk6 Andras, Racz Péter, Bator Gydrgy

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely
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9:02-9:10
27 - KORAI POSZTOPERATIV GYULLADAS HALMOZOTT ELOFORDULASA HALYOGMUTET UTAN

Vastag Oszkar, Csilics Gabriella, Vanyai Natalia, Csaki Monika

Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Szemészeti Osztaly, Szekszard

9:10-9:18

28 - SZURKEHALYOG MUTETEINK ERTEKELESE — 2006-OS ES 2016-0S BETEGANYAG
OSSZEVETESE

Kerényi Agnes, Rodler Kristof, Balogh Andras, Dékany Szilvia, Pluzsik Milan, Pregun Tamas, Hargitai Janos, Barsony Vera, Pék
Gyorgy, Enyedi Lajos, Kalman Réka, HegedUs Julianna, Téth Eszter, Andras Bernadett

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

9:18-9:26

29 - MILYEN SEGEDESZKOZOKET ALKALMAZHATUNK NEHEZ, ILLETVE KOMPLIKALT
SZURKEHALYOG MUTET ESETEN?

Prof. Biré Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

9:26 - 9:34
30 - BRUNESCENS MAGOK FAKOEMULZIFIKACIOJA KULONB®Z6 KESZULEKEKKEL
Vogt Gabor, Szathmary Enikd, Takacs Eniké

Magyar Honvédség Egészségligyi Kbézpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

9:34 -9:42
31 - iRISZVARRATTAL ROGZITETT MULENCSEKKEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Vogt Gabor, Szathmary Eniké

Magyar Honvédség Egészségligyi Kbézpont Szemészeti Osztaly, Budapest

9:42 - 9:50

32 - IMPLANTATION OF EDOF INTRAOCULAR LENS IN A PATIENT WITH TRAUMATIC CATARACT AND
ZONUAR DIALYSIS

Scharioth Gabor!: 2

TAurelios Augenzentrum, Recklinghausen, GERMANY
2University of Szeged, Szeged, HUNGARY

9:50-9:58
33 - SZURKEHALYOGMUTET GLAUKOMAS ROHAMON ATESETT BETEGEKEN

Cseke Istvan

Soproni Gyégykézpont, Szemészeti Osztaly, Sopron
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9:58 - 10:06

34 - PHAKOEMULZIFIKACIO CSONTVELO-TRANSZPLANTACIO UTAN KIALAKULT KRONIKUS GRAFT-
VERSUS-HOST BETEGSEG ESETEN — ESETBEMUTATAS

Popper Monika', Batai Arpédz, Gaspar Beata’, Kerek Andrea3

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Szemészet, Budapest
2Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kérhaz-RendelSintézet, Hematoldgiai és Ossejt-transzplantaciés Osztaly, Budapest

3Optimum Latasjavité Lézerkdzpont, Budapest
10:06 - 10:14
35 - SZEMESZETI BEAVATKOZAST KOVETO MULENCSE SUBLUXATIOK

Balint Andras, Prof. Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

22.



APRILIS 1. SZOMBAT

Terem: Toscana l.

SZABAD ELOADASOK (10:30 - 11:50)

Uléselnok: Tsorbatzoglou Alexis, Dunai Arpad Ferenc

10:30 - 10:38
36 - UJ LEHETOSEG A NEGATIV DISZFOTOPSZIA PREVENCIOJABAN

Véamosi Péter, Rupnik Zséfia

Péterfy Sandor utcai Kérhaz Rendeldintézet és Baleseti Kézpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

10:38 - 10:46
37 -1 CAN'T GET NO SATISFACTION!?

Brassai Csilla Melinda, Fut6 Gabor, Bokor Gabriella, Somodi Déra

Szt. Borbala Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Tatabanya

10:46- 10:54
38 - EXSUDATIV AMD-S BETEGEK KEZELESENEK UTEMEZESE SZURKEHALYOG MUTET ELOTT

Alacs Rita, Kovacs Marianna, Kardos Zs6fia, Rozman Beata, Zelk6 Andras, Bator Gyorgy

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

10:54 - 11:02

39 - IDOSKORI MAKULADEGENI,ERACIOBAN SZENVEDO BETEGEK REI-]ABILITACIOJA SCHARIOTH
MACULA LENCSEVEL: AZ EUROPAI MULTICENTRIKUS STUDY EREDMENYEI

Habon Kata, Scharioth Gabor

Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, GERMANY

11:02-11:10
40 - BIOMETRIAI ADATOK EGYOLDALI VELESZULETETT SZURKEHALYOG ESETEN

Kun Lidia'-2, Szigeti Andrea’, Bausz Maria', Prof. Nagy Zoltan Zsolt!, Maka Erika’

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
20ptik-Med Szemklinika, Budapest

11:10-11:18

41 - KETOLDALI GYERMEKKORI PROGRESSZIV ROVIDLATAS ES LENCSE DISZLOKACIO:
HOMOCISZTINURIA EGY ESETE. ESETISMERTETES.

Németh Orsolya, Maka Erika, Szigeti Andrea, Prof. Nagy Zoltan Zsolt, Tapaszt6 Beata, Zsidegh Petra

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Szemészeti Osztaly, Szombathely
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11:18-11:26
42 - HALLERMANN-STREIFF SZINDROMA: CONGENITALIS CATARACTA ES MICROPHTALMUS

Nagy Angéla'- 2, Bausz Maria2, Resch Mikl6s?, Lukats Olga?, Szigeti Andrea?, Prof. Nagy Zoltan Zsolt2, Maka Erika?

'Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Szemészeti Oszlaly, Kistarcsa
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

11:26- 11:34

43 - TAPASZTALATAINK KET ELOTOLTOTT, EGYTESTU, HYDROPHIL ACRYL MULENCSE
BEULTETESE SORAN

Dunai Arpad Ferenc, Filkorn Tamas, Kiss Huba, Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

11:34 - 11:42
44 - A 640AB(Y) TiPUSU MULENCSEVEL SZERZETT HOSSZUTAVU TAPASZTALATOK

Kalacska Richard

Péterfy Sandor u-i Kérhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kézpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

11:42 - 11:50
45 - MEDICONTUR ADDON MULENCSEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Zelké Andras, Rozman Beata, Bator Gyorgy

Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

KAVESZUNET (11:50 - 12:15)

24.



APRILIS 1. SZOMBAT

Terem: Toscana l.

ZARO SZIMPOZIUM: MULTIFOKALIS MULENCSEK (12:15 - 13:15)

Uléselndk: Vamosi Péter, Németh Gabor

A PRESBYOPIA KORREKCIOJANAK LEHETOSEGEI

Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

KULONFELE ELVEN MUKODO MULTIFOKALIS MULENCSEK, UJ FEJLESZTESI IRANYOK
Vamosi Péter

Péterfy Sandor utcai Kérhaz - Rendeldintézet és Baleseti K6zpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

A MULTIFOKALIS MULENCSEK TELJESITMENYENEK OBJEKTIV MERESI LEHETOSEGEI

Németh Gabor

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Szemészeti Osztaly, Miskolc

KINEK JAVASOLJUNK ES KINEK NE A MULTIFOKALIS MULENCSET? SZIGORU ES MEGENGEDO
KRITERIUM RENDSZER

Szalczer Lajos

Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz Szemészeti Osztaly, Zalaegesrszeg

A BETEG REFRAKCIOJANAK MEGTER)IEZESE MULTIFOCALIS MULENCSE IMPLANTACIOVAL
(AZONOS, MIX AND MATCH, LENCSEPAR)

Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak, Szemészeti Osztaly, Nyiregyhaza

SZIMULTAN MUTET ELONYE MULTIFOKALIS MULENCSE IMPLANTACIO SORAN

Prof. Biré Zsolt
PTE AOK KK Szemészeti Klinika, Pécs

ELEGEDETLEN BETEG. MI MIATT? HOGYAN KEZELJUK A PROBLEMAT?

Kovécs llliés

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

SHIOL KOZGYULES (13:30 - 14:30)
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APRILIS 1. SZOMBAT

Terem: Toscana Il.

ELOADASOK: UJ DIAGNOSZTIKUS ESZKOZOK (8:30 - 10:15)

Uléselnok: Sohajda Zoltan, Czumbel Norbert

8:30 - 8:38

46 - ATOMEY OA-2000 OPTIKAI BIOMETER ES AZ ULTRAHANGOS BIOMETRIA PONTOSSAGANAK
OSSZEHASONLITASA

Czumbel Norbert, Horvath Piroska, Szalai Eva, Rynkiewicz Judit, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Korhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

8:38 - 8:46
47 - EGYSZERU MONITORBOL MODERN OPTOTIP KESZULEK?

Balint Andras, Varsanyi Balazs, Prof. Bir6 Zsolt

PTE KK, Szemészeti Klinika, Pécs

8:46 - 8:54
48 - KUILONBOzO OPTIKAI ELVEN MUKODO BIOMETEREK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Dunai Arpad Ferenc, Filkorn Tamas, Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

8:54 - 9:02
49 - SWEPT SOURCE OCT ELVEN MUKODO BIOMETER ELONYEINEK VIZSGALATA

Filkorn Tamas, Dunai Arpad Ferenc, Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

9:02-9:10
50 - MULENCSE TERVEZES IOLMASTER 700 (ZEISS) KESZULEKKEL
Revéak Agnes, Sohajda Zoltan

Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeldintézet, Szemészeti Osztaly, Debrecen

9:10-9:18

51 - SZURKEHALYOGOS BETEGEK PREOPERATIV CORNEALIS ASTIGMIAJANAK MEGOSZLASA
IOLMASTER 500-ZAL VEGZETT MERESEK ALAPJAN

Pék Anita, Erdélyi Hilda, G6cze Péter, Kdzépesy Maria, Kulcsar Kinga, Markus Gydéngyi, Maté Tamas, Szabd Lénard Péter,
Szeman Annamaria, Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz Szemészeti Osztaly, Gyor
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9:18-9:26
52 - ASTIGMIA VIZSGALATA MEDICONTUR TORIKUS MULENCSE BEULTETESET KOVETOEN

Szabd Lénard, Erdélyi Hilda, G6cze Péter, Kulcsar Kinga, Maté Tamas, Pék Anita, Szeman Annamaria, Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr

9:26-9:34

53 - A VERION IMAGE GUIDED SYSTEM ALKALMAZHATOSAGA A PHACOEMULSIFICATIOS MUTETEK
SORAN A MINDENNAPOKBAN

Banfi Virag, Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr

9:34 - 9:42
54 - CAPSULORHEXIS A CALLISTO EYE® SEGITSEGEVEL

Sohajda Zoltan

Kenézy Gyula Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Debrecen

9:42-9:50
55 - GLISTENINGS ERTEKELESE SCHEIMPFLUG TECHNIKAVAL KET KULONBOZO MULENCSEBEN

Argay Amanda', Rupnik Zséfia', Fekete Janos?, Vamosi Péter?

1Péterfy Sandor utcai Kérhaz Rendeldintézet és Baleseti Kézpont, Szemészeti Osztaly, Budapest,
2Adware Research Development and Consulting Ltd., Balatonfired

9:50 - 9:68

56 - CORNEA ERZEKENYSEG VIZSGALATA KETTOS ELLENOLDALI CORNEALIS METSZEST
KOVETOEN

Hari-Kovacs Andras, Albert Réka, Prof. Végh Mihaly, Prof. Facskd Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

9:58 - 10:06

57 - CORNEALIS ENDOTHELSEJTEK VIZSGALATA SZOVODMENYMENTES PHACOEMULSIFICATIOT
KOVETOEN

Skribek Akos, Hari Kovacs Andras, Orosz Zsuzsanna Zita, Zeffer Tamas, Szabo Doéra, Albert Réka, Veréb Zoltan

SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

10:06 - 10:14

58 - EGY 6. GENERACIOS EXCIMER LEZER (NIDEK NAVEX QUEST) KEZELESI PROGRAMJAVAL ES
AZ OPD SCAN Il VEZERLESEVEL VEGZETT KERATOREFRAKTIV BEAVATKOZASOK SORAN NYERT
TAPASZTALATAINK

Hassan Ziad!, Prof. Médis Laszl62, Németh Gabors3;

'0Orbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen
3B-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc
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10:14-10:22

59 - A SUPRACOR MULTIFOKALIS PRESBYOP KEZELES EREDMENYEINEK ES MAGASABB RENDU
ABERRACIOINAK HOSSZU TAVU VIZSGALATA

Juhasz Eva', Palotas Csilla2, Gaspar Beata?, Gyongyosi Péter2, Kovacs Orsolya2, Kovacs lliés? 3, Kerek Andrea?, Prof. Nagy
Zoltan Zsolt3

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
20ptimum Latasjavito Lézerkzpont, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

KURZUS: GYERMEKKORI SZURKEHALYOG KEZELESE (10:30 - 11:30)

Moderator: Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Résztvevdk: Prof. Nagy Zoltan Zsolt, Bausz Méria, Csakany Béla, Maka Erika, Szigeti Andrea
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APRILIS 1. SZOMBAT
Hotel Lobby

POSZTER SZEKCIO (11:30-11:50)

Uléselnok: Vogt Gabor, Kovacs Illés

P1-,,TEDDY BEAR” (SZINTETIKUS ROSTOK) ALTAL OKOZOTT GRANULOMA A CONJUNCTIVABAN

Horvath Hajnalka', Maka Erika', T6th Jeanette?, Prof. Nagy Zoltan Zsolt!, Filkorn Tamas?

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patholdgiai Intézet, Budapest

P2 - A BEKES MEGYEI PANDY KALMAN KORHAZ SZEMESZETI OSZTALYAN 2016-BAN VEGZETT YAG
LASER CAPSULOTOMIAK RETROSPEKTIV ELEMZESE

Tatay Doéra, Horoczi Zoltan

Békés Megyei Kbzponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkérhaz, Szemészeti Osztaly, Gyula

P3 - SALZMANN-FELE NODULARIS DEGENERACIO REFRAKTIV SZARUHARTYA-MUTETET
KOVETOEN

Téth Gabor?!, Sandor Gabor Laszl6!, Prof. Nagy Zoltan Zsolt!, Szentmary Néra'. 2

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Saarvidéki Egyetem, Szemészeti Klinika, Homburg/Saar, Németorszag
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ELOADAS OSSZEFOGLALOK

1 - ELHANYAGOLT BETEGSEG A SZURKEHALYOG EUROPABAN?

Prof. Németh Janos

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bar a szurkehalyogot mar j6l megoldott egészségugyi problémanak tartjadk Eurdpdban, a Global Burden of Disease Study
(GBDS) adatai és az Uj moldovai és magyar populacié alapu reprezentativ felmérések (RAAB vizsgalatok) eredményei azt
mutatjak, hogy nem ez a helyzet. A katarakta, ami 20 éve a vaksag f6 ok volt Eurépaban, most is a harmadik leggyakoribb oka
a vaksagnak Nyugat-Eurépdban, és még mindig a vaksag f6 oka Kozép- és Kelet-Eurépdban. A szlrkehalyog volt, és
manapsag is még mindig a masodik legfontosabb oka a mérsékelt és sulyos latdsromlasnak (MSVI) egész Eurdpaban. A
GBDS adatok szerint Eurépaban 2010-ben mintegy 3 millié személy volt vak, vagy mérsékelt, vagy sulyos latassérdilt
szlrkehalyog miatt. Ezek az adatok és az Uj RAAB vizsgalatok adatai vilagosan mutatjak, hogy hatalmas szamu személy él
meg nem operalt szUrkehalyoggal Eurépaban, annak ellenére, hogy mind a Cataract Surgical Rate (CSR), mind a Cataract
Surgical Coverage (CSC) jelz6szamok igen jok. Ezen tulmenden, a népesség varhatd eldregedése kovetkeztében, a
szlrkehalyogos betegek szama és a kereslet a szlrkehalyog mutét irant tovabb fog ndvekedni a jovdben. Ez megkivanja a
megfeleld valaszlépés kialakitasat az eurdpai szemészeti szolgaltatoktdl, és folyamatos kapacitasbdvitést tesz szlkségessé.

IS CATARACT A NEGLECTED DISEASE IN EUROPE?

Although cataract is considered to be a solved health issue in Europe, the data of the Global Burden of Disease Study (GBDS)
and the new Moldavian and Hungarian RAAB studies showed that it is not the case. Cataract, which was the leading cause of
blindness 20 years ago in Europe, now, became the third most frequent cause of blindness in Western Europe but still the
leading cause of blindness in Central and Eastern Europe. The cataract was and nowadays is still the second most important
cause of moderate and severe visual impairment (MSVI) in whole Europe. Based on the GBDS data, in 2010, around 3 million
persons in Europe are blind or have MSVI due to cataract. These and the data of new RAAB studies show clearly that there are
a huge number of persons with un-operated cataract in Europe in spite of the high Cataract Surgical Rate (CSR) and high
Cataract Surgical Coverage (CSC). In addition, due to the aging population, both the number of cataract patients and the
demand for cataract surgery will increase in the future which needs an appropriate response from the European eye care
services, a continuous capacity building.
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2 - A SZURKEHALYOG OKOZTA LATASROMLAS ELOFORDULASA ES A SZURKEHALYOG-
MUTET HELYZETE MAGYARORSZAGON: EGY POPULACIO-ALAPU FELMERES EREDMENYEI

Sandor Gabor L4szI6', Szabé Dorottya', Toth Gabor?, Pék Anita2, Lukacs Regina3, Szalai Irén', Téth Georgina Zso6fia', Hans
Limburg?, Papp Andras?, Prof. Nagy Zoltan Zsolt', Prof. Németh Janos?

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest,

2Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Szemészeti Osztaly, Gyor
3Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest
4Health Information Services, Grootebroek, Netherlands

Célkitiizés: Megbecstlini a szlrkehalyog okozta vaksag, sulyos latasromlas (SVI), kbzepesen sulyos latasromlas (MVI) és
korai latasromlas (EVI) prevalencidjat az 50 éves és annal id6sebb magyarorszagi lakossag koérében, ill. megvizsgalni a
szUrkehalyog mutéti ellatdsanak hazai helyzetét.

Médszerek: 2015-ben orszagos epidemioldgiai vizsgélatot végeztink a Rapid Assessment of Aviodable Blindness (RAAB)
modszert alkalmazva. 105 magyarorszagi kérzetben 3523 50 éves, vagy anndl idésebb személyt vizsgaltunk meg a sajat
haztartasukban. Szemészeti anamnézist vettlink fel, egyszerUsitett Snellen tablakkal vizsgaltuk a latéélességet, majd direkt és
indirekt oftalmoszképpal szemészeti vizsgalatot végeztliink. A kordbban szlrkehalyogmlitéten atesett betegektdl részletesen
megkérdeztlk az operéciod kérdlményeit. Akinél latasromlast okozd szlrkehdlyogot talaltunk, megkérdezttik, hogy miért nem
esett még at mutéten. A kutatas a LCIF SightFirst Research Grant anyagi tdamogatasaval valdsult meg.

Eredmények: A kétoldali vaksag, az SVI, MVI és EVI standardizalt prevalencigja 0,3% (95% CI: 0,1-0,5), 0,2% (95% CI. 0,1-
0,3), 1,5% (95% ClI: 1,1-1,8) és 1,6% (95% ClI: 1,1-2,1). A teljes 50 éves és annal idésebb magyar lakossagra kivetitve,
hozzavetbleg 12514 személy szenved kétoldali vaksagban és 77933 szem vak szlrkehalyog miatt. A szlrkehélyog-sebészet
Jlefedettsége” (Cataract Surgical Coverage) 90,7%. Csaknem az 6sszes szUrkehalyog-mutétet éallamilag finanszirozott
ellatohelyen végzik. Az operélt betegek 98,6%-a intraokuléris mdlencse bedltetésen is atesett. A mitéten atesettek 79,5%-nak
latoélessége kielégitd. A nem kielégité eredmények 6 okai a tarsuld szembetegségek, a pontatlan optikai korrekcié és a mditéti
komplikaciok. A mUitét elvégzésének legfébb gatja, hogy a beteg ,nem érezte szlkségét”.

Kovetkeztetés: Magyarorszagon a szlrkehalyog mlitéti elldtdsa megfeleld, de a betegség jelentésége korantsem
lebecstlendd. Az évenként végzett szlrkehalyog-mitétek szamat ndvelni szlkséges. Ezt a mdtét legfébb gatjainak
feloldasaval, felvilagositd kampanyokkal és a latéélesség rendszeresen végzett (6n)ellendrzésével lehetne elérni.

PREVALENCE OF VISUAL IMPAIRMENT DUE TO CATARACT AND CATARACT SURGICAL SERVICES IN
HUNGARY: RESULTS OF A POLULATION-BASED STUDY

Purpose: To estimate the prevalence of blindness, severe visual impairment (SVI), moderate visual impairment (MVI) and early
visual impairment (EVI) due to cataract in the population aged 50 years and older in Hungary and to evaluate the cataract
surgical sevices in our country.

Methods: We conducted a national epidemiological study using the Rapid Assessment of Aviodable Blindness (RAAB)
method. In 105 clusters of Hungary 3523 persons aged 50 and over were examined in their own households. The eye history
was registered, the visual acuity was examined using a simplified Snellen tumbling E-chart, after that, ophthalmological
examination was performed with direct and indirect ophthalmoscope. The detailed history of operation was evaluated in
persons, who had undergone cataract surgery. All of the patients whose visual acuity was impaired due to cataract were
asked why they had not had cataract surgery. The study was supported by LCIF SightFirst Research Grant.

Results: The standardized prevalence rates of bilateral blindness, SVI, MVl and EVI are 0.3% (95% ClI: 0.1-0.5), 0.2% (95%
Cl: 0.1-0.3), 1.5% (95% CI: 1.1-1.8) and 1.6% (95% CI: 1.1-2.1), respectively. In Hungary in the whole population of persons
aged 50 and over an estimated 12514 people are bilaterally blind and 77933 eyes blind due to cataract. The Cataract Surgical
Coverage is 90.7%. Nearly all cataract surgery is conducted in government hospitals. Intraocular lens was implanted in 98.6%
of the patients. Visual outcome was good in 79.5% of cases after the surgery. Poor patient selection, inadequate optical
correction and surgical complications are the major causes of poor outcome. The main barrier to cataract surgery is ,Need not
felt”.

Conclusions: Cataract surgery services in Hungary are well established, however the significance of the desease should not
be misjudgeable. The number of cataract surgeries per year has to be increased. Information campaigns and regularly
performed (self-) checking of visual acuity may help to remove the main barriers and absolve this demand.
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3 - AMULENCSEK UJ GENERACIOJA: TRIFOKALIS MULENCSEK

Prof. Bird Zsolt'-2, Pintér Zséfia', Palotas Csilla2, Kerek Andrea2, Gaspar Beata?, Kovacs Orsolya?

'Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs
20ptimum Szemészeti Laser Kézpont, Budapest

Célkitiizés: Az elstként alkalmazott bifokalis, majd a széles korben elterjedt multifokdlis mdlencsék (IOL) utan 2012-t6l a
mulencsék Ujabb generacidja jelent meg, melyet trifokélis mdlencsének hivnak.A PTE Szemészeti Klinikan a legnagyobb
tapasztalatot a FineVision (PhyslIOL) IOL-lel szereztUk.

Médszerek: 20 beteg 20 szemén tértént mllencse beulltetés funkciondlis eredményeit és mUtéti tapasztalatait ismertetjuk.

Eredmények: Valamennyi m(itét zavartalan volt. A korrigalatlan posztoperativ latéélesség 20/25, a korrigalt 1atéélesség 20/20
volt, akér csak a tavolra korrigdlt kozeli és kdztes latdélesség. A betegek 30-40 %-a atmeneti kaprazasrol, homélyos latasrol
panaszkodott, ami nem volt jelentds.

A betegek tavolra és koztes tavolsagra 100%-ban, kdzelre 90%-ban (18/20) szemuveg fuggetlenek maradtak. Szubjektiv
elégedettséguket mutatja, hogy a betegek 100%-a Ujra az adott mllencsét valasztang, illetve ajanlandk azt ismerdseiknek,
rokonaiknak.

Kovetkeztetések: Sajat tapasztalatunk szerint (az irodalmi adatokhoz hasonldan) a trifokalis milencsék a korabbi multifokalis
mUlencsékkel megegyez6 tavoli és kozeli 1atdélességet, de szignifikansan jobb kodztes latdélességet biztositanak.

NEW GENERATION OF IOLS: TRIFOCAL IOLS

After the first trials with bifocal-IOLs, and after the widespread popularity of multifocal-IOLs, a new generation of |IOLs
appeared on the market in 2012, called: trifocal IOLs.

In the last years we have gained most of our experience with the FineVision (PhysIOL) IOL.

Twenty eyes of 20 patients have been operated and the functional results as well as the surgical experiences with the new IOL
will be presented and discussed.

All the surgeries went without complications. Uncorrected postoperative visual acuity was 20/25, the corrected visual acuity
was 20/20, as well as the distance corrected near and intermediate visual acuity. About 30-40%-of the patients complained of
transient glare and blurred vision, which was not significant.

Patients became spectacle free in 100 percent for distance and intermediate, while in 90% (18/20) for near. Subjectively they
were so satisfied, that they would have chosen the same intraocular lens in 100 percent, or they would have suggested the
lens for their friends and relatives.

According to our experiences (similarly to literature data) trifocal IOLs show quite the same distance and near visual acuity
compared to previous multifocal IOLs, but their intermediate visual acuity is significantly better.

32.



4 - KINEK JAVASOLJUK ES KINEK NEM A MULTIFOKALIS MULENCSET

Szalczer Lajos

Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Szemészeti osztaly, Zalaegerszeg

Operat6ri biztonsagunk, és munkank minéségi elvarasai miatt betegbevalasztasi kritériumokat kell feldllitanunk multifokalis
mUlencse implantacio ajanlasa elbtt.

Fel kell deriteniink, hogy van-e kéros szemészeti anatdmiai, vagy patholégiai elvaltozasa?
Van-e olyan betegsége, melynek hosszu tavu kdvetkezményei vannak?

Fontos a beteg személyiségének a kifirkészése is a szemuveg fuggetlenség igénye mellett.
Elbadasomban megengedd és kizard kritériumokat mutatok be.

Alapos betegvizsgélat és a kritériumok mérlegelése utan doéntslnk a multifokélis mulencse ajanlasarél, hogy boldog és
elégedett betegekkel talalkozzunk a mdtét utan.

MULTIFOCAL IOLS: WHOM TO SUGGEST AND WHOM NOT

For safety and quality expectations of our surgical work, patient inclusion criteria are mandatory to establish before suggesting
multifocal IOL implantation.

We must explore any ocular pathology and detect any disease with potential long term consequences.
Beyond the wish for spectacle independency personality is also an important aspect to be familiar with.
In my paper | present inclusion and exclusion criteria.

Meticulous patient exam and careful consideration of criteria are necessary before we suggest multifocal IOL to get optimal
satisfaction and happy patients after the surgery.
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5 - KET MULTIFOKALIS MULENCSE OSSZEHASONLITASA — HOSSZUTAVU EREDMENYEK

Dunai Arpad Ferenc, Kranitz Kinga, Juhasz Eva, Sandor Gabor, Filkorn Tamas, Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: Két, egytestl acryl, diffraktiv multifokélis mtlencse tipus bedlltetésével nyert tapasztalataink dsszevetése a kdvetés elsd
egy éve soran.

Betegek és médszer: Prospektiv, randomizalt tanulmanyunk keretében 50 pé&ciens 100 szemén végeztlnk
szévbdménymentes szlrkehalyog mdtétet phacoemulsificatios technikaval. 25 paciens 50 szemén Medicontur Bi-Flex 677MY
(A csoport), tovabbi 25 beteg 50 szemén Alcon Acrysof Restor SN6AD1 (B csoport) tipusu mdllencse intracapsularis
implantacidja tortént. A mdlencse tervezés, valamint a biometrikus paraméterek kovetése soran Lenstar készlléket
hasznaltunk. A posztoperativ vizsgéalatokat az els6é napon, tovabba 1 hét, majd 1, 3, 6 és 12 honap mulva vegeztik. Vizsgaltuk
a paciensek pre- és posztoperativ korrigélatlan és korrigalt, tavoli, féltavoli és kozeli 1atdélességét, valamint szubjektiv és
Huvitz MRK 3100P automata refraktométerrel mérhetd refrakcidjat. Mélységélességlket defékusz goérbe felvételével,
elégedettséguket latasfunkcids kérddiv segitségével értékeltlk.

Eredmények: A paciensek nyers és korrigalt latdélessége mindkét csoportban, mindharom vizsgalt tavolsagra jelentésen
javult (pl. 12 hoénapos, egyszemes posztop. LogMAR UDVA (A): 0,00+0,04; (B): 0,07+0,11; UIVA (A): 0,26+0,13; (B):
0,33+0,12; UNVA (A): 0,16+0,06; (B): 0,23+0,10). Mérhet6 és szubjektiv refrakcidjuk egyarant szignifikans csékkenést mutatott
(Wilcoxon, p<0,05). A két csoport 12 hénapos visus eredményei kdzott szignifikans kuldnbség mutatkozott mindharom vizsgalt
tavolsagra, az A csoport javara (Mann-Whitney, p<0,05). Szignifikans, mintegy 34,0%-os kulénbséget taldltunk a defékusz
gbrbe alatti terllet nagysagaban (A. csoport: 5,71 D; B: 4,26 D; Mann-Whitney, p<0,001). A latasfunkcios kérddivek értékelése
hasonldan j6 eredményeket hozott mindkét csoportban.

Kovetkeztetés: A multifokalis mUlencse belltetés 6l tervezhetdé és hosszabb tavon is eredményes eljards szemiveg
fuggetlenséget igényld paciensek szlrkehdlyog mdtéte sordn. Az A csoportba tartozd szemek a B-hez képest jobb
eredményeket mutattak latoélesség, valamint mélységélesség tekintetében, 12 hdnappal a mitét utan.

COMPARISON OF TWO MULTIFOCAL IOL TYPES — LONG-TERM VISUAL OUTCOMES

Purpose: To compare the refractive and visual outcomes collected during the first postoperative year, after the implantation of
two different types of one-piece acrylic diffractive multifocal intraocular lenses (IOL).

Patients and methods: In this prospective randomised study cataract surgery was performed on 100 eyes of 50 patients
using phacoemulsification technique. Medicontur Bi-Flex 677MY I0OL was implanted in the capsular bag of 50 eyes of 25
patients (Group A), and Alcon Acrysof Restor SN6AD1 IOL was implanted into 50 eyes of 25 other patients (Group B). Laser
interference reflectometry (Lenstar) was used for IOL planning and for the follow-up of biometric parameters. Postoperative
examinations were performed 1 and 7 days, 1, 3, 6 and 12 months after the surgery. Clinical outcomes were collected
including uncorrected (UVA) and corrected LogMAR visual acuity (CVA) for 4 meters, 80 and 40 centimeters, furthermore the
measured (Huvitz MRK 3100P) and manifest refraction. Depth of focus was characterized using defocus curve. Patients’
satisfaction was tested with a visual functioning questionnaire (VFQ).

Results: Uncorrected and corrected visual acuity of patients significantly increased in both study groups, for all three
analysed distance (eg.1 year postop. unilateral UDVA (A): 0.00+0.04; (B): 0.07+0.11; UIVA (A): 0.26+0.13; (B): 0.33+0.12;
UNVA (A): 0.16+0.06; (B): 0.23+0.10). Measured and manifest refraction showed a significant reduction similarly in both
cohorts (Wilcoxon; p<0.05). Uncorrected VA was found to be significantly better in Group A, for all three analysed distance at
12 months (Mann-Whitney, p<0.05). Significant (34.0%) difference was found between the area under the defocus curves
(Group A: 5.71 D; Group B: 4.26 D; Mann-Whitney, p<0.001). Evaluation of VFQs showed similarly good outcomes in both
groups.

Conclusion: Multifocal IOL implantation is a well-calculable and lastingly efficient method for the cataract surgery of patients
who wish to achieve spectacle independence. In Group A, superior uncorrected vision and better depth of focus was found 12
months after surgery, compared to patients in Group B.
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6 - RESTOR +3,0D (SN6D1), RESTOR +2,5D (SV25TO) ADDICIOJU BIFOKALIS, ILLETVE
PANOPTIX (TFNTOO) TRIFOKALIS MULTIFOKALIS INTRAOCULARIS MULENCSEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Meleg Judit, Czeglédi Miklés, Tsorbatzoglou Alexis
Sz-Sz-B Megyei Koérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Nyiregyhaza

Célkitiizés: ReSTOR +3,0D (1-es csoport), ReSTOR +2,5D (2-es csoport) bifokélis és PanOptix trifokalis (3-as csoport)
multifokalis mdlencsék in vivo dsszehasonlitd vizsgdlata, illetve a betegek szemUveg-fuggetlenségének és elégedettségének
felmérése.

Betegek és modszerek: Mindharom csoportban 10 beteg, dsszesen 17 férfi és 13 nd mindkét szemét vizsgéltuk, atlag
életkoruk 62,4 +/- 14,1 év. A korrekcid nélkdli tavoli (ETDRS/LogMAR), intermedier (Jager 60 és 80 cm-nél) és kozeli
latasélességet (Radner/LogRAD) mértik. A finomabb latasfunkciok meghatarozasara kontrasztérzékenység vizsgalatot és
glare tesztet végeztlink. A betegek elégedettségét modositott VF-14 kérddiv segitségével mértik fel.

Eredmények: Binokuléaris tavoli (1-es csop: -0,02 +/- 0,09, 2-es: -0,02 +/-0,11, 3-as -0,02 +/-0,09 LogMAR) latasélesség
tekintetében nem volt kilénbség a harom csoport kdzétt. Intermedier visus esetében 60 cm-nél az 1-es (J 2,3+/- 0,67) és a 3-
as (J 2,24/-0,79) csoport eredményei hasonléak, illetve a 2-es (J 3,8 +/- 1,81) csoportéhoz képest jelentdsen jobbak voltak. 80
cm-nél kevésbé volt markans az eltérés (1-es csop: J 4,1+/-1,45, 2-es: J 4,5+/-1,35, 3-as: J 3,9+/-1,2). Kozeli latasélességet
tekintve szintén az 1-es (0,08 +/-0,06) és 3-as (0,1 +/-0,09) csoport teljesitett jobban a 2-eshez (0,29 +/-0,1 LogRAD) képest. A
fentiekkel 6sszhangban — moédositott VF-14 alapjan - az 1-es csoportban 100%-ban, a 2-ben 10%-ban, a 3-ban 80%-ban
szemUvegfuggetlenek. Dysphotopsias panaszok legnagyobb aranyban (90%) az 1-es csoportban jelentkeztek m(tét utan (2-
es: 40%, 3-as: 50%), jelenleg mindharom csoportban 40-50%-ban fordul el6.

Koévetkeztetés: A vizsgalt paraméterek alapjan legjobb korrigélatlan visust minden tavolsagban a PanOptix, illetve ReSTOR
+3,0D biztositotta. A betegek tébbsége minden csoportban elégedett a belltetett mllencsével.

COMPARISON OF RESTOR +3,0D (SN6D1), +2,5D (SV25TO) BIFOCAL AND PANOPTIX (TFNTOO)
TRIFOCAL MULTIFOCAL INTAOCULAR LENSES

Purpose: To evaluate visual function, spectacle independence and patient's satisfaction after bilateral implantation of bifocal
ReSTOR +3.0D (Group 1) and +2.5D (Group 2) near addition and PanOptix (Group 3) trifocal intraocular lenses (IOL).

Methods:10 patients in all groups were examined (17 men and 13 women). The average age was 62.4 +/- 14.1 years.
Assessments included uncorrected distance (ETDRS/LogMAR), intermedier (Jager at 60 and 80cm) and near (Radner/
LogRAD) visual acuities, contrast sensitivity, glare test and VF-14 patient questionnaires.

Results: Binocular distance visual acuities were similar in all groups (Group 1: -0.02 +/- 0.09, Group 2: -0.02 +/-0.11, Group 3:
-0.02 +/-0.09 LogMAR). Intermedier vision at 60 cm was better in Group 1 (J 2.3+/- 0.67) and 3 (J 2.2+/-0.79) compared to
Group 2 (J 3.8 +/- 1.81). Statistically significant differenc was not found between groups regarding visual acuities at 80 cm
(Group 1: J4.1+4/-1.45, Group 2: J4.5+/-1.35, Group 3: J3.9+/-1.2). Near vision was better in Group 1 (0.08 +/-0.06) and 3 (0.1
+/-0.09), than Group 2 (0.29 +/-0.1 LogRAD). Spectacle independence was 100% in Group 1, 80% in Group 3, while only 10%
in Group 2. Early postoperative visual disturbances occured in 90% (Group 1), 40% (Group 2) and 50% (Group 3) of patients,
which decreased to 40-50% in all groups.

Discussion: Excellent uncorrected visual acuities were found in all distances with PanOptix and ReSTOR +3.0D I0OLs. Most of
patients were satisfied with their vision in all groups.
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7 - MULTIFOKALIS MULENCSEK ABERRACIOS PROFILJANAK OSSZEHASONLITASA, A KAPPA-
SZOG HATASA A POSZTOPERAT{V HULLAMFRONT ELTERESEKRE

Kranitz Kinga, Kovacs lliés, Dunai Arpéd Ferenc, Juhasz Eva, Sandor Gabor Laszlo, Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitlizés: Két multifokalis mulencse tipus aberraciés profiljanak dsszehasonlitasa, valamint a posztoperativ kappa-szégnek
a milencsék aberracidira valé hatasanak vizsgalata.

Betegek és mddszerek: 25 beteg 50 szemét vontuk be a vizsgalatba. Szirkehdlyog mitét soran 11 beteg 22 szemébe
Medicontur Bi-Flex 677MY neutrélis aszférikus, 14 beteg 28 szemébe Alcon Acrysof ReSTOR SNB6AD1 aszférikus multifokalis
mUlencsét implantaltunk.

3 hénappal a m(téteket kdvetden a teljes szemre, a corneara és a milencsékre vonatkozé aberraciokat hullamfront analizis
segitségével hataroztuk meg, valamint ezzel egyidejdleg megmértik a szemekre jellemzd kappa szoget is (OPD-Scan (Nidek
Inc)).

Eredmények: A két milencse tipus kézott nem volt szignifikans kulénbség a teljes szemre vonatkozé, a cornealis és a bels6
magasabb rendd aberraciok root mean square (RMS) értékei kozott (p-0,05). A szférikus és coma-jellegl aberraciok értékeit
Osszehasonlitva a szférikus aberracio értékei szignifikdnsan kisebbnek bizonyultak a ReSTOR-csoportban (bels6: -0,010,21
vs. -0,210,23 p=0,003; teljes szem: 0,190,17 vs. -0,090,16 p<0,001), mig a coma-jellegl aberraciokban nem volt kilénbség a
két milencse tipus kdzétt (belsé p=0,20; teljes: p=0,52).

A két milencse tipus k6z6tt nem volt szignifikans kllénbség a posztoperativ kappa-szdg abszolut értékeiben (0,250,12 vs.
0,270,15 p=0,56).
A posztoperativ kappa sz6g és a belsd szférikus aberraciok értékei kozott a Bi-Flex milencsék esetében nem talaltunk

szignifikans korrelaciot (p=0,71), mig a ReSTOR mudlencsék esetében a két paraméter kozott korrelaciéd (r=0,47 p=0,01)
igazolodott.

A posztoperativ kappa szdg és a belsé coma-jellegl aberraciok kdzott nem talaltunk szignifikans korrelaciot egyik mdlencse
tipus esetében sem (Bi-Flex p=0,59; ReSTOR p=0,34).

Koévetkeztetések: Negativ aszfericitassal bird mllencsék posztoperativ teljesitményét a nagyobb kappa szdg hatranyosan
befolyasolhatja, mig hasonl¢ jelenség az aszfericitas szempontjabdl neutralis milencsék esetében nem érvényesul.

ABERRATION PROFILE OF TWO MULTIFOCAL IOLS AND THE EFFECT OF ANGLE KAPPA ON
POSTOPERATIVE ABERRATIONS

Purpose: to compare aberration profiles of two multifocal I0Ls and to evaluate the effect of postoperative angle kappa on
higher order aberrations.

Patients and methods: 50 eyes of 25 patients were enrolled in this study. During cataract surgery Medicontur Bi-Flex 677MY
multifocal IOL with neutral aspheric design was implanted into 22 eyes of 11 patients and Alcon Acrysof ReSTOR SNE6AD1
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
(RMS) values of total, corneal and internal higher order aberrations (p>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 p<0.001),
while we found no significant difference in coma-like aberrations (internal p=0.20; total: p=0,52).

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=0.56).

After implantation of Bi-Flex I0Ls we found no significant correlation between postoperative angle kappa and internal spherical
aberration values (p=0.71), while statistically significant correlation was found between these parameters in the ReSTOR group
(r=0.47 p=0.01).

There was no significant correlation between valeus of angle kappa and coma-like aberrations in any study groups (Bi-Flex
p=0.59, ReSTOR p=0.34).

Conclusions: 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 aspheric design.

36.



8 - ND-YAG LEZER CAPSULOTOMIA GYAKORISAGA ES HATASA PROGRESSZiV APODIZALT
DIFFRAKTIV MULTIFOKALIS (PAD-MF) MULENCSE 2 EVES KOVETESE ESETEN

Gyo6ry Jozsef'2, Madar Edina’:2

"Veszprémi Csolnoky Ferenc Kérhaz; Szemosztaly, Veszprém
2Retinaszerviz Kft., Veszprém

Célkitiizés: Megvizsgalni, hogy PAD-MF bedltetés utan I.) milyen gyakorisaggal és iddzitéssel szikséges Nd-YAG lézer
capsulotomia; 1l.) az milyen funkcionélis és morfoldgiai valtozasokat okoz.

Maodszer: Prospektiv klinikai tanulméany keretében 50 péaciens 1-1 szemén tértént hagyomanyos, ill. hatsd toki centrélis
circularis capsulorhexissel (PCCC) kiegészitett médon PAD-MF beliltetés (tipusa: Medicontur BiFlex M). A paciensek két éves
kdvetése soran azt vizsgaltuk, hogy az idd fluggvényében milyen sdrlséggel és latasgyenguléssel jelentkezett utdhalyog,
illetve, hogy annak Nd-YAG |ézeres kezelése utan miként valtozott meg a szem optikai teljesitménye. Objektiv mutatoként a
korrigalas nélkuli tavoli, intermediaer és kozeli visust (UC-D-, |-, N VA), a mezopikus-, photopicus- és ellenfényes kontraszt-
szenzitivitast (C/S), a szuréfénnyel szembeni toleranciat és a defocus goérbét (D/C) vizsgaltuk. Szubjektiv értékelésre a VFQ-25
kérdbivet hasznaltuk.

Eredmények: A PCCC-vel végzett mitétek utdn nem volt szlkség Nd-YAG |ézerkezelésre. A hagyomanyos médon operalt 47
szembdl a kezelésre 9 szemen kerdlt sor, mindegyikre a 20-24 hoénap kozoétt. A 9 kezelt szembdl csak 3 esetén volt a
paciensnek latasi panasza, 6 esetben a funkciondlis tesztek gyengulé volta és a réslampas vizsgalat alapjan kerUlt sor a
kezelési javaslatra. VA értékek kezelés elétt: UC D: 0,87 ; 1: 0,69 ; N: 0,70 ; kezelés utani: UC D: 1,04; I: 0,74 ; N; 0,80 volt. C/S
értékeik minden fényviszony mellett javultak. A defocus gorbékben kisfoku ,emmetropizalddas” allt be. Ellen- és szuréfényben
mért paramétereik szignifikansan javultak. A VFQ-25 szubjektiv javulast tUkrozétt, elsdsorban a mitermékek csdkkenése terén.

Kovetkeztetés: Uj megfigyelés, hogy a Nd-YAG Iézerkezelés nem csak optikai tisztulast, hanem a fénytorési paraméterek (VA
és D/C) emmetrdp iranyu javulasat is hoztak. Masik célkitlzési megfigyelés, hogy a felhasznalt milencse esetében alacsony a
latasromlast okozd mértékl utdhalyog-képzddésre vald hajlam.

PREVALENCE AND EFFECTS OF ND-YAG LASER CAPSULOTOMY AFTER IMPLANTATION OF
PROGRESSIVE APODIZED DIFFRACTIVE MULTIFOCAL (PAD-MF) IOL DURING 2 YEARS FOLLOW UP.

Purpose: To detect |. frequency and timing of Nd-YAG laser capsulotomy; 11.) to assess its effect on function and morphology.

Method: In a prospective clinical study 50 patients had PAD-MF IOL (Type: Medicontur BiFlex M); one eye operated on with
the conventional way, whereas fellow eye had the addition of the posterior central circular capsulorhexis (PCCC). During a two
year follow up we observed the presentation rate and severity of PCO; as well as the effect of the Nd-YAG capsulotomy on the
optical performance. Objective indicators were visual acuities for far, intermediaer and near (UC D-, |-, N VA), contrast
sensitivities in mesopic, photopic and backlight conditions (C/S). Straylight tolerance and defocus were tested too. For
subjective visual measure we used the VFQ-25 test.

Results: In cases of PCCC-added osurgeries there was no need for Nd-YAG capsulotomy. In traditionally surgery cases 9 out
of 47 eyes needed treatment, all of them in the 20-24 month interval. Only 3 of 9 eyes had actual visual complaints, in the other
6 cases treatment suggestions were based on the decrease of functional test results and slitlamp examinations. Visual results
before the treatment were: UC D: 0,87 ; |: 0,69 ; N: 0,70 whereas after treatment results were 1,04; 0,74; 0,80 respectively.
Post-laser C/S results were improved in all light conditions. In the defocus curves there was a mild ,emmetropisation”. All these
parameters in back- and straylight conditions improved significantly. VFQ-25 tests reflected subjectively better satisfaction;
mostly due to decrease of artefacts.

Conclusion: A new observation was that Nd-YAG capsulotomy not only caused optical clearance but shifted refraction
parameters (VA and D/C) towards emmetropy. Another end-point observation was that with the use of this IOL vision
compromising PCO-rate is fairly low.
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9 - LATASTELJESITMENY PROGRESSZIV APODIZALT DIFFRAKTIV MULTIFOKALIS (PAD-MF)
MULENCSE BEULTETESET KOVETO 2 EVBEN HATSO CAPSULORHEXISSEL KOMBINALT ES
NEM KOMBINALT ESETEKBEN

Gyo6ry Jozsef!:2, Madar Edina':2

"Veszprémi Csolnoky Ferenc Kérhaz; Szemosztaly, Veszprém
2Retinaszerviz Kft., Veszprém

Célkitiizés: Megfigyelni, hogy a latasteljesitmény miként véltozik a PAD-MF (tipusa: Medicontur BiFlex M) mdlencse
belltetését kdvetd 2 évben hatsé capsulorhexissel (PCCC) kombinalt és -nem kombinalt esetekben.

Médszer: Prospektiv adatgydjtés 98 szem 6 hénapos és 97 szem 2 éves kdvetésével. A standard médon operalt betegek
egyik szemén a mtét PCCC-vel lett kiegészitve. A funkciondlis latasteszt-vizsgdlatok postop. 1 hét, 5 hét, 3 hénap és 6
hénap, 1 év és 2 év (20-30 honap) idépontokban torténtek. A korrigalas nélkuli tavoli-, intermediaer és kozeli visus (UC D-, I-,
N VA), defocus (DF)-vizsgalatokat az ETDRS- és Radner tablaval; a kontraszt szenzitivitast CSV-1000 tébla segitségével,
3,6,12 és 18 térfrekvenciak mellett végeztik, mezopikus (M), photopikus (P) és ellenfény (BL = ,backlight”) kériimények
kozott. A szuarofény érzékenységet az Oculus C-Quant miszerrel vizsgaltuk. Az objektiv érzetet VFQ-25 kérdbivvel mértik fel.
A macula esetleges pathologias éallapotainak felderitésére HD-OCT vizsgalatok térténtek minden vizitnél.

Eredmények: Az elsd kovetési évre PCCC-t6l fuggetlendl j6 visus, kontraszt-eredményeket kaptunk; UC D-VA: 0,97;UC |-VA:
0,86; UC-N-VA: 0,75 volt. A szuréfényekkel szembeni viselkedés is kedvezden alakult, hasonléan a korcsoporti természetes
atlagos lencséhez. A 2. évig 9 esetben tortént YAG-Iézeres capsulotomia; azt kdvetéen nem volt szignifikans funkcionalis
kuldbnbség a PCCC-vel és anélkll operalt betegek eredményei kozott. A kovetés alatt kialakuld enyhén pathologias macula
elvaltozasok jelent6s, objektivizalhatd funkcionalis gyengulést eredményeztek, gyakran szubjektive elégedett allapot mellett.

Kovetkeztetés: A BiFlex-M multifocalis milencse esetén a hosszu tava latasteljesitményt jellemzé paraméterek kifejezetten
jonak mondhatok. Ezek mind objektiv, mind szubjektiv tesztekkel alatamaszthatok. Enyhén pathologias macula is negativan
befolyasolja a mikodést.

VISUAL PERFORMANCE AFTER IMPLANTATION OF PROGRESSIVE APODIZED DIFFRACTIVE
MULTIFOCAL (PAD-MF) IOL WITH OR WITHOUT POSTERIOR CENTRAL CIRCULAR CAPSULORHEXIS
DURING 2 YEARS FOLLOW UP.

Purpose: To observe the change of the visual performance following PAD-MF I0L (Type: Medicontur BiFlex M) implantation
with and without posterior central circular capsulorhexis (PCCC) during 2 years follow up.

Method: Prospective data collectied on 98 eyes with 6 month follow up and 97 eyes with 2 years follow up. Standard surgeries
were carried out with PCCC in one eye and without PCCC in the fellow eye. Functional visual examinations were carried out at
postop. 1 week, 5 week, 3 month and 6 month, 1 year and 2 year follow up. Visual measures (i.e. distance- intermediaer-, and
near visual acuities = UC D-, |-, N VA), were done with the ETDRS and Radner chart. C/S examinations were done with the
CSV-1000 chart at 3,6,12 and 18 spatial frequencies in mezopic (M), photopic (P), and backlight (BL) environments. Straylight
tolerance was tested with the Oculus C-Quant instrument. Subjective feelings were detected with the VFQ-25 chart. Incidentall
macular pathologies were detected with HD-OCT at all follow ups.

Results: At 1 year follow up VA and C/S results were good, independently of the presence of PCCC. The VA results were: UC
D-VA: 0,97;UC I-VA: 0,86; UC-N-VA: 0,75. Straylight tolerance was also favourable, similar to age matched crystaline lens
references. Until 2 year follow up 9 eyes were treated with YAG-laser capsulotomy. Following treatment there was no significant
functional difference among PCCC and noPCCC groups. Those pathological macular changes that developed during follow
up lead to well detectable functional underperformance — even in cases, where patients were satisfied.

Conclusion: Those parameters that characterise long term visual performances of the BiFlex MF IOL were impressive,
supported by objective and subjective tests. However, even mild macular pathologies may cause significant function
decrease.
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10 - TORIKUS INTRAOCULARIS MULENCSE BEULTETES SZARUHARTYA-ATULTETES UTAN

Prof. Médis Laszl6, Rentka Anikd, Kemény-Beke Adam

Debreceni Egyetem, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: Torikus intraocularis mdlencse (IOL) bedlltetéssel szerzett tapasztalatok, eredmények bemutatasa szaruhartya-
atlltetés utani asztigmatizmus és szlrkehalyog megoldésara.

Betegek és madszerek: A retrospektiv tanulmanyba tizenkét beteg (atlagéletkor: 42+12,6 év) 12 szemét vontuk be, akiknél
perforald keratoplasztika tortént és a posztoperativ asztigmatizmus meghaladta a 3,5D-at. A szaruhartya-atultetés indikaciéi a
kdvetkezdk voltak: keratoconus n=8, keratitis metaherpetica n=2, dystrophia corneae n=2. A varratszedést atlagosan 6
hénappal, a phacoemulsificatiot és torikus IOL implantaciot (cylindrikus dioptria tartomany: 1,5D-12D) atlagosan 37 honappal
a keratoplasztika utan végeztlk. Latéélesség meghatarozast, topografias keratometridas mérést, részletes szemészeti
vizsgalatot végeztink minden betegnél, a kdvetési id6 atlagosan 9 honap volt.

Eredmények: A szlrkehalyog mitét utani korrigalt, decimalis tavoli lat6élesség folyamatosan javult, a mitét el6tti 0,19-r6l a
kovetési id6 végére 0,84-re valtozott (p<0,0001). Hét paciens esetében (58%) a korrekcid nélkuli latasélesség 0,9-1,0 volt.
Szférikus korrekcio 4 esetben (33%) javitott, abszolut atlagértéke 1,75D volt. Az atlagos manifeszt refraktiv cylinder érték a
mitét el6tti 3,89D-rol 1,81D-ra csdkkent (p=0,02). A topografias asztigmatizmus 7,0D-rél 5,6D-ra véltozott (p=0,3). Egy beteg
kaprézasrol panaszkodott. Valamennyi transzplantatum tiszta és atlatszé maradt.

Megbeszélés: A térikus IOL implantacié az egyik hatasos, jol tervezhetd és biztonsdgos megoldas a szaruhartya-atiltetési
uténi asztigmatizmus és cataracta egyuttes megoldaséra.

TORIC INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION AFTER CORNEAL TRANSPLANTATION

Purpose: To demonstrate experiences and results of toric intraocular lens (I0OL) implantation after penetrating keratoplasty in
patients with astigmatism and cataract.

Patients and methods: Twelve eyes of 12 patients (mean age 42+12.6) with more than 3.5 diopters (D) astigmatism following
penetrating keratoplasty were included in this retrospective study. Indications for corneal transplantation were keratoconus
n=8, metaherpetic keratitis n=2, corneal dystrophy n=2. Suture removal was performed after 6 months, phacoemulsification
with toric IOL implantation (cylindrical diopter range 1.5D-12D) was done after 37 months in average after keratoplasty. Visual
acuity, topographic keratometry measurements and detailed ophthalmic examinations were performed in every patient. The
mean follow-up was 9 months.

Results: Corrected distant visual acuity (CDVA) improved continuously from 0.19 to 0.84 (p<0.0001) at the end of the follow-
up period. Seven patients (58%) disclosed 0.9-1.0 distant visual acuity without correction. Spherical correction was necessary
in 4 cases (33%) with the absolute mean of 1.75D. Average manifest cylindrical refraction reduced from 3.89D to 1.81D
(p=0.02). Topographic astigmatism was 7.0D before surgery and changed to 5.6D (p=0.3). One patient complained about
glare vision. All transplants remained clear and transparent.

Conclusion: Toric IOL implantation is one effective, predictable, and safe procedure to simultaneously solve astigmatism and
cataract in patients after corneal transplantation.
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11 - TORIKUS MULENCSE IMPLANTACIOHOZ ALKALMAZOTT MODSZEREK ]
HATEKONYSAGANAK RETROSPEKTIV VIZSGALATA A RESIDUALIS ASTIGMIA TEKINTETEBEN

Pesztenlehrer Norbert, Banfi Virag, Erdélyi Hilda, G6cze Péter, Kbzépesy Méaria, Kulcséar Kinga, Markus Gyongyi, Maté Tamas,

Pék Anita, Szeméan Annamaria, Szab6 Lénard Péter

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr

Célkitlizés: Torikus milencse implantacié soran alkalmazott jeldlési rendszerek (digitalis (Verion), manudlis) posztoperativ
eredményességének elemzése, dsszehasonlitasa.

Modszerek: Retrospektiv médon vizsgaltuk 2015-2016-ban 1356 térikus milencse (Alcon SNEAT(2-9)) implantaciot kdvetden
legaldbb 6 héttel a betegek residudlis astigmidjat. A cornea jelélés manualis, illetve digitélis moédon tortént 697, illetve 659
alkalommal. A m(téteket 10 operatdr végezte.

Eredmények: A preoperativ atlag astigmia a manualis csoportban 1,76D (SD:81, Cl 95% 1,7-1,82), a posztoperativ astigmia
atlagérteke 0,44D (SD:0,6 Cl 95% 0,4-0,49) lett. A Verion digitalis jelold rendszerrel a preoperativ atlag astigmia 1,39D (SD:
1,74, Cl 95% 1,26-1,52), a posztoperativ atlagérték 0,24D (SD:0,42, Cl 95% 0,21-0,27) lett. A két mddszer eredményeinek
elemzése a teljes mintakat tekintve szignifikans eltérést mutatott (P<0,05). A mintak alcsoportjainak elemzése szerint mind a
2,0D-ig, mind a 2,0D feletti cornedlis astigmia esetén szignifikansan jobb a digitalis markerrel végzett implantacio (P < 0,05).

Kovetkeztetés: A digitalis markerrel torténd toérikus mulencse implantacié jelentésen kisebb residudlis refraktiv astigmiat
eredményez, kivaltképp a joval gyakoribb, 2,0D-s, vagy attdl kisebb corneadlis astigmiaju betegek esetében.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF EFFECTIVENESS OF METHODS USED FOR IMPLANTING TORIC IOL
REGARDING TO RESIDUAL ASTIGMATISM

Objective: Analysis and comparison of effectiveness of corneal marking methods (digital (Verion) versus manual) for toric IOL
implantation.

Methods: Residual astigmatism 6 weeks postoperatively of 1356 patients implanted with toric IOL (Alcon SNBAT(2-9) in
2015-2016 was examined retrospectively. Corneal marking was performed either by manual or digital method in 697 and 659
cases, respectively. The implantations were performed by 10 surgeons.

Results: Mean preoperative corneal astigmatism in manual group was 1.76D (SD:81, Cl 95% 1.7-1.82), the mean
postoperative refractive astigmatism was 0.44D (SD:0.6 Cl 95% 0.4-0.49). The mean preoperative corneal astigmatism in the
Verion digital group was 1.39D (SD:1.74, Cl 95% 1.26-1.52), the mean postoperative refractive astigmatism was 0.24D (SD:
0.42, Cl 95% 0.21-0.27).

Conclusion: The postoperative refractive astigmatism was significantly lower in the digital group (P<0.05). The mean
postoperative refractive astigmatism in both subgroups of less than 2.0D and more than 2.0D astigmatism showed significantly
lower astigmatism in favour of the digital method (P < 0.05).
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12 - KATARAKTAREGISZTER SVEDORSZAGBAN

Masszi Agnes
Centralsjukhuset Karlstad, Ogonkliniken, Karlstad, SWEDEN

A katarakta mdtétek regisztracidja 1992 januarban kezdddoétt Svédorszagban. 2015-ig 70 klinika kildétt évente jelentést, ami a
Svédorszagban elvégzett sszes katarakta miitétek 96 %-a.

A regiszter tartalmaz egy "bazis” regisztert, ami magaba foglalja a demogréfiat, a mtétre elérejelzett varakozasi idét, a mitét
el6tti 1atasélességet. 1994 ota a mUtéti eredmények, 1995 6ta a betegelégedetiség és ezzel egyltt a mutétek indirekt
indik&cioja, 1998 6ta pedig az endoftalmitises esetek szama is bekerUlt a jelentésbe.

A kataraktaregiszter tobbek kozott tartalmaz adatokat a dislocalt milencsékrél (2005-2015), a refractiv lencse csere miitétekrol
(2012-2015) is.

A 8 év alatti gyermekkori kataraktamUtétek regisztracioja 2016 oktéberében kezdddott egy kulén jelentés formajaban.

A kozel 100 oldalas, évente megjelend jelentés rendkivil hasznos informaciét ad az egyes klinikak munkajardl, a katarakta
mUtétek indikaciojardl, kdvetkezményeirdl, melynek eredményeire gyakran hivatkoznak kulfoldi eléadok, szerzok is.

CATARACT REGISTER IN SWEDEN
Registration of cataract surgeries in Sweden started in January 1992. For the last 24 years, more than 70 surgical clinics
reported annually to the register, totaling 96% of all cataract surgeries performed.

The registry consists of a base register which records the demographics, waiting times and visual acuities at the time of
surgery. Since 1994 there has been an outcome registry registering surgery outcomes. Since 1995, there is a recording of
patient benefit and thereby indirectly indications for surgery. From 1998 endophthalmitis cases were also recorded. The report
contains data on the dislocation of the intraocular lens (2005-2015), refractive lens exchange surgeries (2012-2015) as well.

The registration of childhood cataract surgeries under 8 years of agestarted in October of 2016 in the form of a special report.

The nearly 100-page annual report provides extraordinary useful information about the work of each clinic and indication,
consequences of cataract surgeries, results of which are often referred by foreign authors as well.
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13 - SCHARIOTH MACULA LENS AND SML ADVISOR

Scharioth Géabor 2

Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, GERMANY
2University of Szeged, Szeged, HUNGARY

The Scharioth Macula Lens (Medicontur Hungary) is an implantable magnifying intraocular lens to improve near vision of
patients with advanced maculopathy. In patients with BCVA better then 0.1 most patients may be able to read newspaper after
SML implantation. Patients with BCVA <0.1 will not be able to read without additional low vision aids but still may experience
major improvement in near vision and daily life activities.

To assist ophhalmologists in indicating patients for SML implantation we have developed the SML advisor. After online data
submission for both eyes (e.g. BCVA, lens status, type of maculopathy, other eye disorders) this internet-based tool will give a
recommendation. We hope that the SML advisor will help to indicate implantation of SML and to give patients a prognosis of
postoperative result.
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14 - SZEMUVEG, KONTAKTLENCSE, EXCIMER LEZER VAGY TORIKUS MULENCSE?

Futé Géabor, Stettler Marta

Szent Borbala Korhaz, Szemészeti Osztaly, Tatabanya

Magas cornedlis astigmia korrigalasa térikus mdlencsével szirkehalyog mitét soran. Esetismertetés.

GLASSES, CONTACT LENSES, EXCIMER LASER OR TORIC INTRAOCULAR LENS?

Correction of high corneal astigmatism with toric intraocular lens implantation during cataract surgery. A case report.
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15 - BIZTONSAGOS SEBESZET ELLENORZO LISTA A SZURKEHALYOG SEBESZETBEN

Hargitai Janos, Pregun Tamas, Pék Gydrgy, Enyedi Lajos, Barsony Vera, Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet, Szemészeti Osztaly, Budapest

A mindségszemlélet, a minbségfejlesztés jelentdsége vilagszerte egyre meghatarozébb a mindennapi egészségulgyi
ellatasban és a népegészségugyi tevékenységek tervezése, gyakorlati megvaldsitasa és fejlesztése tertletén is.

A minbéségszemlélet egyik alappillére a betegbiztonsag kérdése.

A mtéti beavatkozasokkal kapcsolatban el6forduld, elkertlhetd hibak (Un. never events) kiklszdbolésére, és a csapatmunka
er6sitésére 2008-ban az Egészégugyi Vilagszervezet biztonsagos sebészet ellenérzdlistat tett kdzzé.

A listat tobb sebészeti szakterlletre is adaptaltak, igy elérhetd a szlrkehalyog mutétek biztonsagos végrehajtasat segitd
ellenérzf lista is.

El6adasunkban a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Szemészeti Osztalyan hasznalt szlrkehalyog mtéti ellenérz6 listaval kapcsolatban
nyert gyakorlati tapasztalatainkrél szeretnénk beszamolni.

SAFE SURGERY CHECKLIST FOR CATARACT SURGERY

The importance of quality approach and improvement is becoming increasingly significant in the everyday healthcare, and in
the fields of planning, developing and practical implementation of public health activities.

Patient safety is one of the fundamental elements of quality approach.

In order to eliminate the avoidable mistakes in connection with surgical procedures (never events), and to facilitate surgical
teamwork World Health Organization published a Safe Surgery Checklist in 2008.

This list was adopted by several surgical subspecialties, thus a checklist aiming to increase the safety of cataract surgery is
also available.

In our paper we would like to share our practical experience with the safe cataract surgery checklist implemented at the
Department of Ophthalmology, Bajcsy-Zsilinszky Hospital.
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16 - KONNYPONTDUGOK ALKALMAZASI LEHETOSEGEI

Tonkol Tamas

Péterfy Sandou Utcai Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Az elbadasban bemutatjuk a kénnypontdugok tipusait, alkalmazasi maédjat, elényeit és hatranyait. Retrospektiv mddszerrel
elemezve bemutatjuk sajat tapasztalatunkat is. Az elmult 5 évben (2012.01.01.- 2016.12.31) 6sszesen 314 esetben 589 db
tartés (407 db, 69,2%) vagy hosszantartd (175db, 29,7%) elzarast biztositd kdnnypontdugdt helyeztlink be. 7 esetben (1,1%)
lyukas kénnypontdugot alkalmaztunk. Az eljarast 39 esetben egyoldalt, 275 esetben kétoldalt alkalmaztuk.

APPLICATION POSSIBILITY OF THE PUCTAL PLUGS

In the lecture we present the different types of the punctal plugs, and also the methods of application, the benefits and
disadvantages of this procedure. We present our experiences retrospectively. In the past five years (01.01.2012-31.12.2016)
we inserted 589 punctal plugs in 314 cases: 407 was temporary (69,2%) , 175 was long lasting (29,7%) and was 7 fenestrated
(1,1%) punctal plug. We performed the procedure on one side in 39 cases and on both sides in 275 cases.
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17 - E-EYE IN DRY EYE TREATMENT

Igor Knezovic, Lukrecija Levak, Matilda Gegovic
Eye Clinic Knezovic, Zagreb, CROATIA
Purpose: To determine the effect of E- eye in dry eye treatement

Methods: E-eye is a specialized device for the treatment of dry eye, manufactured in France in E-Swin company. The
persumed effect of this device is to improve the tear film stability in 80% of treated patients. The procedure is completely
painless and comfortable for patients

In this study, E-Eye treatment was performed in 10 patients, age range from 24 to 57, 6 women and 4 men. All patients had
Mebomian gland dysfunction and subjective problem with dry eye.

Three treatments were made. First at day after searches, second 15 days later and third 45 days after first treatment.

In order to monitor the effect of procedure, following measurements were made before each and 5 week after third treatment:
Non-invasive Tear Brakeup time test (Antares, CSO), Meibomography (Antares, CSO), Schirmer test 1, Tear brake-up time test
and Lissamine Green score.

Results: Non-invasive tear break up time was presented through two values: first and average tear break up time. First was
improved from 3.2 seconds before first treatment to 6.7 after last session, while everage rised from 8.7 to 13.2 seconds.

On the meibography, area of glandular loss (mean value) decreased from 44.9% (before) to 33.2% (after) procedure.
Schirmer test 1 did not show statistically significant improvement of tears secretion after treatement (p = 0.2).

Tear break up time with flourescein dye, rised from 4.3 sec. to 7.4 sec., while Lissamine green score changed from 7 to 4 after
complete procedure.

No serious adverse events were observed.

Conclusion: E eye had a positive influence on tear film stability, whereas tear secretion remained unaffected when compared
with the baseline values.
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18 - A XIIl-AS VERALVADASI FAKTOR KONCENTRACIOVALTOZASA KONNYBEN LASIK
MUTETET KOVETOEN

Orosz Zsuzsanna Zita'.2, Hassan Ziad3, Prof. Facsk6 Andrea’, Muszbek Laszl624

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged

2Debreceni Egyetem, Altalédnos Orvostudoményi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék, Debrecen
3Orbident Egészség és Lasercentrum, Debrecen

4MTA Thrombosis, Hemostasis és Vaszkularis Biolégia Kutaté Csoport, Debrecen

Célkitlizés: Korabbi, photo-refractiv- keratectomia (PRK) m(itéten atesett betegeken végzett vizsgélataink alapjan felmerdlt,
hogy a kédnnyben megjelend Xlll-as véralvadasi faktor (FXIII) a hemosztazisban ismert szerepe mellett részt vesz a cornealis
sebgydgyulasban, eredete azonban tisztdzatlan. Munkank soran laser-asszisztéalt in situ keratomileusis (LASIK) miitéten atesett
paciensek kénnyében vizsgaltuk a FXIIl komplex (FXIII-A2B2) és alegységeinek (FXIII-A és FXIII-B) koncentraciévaltozasat.

Médszerek: A korabban éaltalunk kifejlesztett hiperszenzitiv kemilumineszcens ELISA médszerekkel hataroztuk meg a FXIII-A,
FXIII-B alegységek és a FXIII-A2B2 komplex mennyiségét LASIK m(tét elétt, valamint 1, 7, 30 és 90 nappal a beavatkozas
utan.

Eredmények: LASIK mUtét el6tt a vizsgalt kénnymintakban a FXIII-A, FXIII-B és FXIII-A2B2 koncentraciok a kordbban
meghatarozott normal tartomanynak megfeleléek voltak. Beavatkozas utan a FXIII komplex és alegységek koncentracioja
megemelkedett, majd fokozatosan csdkkent, és 1 hénap mulva elérte a normal tartomany értékét. A LASIK utan mért FXIII
szintek magasabbak, mint phacoemulsificatio utan, és a PRK utan mért értékekhez hasonléak.

Kovetkeztetés: A cornea sérllés mértékével korrelald FXIII koncentracié emelkedés alapjan feltételezhetd, hogy a kénnyben
megjelend FXIII magukbdl a sérilt cornealis stromalis sejtekbdl szarmazhat.

CHANGES IN THE CONCENTRATION OF COAGULATION FACTOR Xlll IN THE TEAR FILM FOLLOWING
LASIK PROCEDURE.

Purpose: The effect of coagulation factor XlII (FXIII) on wound healing of the corneal surface was earlier investigated in tears
of patients following photo-refractive keratectomy (PRK), but the origin of this protein in tears is unknown. We investigated the
changes of FXIIl concentrations in tears of patients undergoing laser-assisted keratomileusis (LASIK).

Methods: Using a hipersensitive chemiluminescent ELISA method, developed in our laboratory, FXIIl complex and subunits
were detected in tears of patients before and 1, 7, 30 and 90 days after LASIK surgery, FXIII concentrations were compared to
FXIIl levels measured after phacoemulsification and PRK.

Results: FXIIl complex and subunits concentrations were in the normal ranges in tears before LASIK. After surgery FXIII
concentrations increased, then decreased reaching the normal interval 1 month after the surgical intervention. Elevation was
higher comparing to levels after phacoemulsification and the same extent as after PRK.

Conclusion: According to our investigations, the increase of FXIII levels correlates with the wound size. It is suggested, that
injured corneal stromal cells might be the origin of FXIII in tears.
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19 - VASCULARIS ENDOTHELIALIS NOVEKEDESI FAKTOR SZINT MEGHATAROZASA LASIK ES
PRK MUTETEK UTAN ROVIDLATO BETEGEK KONNYMINTAIBAN

Kemény-Beke Adam?, Hassan Ziad2, Rentka Anikd?, Prof. Modis Laszlé!

'Debreceni Egyetem Szemeklinika, Debrecen
20rbi-Dent Kft., Debrecen

Cél: Annak vizsgalata, hogy a vascularis endothelialis névekedési faktor (VEGF) szintje hogyan valtozik a kénnyben PRK és
LASIK mtétek soran a betegek kénnymintaiban.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba 13 LASIK-re és 10 PRK-ra kerult beteget vontunk be. Valamennyi pacienstdl stimulélas
nélkuli kdnnymintat vettlnk preoperative, a postoperativ 7. és 30. napokon.

Eredmények: A m(itét el6tt a LASIK-es betegek konnye atlagosan 4,89 ug/l, mig a PRK-as betegek kénnye atlagosan 6,21 ug/
| VEGF-et tartalmazott. A postoperativ 6. napon a LASIK-es betegek kénnyében atlagosan 5,24 ug/l, mig a PRK-as betegek
kénnyében atlagosan 3,98 pg/l volt a VEGF szintje. A VEGF-koncentracié a postoeprativ 30. napon a LASIK-es betegek
esetében 4,96 ug/l volt, mig a PRK-as betegek esetében atlagosan 4,44 ug/L volt.

Koévetkeztetések: A varakozasokkal ellentétben a két kuldénbozd technikéval végrehajtott mdtétek esetén a VEGF koncentracio
kozel azonos szintl volt mind a postoperativ 6., mind a postoperativ 30. napokon.

MEASUREMENT OF VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR CONCANTRATION IN TEAR
SAMPLES FROM MYOPOIC PATIENTS FOLLOWING LASIK AND PRK REFRACTIVE SURGERY

Purpose: To investigate the release of vascular endothelial growth factor (VEGF) in human tears of patients undergoing
excimer laser photorefractive keratectomy (PRK) and laser in situ keratomileusis (LASIK).

Patients and methods: 13 patients, that underwent LASIK, and 10 patients that underwent PRK were enrolled in this study.
Basal tear sample collection and tear velocity investigations were carried out for each eye followed by an ophthalmological
examination. VEGF levels were determined in tear samples preoperatively, and then at week 1 and month 1 postoperatively.

Results: Preoperatively LASIK patients’ tears contained an average of 4.89 ug/L whereas PRK patients’ tears contained an
average of 6.21 pg/L VEGF. On Day 6 LASIK patients’ tear contained an average of 5.24 ug/L, while PRK patients’ tears
contained an average of 3.98 ug/L VEGF. The VEGF concentration of LASIK patients’ tear was 4.96 ug/L, while PRK patients’
tear contained an average of 4.44 ug/L VEGF level on Day 30.

Conclusions: Contrary to expectations the two different techniques resulted in almost the same levels of VEGF concentrations
both on Day 6 and Day 30 postoperatively.
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20 - NEM SZTEROID ES SZTEROID GYULLADASGATLO SZEMCSEPPEK HATEKONYSAGANAK
OSSZEHASONLITASA A SZURKEHALYOG MUTET UTOKEZELESEBEN

Hargitai Janos', Kalman Réka', Andras Bernadett!, Pluzsik Milan', Dékany Szilvia', Balogh Andras’, Balogh Aniké2, Kerényi

Agnes'
1Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Szemészeti Osztaly, Budapest,
2Uzsoki utcai Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a szlrkehalyog mdtétek utokezelésében alkalmazott két kilonbozéd hatdsmechanizmusu
szemcsepp: dexamethazon (1mg/ml) és nepafenac (1mg/ml) eredményességének ¢sszehasonlitadsa volt.

Betegek és moédszerek: 22 elektiv, kétoldali szlrkehalyog mtétre jelentkezé betegnél standardizalt technikéaval szurkehalyog
mUtétet végezink. A két mUtét kdzott legkevesebb 4 hétnek kellett eltelnie. Minden beteg esetében egy szemet — az
antibiotikumos utokezelés mellett — dexamethazon a masik szemet pedig nepafenac szemcseppel kezeltik. A gyulladasgatio
terapiat zart boriték modszerével randomizaltuk az elsé mutétet kdvetben. Megvizsgaltuk, hogy a két szemcsepp hasznalata
mellett van-e kllénbség a posztoperativ gyulladas (az elllsé csarnokban észlelt sejtes és/vagy fibrines reakcid), spectral-
domain optikai koherencia tomograffal mért fovea vastagsag (FT) és macula térfogat (MV), a legjobb korrigalt latéélesség, a
szemnyomas €s a szemfajdalom (vizudlis analdg skala: VAS) vonatkozasaban. A vizsgélatokat a mutét el6tt és a mdtét utan
egy nappal, egy héttel és négy héttel végeztik el. A statisztikai elemzéshez a MedCalc programot hasznaltuk.

Eredmények: A m(itétek minden beteg esetében komplikacié menetesen zajlottak. A posztoperativ gyulladas tekintetében
nem talaltunk szignifikans kilénbséget a két csoport kdz6tt a vizsgalt idépontokban. A fovea vastagsag és a macula térfogat
nem mutatott eltérést a két csoportban. A szemnyomas a dexamethazonnal kezelt szemek esetében szignifikansan magasabb
volt az egy hetes vizsgalatnal (p=0,037), azonban az értékek itt is a normal tartomanyban maradtak. A legjobb korrigalt
latoélesség és szemfajdalom mindkét vizsgalati csoportban hasonléképpen alakult a vizsgalat idépontokban. Nemkivanatos
esemeény egyik vizsgalati csoportban sem fordult elé.

Koévetkeztetés: Mind a dexamethazon mind a nepafenac tartalmd szemcsepp biztonsadgosnak bizonyult a szirkehalyog mditét
utdkezelésében. A vizsgalati periddus soran mindkét szemcsepp megfeleld gyulladasgatléd hatast biztositott.

COMPARING THE EFFICACY OF NON-STEROID AND STEROID ANTI-INFLAMMATORY EYE DROPS IN
THE POSTOPERATIVE CARE FOLLOWING CATARACT SURGERY

Purpose: The aim of our study was to compare the efficacy of two different anti-inflammatory eye drops (dexamethasone
(1mg/ml) and nepafenac (1mg/ml) used routinely after cataract surgery.

Patients and methods: We performed standardized cataract surgery in both eyes of 22 patients. The waiting time was
minimally 4 weeks between the two surgeries. Beside the topical antibiotic treatment, one eye was treated with
dexamethasone, whereas the other eye was treated with nepafenac eye drops. The topical anti-inflammatory treatment was
randomized using the closed envelope method after the first-eye surgery.

We investigated whether there was any difference regarding postoperative inflammation (anterior chamber cell and flare),
foveal thickness and macular volume (using spectral-domain optical coherence tomography), best-corrected visual acuity,
intraocular pressure and ocular pain (visual analogue scale: VAS). All examinations were performed before, one day after, one
week and four weeks after cataract surgery. We used Medcalc software for statistical analysis.

Results: Every operation was carried out without intraoperative complication. Regarding postoperative inflammation we did
not observe significant difference between the two groups throughout our study. Foveal thickness and macular volume was
similar for all timepoints in both groups. At the one-week postoperative control intraocular pressure was significantly higher in
the dexamethasone treated group (p=0.037), however it still remained in the normal range. Best-corrected visual acuity and
ocular pain was comparable at all visits. No adverse event occurred.

Conclusion: Both topical dexamethasone and nepafenac was safe in the post-operative treatment of cataract surgery. Both
eye drops showed to have sufficient anti-inflammatory effect throughout the study.
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21 - EXPLANTALT MULENCSEK VIZSGALATA SZELES JELU 1H NMR SPEKTROSZKOPIAVAL
Bator Gyorgy?, Bokor Ménika2, Racz Péter!

"Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely
2Wigner Fizikai Kutato Kézpont, Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapest

Célkitiizés: Annak megéllapitasa, hogy a mdlencsék struktirajaban tortént-e fizikai valtozas az intraocularisan eltelt id6 alatt.

Anyag és médszer: Az utébbi 2 évben, 3-8 évig szemben tartézkodd, 3db hidrofil és 1 db hidroféb mUlencsét tavolitottunk el,
3 esetben luxatio, 1 esetben opacificatio miatt.

A kulbnbdzé milencsék széles jelti 1TH NMR spektrumat mértik Bruker AVANCE 1l spektrométerrel szobahdmérsékleten. Az
explantalt mdlencsék 1H NMR spektruma egy széles és egy keskeny komponensre bonthatd. A spekirum szélessége a
szerkezet merevségeére, illetve mozgékonysagara utal.

Eredmények: Két esetben a mar kordbban vizsgalt 690 AB tipusu in vitro injektoron atpréselt milencséhez hasonlitottuk az
explantalt (690 AB) lencséket. Az elszUrkilt 690 AB mdlencséhez tartozd keskeny spektrumkomponens 22%-rél 34%-ra
emelkedett, mig a széles komponens 78%-r6l 66%-ra csokkent. A masik, elslllyedt hidrofil milencse keskeny
spektrumkomponensének a szélessége kdzel megegyezik az injektoron atpréselt milencse keskeny és széles spektrumaval. A
harmadik hidrofil mdlencse egyetlen, keskeny 1H NMR spektrumkomponensbdl all, melynek szélessége 1,2 kHz. Ez az 1,2
kHz szélességd komponens megegyezik az elhomalyosodott milencse 34% részaranyban detektalt keskeny
spektrumkomponensével. Feltételezhetd, hogy nem egyez6, de hasonld a két lencse alapanyaganak az Osszetétele. A
hidroféb (MABOBM) lencse 18,5 kHz széles spektruma hibahataron belll megegyezik a kordbban mar beszamolt (SN6OWF) in
vitro injektoron atpréselt 19,5 kHz széles egykomponensU spektrummal.

Megbeszélés: A hidroféb ismert alapanyagu (SN6OWF és hasonlé anyagd MAG0BM) mUlencse 1H NMR keskeny és széles
spektruma nem valtozott a szemben eltoltétt idd fuggvényében. A hidrofil milencsék kodzul az egyik 690 AB tipusu 1H NMR
spektroszképias képe szinte valtozatlan az in vitro injektoron t6rténd atpréselt lencséhez viszonyitva, mig az elhomalyosodott
lencse esetén valtozott, fokozddott a szerkezet mozgékonysaga

Konkluziok: Széles jeli 1H NMR spektroszkdpidval vizsgalva a hidroféb lencse stabilabb, mivel nem tudtunk kimutatni a
szemben tartézkodas idejének a fuggvényében fizikai valtozast a nem implantélt és explantalt lencsék kdzott. A hidrofil 690 AB
mUlencséknél valtozast talaltunk a szemben tartézkodo és az in vitro injektoron atpréselt milencsék kozott.

EXAMINATION OF EXPLANTED IOLS BY BROAD-SIGNAL 1H NMR SPECTROSCOPY

Purpose: To determine if there is a physical structural change in I0Ls during the implanted period in the eye.

Methods and Materials: In the last 2 years we explanted 2 hydrophilic and 2 hydrophobic I0Ls after being implanted in the
eye for 3-8 years, in 3 cases because of luxation, in 1 case because of opacification.

We measured the broad-signal 1H NMR spectrum of different IOLs by Bruker AVANCE Il spectrometer at room temperature.
The 1H NMR spectrum of the explanted IOLs can be divided into a broad and a narrow component. The width of the spectrum
characterizes the rigidity and the flexibility of the texture.

Results: In two cases we compared the previously examined 690 AB type I0OLs which were squeezed through an injector in
vitro to the explanted (690 AB) IOLs. The narrow spectrum component of the opacified 690 AB IOL raised from 22% to 34%,
the broad component reduced from 78% to 66%. The width of the narrow spectrum component of the other, dropped
hydrophilic IOL nearly equals to the narrow and broad spectrum of the IOL squeezed through the injector. The third hydrophilic
IOL consists of one narrow 1H NMR spectrum component, which is 1,2 kHz wide. This component equals to the narrow
spectrum component of the opacified |IOL which was detected in 34%. It is probable that the composition of the two IOLs is
similar but not identical. The 18,5 kHz broad spectrum of the hydrophobic (MA60BM) IOL equals within margin of error to the
19,5 kHz broad, one-component spectrum of the previously described IOL (SN6OWF) squeezed through an injector.

Discussion: The narrow and broad 1H NMR spectrum of the hydrophobic IOL of known material (SN6OWF and MABOMB)
didn’t change regarding the implanted period in the eye. Among the hydrophilic IOLs, the 1H NMR spectroscopy findings of
one 690 AB type IOL are almost consistent with the findings of the IOL squeezed through the injector in vitro, though they are
different in case of the opacified IOL, increased mobility of the structure.

Conclusion: Examining by broad-signal 1H NMR spectroscopy, hydrophobic I0Ls are more stable since, regarding the
duration of the implanted period we didn’t find any physical alterations between the non-implanted and the explanted IOLs. In
case of hydrophilic 690 AB IOLs we found alterations between the implanted ones and the ones squeezed through an injector
in vitro.
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22 - ULCUS RODENS MOOREN - ESETISMERTETES

Flask6é Zsuzsa, Prof. Médis Laszl6

DE KK Szemészeti Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A periféridlis ulcerativ keratitisek kdzUl az ulcus rodens corneae (ulcus Mooren) ismeretlen etiolégiaju kérkép. A
hattérben azonban immunoldgiai pathomechanizmus éallhat, hiszen a betegség gyakran autoimmun betegségekhez tarsulhat.

Célkitiizés: Mooren fekélyben szenved® paciens kortdrténetének ismertetése. Bemutatjuk a szemészeti elvaltozasokat, az
altalanos kivizsgalas és a kezelés eredményeit.

Esetismertetés: A 44 éves férfi beteget 3 éve észleltlk és kezeljik klinikankon. Anamnézisébdl kiemeljuk, hogy jobb oldali
cornedjat 3 hénappal jelentkezése elétt idegentest sérlilés érte. Szubjektiv tlinetei a fénykertlés, kdnnyezés és a fajdalom
voltak. Latasélessége 0,2 volt. A cornea periférigjan, nazalisan félkér alaku beszlrddés, ulceracid, majd fokozatosan
progrediald elvékonyodas, végul perforacio alakult ki. Szaruhartya varratok behelyezése két alkalommal tortént, de a folyamat
lokalis konzervativ (kortikoszteroid) kezelés ellenére ismét perforalt. Ekkor részleges conjunctiva fedést végeztink. 1d6kdzben
belgydgyéaszati, immunoldgiai kivizsgalas, HLA B27, HLA B7 allél, autoantitestek meghatarozasa toértént. Szisztémas
kezelésként immunszupressziv (methotrexat) terapiat inditottunk. A péaciens jobb oldali szaruhéartydja 20 hénapja stabilan
heges, perforacié veszély nem all fenn. Latasélessége korrekcid nélkul 1,0. Szisztémas autoimmun betegség nem igazolddott,
laborvizsgalat azonban antinuclearis antitest (ANA) pozitivitast, MR felvétel lezajlott jobb oldali sacroileitist mutatott. A bal
szem statusza mindvégig negativnak bizonyult.

Kovetkeztetés: Mooren fekély esetében célszer(i az immunoldgiai hattér felkutatdsa, szisztémas autoimmun betegségek
kizarasa. A kezelés szisztémas immunszupressziobol és immunmodulansokbdl all, sokszor sebészi beavatkozas is szlkséges.

ULCUS RODENS MOOREN - CASE REPORT

Background: Within the group of the peripheral ulcerative keratitis the ulcus rodens corneae ( Mooren ulcer) is an idiopathic
disease. Autoimmune pathomechanism may be in the background, because it is often associated with autoimmune diseases.

Purpose: The aim of this study is to describe a case report of a patient with Mooren ulcer. We introduce the ophthalmological
lesions and results of the general investigation and the treatment.

Case report: 44 years old male patient was noticed 3 years ago and treated in our clinic. We highlight from the history of
patient that his right cornea suffered foreign body injury 3 months before his first clinical appearance. His subjective symptoms
were the followings: photophobia, lachrymation and pain. The visual acuity on the right eye was 0.2. A semi-circle shaped
infiltration, ulceration was found nasally, then gradually progressive thinning appeared, which finally resulted in perforation.
Two times corneal suturing were required, but despite the local corticosteroid treatment the ulceration was perforated again.
Then the perforation was covered with conjunctival flap. Meanwhile internal medicine, immunological investigation,
determination of HLA B27, HLA B7 alleles, autoantibodies were carried out. Systemic immunosuppression (methotrexate)
treatment was initiated. For 20 months the right cornea has been stable, scarred nasally, without the danger of perforation.
Without correction the visual acuity of the right eye returned to 1.0. Systematic autoimmune diseases were excluded, however
the presence of the antinuclear antibody (ANA) and previously right sided sacroiliitis were proved according MRI examination.
The left eye was proved to be healthy during our observation.

Conclusion: In the case of Mooren ulcer the investigation of immunological background and the exclusion of systematic
autoimmune diseases are advantageous. The treatment involves systemic immunosuppression and immunomodulators,
surgery is frequently necessary.
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23 - POSZTOPERATIV ENDOPHTHALMITIS MAGYARORSZAGI TANULMANY 2016

Szalczer Lajos', Acs Tamés% Bator Gyorgy?, Bereczki Arpad?, Prof. Bird Zsolt5, Czvikovszky Gyérgys, Gyetvai Tamas?, Gyéry
Jozsef8, Horéczi Zoltan®, Ori Zsolt'0, Perneczky Tamas'', Pesztenlehrer Norbert'2, Pusztai Dezs6'3, Sohajda Zoltan'4, Toth
Jend15, Vamosi Péter'6, Vogt Gabor'”

1Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Szemészeti osztaly, Zalaegerszeg
2Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, és Replilékoérhaz, Kecskemét
3Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szombathely

4"Dr. Bereczki Arpad" Szemészeti Lézer Kézpont, Gy6r

SPTE KK Szemészeti Klinika , Pécs

6Czvikovisio E(iBt, Budapest

7SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

8Varpalotai Szent Donat Kérhaz (egynapos sebészet), Varpalota
9Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Gyula

10Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom

1"Uzsoki utcai Kérhaz, Budapest

2Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyor

18Toldy Ferenc Kérhaz és Rendeldintézet, Cegléd

14Kenézy Gyula Kérhaz, Debrecen

15Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktato Korhaz és Méri Telephelye, Székesfehérvar
16Péterfy Korhaz, Budapest

7Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest

Posztoperativ endophthalmitis (POE) rata egy nagyon fontos mindségi jelzdje a szlrkehdlyog mutéteknek. Teljesen
megszuntetni nem tudjuk. Nagyon alacsony szinten tartasra kell térekednink. Emelkedésére oda kell figyelni.

Célkitiizés: Most mar tizenegyedik éve figyeljuk, és dolgozzuk fel a tanulmanyban részt vevé 19 intézmény szlrkehalyog
mUtéti statisztikajat, POE adatait. Elemezzik, hogy milyen médszert alkalmaztak a POE megelézésére, és mekkora volt a POE
gyakorisaga.

Madszer: A tanulméanyban mindenki egységesen alkalmazta mitét el6tt a kotdhartya Betadinos atoblitését, és clear cornealis
seben keresztll operalt.

2016 év adatait dolgoztuk fel.

Az absztrakt leadasakor még nem kaptam meg az dsszes adatot, emiatt az eredményekrél az el6adasomban szamolok be.

Rate of postoperative endophthalmitis (POE) is a crucial quality indicator of cataract surgery. Total elimination is not possible.
We must keep it at the lowest possible level. Any increase should capture attention.

Aim: For 11 year, we follow and analyze surgical statistics and POE data of 19 institutions in the study. We study the
techniques used to prevent POE and the incidence.

Method: Every participant of the study uses preoperative povidone iodine disinfection of the conjunctival sac and clear
corneal incision.

Data of the year 2016 are analyzed.

Because a few data are still pending, results will be reported at the congress.
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24 - MIKROBIOLOGIAI SPEKTRUM ES KLINIKAI LEFOLYAS KATARAKTA MUTET UTANI
ENDOPHTHALMITISEKBEN

Enyedi Lajos, Barsony Vera, Andras Bernadett, Pluzsik Milan, Balogh Andras, Pék Gydrgy, Kdlman Réka, Pregun Tamas,
Kerényi Agnes

Bajcsy Zsilinszky Korhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitlizés: Katarakta m(itét utani endophthalmitis okan nyert mikrobiolégiai mintak és a klinikai lefolyas attekintése.

Anyag és moddszer: Osztalyunkon az elmult 11 évben katarakta mdtét utani endophthalmitis miatt végzett pars plana
vitrektomiak soran nyert mintak mikrobiolégiai eredményét és a klinikai lefolyast elemeztik retrospektiv médon.

Eredmények: Fenti idészakban 16 szemen végeztlnk katarakta mitétet kovetd endophthalmitis miatt pars plana vitrektomiat,
majd annak végén vancomycin és ceftazidim intravitrealis térbe vald beadasat. A mutét elején vett mintak 56,25%-abdl (9/16)
volt kérokozd azonosithatd. Kozuluk 7 esetben Gram pozitiv kérokozét - a leggyakrabban coaguldz-negativ staphylococcust (4
szem) -, 2 esetben Gram negativ kérokozét (Klebsiella oxytoca és Proteus mirabilis) azonositottak. A szemek mindegyikén
elmult az intraokuléris gyulladas. Négy szemen 0,1-nél gyengébb, 10 szemen 0,6-nal jobb latéélesség keletkezett.

Kovetkeztetések: A katarakta mdlitétet kdvetd endophthalmitisek esetében a leggyakrabban identifikdlhaté kérokozok a
coagulase-negativ staphylococcusok. A vancomycin-ceftazidim kombinacié megfelelé empirikus antibiotikum kezelésként
értékelhet6.

MICROBIOLOGICAL SPECTRUM AND CLINICAL COURSE IN POST-CATARACT ENDOPHTALMITIS

Purpose: To identify the microbiological spectrum and the clinical course of post-cataract endophthalmitis cases.

Patients and methods: This was a retrospective case series study. Clinical data of patients with endophthalmitis after cataract
surgery from 1. January 2006 to 31. December 2016 were reviewed. The outcome measures included the identification of
isolates, and the clinical outcomes.

Results: 16 eyes of 16 patients underwent pars plana vitrectomy combined with vancomycin plus caftazidime injection for
post-cataract endophthalmitis. Nine cases were culture pozitive. The most prevalent pathogens — 4 of the 7 Gram-pozitive
organisms — were coagulase-negative staphylococci, whereas Gram-negative organisms — Klebsiella oxytoca and Proteus
mirabilis - accounted for 2 of the isolates. The intraocular inflammation subsided is all cases. Four cases ended with visual
acuity poorer than 0,1, whereas 10 eyes improved to 0,6 or better.

Conclusions: 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.
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25 - MRK SZURES JELENTOSEGE CATARACTA MUTET ELOTT

Sohajda Zoltan, Czeglédiné Nadas Krisztina

Kenézy Gyula Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Debrecen

Bevezetés: A multirezisztens kérokozok (MRK) altal okozott nosocomidlis fertézések komoly gondot okoznak az egészségugyi
ellatas soran. Szemészeti szempontbdl az ebbe a kdérbe tartozé MRSA baktérium altal okozott endophthalmitis bir kiemelkedd
jelentéséggel.

Célkitiizés: Célul tliztuk ki, hogy az MRK iranyaba random moédon kivélasztott, cataracta mitét el6tt allé betegektél mintékat
veszlnk és az adatokat feldolgozzuk.

Beteg és Modszer: 257 cataracta mditét elétt allé beteg esetében random moédon kivélasztva végeztink el MRK sz(r6
vizsgalatot. Mintavételi helyek: conjunctiva zsak, orr, garat, honalj, perianalis régié. A mikrobioldgiai tenyésztés soran MRK-ra
pozitiv eredményt produkald betegek esetében a preoperativ kortdrténetét és altalanos kiséré betegségeit feltartuk és
elemeztik.

Eredmények: 257 lesz(rt beteg kézul 3 esetében kaptunk a conjunctiva zsakbdl és egyéb mintavételi helyekrél pozitiv
eredményt. 14 beteg esetében (k6zoluk 2 MRSA pozitiv) csak a conjunctiva zsékbdl vett mintak voltak pozitivak. A kisz(rt
betegek kozll 11 esetben a tervezett szemészeti operaciét megel6zéen mas osztalyon (végtagsebészet, traumatoldgia,
sebészet) mUtéti beavatkozas toértént. Az MRK pozitiv betegek esetében a cataracta mutétet halasztottuk és csak a
felszabadité mikrobioldgiai eredmények birtokdban végeztik el az ESCRS é&ltal javasolt prevenciét alkalmazva. Ebben a
betegcsoportban postoperativ endophthalmitis nem fordult el6.

Kovetkeztetés: A cataracta m(itéteknél alkalmazott ESCRS altal javasolt endophthalmitis perevencié MRK pozitiv betegeknél
kevéssé hatékony lehet. Ezért javasolt a veszélyeztetett betegek MRK szlrése és a prevencio kiegészitése.

SCREENING FOR MRP BEFORE CATARACT SURGERY

Introduction: Nosocomial infections caused by multiresistent pathogens (MRP) are the cause of serious problems in clinical
health care. In ophthalmological practice MRSA is the most important multiresistent pathogen, which can cause
endophthalmitis.

Purpose: We took samples for MRP randomly from patients- assigned for cataract surgery.

Patients and methods: We carried out MRP screening in 257 randomly selected patients, who were assigned for cataract
surgery. Samples were taken from conjuncival sac, nose, throat, armpit, perianal region. Preoperative case history and
concomitant systemic diseases were evaluted in case of patients, who turned out to be positive for MRP during the screening
procedure.

Results: Samples of conjunctival sac and other sampling places of 3 patients out of 257 were positive for MRP. In case of 14
patients (including 2 MRSA positive patients), only conjunctival samples turned out to be positive. In the case history of 11
MRP-positive patients, previous surgeries- such as orthopaedic, traumatologic or general surgical interventions- could be
explored. Patients who turned out to be positive for MRP, were operated for cataract only after ,liberating” examinations. There
were no cases of endophthalmitis in any of these patients.

Conclusion: Endophthalmitis prevention, applied according to the ESCRS guidelines, may not be efficient enough in patients
positive for MRP. Therefore it is advisable to screen at risk patients assigned for cataract surgery for MRP.
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26 - ENDOPHTHALMITIS PROFILAXIS — NEM VART (MELLEK)HATAS

Rozman Beata, Zelk6é Andras, Racz Péter, Bator Gyorgy

Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

Célkitiizés: szirkehalyog mitét soran, endophthalmitis profilaxis részeként, intracameralisan adott, nem megfeleléen higitott
cefuroxim altal kivaltott macula-atrophia bemutatésa.

Esetismertetés: Négy beteg 4 szemén komplikacidémentes szlrkehalyog mitét tértént, a beavatkozas végén intracameralisan
alkalmazott 0,1-0,2 ml cefuroxim antibiotikummal. A 6 hetes posztoperativ kontroll soran a latéélesség mind a 4 esetben
alulmulta a vart értéket, az elvégzett OCT vizsgdlat minden betegnél egyoldali - valtozé mértékben - atréfids maculatajat
mutatott. A lehetséges okok részletes elemzése utan megallapitottuk, hogy az esetek rovid idétartamon belll kumulalédtak, a
mUtds személyzet helyettesitése alatt a cefuroxim oldat 10mg/ml —es koncetracional 7,5x tdményebb oldat okozhatta a
maculatdj atrofiajat.

Koévetkeztetés: A szakmai iranyelveknek megfeleléen alkalmazott intracameralis antibiotikum az endophthalmitis profilaxisban
jelentds szerepet jatszik. Nem megfeleld tdménységben és mennyiségben vald alkalmazasa azonban sulyos toxikus reakciot
okozhat.

ENDOPHTHALMITIS PROPHYLAXIS — AN UNEXPECTED (SIDE)EFFECT

Purpose: To present a case series, when during phacoemulsification, as a part of endophthalmitis prophylaxis, intracamerally
given, not approprately diluted cefuroxim antibiotic - solution caused macular atrophy.

Case reports: on 4 eyes of 4 patients, uneventful cataract surgery was performed, at the end 0.1-0.2 ml of cefuroxim antibiotic
solution was given intracamerally. At the postoperative 6th week visit, visual acuity did not reach the presumed value, in all
cases the OCT examination proved unilateral macular atrophy (different degrees). After analyzing the potential risk factors, we
ascertained thatthese cases cumulated in a short period during the substitution of the operating team and the concantration of
cefuroxim solution was 7.5x higher than the recommended 10mg/ml, which could cause the macular atrophy.

Conclusion: The use of intracameral antibiotics recommended by professional guidelines play a significant role in the
endophthalmitis profilaxis. However, their application in inappropriate dilution and amount can cause severe toxic reactions.
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27 - KORAI POSZTOPERATIV GYULLADAS HALMOZOTT ELOFORDULASA HALYOGMUTET
UTAN

Vastag Oszkar, Csilics Gabriella, Vanyai Natalia, Csaki Monika

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szemészeti osztaly, Szekszard

Célkitlizés: Az utébbi fél évben phacoemulsificatio utan halmozottan jelentkezett korai postoperativ gyulladas. Ennek okat
keresték, hogy megeldzzék az Ujabb eseteket.

Médszer: Atnézték a betegek korlapjat, a miitéti naplét, a mitéti lefrasokat. Elemezték a pre, és posztoperativ adatokat, a
gyulladas korlefolyasat. Tanulmanyozték a kérhazhygenés osztaly ellenbérzésének jegyzdkdnyvét, a halyogmdtét protokolljat és
gyakorlatat.

Eredmények: 2016 juliusa és 2017 januarjanak elsd hete kdzott 720 phaco mdtétet végeztek milencse belltetéssel. 18
betegnél (2,5 %) jelentkeztek 1-2 nap utan a toxicus elllsd szegment szindrémara (TASS) jellemezé tlnetek (corneaborussag,
hypopyon, fibrin, Uvegtesti borissag). Az 5 n6 és 13 férfi betegnél helyileg adott steroid kezelésre a gyulladas maradéktalanul
gyogyult 4-7 nap (egy beteg esetén 30 nap) alatt.

Koévetkeztetés: A vizsgalatok alapjan, kivalté okként nagy valdszindséggel a kdzvetlenll a halyogseb készitése elbtt adott
érzéstelenité szemcsepp j6tt széba, bar ennek bizonyitdsa még folyamatban van. Ezt a gyakorlatot megszUntették, az az 6ta
eltelt idében Ujabb esetet nem észleltek.

EARLY POSTOPERATIVE INFLAMMATION OCCURENCE AFTER CATARACT SURGERY.

Purpose: The incidence of early postoperative inflammation after phacoemulsufication has been increased in the last 6
months at our department. . We have been searching for its possible causes to prevent the occurence of more cases.

System: Medical and surgical records has been carefully checked. Pre- and postoperative data and clinical course of
inflammation has been analyzed. Hygienic protocols of Balassa Hospital and current protocol and execution of cataract
surgery has also been checked.

Outcome: between July 2016 and the first week on January 2017, 720 phacoemulsification surgeries were performed with IOL
implantation. In case of eighteen patients (2.5%), we found symptoms of toxical anterior segment syndrome (TASS) after 1-2
days (symptoms: corneal edema, hypopyon, anterior chamber fibrin, vitreous inflammation). In the five women and thirteen
men, who received local steroid treatment, inflammation fully disappeared within 4-7 days. In case of one patient, complete
resolution took 30 days.

Conclusion: Our investigation suggests, that the cause of inflammation is presumably the anaestethic eye drop, that was
given right before the cataract incision, however, this assumption has to be proved. Since we have modified this protocol, no
new cases were recorded.
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28 - SZURKEHALYOG MUTETEINK ERTEKELESE - 2006-0S ES 2016-OS BETEGANYAG
OSSZEVETESE

Kerényi Agnes, Rodler Kristof, Balogh Andras, Dékény Szilvia, Pluzsik Milan, Pregun Tamés, Hargitai Janos, Barsony Vera, Pék
Gyorgy, Enyedi Lajos, Kalman Réka, Hegedis Julianna, Toth Eszter, Andras Bernadett

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: 10 év kulonbséggel végzett szirkehalyog mitétek adatainak elemzése.

Médszer: 2006-ban és 2016-ban végzett 500-500 szUrkehalyog mitét elérheté pré- és intraoperativ adatait, valamint a 2016-
ban végzettek posztoperativ adatait elemeztlk retrospektiv. médon. A vizsgélat f6 szempontjai: a préoperativ életkor, az
altalanos és a mUtétt szemre vonatkozd préoperativ tarsbetegségek, a préoperativ és a posztoperativ korrigalt |atoélesség,
valamint az intraoperativ szovédmények kozul a tokruptura. Ezeket az EUREQUO 2008-12 kozétti, Hollandidra és
Svédorszagra vonatkozé adataival vetettik 6ssze.

Eredmények: A 2006-ban m(itott betegek atlagos életkora 71,9 (+/- 10,1), a 2016-ban mUitotteké 73,4 (+/- 8,8) év volt. 2006-
ban illetve 2016-ban a mdtét eldtt legfdliebb 0,1 latdélességl volt a szemek 23,6 illetve 13 %-a, a legaldbb 0,5-es
latoélességliek aranya pedig 29,8 ill. 49,2 % volt. A 2016-ban operalt betegek 81,6 %-anél volt altalanos tarsbetegség ismert,
a leggyakoribb a hipertonia (77,2%) és a diabétesz mellitusz (27,5 %) volt. A szemészeti tarsbetegségek kodzul a glaukéma
eléfordulasa 12, az idéskori latdhartya elfajulasé 11, a diabeteszes retino-, maculopathiajé 4,8 % volt. 2006-ban illetve 2016-
ban 2,6 ill. 1 %-ban fordult el tokruptura. 2016-ban a posztoperativ latdélesség a szemek 92,5 %-aban legaldbb 0,5, 60 %-
aban 1,0 volt.

Kovetkeztetés: 2016-ban az operalt szemek jobb latéélesség mellett kerliltek mitétre, és a mitéti szovédmények ritkdbbak
voltak, mint 2006-ban. A 2016-os szévbdményrata és a posztoperativ eredmények 6sszemérhetbek a svéd és a holland
eredményekkel.

EVALUATION OF CATARACT SURGERY — COMPARISON OF DATA FROM 2006 AND 2016

Purpose: The aim of the study was to analyze cataract surgeries performed in the year of 2006 and 2016.

Methods: In this retrospective study preoperative, surgical and postoperative data of cataract surgeries performed in 2006
and 2016 (500 surgeries each) were analyzed. Main outcome measures: preoperative and postoperative corrected visual
acuity (VA), preoperative systemic and ocular comorbidities, and posterior capsule rupture during surgery. Data were
compared with that from the Netherlands and Sweden between 2008-12.

Results: Mean age of patients was 71.9 +/- 10.1 years (2006) and 73.4 +/- 8.8 years (2016). The percentage of eyes with a
preoperative VA of 0,1 or worse was 23.6 % (2006) and 13 % (2016), whereas the rate of eyes with a preoperative VA of 0.5 or
better was 29.8 % (2006) and 49.2 % (2016). Systemic comorbidities were present in 81.6 % of patients undergone surgery in
2016. The most frequent of those were hypertension (77.2 %) and diabetes mellitus (27.5 %). The most frequent ocular
comorbidities were glaucoma (12 %), age-related macular degeneration (11 %) and diabetic retino-/maculopathy (4.8%). The
frequency of posterior capsule rupture was 2.6 % in 2006 and 1.0 % in 2016. The postoperative VA was 0.5 or better in 92.5%
of eyes, and 1.0 in 60 % (2016).

Conclusions: A lower visual threshold for surgery and a lower complication rate were detected in 2016 compared to 2006.
Intraoperative complication rate and postoperative results were comparable to those of the Dutch and Swedish ones.
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29 - MILYEN SEGEDESZKOZOKET ALKALMAZHATUNK NEHEZ, ILLETVE KOMPLIKALT
SZURKEHALYOG MUTET ESETEN?

Prof. Biré Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Idedlis esetekben a szlrkehalyog phacoemulsificatioval torténé eltavolitdsa az egyik legbiztonsagosabb, és legsikeresebb
mUtéti beavatkozas a human gyogyaszatban.

El6fordulnak nehéz (pl. szUk pupilla, hypermatur cataracta), vagy komplikalt esetek (pl. zonulolysis), amikor kulénb6z6
segédeszkdzoket tudunk igénybe venni a mUtét folytatasahoz illetve sikeres befejezéséhez.

Az elbadasban video-bejatszasok segitségével mutatjuk be azokat az eszkdzodket (,vision blue”, irishurok, CCC-gyUrd,
tokfeszitd gylrd, stb.), melyekkel segiteni tudunk magunknak nehéz m(itét esetén.

Reményeink szerint az eléadas hozzajarul a mdtéti szévédmeények elkertiléséhez, illetve a nehéz mutéti helyzetek sikeres
megoldasahoz

WHICH TOOLS TO USE IN CASES OF DIFFICULT AND COMPLICATED CATARACT SURGERIES?

In human medicine phacoemulsification of cataract (in ideal circumstances) is one of the safest and most successful surgical
procedure.

Sometimes difficult cases (small pupil, hypermature cataract) or complicated cases (zonulodyalisis) may occur. Special tools
are needed to continue and succesfully complete the surgery in such cases.

Short videos will demonstrate in the lecture, how to use the different tools, such as ,Vision Blue”, Iris-hooks, CCC-ring,
Capsular tension ring and ,Water-jet” technique.

We hope that this lecture will help us in preventing surgical difficulties, and succeeding in complicated cases.
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30 - BRUNESCENS MAGOK FAKOEMULZIFIKACIOJA KULONBOZO KESZULEKEKKEL

Vogt Gabor, Szathmary Enikd, Takacs Enikd
Magyar Honvédség Egészségtigyi Kézpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitlizés: Két kulonbozd fakoemulzifikator és két kllonbozd tipust fakohegy alkalmazaséaval végzett mdtétek
osszehasonlitdsa barna lencsemagok esetében.

Anyag és madszer: Prospektiv vizsgalatunkba LOCS Il alapjan NIII-IV keménységl magokat valasztottunk. Kizard tényezé
volt tdbbek kdzdtt az alacsony endothel sejtszam, a szlrkehalyogon kivili egyéb szembetegség, a sziUk pupilla. A vizsgélatba
27 beteget vélasztottunk be, akik az alkalmazott fakoemulzifikator és a fakohegy alapjan 3 csoportba kerlltek. Az 1.
csoportban Infiniti készuléket és 45°-0s Mini Flared Kelman (MFK) hegyet, a 2. csoportban Centurion készuléket és 45°-0s
MFK hegyet, a 3. csoportban pedig szintén Centuriont, de 45°-0s Balanced hegyet hasznéltunk. Vizsgaltuk a pre- és
posztoperativ vizust, tenzidt, endothel sejtszamot, cornea vastagsagot (CCT), a m(tét soran mérhetd paramétereket, az intra-
€s posztoperativ komplikacidkat. A kdvetési idd 3 hénap volt.

Eredmények: A harom csoport a nem, az életkor, a pre- és posztoperativ vizus, a szemnyomas vonatkozasdban nem
kUldnbozott egymastdl, intra- ill. posztoperativ komplikacié nem fordult el6. A vizsgalt matéti paraméterekben - az ultrahang
energia felhasznalasban (Cumulative Dissipated Energy, CDEsec), a felhasznalt BSS mennyiségében (ml) és az aspiracio
idejében (sec) - a harom csoport kdz6tt nem volt szignifikans kulénbség. A CCT a posztoperativ elsé napon mindharom
csoportban szignifikans mértékben névekedett, a névekedés mértéke a harom csoportban nem tért el. A 3. hénap végén a
CCT értéke a kiindulasi értéktdl nem kuldnbozoétt. Az endothel sejtszam a posztoperativ 3. hénapban mindharom csoportban
szignifikans csokkenést mutatott, de a csoportok kézoétt a kuldnbség nem volt szignifikans. A spekular mikroszképpal mért
endothel sejtszam cstkkenés egyetlen esetben sem volt réslampa vizsgalattal észlelhetd, illetve nem vezetett vizus romlashoz,
vagy a cornea dekompenzalédasahoz.

Kovetkeztetés: Brunescens cataracta fakoemulsifikaciéja mindharom csoportban biztonsdgosan elvégezhetd volt,
komplikacié nem fordult el6, j6 vizus eredményeket értink el.

PHACOEMULSIFICATION OF BRUNESCENT LENSES WITH DIFFERENT DEVICES

Purpose: Comparison of two different type of phacoemulsification machine and two different type of phaco tips in case of
brown nucleus.

Method: In our prospective study we examined NIII-IV scores based on LOCS II. The exclusion criteria were low endothelial
cell number, concomitant ophthalmic disease and small pupil. We investigated 27 patients and we created three groups. In the
first group we used Infinity device and 45'Mini Flare Kelman (MFK) tip, in the second group Centurion device with 45" MFK tip
and in the third group Centurion device with 45’ Balanced tip. We examined pre- and postoperative BCVA, |IOP, endothelial cell
number, central corneal thickness (CCT), measurable parameters during the surgery and intra- and postoperative
complications. Follow up time was 3 months.

Results: There were no differences between the three groups on age, gender, pre-and postoperative BCVA and IOP. There
were no intra- or postoperative complications.

The measurable intraoperative parameters like Cumulative Dissipated Energy (CDEsec), amount of BSS consumption (ml)
aspiration time (sec) did not differ in the three groups. In the first postoperative day CCT increased significantly in all groups,
however did not differ in extent. The endothelial cell number decreased significantly in the three groups at the end of the third
postoperative month, but we did not find difference between the three groups.

The decrease measured with specular microscope was not detectable with slit lamp and it did not lead to worsening of the
visual acuity or endothelial decompensation.

Conclusion: Phacoemulsification of brunescent cataract could be carried out safely in all groups, complications did not occur
and good BCVA could be reached.
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31 - iRISZVARRATTAL ROGZITETT MULENCSEKKEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Vogt Gabor, Szathmary Enikd
Magyar Honvédség Egészségtigyi Kézpont Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitlizés: Elmozdult milencsék iriszhez rogzitése varratok alkalmazaséaval ritkan jelent j6 megoldast. Eldadasunkban arra
keresUnk valaszt, hogy mikor optimélis friszvarratok alkalmazéasa mulencsék rogzitésére.

Anyag és moédszer: Osztalyunkon a luxalt és szubluxalt mllencsék rogzitésének szamos technikajat alkalmazzuk. Ezek kozul
az elmult 10 évben legritkdbban iriszvarratok alkalmazasara kerult sor. Jelen eléadasban ezeket az eseteket dolgoztuk fel.
Vizsgaltuk a betegek életkorat, nemét, vizusat, tenzidjat, a mllencse elmozduldsanak okat, az intra- és posztoperativ
komplikaciokat, a mdlencse tipusat, a pupilla tagithatésagat, a kisérd altalanos- és szembetegségeket.

Eredmények: 7 beteg, 4 nd és 3 férfi, 7 szemén rogzitettlk az elmozdult mdllencsét az iriszhez. A primer implantacié és
luxacio kdzott atlagosan 7,3 év telt el. A milencse elmozduldsénak hatterében leggyakrabban sulcusba Ultetett milencse és
trauma szerepelt. Az iriszfixaciokor a betegek atlagéletkora 68,2 év volt, a legjobb preoperativ korrigalt vizus atlaga 0,5 a
posztoperativ 0,6 volt, a tenzié atlaga a mdtét elétt 18,7, utana 15,0 Hgmm volt. Jelent6s intra- illetve posztoperativ
komplikacioé az iriszvarratok alkalmazasa kapcsan nem fordult elé. A milencse 6 esetben haromtestU (hidrofob akril optikaju és
PMMA haptikaju), 1 esetben pedig zarthurkd hidrofil lencse volt, a milencsék kdzul egyik sem volt tokban. A pupilldk szikek
voltak, maximélis tagithatdsaguk atlagosan 3,7mm volt. A leggyakoribb egyéb szembetegség a myopia és a glaucoma volt.

Kovetkeztetés: Az elmozdult mllencsék iriszvarratokkal torténd rogzitésére azokat a szlk pupillaju betegeket tartjuk
optimalisnak, akiknek a haromtestd, PMMA haptikaju lencséje nem a tokban helyezkedik el.

OUR EXPERIENCES WITH IRIS SUTURE FIXATED IOLS

Purpose: Fixation of dislocated IOLs to iris with sutures offers eligible solution in rare cases. In our presentation we try to find
these rare cases in which iris suture fixated IOLs are optimal.

Patients and method: We use different techniques for fixation of dislocated I0OLs in our department. In the past 10 years we
applied iris sutures in most rare cases. We would like to present these cases. We investigated the patients age, gender, visual
acuity, IOP, the reason for dislocation, IOL type, pupil size, concomitant general and ophthalmic diseases.

Results: In 7 eyes of 7 patients (4 female, 3 male) disclocated 10Ls were fixated to the iris. The elapsed time between the
primary implantation and dislocation was 7.3 years. Most often, the reasons for dislocation were trauma and ciliary sulcus
implantation of the IOL. The average age of the patients was 68.2 years, the preoperative BCVA was 0.5, the postoperative
was 0.6, the preoperative I0P was 18.7 Hgmm, the postoperative was 15 Hgmm. No significant intra-or postoperative
complication occured. In 6 cases we fixated three-piece IOLs with hydrophobic optics and PMMA haptics and in 1 case
hydrophilic one-piece IOL. None of the IOLs were in the capsular bag. The pupils were small, the maximum dilation was 3.7
mm. The most common concomitant ophthalmic diseases were myopia and glaucoma.

Conclusion: We find eyes/cases with small pupils and ciliary sulcus implanted three-piece IOLs with PMMA haptics as the
most optimal cases for iris suture fixation.
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32 - IMPLANTATION OF EDOF INTRAOCULAR LENS IN A PATIENT WITH TRAUMATIC CATARACT
AND ZONUAR DIALYSIS

Scharioth Gabor?- 2

Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, GERMANY
2University of Szeged, Szeged, HUNGARY

We report on a catarct surgery in a 38 years old patient with traumatic cataract and temporal zonular dialysis. Preoperaive
BCVA was 0.32. After capsulorherxis and uncomplicated phacoemulsification a capsular tension ring was implanted. To
improve visual acuity in this young patient we implanted intracapsular a single piece hydrophobic acrylic intraocular lens with
extended deapth of focus (Symphony, AMO, USA). After IOL rotation final IOL position seemed sufficient. Postoperative UCVA
improved initially to 0.63 but worsened over the next weeks. After three months IOL was decentered nasally and UCVA
dropped to 0.25. Patient reported massive visual side effects. A second surgery was indicated. After intraoperative inspection
a careful reopening of the fibrosed capsular bag was performed and IOL was mobilized. An anterior vitrectomy was performed
in the temporal periphery. After rotating the IOL was well centered and no additional transscleral suturing was neccessary.
Postoperative UCVA improved to 0.8-1.0 and visual side effects disappeared.

With proper surgical planning and eventual additional surgical manipulations (e.g. secondary IOL repostioning, scleral fixation
of capsular bag, secondary laserrefractive touch-up) even in patients with compromised anterior segment anatomy
implantation of modern intraocular lenses with extended depth of focus can be performed successfully.
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33 - SZURKEHALYOGMUTET GLAUKOMAS ROHAMON ATESETT BETEGEKEN

Cseke Istvan

Soproni Gyégykézpont, Szemészeti Osztaly, Sopron

A zart zugu glaukoma kezelésére alkalmazott korai lencse extrakcidt Azuara-Blanco és munkatarsai biztonsagosnak és
koltséghatékonynak taléltak (EAGLE study, Lancet 2016. oktdber).

Osztalyunkon 2012 elejétdl 2016 végéig 32 glaukdma rohamon atesett szemen végeztink szirkehalyog mutétet. Ebbdl 23 eset
volt korai (6 hénapon bellli) beavatkozas. Tovabbi kilenc eset régebben lezajlott glaukéma roham utan tértént, 48 esetben
pedig olyan zart zugu glaukémas szemen végeztink szurkehdlyogmUtétet, melynél glaukomas roham nem zajlott le.

Eseteink retrospektiv feldolgozasat végeztik.

Munkankban a mdtét id6zitesével, a pre-, intra- és posztoperativ kezelés tapasztalataival kapcsolatos tanulsagokat elemezzuk.

CATARACT SURGERY ON PATIENTS AFTER ACUTE ANGLE-CLOSURE GLAUCOMA

Early lens extraction for the treatment of primary angle-closure glaucoma was found to be safe and cost-effective by Azuara-
Blanco et al. (EAGLE study, Lancet October, 2016).

We performed cataract surgery at our department after acute angle-closure glaucoma on 32 eyes between 2012 and 2016. 23
of these were early (within six months) interventions. In another nine case surgery took place more than six months after the
acute angle-closure. In 48 cases cataract surgery was done on eyes with closed angle, but without a history of acute angle
closure glaucoma.

We have analysed our cases retrospectively.

| our study we discuss aspects of timing of the surgery, and our experiences with the pre-, intra- and postoperative treatment.
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34 - PHAKOEMULZIFIKACIO CSONTVELO-TRANSZPLANTACIO UTAN KIALAKULT KRONIKUS
GRAFT-VERSUS-HOST BETEGSEG ESETEN — ESETBEMUTATAS

Popper Ménika', Batai Arpéd2, Gaspar Beatas3, Kerek Andrea3

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Szemészet, Budapest
2Egyesiteft Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz-Rendeldintézet, Hematologiai és Ossejt-transzplantacios Osztaly, Budapest

3Optimum Latasjavito Lézerkdzpont, Budapest

Régebben végzetes kimenetell kérképek mai, korszerl kezelése soran — az alapbetegség gyogyitasaval parhuzamosan —
mas, sulyos betegség-szovdédmények alakulhatnak ki. A myeloproliferativ. megbetegedések végleges szandlasara a
kemoterapias kezelések eredménytelensége esetén ma mar egyre inkabb elétérbe kerll a csontveld-transzplantacio. Az
idegendonoros csontvel6-transzplantacié leggyakoribb hosszutavi szévédménye a kronikus graft-versus-host betegség
(GVHD), melynek egyensulyban tartasahoz tartés szteroid és egyéb immunszuppressziv terapia szlkséges.

50 éves férfi betegiink kezelt polycythemia vera betegsége 3 év utan transzformalddott akut limfoid leukémiava. A betegnél
egy éves, protokoll szerinti kemoterapias kezelés utan idegendonoros periférias dssejt-belltetés tértént. A transzplantacié utan
4 honappal kialakult sulyos, kronikus, bérét és nyalkahartyait involvald GVHD miatt tartds altalanos szteroid és egyéb agressziv
immunszuppressziv kezelésre szorult.

Két évvel transzplantacidjat kovetben - relative jo altalanos éllapotban - mindkét oldali fokozatos latasromlassal,
szemlencséjében hatsé kérgi és maghomallyal jelentkezett. Eladasunkban beszamolunk beteglnk mUtétjérél, mely specidlis
kihfvas volt az alapbetegség mellett a szemfelszin-betegség és a perioperativ fokozott sterilitds biztositasa miatt. Esetiink
kapcsan bemutatjuk a vonatkozo irodalmat is a mutéti eredmények, szdvédmeények tekintetében.

PHACOEMULSIFICATION IN A PATIENT WITH CHRONIC GRAFT-VERSUS-HOST DISEASE FOLLOWING
HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTATION — CASE REPORT

State of the art curative treatments of diseases previously considered lethal may lead to severe complications unrelated to the
original condition. In case of myeloproliferative diseases upon failure of targeted chemotherapy allogeneic hematopoietic stem
cell transplantation (allo-HSCT) became procedure of choice in the last decade. The most frequent long-range complication of
allo-HSCT is the chronic form of graft-versus-host disease (GVHD) which requires persistent systemic steroid and other
immunosuppressive treatment.

Our case is a 50-year-old male patient whose well-maintained polycythemia vera transformed to acute lymphoid leukemia after
three years. Upon failure of the year-long targeted chemotherapy protocol, allo-HSCT was performed with success. Four
months after the transplantation severe GVHD developed involving his skin and mucous membranes needing persistent
aggressive systemic steroid and other immunosuppressive treatment.

Two years after the allo-HSCT he was presented in a relatively good general condition with complaints of decreased visual
acuity due to cataract. Here we report the cataract surgery that presented a special challenge due to the ocular surface
manifestation of the GVHD, and the needed of extreme perioperative sterility. We also give a summary of the pertinent literature
concerning surgical outcome and complications in similar cases.

63.



35 - SZEMESZETI BEAVATKOZAST KOVETO MULENCSE SUBLUXATIOK

Balint Andras, Prof. Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

Két eset ismertetése videod- és fotddokumentaciokkal.

Els6ként bemutatasra kerdlé betegtnknél 16 évvel ezelbtt jobb szemen extracapsularis cataracta extractio tortént. A mutét
soran dropped nucleus alakult ki, pars plana vitrectomiat kdvetéen a mdlencsét a sulcus ciliarisba implantaltak. Késébb a
mUlencse elmozdulasa mellett nagyfokd anisometropia alakult ki. Lencsecserét végeztink, az Uj lencsét szintén a sulcusba
implantéltuk. Az operéciot kdvetd napon a milencsét az irishez rogzitettik Ujbdli subluxatio kialakulasa miatt.

Mésodik esetinkben phacoemulsificatiot kdvetden t6bbszdri ablatio retinae alakult ki, pars plana vitrectomia tortént szilikon
olaj beulltetése mellett. A milencse tokkal egyutt elmozdult, ezért a mdlencse eltavolitasat kdvetden elllsd csarnoki milencse
beulltetése tortént.

IOL SUBLUXATIONS AFTER OPHTHALMOLOGICAL SURGERY

Two case with video- and photo documentation.

In the first case, extracapsular cataract extraction was performed on the right eye 16 years ago. Due to dropped nucleus
during surgery, pars plana vitrectomy was performed and the IOL was implanted into the ciliary sulcus. Later, high degree of
anisometropia occured due to displacement of the IOL. We performed lens exchange, placing the new IOL into the ciliary
sulcus. On the first postoperative day due to displacement of the IOL we fixed the IOL to the iris.

In our second case, pars plana vitrectomy with silicon oil implantation was performed due to recurrent retinal detachment after
phacoemulsification. However, a subluxation of the the implanted IOL with its capsular developed, therefore after removing the
posterior chamber I0OL, an anterior chamber IOL was implanted.
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36 - UJ LEHETOSEG A NEGATIV DISZFOTOPSZIA PREVENCIOJABAN

Vamosi Péter, Rupnik Zs6fia

Péterfy Sandor utcai Kérhaz Rendeldintézet és Baleseti K6zpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A negativ diszfotopszia (ND) mind a mai napig a szemészet egyik nem teljesen megoldott problémaja. A Samuel
Masket altal kifejlesztett 90S mUilencsébdél (Morcher GmbH, Németorszag) vildgszerte 45-6t implantaltak. Az eddigi adatok
alapjan ugy tlnik, hogy ezzel a lencsével a ND megel6zhetd.

Beteg és modszer: 24 szenilis cataractds beteg 25 szemébe implantaltunk standard phakoemulsificatiét kévetéen 90S
mulencsét. 3 masodik szemes beteg elsd szemén sulyos negativ diszfotopszias panasz allt fenn. Vizsgéltuk a posztoperativ
latoélességet, pontositottuk a milencse A-konstansat, elemeztik az intra- €s posztoperativ szovoédmeényeket, kuldn réakérdezve
a negativ és pozitiv diszfotopsziara. A 3 hénapos kontroll alkalmaval defokusz gorbét vettink fel. Igyekeztink kifejleszteni egy
standard implantacios technikat.

Eredmények: A korrigdlt tavoli latéélesség az 1. napon 0,66 (+0,33SD), 1hetesen 1,00 (+0,10SD), 1 hénaposan 1,04
(£0,17SD), 3 hénaposan 1,21 (x0,28SD) és 6 hénaposan 1,17 (+0,14SD) volt. A mdlencse optimalis A-konstansat a cég altal
kozolt 118,7-r6l a kapott posztoperativ refraktiv eredmények alapjan 118,1-re médositottuk. Intraoperative a capsulorhexis
fixalasanak nehézsége, és az iris atmeneti becsipbddése, az elsd posztoperativ napon emelkedett szemnyomas és cornea
oedema volt a leggyakoribb szévdédmény, 3 szemen pedig az iris ismételt becsipddését talaltuk. ND-rél egyetlen beteg sem
szamolt be, 1 beteg enyhe, 1 beteg sulyos pozitiv diszfotopsziara panaszkodott. A defékusz gérbe tanlusaga alapjan a
betegek széles savban rendelkeztek 1,0, vagy ahhoz kozeli latéélességgel

Megbeszélés: A 90S mulencse legfontosabb sajatsaga az optika ekvatoran korbefutd bevagas, amibe mdtét soran be kell
gombolni az elllsé capsulorhexist. Ennek mérete optimdlisan 4,8-4,9 mm. Ez az elvaras femtosec |ézerrel természetesen
kénnyen teljesithetd, de tapasztalatunk szerint, ha a rhexis 4,5 és 5,2 mm kozotti, a mUitét akkor is sikeresen kivitelezhetd.
Vizsgalataink soran sikerUlt standardizalni az implantaciét, amit az eléadas soran fogunk demonstralni. Eddigi tapasztalataink
alapjan a 90S mdlencse kitlind latéélesség biztositasa mellett eredményesen elézi meg a ND-t, és klléndsen olyan mésodik
szemes mitéteknél ajanlhatd, ahol az elsé szemen fellépett ez a tlinet egyUttes.

A POSSIBLE NEW WAY IN THE PREVENTION OF NEGATIVE DYSPHOTOPSIA

Introduction: The problem of negative dysphotopsia (ND) is yet to be solved. 45 of 90S IOLs (Morcher GmbH, Germany),
developed by Samuel Masket, were implanted worldwide. Data available at the time of writing suggest that ND can be
prevented by the use of this IOL.

Patients and Methods: At our department, 25 90S I0OLs were implanted into 25 eyes of 24 patients with senile cataract after
standard phacoemulsification. 3 patients with second eye surgery complained about severe negative dysphotopsia on their
first eyes. We examined postoperative visual acuity, refined the A-constant of the IOL, and analyzed the intra- and
postoperative complications. Each patient was asked about complaints related to negative or positive dysphotopsia. A
defocus curve was obtained at the 3 month check up. We tried to develop a standard implantation technique.

Results: BCVA was 0.66 (+0.33SD) on the first postoperative day, 1.00 (+0.10SD) after 1 week, 1.04 (+0.17SD) after 1 month,
1.21 (£0.28SD) after 3 months, and 1.17 (+0.14SD) after 6 months. Based on the postoperative refractive results, we changed
the A-constant of the IOL from 118.7 (specified by the manufacturer) to 118.1. Our main intraoperative problems were fixation
of the capsulorhexis and temporary iris capture. The main complications on the first postoperative day were high intraocular
pressure, corneal edema, and - in 3 cases - recurrent iris capture. None of the patients complained about ND. One patient
experienced mild, and another one severe positive dysphotopsia. Based on the defocus curve, the patients had a visual acuity
of 1.0 or close to that over a wide range of lens powers.

Discussion: The most important characteristic of the 90S IOL is the incision around the equator of the lens, into which the
anterior capsulorhexis needs to be inserted. The optimal size of the capsulorhexis is 4.8-4.9 mm, which can easily be achieved
by femtosecond laser. However, based on our experience, the surgery can also be succesful with a 4.5-5.2 mm capsulorhexis
diameter. During our study, we successfully standardized the implantation technique, which will be demonstrated during the
lecture. Based on our experience to date, ND can be successfully prevented, and good VA can be achieved by the use of 90S
IOL. We particularly recommend its use in the second eyes of patients, who had experienced ND following the operation of
their first eyes.
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37 -1 CAN'T GET NO SATISFACTION!?

Brassai Csilla Melinda, Fut6é Gabor, Bokor Gabriella, Somodi Déra

Szt. Borbala Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Tatabanya

A negativ dysphotopsia napjainkban a j6 eredménnyel végzett szlrkehalyog mutétek utani egyik leggyakoribb panasz. Sarlé
alaku arnyékként jelentkezik az operalt szem tempordélis latéterében és altalaban a mitét utan eltelt idével egyenes aranyban
csokken, de bizonyos esetekben tartésan fennmarad és beavatkozast igényelhet. Egy esetismertetés kapcsan szeretnénk
sz6lni néhany szoét a jelenségrdl valamint annak lehetséges megoldasairdl.

I CAN'T GET NO SATISFACTION!?

Nowadays, negative dysphotopsia is the most common complaint of patients who undergone a cataract surgery with perfect
visual acuity outcomes. Appears like a crescent-shape shadow in the temporal visual field of the operated eye and the
complaints usually diminishes after a few week. Sometimes the problem continues and requires management. In our case
report we would like to demonstrate this phenomenon and possible solutions of the problem.
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38 - EXSUDATIV AMD-S BETEGEK KEZELESENEK UTEMEZESE SZURKEHALYOG MUTET ELOTT

Alacs Rita, Kovacs Marianna, Kardos Zs6fia, Rozman Beata, Zelk6 Andras, Bator Gyorgy

Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Szombathely

Bevezetés: A 2016-ban osztéalyunkon exsudativ AMD miatt anti-VEGF injekcidval kezelt, majd phacoemulsificatios médszerrel
szUrkehalyog mUtéten atesett betegek esetében mértik fel az operacié makula degeneraciora kifejtett hatasat.

Médszerek: 18 beteg esetében elemeztik retrospektiv modon a mitétet megelézd injekcids kezelések szamat, a mdtét utani
els6 viziten a centralis retindlis vastagsag ndvekedését a preoperativ vastagsaghoz képest, a preoperativ-posztoperativ
ETDRS visus véltozast, a kezelés megkezdeésétdl a jelen allapotig az ETDRS visus valtozast, valamint a szirkehalyog mdtétet
megeldzd injekcids kezelés és a mitét kozott eltelt idét.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 80 év volt. A mitét el6tti injekciok szama atlagosan 5,13 volt. A poszoperativ ETDRS
visus atlagosan 7,125 betlvel javult. A kezelés megkezdésétdl szamitva az atlagos ETDRS visus javulas 11,31 betd volt. A
posztoperativ centrélis retindlis vastagsag valtozasa atlagosan +16,53 pm volt. Az utolsd preoperativ injekcids kezeléstél a
mUtétig eltelt napok szama atlagosan 62 volt.

Kovetkeztetés: A feltoltd ddzis soran az exsudativ folyamat intenzitdsanak felmérésével személyre szabhatéan véalaszthatd
meg a szlrkehalyog mitét eldtti injekcids kezelések szama. Jol felépitett terapias terv segitségével az exsudativ folyamat
progresszidja kivédhetd még keveés preoperativ injekcio szam esetén is.

TIMING OF INTRAVITREAL INJECTIONS BEFORE PHACOEMULSIFICATION SURGERY FOR PATIENTS
WITH WET AMD

Introduction: We analyzed the effect of phacoemulsification surgery on the progression of wet AMD in our patients.

Methods: We performed a retrospective analysis of the number of intravitreal injections before surgery, the postoperative
central retinal thickness compared with the praeoperative thickness, the postoperative change in ETDRS visual acuity, the
change in the number of ETDRS letters from the beginning of the therapy and the average time between the last injection and
the surgery.

Results: The mean age of patients was 80 years. The average number of injecions before surgery was 5,13. The ETDRS visual
acuity improved an average of 7,125 letters after surgery. From the beginning of the anti-VEGF treatment the ETDRS visual
acuity improved 11,31 letters. The central retinal thickness after surgery increased by 16,53 pm. The average number of days
between the last treatment and the surgery was 62.

Conclusion: During the 3 loading injections, with assessing the disease activity, it is possible to choose individually the
appropriate number of injections given before phacoemlusification surgery. With a well-established plan the progression of the
disease could be avoided even with a low number of intravitreal injecions.
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39 - IDOSKORI MAKULADEGENERACIOBAN SZENVEDO BETEGEK REHABILITACIOJA
SCHARIOTH MACULA LENCSEVEL: AZ EUROPAI MULTICENTRIKUS STUDY EREDMENYEI

Habon Kata, Scharioth Gabor

Aurelios Augenzentrum, Szemeszet, Recklinghausen, GERMANY

Célkitlizés: A fejlett ipari orszagokban az idéskori makuladeneréacié a latasromlas leggyakoribb oka. Ezen beteganyag olvasé
vizusanak rehabilitacidja komoly kihivast jelent a szemészek koérében. 2015 augusztusaban publikaltuk az ugynevezett
Scharioth Macula Lens (SML) implantaciéval kapcsolatos elsd tapasztalatainkat, amely egy szulkuszfixalt Add-On mdlencse,
specialisan makuladegeneracios betegek kdzeli vizusanak javitasara kifejlesztetve.

Az elbadassal a jelenleg zajlé Eurdpai Multicentrikus Study elsé 3 hénapjanak eredményeit szeretnénk dsszefoglalni.

Médszer: A study 6 orszag 7 kézpontjdban zajlik eurdpaszerte. Osszesen 35 pszeudofakias inaktiv makuladegenerécios
beteget lattunk el a Makulalencsével. A belltetés 55 év feletti betegek kérében, mindig a jobb vizusu szembe tértént, ahol a
tavoli legjobban korrigalt latasélesség 0,1-0,4 volt. A Makulalencse hatékonysagat preoperativ a kdvetkezbképpen teszteltik:
+2,50 dioptria addiciéval 40-cm-en, majd +6,00 dioptria addicidval 15 cm-en mértik a kdzeli latasélességet ETDRS olvaso
téblaval. Azon betegek kertltek a studyba, akiknél tébb mint 3 sor javulast tapasztaltunk.

Eredmények: Preoperativan a kozeli vizus atlag értéke 0,24 volt +2,50 dioptria addiciéval 40-cm-en és 0,57 volt +6,0 dioptria
addicioval 15-cm-en. Az els6 posztoperativ napon a korrekcié nélkuli kdzeli 1atasélesseg 0,43 volt 15-cm-en, mely 3 honappal
késbbb 0,63-ra javult. Az implantacid nem befolyasolta sem a tavoli vizust, sem a latéteret. Intraoperativ egy esetben Uvegtest
prolapszust, posztoperativ 3 betegnél zavard haldkat tapasztaltunk.

Osszefoglalas: Az SML potencidlisan javitia a kézeli vizust és az olvasasi képességet, anélkiil, hogy befolyasolna a tavoli
latasélességet vagy a latéteret. A lencse implantacidja egyszerd, kis metszésen keresztll térténik, reverzibilis, és a jelenleg a
piacon Iévd egyéb mdodszerekhez képest kivalo ar-érték aranyu.

IMPLANTATION OF SCHARIOTH MACULA LENS IN PATIENTS WITH AMD: RESULTS OF A
PROSPECTIVE EUROPEAN MULTICENTER CLINICAL TRIAL

Purpose: Age-related macular degeneration is the most common cause of loss of reading vision in industrialized societies.
Rehabilitation of these patients sets a great challenge for ophthalmologists. Our first results with the Scharioth Macula Lens
(SML) - an add-on intraocular lens for ciliary sulcus fixation - were published in August 2015. Our purpose is to report 3-month
visual outcome data following implantation of Scharioth add-on injectable macular lens in previously pseudophakic eyes with
AMD.

Methods: The study is being conducted in 7 centers of 6 countries across Europe. Thirty-five eyes were included. The
inclusion criteria were age over 55, corrected distance visual acuity (CDVA) of 0.1 to 0.4 (decimal) of the better-seeing eye,
improvement of at least 3 lines of corrected near visual acuity (CNVA) when tested with a +6.0 D reading addition at 15 cms,
compared to a +2.5 D reading addition at 40 cms with an ETDRS near vision chart.

Results: The CNVA improved from 0.24 with a + 2.50 D reading addition in 40 cms and from 0.57 with a + 6.0 D reading
addition in 15 cms preoperatively to an uncorrected near visual acuity of 0.43 in 15cms on the first postoperative day and
further improved to 0.63 decimal at 3 months. The mean CDVA and visual field remained unchanged. We documented
intraoperative vitreous prolapse in one case and 3 patients had SML explanted due to postoperative glare/halos.

Conclusion: The SML appears to be safe and effective in improving the CNVA in patients with AMD. Data suggests that the
CDVA remains unaffected following implantation. The implantation is easily performed through a small incision, is reversible
and cost-effective.
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40 - BIOMETRIAI ADATOK EGYOLDALI VELESZULETETT SZURKEHALYOG ESETEN

Kun Lidia'-2, Szigeti Andrea’, Bausz Maria', Prof. Nagy Zoltan Zsolt!, Maka Erika’

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
20ptik-Med Szemklinika, Budapest

Célkitiizés: Retrospektiv vizsgélatunk célja a 2013 és 2016 kozott Klinikdnkon egyoldali veleszUletett szlrkehalyog miatt
operalt kisdedek centralis cornea vastagsaganak és egyeb biometriai adatainak oldalkilénbségét meghatérozni.

Anyag és moddszer: A vizsgalt id6szakban 42 gyermek (21 fid, 21 lany) esetén végeztink egyoldali szlrkehalyog miatt
mtétet. Atlagos életkoruk a vizsgalat idején 36,4 hét (8,6-98,3; SD: + 25,3) volt. A mérések altatasban, kdzvetlentl a mutét
elott torténtek hordozhatd Retinomax K-plus 3 (Righton) keratométerrel és Ocuscan RxP (Alcon) ultrahang készUlékekkel. Az
Osszehasonlitott biometriai adatok a kdvetkezdk voltak: centrdlis cornea vastagsag (CCT), szaruhartya téréeré (K), horizontélis
cornea atmérd (WTW), szemtengelyhossz (AL). A statisztikai elemzéseket OriginLab 8.0 szoftver segitségével végeztik.
Oldalkulénbségek meghatéarozésa esetén parositott T-probat hasznaltunk, a szignifikancia szintet p<0,05-ként hataroztuk meg.

Eredmények: A szlrkehdlyogos szemeken szignifikansan vastagabb szaruhartyat (CCT: 590,2 (SD: + 84,6) vs. 553,4 (SD: =
43,5) um (p=0,013)), magassabb &atlag keratometrias értéket (K: 46,45 (SD: + 3,08) vs. 45,09 (SD: + 1,43) D (p=0,002)), és
kisebb cornea atmérét (WTW: 11,0 (SD: + 0,73) vs. 11,5 (SD: + 0,43) mm (p=0,0001)) talaltunk.

Kovetkeztetés: Az egyoldali veleszUletett szlrkehdlyogos és az ép szem 6sszehasonlitdsa esetén a biometriai adatokban
kulbnbség mutatkozik. Mdlencse implantécidja el6tt elengedhetetlen az érintett szem adatai alapjan t6rténd lencsetervezés. A
veleszUletett szUrkehalyogos betegek hosszutavu kévetésben fontos a biometriai adatok szem elétt tartasa.

BIOMETRICAL DATA OF UNILATERAL CONGENITAL CATARACT

Purpose: To investigate retrospectively the biometrical differences between the unilateral congenital cataract and the
contralateral eyes, in patients who underwent cataract surgery in our department between 2013 and 2016.

Methods: Data of 42 children (21 boys and 21 girls) were collected. The average age at the examination was 36.4 (range: 8.6
- 98.3, SD: + 25.3) weeks. The measurements were taken in intratracheal narcosis before the cataract surgery, with Retinomax
K-plus 3 (Righton) keratometer and Ocuscan RxP (Alcon) ultrasound instruments. Central corneal thickness (CCT), corneal
refractive power (K), white-to-white horizontal corneal diameter (WTW) and axial length (AL) data were obtained from both
sides. For statistical evaluation we used OriginLab 8.0 software, paired t-tests were performed for the difference analysis
between the two sides. P values <0.05 were considered as statistically significant.

Results: In case of eyes with congenital cataract we found larger CCT (590.2 (SD: + 84.6) vs. 553.4 (SD: + 43.5) um
(p=0.013)), higher average K (46.45 (SD: + 3.08) vs. 45.09 (SD: + 1.43) D (p=0.002)), and smaller WTW (11.0 (SD: + 0.73) vs.
11.5 (SD: = 0.43) mm (p=0.0001)), than in the fellow eyes.

Conclusion: Our data show that biometrical characteristics of the eyes with unilateral congenital cataract differ from the intact
fellow eye. It is essential to use these biometrical data in intraocular lens power calculation and to take them into account for
long term care.
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41 - KETOLDALI GYERMEKKORI PROGRESSZiV ROVIDLATAS ES LENCSE DISZLOKACIO:
HOMOCISZTINURIA EGY ESETE. ESETISMERTETES.

Németh Orsolya'-2, Zsidegh Petra3, Szigeti Andrea2, Tapaszt6 Beata?, Prof. Nagy Zoltan Zsolt2, Maka Erika?

"MarkusovszKy Egyetemi Oktatokorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
3Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekklinika, Budapest

Bevezetés: A gyermekkori szemlencse-elmozduldsok hatterében szamos betegség éallhat, melynek azonositasa a gyermek
altalanos fejlédése és egyéb szerveket érintd elvaltozasok iddben torténd felismerése, kezelése szempontjabdl is kiemelt
jelentéségu.

Célkitiizés: Kétoldali progressziv rovidlatds és szemlencse-helyhagyds hatterében igazolédott homocisztindria esetének
bemutatésa.

Esetismertetés: A 7 éves filt kétoldali progressziv myopia miatt vizsgéltuk. Rovidlatasa (SE: -6,0 D; atlagos K: 44,75 D)
mindkét oldalon tébb mint 2 D-at fokozddott 1 év alatt. Az elsé vizsgalat alkalmaval iridodonézist és pupilla-tagitasban kétoldali
nazalis iranyu lencse diszlokaciot észleltink. A differencidldiagnosztikéban felmertlé koérképek (pl. Marfan szindréma,
homocisztinuria) tisztdzasa céljabdl részletes gyermekgyodgyaszati kivizsgéalas tortént. A kardiolégiai ultrahang vizsgélata
soran koros eltérés nem igazolédott. Ortopédiai vizsgalattal ludtalpon kivil egyéb eltérést nem talaltak. Az anyagcsere-sz(irés,
majd a genetikai vizsgdlat alapjan homocisztindriat diagnosztizéltunk. A 2 éves kdvetési idd alatt a rovidlatas tovabbi
fokozddasat észleltik. A kielégitd kozeli és tavoli latdélesség elérése érdekében az optikai rehabilitacioban a szemiveg mellett
kontaktlencsét is rendeltink. A szemlencse diszlokacidja miatt egyelére mdtét nem valt indokoltta. Az altalanos kezelés
részeként elrendelt diétaval, B-vitamin és félsav poétlassal a gyermek jelenleg egyensulyban van, sulyos szévédmény nem
alakult ki.

Kovetkeztetés: A gyermekkorban észlelt fénytdrési hibak, igy a myopia esetén is fontos a gyermek pupillatagitasban toérténé
vizsgdlata, a refrakciés hiba pontos meghatarozasa mellett a szemgolyd egyéb eltéréseinek (pl. a szemlencse diszlokacioja)
felderitése végett. A szemlencse diszlokacidjanak hatterében allé betegség (pl. homocisztinuria) idében torténé
diagnosztizalasa és kezelése megel6zheti a sulyos, életet veszélyeztetd szovédmények (a nagy-és kdzepes nagysagu erek
elzarédasa, osteoporosis, mentalis retardacio, gorcsok) kialakulasat.

BILATERAL PROGRESSIVE MYOPIA AND DISLOCATION OF LENS IN CHILDHOOD: A CASE OF
HOMOCYSTINURIA. CASE REPORT

Introduction: The lens dislocation in childhood can be the first symptom of many diseases. It is important to recognize these
disorders in time, because of the general development of the child and to treat other organ’s abnormalities, too.

Purpose: We present a case of homocystinuria with bilateral progressive myopia and subluxation of the lens.

Case report: A 7-year-old boy was examined because of progressive myopia. Near-sightedness (SE: -6.0 D, Avg K: 44.75 D)
increased more than 2 D in the previous year. At the first visit iridodonesis was found. After the dilatation of the pupil the
subluxation of lens in nasal direction was noticed. Paediatric examination was organized to differentiate between the potential
diseases, which can cause lens dislocation such as Marfan syndrome or homocystinuria. Abnormalities could not be
confirmed during echocardiography. Orthopedic examination showed flat feet. The screening for metabolic diseases and
genetic tests confirmed the diagnosis of homocystinuria. In the last two years the myopia progressed. To reach the best optical
rehabilitation we prescribed spectacles and contact lens as well. The surgery because of the lens subluxation wasn'’t indicated
yet. As a part of the general treatment, with the diet and the supplementation of vitamine B and folic acid, the disease is
balanced without any serious complications.

Conclusion: In the management of refractive errors (hyperopia and myopia, t00), it is important to examine the child in
mydriasis and cycloplegia to define the refractive error and to reveal other abnormalities (for example the dislocation of the
lens). The early diagnosis of a disease with lens displacement can prevent the development of serious, or life threatening
complications (the occlusion of large and medium sized arteries, osteoporosis, mental retardation and seizures).
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42 - HALLERMANN-STREIFF SZINDROMA: CONGENITALIS CATARACTA ES MICROPHTALMUS

Nagy Angéla' 2, Bausz Maria2, Resch Miklos2, Lukats Olga?, Szigeti Andrea2, Prof. Nagy Zoltan Zsolt2, Maka Erika2

'Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Kistarcsa
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A Hallermann-Streiff szindréma egy ritka, craniofacialis malforméacidkkal (brachycephalia, mandibula hypoplasia),
bor-, haj- és fogazati, illetve szemészeti abnormalitasokkal jard koérkép. Bizonyos szemészeti eltérések mar gyermekkorban,
sok esetben sziletés utan manifesztalddnak, ugymint kétoldali veleszUletett szlrkehalyog és microphthalmus. Kés6bbiekben
leggyakrabban masodlagos zéldhalyog és serosus retina levalas fordulhat eld.

Betegek, médszerek: Klinikdnkon az elmult 10 évben négy esetben (3 lany, 1 fid) diagnosztizaltunk Hallermann-Streiff
szindromat jellegzetes klinikai jelek alapjan. Minden betegnél a bilateralis veleszUletett szirkehalyog mellett microphthalmust is
észleltink (atlagos szemtengelyhossz: 16,48 mm, atlagos cornea téréerd: 54,99 D).

Eredmények: Mind a négy esetben a kétoldali veleszUletett szlrkehdlyog miatt lencse eltavolitas tértént milencse bedlltetés
nélkil. Az optikai rehabilitaciot szemiveggel és kontaktlencsével végeztik. Két beteg esetében észleltink masodlagos
z6ldhalyogot. Retindlis pigmentepithelium egyenetlenség minden betegnél észlelhetd, azonban két betegnél serosus retina
levalas is kialakult.

Kovetkeztetés: A Hallermann-Streiff szindroma egy ritka, de interdiszciplinaris gondozéast, és hosszu tavu kovetést igényl6
betegség. Az anatémiai viszonyok (microphthalmus) miatt mdlencse implantacié nem kivitelezheté. Hosszu tavon az optikai
rehabilitacio nehézséget jelenthet.

HALLERMANN-STREIFF SYNDROME: CONGENITAL CATARACT AND MICROPHTHALMUS

Introduction: Hallermann-Streiff syndrome is a rare congenital disorder that is characterized by malformations of the
craniofacial region, the skin, the hair, and the teeth, with ocular abnormalities. Some ophthalmic signs can be observed in early
age, such as cataract, microphthalmus. In adulthood the most common complications are secondary glaucoma and serous
retinal detachment.

Patients and methods: In the last 10 years Hallermann-Streiff syndrome was diagnosed according to the typical clinical signs
in 4 patients in our department. Bilateral congenital cataract and microphthalmus were observed in all cases (the average
axial length: 16.48mm, the average mean corneal refractive power: 54.99D).

Results: Cataract surgery was performed without intraocular lens implantation in all cases. We applied glasses and contact
lenses in optical rehabilitation. Secondary glaucoma was observed in 2 patients. Abnormal retinal pigment epithelium was
found in all cases and serous retinal detachment developed in 2 patients.

Conclusion: Hallermann-Streiff is a rare syndrome. Long-term follow-up and cooperation with other professions are indicated.
Primary intraocular lens implantation is not possible because of microphthalmus. The optical rehabilitation is very complicated
in these cases.
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43 - TAPASZTALATAINK KET ELOTOLTOTT, EGYTESTU, HYDROPHIL ACRYL MULENCSE
BEULTETESE SORAN

Dunai Arpa’gj Ferenc, Filkorn Tamas, Kiss Huba, Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: Mlencse tervezés josolhatdésaganak vizsgalata két eltéré haptikaju, el6toltdtt, egytestl, hydrophil acryl mdlencse
belltetése soran.

Betegek és modszer: Prospektiv vizsgalatunk soran 265, phacoemulsificatios technikaval végzett szlrkehdlyog mditét tortént.
Az A. csoportban 65 szembe Medicontur Z-flex 690P tipusu, a B csoportban 200 szembe Medicontur Bi-flex 677P tipusu
mUlencsét Ultettlink. A mUlencse tervezést Lenstar optikai biométerrel, multi formulaval végeztik. A 3 hénapos kovetési id6
végén mért szubjektiv, valamint a tervezésnél josolt posztoperativ szférikus ekvivalens (SE) kulénbségét vizsgalva hataroztuk
meg a kulénbdzd kalkulacios metddusok (Holladay 1, SRK/T, Hoffer Q, Haigis) és a multi formula prediktiv értékét (mean-,
median error ill. absolute error (ME, MedE, MAE, MedAE)).

Eredmények: A tervezetthez képest a megvaldsult refrakcié (absolute error, AE) az A csoportban az esetek 76,7%-aban
+0,5D, 97,7%-aban +1,0D kozétti tartomanyban maradt, a B. csoportban ugyanezen értékek 83,8% ill. 97,3% voltak. Mindkét
mUlencse tipus esetén a multi formula hasznalataval értik el a legpontosabb eredményeket, statisztikai kilénbség ugyanakkor
nem volt kimutathaté. Szignifikans kilénbséget talaltunk az atlagos hiba (ME) mértékében (A: -0,29+0,42 D; B: -0,09+0,45 D,
Mann-Whitney, p<0,05). Az abszolut hiba atlaga (MAE) tekintetében statisztikai kilénbséget nem talaltunk (A: 0,40+0,32 D; B:
0,32+0,32 D, Mann-Whitney), a medianja (MedAE) ugyanakkor alacsonyabbnak bizonyult a B csoportban (A: 0,38 D; B: 0,25
D)

Kovetkeztetés: A posztoperativ refrakcié mindkét vizsgélt milencse tipus esetén j6 pontossaggal tervezhetd. Mivel a két
mllencse optikai kialakitasa hasonld, a Bi-flex 677P javara talalt minimalis eltérés vélhetbéen a haptikak kulénbségében
keresend®d. Az A. csoportban talélt, magasabb atlagos hiba felveti a tervezéskor hasznélt konstansok korrekcidjanak igényét.

COMPARISON OF POSTOPERATIVE RESULTS AFTER IMPLANTATION OF TWO PRELOADED
HYDROPHILIC ACRYLIC INTRAOCULAR LENSES (IOLS)

Purpose: To evaluate and compare the predictability of intraocular lens power calculation of two preloaded hydrophilic acrylic
IOLs with different haptic design.

Patients and methods: In this prospective randomised study cataract surgery was performed on 265 eyes using
phacoemulsification technique. In Group A (n= 65), Medicontur Z-flex 690P IOL, and in Group B (n= 200) Medicontur Bi-flex
677P IOL was implanted in the capsular bag. Laser interference reflectometry (Lenstar) and multi formule was used for IOL
calculation. At the end of a 3-month follow-up, the difference of manifest refraction and predicted postoperative spherical
equivalent (SE) values were compared to evaluate the predictive power of calculation methods (Holladay 1, SRK/T, Hoffer Q,
Haigis) and the multi formule (mean-, median error and absolute error (ME, MedE, MAE, MedAE)).

Results: In Group A, the absolute error (AE, difference of manifested and planned SE) was under 0.5D in 76.7%, and was less
than 1.0D in 97.7% of the cases. The results in Group B were 83.8% and 97.3% respectively. Both IOL types showed the most
accurate postoperative results using the multi formule, nevertheless no statistically significant difference could be proved
compared to other formules. Mean error (ME) was found to be significantly higher in Group A (A: -0.29+0.42 D; B: -0.09+0.45
D, Mann-Whitney, p<0.05). No significant difference was detected in the average absolute error (MAE, A: 0.40+0.32 D; B:
0.32+0.32 D, Mann-Whitney), although the median AE was found to be lower in Group B (A: 0.38 D; B: 0.25 D).

Conclusion: Postoperative refraction can be planned with high accuracy in the case of implantation of both IOL types. The
optic design of the two IOLs are similar, so the possible reason of the slight benefit detected in favor of the Bi-flex 677P can be
explained with the difference of haptics. The higher mean error in Group A suggests, that the IOL constants of Z-flex 690P
need to be corrected.
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44 - A 640AB(Y) TiPUSU MULENCSEVEL SZERZETT HOSSZUTAVU TAPASZTALATOK

Kalacska Richard

Péterfy Sandor u-i Kérhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kézpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitlizés: Osztalyunkon 2008. &prilisa és 2010. decembere kozott Medicontur 640AB(Y) intraokularis mUlencse
beulltetésével végzett szlrkehalyog mutétek retrospektiv vizsgalata.

Maodszer: 105 beteg (72 n6, 33 férfi, atlagéletkor 69 év (széras: 9,5) 157 szemének adatait elemeztik. Az elemzésbe nem
kerlUlhettek be olyan betegek - illetve szemek - akiknél barmilyen anatémiai, fejlddéstani illetve betegség altal kivéaltott ok
befolyasolta volna a visust (retinopathia, amblyopia, macula degeneratio), illetve kizartuk azokat is, akiknek +1,75D-nal
nagyobb volt a preoperativ cylindere.

A belltetett milencse a hidrofil akril, egytestd, zart hurkd haptikaju 640AB(Y) tipus volt (Medicontur) volt. A mUlencse
toréerejét refraktokeratometer keratometrias, immerziés elététd ultrahangos bulbushossz mérési adatok és minden esetben
SRK/T formula felhasznalasaval szamoltuk ki. Elemeztik a betegek posztoperativ vizusat, valamint a tervezett és az elért
refrakcio kulonbségét, illetve azt, hogy az operacié utan mennyi idével volt szikség Nd:YAG lézer capsulotomids beavatkozas
elvégzésére. Az atlagos utdkdvetési idé 28 honap volt; a leghosszabb dokumentalt kdvetési idd 7,6 év volt.

Eredmények: A m(tét utan 6-24 honappal az atlagos korrigalatlan vizus 0,80 (széras 0,26), a korrigalt 0,93 (széréas 0,13) volt,
ezek az értékek hasonldan alakultak a két éven tuli eredmények esetében is.

A preoperativ refrakcio plan-tél valé atlagos eltérése SPH +1,70D

[-7,00D...+5,00D], CYL +0,75 D [-1,00D...+1,00D] volt. 6-24 hénappal az operacioé utan a toéréerd tervezettdl vald atlagos
eltérése SPH +0,16D [-0,75D...+0,50D], CYL +0,50D [-1,25D...4+0,50D] lett.

A hatsé tok megvastagodasa miatt Nd:YAG lézer capsulotomiat 40 szem (25,5%) esetében kellett elvégezni, atlagosan 27
hénappal (széras: 20,2) az operaciot kovetden.

Kovetkeztetések: A posztoperativ refrakci¢ stabilitdésa arra enged kovetkeztetni, hogy a mdlencse optikajanak helyzete
antero-posterior iranyban nem véltozott. Ennek hatterében valdszinlleg az éll, hogy a lencse négy, zart hurkd haptikaja
szimmetrikusan tamaszkodik a lencsetokon beldl.

Szintén ezt tdmasztja ala a viszonylag alacsony PCO-rata, ami a mar emlitett haptikdk egyenletes tokfeszitésének illetve a
mUlencse hatso felszinére vald egyenletes felfekvésnek a kodvetkezménye. Az igy kialakuld minimalis tangencidlis huzderék
hatasara a hatsoé lencsetok nem red6zédik, ezaltal nem alakul ki rés a tok és a muilencse kdzétt. Ez meggatolja a lencse epithel
sejtjeinek a milencse és a hatso tok kdzé torténd migraciojat, ami a PCO kialakulasanak egyik f& oka.

LONG-TERM EXPERIENCES WITH THE 640AB(Y) INTRAOCULAR LENS

Objectives: The retrospective evaluation of cataract surgeries performed at our department between April 2008 and
December 2010, using Medicontur 640AB(Y) intraocular lenses for implantation.

Methods: We analyzed the data of 157 eyes of 105 patients (72 female, 33 male, average age: 69 + 9.5 years). All patients
who had any kind of anatomical, developmental or disease-induced condition that would have influenced their vision (e.g.
retinopathy, amblyopia, macular degeneration) were excluded from the analysis. We had also excluded patients who had
preoperative astigmatism (cylinder exceeding +1.75D).

The implant was a hydrophilic acrylic, one-piece I0OL with closed loop haptics (640AB(Y), Medicontur, Hungary). We used data
obtained from an auto refractor/keratometer (keratometry) and from immersion ultrasound measurements (axial length) to
calculate the IOL powers using the SRK/T formula. We have evaluated the postoperative visual acuities of patients, as well as
the differences between the planned and acquired refractions. We also analyzed the time interval between the surgery and
Nd:YAG laser capsulotomy. The average follow-up period was 28 months; the longest follow-up period documented was 7.6
years.

Results: 6 to 24 months postoperatively the average UCVA was 0.80 + 0.26, and the average BCVA was 0.93 + 0.13. These
values were similar in case of the data obtained 2 years postoperatively.

The average deviation of the preoperative refractions from plano was SPH +1.70D [range: -7.00D...+5.00D], CYL +0.75 D
[range: -1.00D...+1.00D]. The average difference between the planned and acquired refractions from 6 to 24 months
postoperatively was SPH +0.16D [range: -0.75D...+0.50D], CYL £0.50D [range: -1.25D...+0.50D].

Due to posterior capsular opacification (PCO) Nd:YAG capsulotomy had to be performed on 40 eyes (25.5%), after an average
of 27 + 20.2 months.
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Conclusions: The postoperative refractive stability suggests that the anterio-posterior position of the IOL optics did not
change. The reason behind this might be the fact that the four closed loop haptics support the IOL symmetrically within the
capsular bag.

The low PCO rate may also be the consequence of the even capsular tension caused by the haptics and the even fitting of the
IOL on the posterior capsular surface. The resulting minimum tangential stress will not cause posterior capsular folds and thus
there will not be a gap formed between the capsular bag and the IOL. This prevents the migration of lens epithelial cells
between the IOL and the posterior capsular bag, which is the main cause of PCO.
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45 - MEDICONTUR ADDON MULENCSEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Zelké Andras, Rozman Beata, Bator Gyorgy

Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

ametropia ill. anisometria miatt implantalunk gyakorlatunkban. Négy betegnél monofokalis, egy betegnél multifokalis milencse
implantaciot kévetd szirkehdlyog motétet kdvetden tortént az Addon lencse alkalmazésa. Egy beteg esetében prémium
multifokalis mUlencse implantaciot kévetd tartds pozitiv dysphtopsias panaszok miatt dontéttik Addon lencse belltetése
mellett. Egy betegnél intarvitredlis szilikon olaj implantacio okozta anisometropia volt az implantacio oka.

Két beteg esetében a megel6zd PRK mUitét figyelmen kivil hagyasa vezetett a nem megfeleld postoerativ refrakcidhoz. Egy
beteg Fuchs endoteliopathidban szenvedett, emiatt perforald keratoplasztika tértént. Az ezt kdvetd primer szlrkehalyog muitét
utani jelentés myopizalddas miatt piggyback lencse implantacio mellett déntéttink. Biometria hiba miatt jelentds anisometropia
alakult ki, emiatt a piggyback lencse eltavolitasa mellett egytlésben Addon lencse belltetés tértént.

A négy monofokalis elsdlencsés illetve a multifokalis elsélencsés nem vitrektomizalt betegnél az Addon lencsével sikerllt a
tervezett postoperativ dioptriat elérnink, négyen kozullk szférikus, egy beteg térikus Addon lencsét kapott. A szilikon olaj
implantacion atesett betegnél az Addon lencse belltetés nem hozta meg a kivant eredményt. A dysphotopsias beteg
panaszai enyhultek, de teljes mértékben nem szlintek meg.

Normal szlUrkehdlyog mutétet kévetben az ametropids panaszok csokkentésére, megszintetésére az Addon lencse
megfeleldnek bizonyult. Dysphotopsids panaszok csdkkenése szintén varhaté Addon lencse implantacé mellett.

OUR EXPERIENCES WITH MEDICONTUR ADDON SULCUS FIXATED IOL

In our practice we usually use the Medicontur Addon sulcus fixated secunder implantation I0OL because of unplanned
ametropy and anisometropy wich evolved by failure of biometry. We implanted the Addon lens in four patients after cataract
surgery with monofocal IOL and in one patient after primary multifocal IOL implantation. In one patient the onset of constant
positive dysphotopsy after a premium multifocal lens implantationwas the indication to implant the Addon lens. In one patient
an anisometropy was caused by intravitreal silicon oil implantation.

In two patients the unplanned postoperative refraction was caused by a previous PRK, which was not taken into consideration.
In one patient PKP was performed because of Fuchs endothelial dystrophy, followed by a cataractsurgery. In the postoperative
time we decided to implant a piggyback lens because of a significant myopic shift. The failure of biometry led to the
development of significant anisometropy, so we changed the piggyback lens to Addon IOL in one setting.

In the case of the four patients with monofocal IOLs and in one patient with multifocallOLs, we achieved the planned refraction
with Addon lenses, four of them got spherical, one patient got toric Addon IOL. In  he case of the patient after silicon oil
implantation we did not get the planned outcome. The complaints of patient with dysphotopy decreased, but not disappeared
totally.

The Addon IOL is proved to be appropriate in our practice to decrease or resolve the complaints due to ametropia after normal
cataract surgery. Similarly, complaints related to dysphotopsy will presumably decrease after implantation of an Addon lens.
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46 - ATOMEY OA-2000 OPTIKAI BIO!\IIE,TER ES AZ ULTRAHANGOS BIOMETRIA
PONTOSSAGANAK OSSZEHASONLITASA

Czumbel Norbert, Horvath Piroska, Szalai Eva, Rynkiewicz Judit, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitlizés: A Tomey OA-2000 optikai biométer és az OTI-Scan 1000 ultrahang készulékkel végzett biometria pontossaganak
Osszehasonlitasa.

Beteganyag és médszer: A Jahn Ferenc Kérhdz szemészeti osztalydn cataracta mdtétre vard betegeken végeztlnk
biometriat a két készllékkel, az ultrahang esetében kontakt mddszerrel . Az ultrahangos biometria esetén a keratometriat
Tomey RT-6000 auto kerato-refraktométerrel végeztik. 44 beteg 68 szemén torténtek mérések mindkét médszerrel, a vizsgalok
minden esetben képzett asszisztensek voltak. Statisztikai elemzéssel 6sszehasonlitottuk az optikai és ultrahangos moédszerrel
mért bulbushosszakat, illetve a két mddszerrel mért keratometridk atlagat. Mindkét készulék alapbeallitasként az SRK-T
lencsetervezési képletet hasznalta. A mUtét utan 4-6 héttel auto kerato-refraktométerrel mértik az operalt szemek refrakciojat,
ennek segitségével valasztottuk ki a beteg altal végul elfogadott tavoli korrekciot. A mért és a beteg altal elfogadott korrekciot
Osszehasonlitottuk a tervezett refrakcidval. 22 szem esetén rendelkeztlink posztoperativ adatokkal az elfogadott korrekcié és
18 szem esetében a mért refrakcid vonatkozasaban.

Eredmények: Az ultrahangos és optikai bulbushossz értékek kdzott nem volt szignifikdns kulonbség (p=0,157), a
keratometrias atlagokban viszont igen (p=0,048). A tervezett és a posztoperativ, refraktométerrel mért refrakcié spherikus
ekvivalensének kulonbsége -0,38 +/-0,47 D volt, az elvégzett paros t-prébakkal a kulénbség szignifikans (p=0,005), mig a
tervezett és végul a betegnek felirt korrekcid spherikus ekvivalensének kulénbsége -0,22 +/-0,46 D volt, a kuldnbség itt is
szignifikansnak mutatkozott (p=0,033). A negativ eléjel azt jelzi, hogy a tervezetthez képest ennyivel nétt a végso refrakcio. A
gyakorlatban ez azt jelentette, hogy a tervezett és a bemért refrakcios hiba kozotti kilonbség nem érte el a 0,5D-t, a tervezett
és végul a beteg altal elfogadott korrekcio kdzoétti kildnbség pedig nem érte el a 0,25D-t.

Kovetkeztetések: Az ultrahangos és optikai bulbushossz mérés kozotti kalonbség hidanya asszisztenseinket dicséri. A két
kUlbnbozd készulékkel mért keratometrias értékek kozotti szignifikans kuldnbség viszont figyelmet érdemel. Mivel a
posztoperativ méréseket szintén automata kerato-refraktométerrel végeztik, feltételezzik, hogy ennek értékei pontatlanabbak
lehetnek az optikai biométerhez képest. Az atlagos bulbushossz tartoméanyban a posztoperativ eredmények az optikai
biométer nagy pontossagat igazoltak.

THE COMPARISON OF BIOMETRIES PERFORMED WITH THE TOMEY OA-2000 OPTICAL BIOMETER
AND THE ULTRASOUND BIOMETRY

Aim: To compare the accuracy of the biometry performed with the Tomey OA-2000 optical biometer and the OTI-Scan 1000
ultrasound.

Patients and methods: The biometries were performed with the two instruments in the Ophthalmology Department of the
Jahn Ferenc Hospital. During the ultrasound biometry we used a contact method, the keratometries were measured with the
Tomey RT-6000 auto kerato-refraktometer. On 68 eyes of 44 patients were performed measurements with both methods, we
compared the axial lengths and mean keratometry values obtained. The examiners were trained nurses. Both instruments
used the SRK-T intraocular lens power calculation formula as default. Four to six weeks after the surgery patients’ refraction
were measured with the auto kerato-refractometer and eyeglass prescriptions were made. The measured and the prescribed
refraction were compared with the planned refraction. We had postoperative data from 22 eyes regarding the prescription and
18 eyes regarding the refractometer values.

Results: There was no statistically significant difference between axial lengths measured with ultrasound and optical method
(p=0,157), but mean keratometry values showed a significant difference (p=0,048). The difference of the planned refraction
and the spherical equivalent of the refractometer-measured refraction was -0,38 +/-0,47 D, which is a statistically significant
difference with a p value of p=0,005 using paired t-tests. The difference of the planned and the prescribed refraction was
-0,22 +/-0,46 D, also statistically significant (p=0,033). The minus sign shows an increase in refraction from the planned
values. In the everyday practice it means that the difference between the measured refraction and planned refraction was less
than 0,5D and 0,25 D between the planned and prescribed refraction, respectively.

Conclusions: The lack of difference between the optical and ultrasound axial length measurements is the merit of our nurses.
The difference in keratometry is a little bit surprising. Since the postoperative keratometry was performed with the same auto
kerato-refractometer, we suppose that the measurements with this instrument are less accurate than the optical biometer’s
measurements. The postoperative results of the average axial length eyes are proving the high precision of the optical
biometer.
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47 - EGYSZERU MONITORBOL MODERN OPTOTIP KESZULEK?

Balint Andras, Varsanyi Balazs, Prof. Bir6 Zsolt
PTE KK, Szemészeti Klinika, Pécs

Klinikank tulajdonaba kertlt egy digitalis kameraval felszerelt réslampa. A kamera képét szamitdégép segitségével egy full HD
felbontasu televizids készulékkel jelenitjik meg legféképp oktatasi célbdl. Ezt tovabbgondolva megirtunk egy programot, ami a
monitoron a sajat igényeinknek megfelelden, elbirasokat betartva a latasélesség és kontrasztérzékenység vizsgalatara
alkalmas abréakat jelenit meg nemcsak felnéttek, hanem gyermekek szamara is.

MODERN OPTOTYPE MACHINE FROM A SIMPLE MONITOR?

Our clinic acquired a new slitlamp equipped with a digital camera. The picture of camera displays on a full HD resolution
television supported with a computer, mostly for educational purposes. Considering that we created a program to be able to
show optotypes for examing visual acuity and contrast sensibility not only in adults but also in children corresponding to our
needs, properly to standards.
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48 - KUILONBOZO OPTIKAI ELVEN MUKODO BIOMETEREK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Dunai Arpad Ferenc, Filkorn Tamés, Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: Egy U], swept source OCT elvén mikodo optikai biométerrel mért eredmények 6sszehasonlitasa két hagyomanyos, lézer
interferometriat hasznalé készulékkel.

Betegek és modszer: Piléta tanulmanyunk soran 10 egészséges, fiatal onkéntes 20 szemén (A. csoport), tovabba 10, iddskori
szUrkehalyog miatt mUtétre vardé paciens 20 szemén (B. csoport) végeztink biometriat Argos MOVU, Haag-Streit Lenstar LS
900, valamint Zeiss IOL Master 500 készUlékekkel. Minden szemen mlilencse tervezést végeztlink Haigis formulaval, két
kalonbdzé milencse tipusra. A MOVU készulékkel kapott eredményeket a két tovabbi eszkdzdn mértekkel 6sszehasonlitottuk.

Eredmények: A kuldnb6z6 gépek mérési eredményei rendkivil hasonlénak bizonyultak, a vizsgalt paraméterek egyikében
sem mutatkozott szignifikans eltérés a készulékek kozott (Wilcoxon). A MOVU készulékkel jelzett mértékben alacsonyabbnak
mértlk a centrédlis szaruhartya vastagsagot (CCT), nagyobbnak a lencse vastagsagot (LT), tovdbba nagyobbnak a cornealis
astigmia (CA) mértékét mindkét masik készllékhez viszonyitva, mindkét csoportban, de a kulénbség egyik esetben sem volt
szignifikans. A szlrkehalyogos pécienseknél a posterior subcapsularis cataracta a MOVU készUlék méréseit kevésbé zavarta.
A swept source leképezés segitségével az egyik, nem tikrézhet6, szirkehalyogos szemen ideghartya levalast fedeztink fel.

Koévetkeztetés: A kulonbdz6 optikai biométerek mérési eredményei rendkivil hasonléak, mind a harom vizsgalt eszkdz
alkalmas nagy pontossagu mllencse tervezésre. Kezdeti tapasztalataink szerint az Argos MOVU altal mért paraméterek a
korabbi készulékektdl kissé eltérhetnek, de a mllencse tervezés eredményét ez nem befolydsolja. Bizonyos specialis
helyzetekben a swept source leképezés egyértelmd elbnyt jelenthet.

COMPARATIVE EVALUATION OF BIOMETERS USING DIFFERENT OPTICAL PRINCIPLES

Purpose: To compare the results measured by a new optical biometer using the principle of swept source OCT to the ones of
two traditional laser interferometry biometers.

Patients and methods: In this pilot study, optical biometry was performed on 20 eyes of 10 young volunteers (Group A), and
on 20 eyes of 10 patients expecting surgery because of age-related cataract (Group B) using three different appliances
(Argos MOVU, Haag-Streit Lenstar LS 900, Zeiss I0OL Master 500). On every eyes, intraocular lens (IOL) power was calculated
using Haigis formule for two different I0Ls. The result measured by Argos MOVU were compared to the ones of the two
traditional biometers

Results: Results of the three appliances were found to be similar, no significant difference was detected in any measured
parameter (Wilcoxon). Using the MOVU, central corneal thichkness (CCT) was minimally lower, lens thichness (LT) and corneal
astigmatism (CA) was found to be slightly higher in both groups, compared to both of the other devices, but neither of this
differences was found to be significant. In Group B, posterior subcapsular cataracts caused less difficulties during the
measurements of MOVU. Swept source OCT imaging helped to identify a retinal detachment, what can not be detected using
opthalmoscopy because of dense cataract.

Conclusion: Measurements of the different optical biometers showed high similarity. All the three appliances were found to be
suitable for high precision IOL planning. According to our preliminary experience, the parameters measured by Argos MOVU
can be slightly different compared to the traditional biometers, but this discrepancy does not change the result of the IOL
power calculation. In certain special cases, swept source OCT imaging can offer a clear advantage.
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49 - SWEPT SOURCE OCT ELVEN MUKODO BIOMETER ELONYEINEK VIZSGALATA

Filkorn Tamas, Dunai Arpad, Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

cél: Uj, swept source OCT elvén mikodd optikai biométerrel végzett szemtengelyhossz mérés elényeinek vizsgalata retina
betegségek esetében.

Betegek és mddszer: Tanulmanyunkba a hagyoméanyos szemtengelyhossz mérést optikai elven megnehezitd, vagy
lehetetlenné tévd retindlis betegségekben szenvedd pacienseket valogattunk be. Minden esetben biometriat végeztink a
standardnak szamité Haag-Streit Lenstar LS 900 készUlékkel, valamint az Uj swept source OCT elven mkdédd Argos MOVU
készulékkel. Az eredményeket UH-os A-scan mérés segitségével is ellendriztik.

Eredmények: A bevalogatott szemek kdzott sulyos diabeteses maculaoedema, subretindlis vérzés, epiretindlis membran,
retinalevalés szerepelt. Az esetek egy részében a Lenstar készulékkel megbizhatd mérést nem sikertlt végezni, vagy ha igen,
akkor annak pontossagat UH-os biometria soran kellett ellenérizni. Az Argos MOVU készUlékkel a legtdbb esetben tudtunk
biometriat végezni, melynek megbizhatésagat a swept source OCT képalkotas tamasztotta alda. Az OCT kép felbontasa
ugyanakkor nem volt alkalmas a retinabetegségek diagnosztikdjara, a retina rétegei nem voltak elktlonithetéek, de a
pigmentepithelium éltalaban beazonosithatd volt.

Koévetkeztetés: Az Argos MOVU készulék bizonyos retinalis betegségek esetében egyértelmlen eldnyt jelenthet az eddig
hasznalt optikai biométerekkel szemben. A non-kontakt mérés, valamint a swept source OCT képalkotas pedig az ilyen
esetekben szokasos UH-os biometrat is kivalthatja.

EVALUATION OF ADVANTAGES OF OPTICAL BIOMETRY USING SWEPT-SOURCE OPTICAL
COHERENCE TOMOGRAPHY

Purpose: To evaluate the advantages of axial length measurements using new optical biometry based on swept-source
optical coherence tomography (OCT) in case of retinal diseases.

Material and methods: Patients suffering from retinal diseases, that make traditional, optical axial length measurements much
more difficult or nearly impossible, were involved in our study. Biometry using traditional Haag-Streit Lenstar LS 900 and new,
swept-source OCT based Argos MOVU was executed in all cases. Results were also verified by using an A-scan ultrasound
device.

Results: Severe diabetic macular oedema, subretinal hemorrhage, epiretinal membrane and retinal detachment were found in
the evaluated eyes. In some cases measurements made by Lenstar device were either unreliable or had to be verified by
ultrasound biometry. In most cases biometry made by Argos MOVU instrument proved to be reliable because of the swept
source OCT imaging system. Although the resolution of these images did not make special retinal diagnostics possible due to
difficulties in distinguishing retinal layers, but the pigment epithel cell layer could usually be identified.

Conclusion: The Argos MOVU device proved to have advantages over the traditional optical biometry tools in cases of some
retinal diseases. In fact, the non-contact measuring method and the swept source OCT imaging could replace the traditional
ultrasound biometry.
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50 - MULENCSE TERVEZES IOLMASTER 700 (ZEISS) KESZULEKKEL

Revak Agnes, Sohajda Zoltan

Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeldintézet, Szemészeti Osztaly, Debrecen

Bevezetés: Az IOLMaster 700 egy uj, mdlencse tervezésre alkalmas készulék, melynek elénye, hogy a biometrids méréseket
SWEPT Source OCT technikaval segiti, ezaltal pontosabb fixatioval megbizhatébb méréseket végezhetlnk.

Célkitiizés: Az IOLMaster 700 (Zeiss) és IOLMaster 500 (Zeiss) készUlékekkel torténd mérések adatainak ¢ssszehasonlitasa a
két keszulék mindennapi mUlencsetervezésben vald hasznalhatdésaganak vizsgélata céljiabdl.

Betegek és médszerek: 51 betegink 51 szemén végeztink biometrids vizsgalatot IOLMaster 500 és 700 készulékekkel.
Paros t-proba segitségével meghataroztuk a két mdszer altal meért tengelyhossz valamint a K1 és K2 értékek kdzotti
kulénbséget, majd egymintas t-prébaval a preoperativ mdlencsetervezési értékek és a szubjektiv posztoperativ refrakcio
kozotti eltéréseket. Kuldn statisztikai vizsgalatot végeztink a 0,5 D feletti astigmiaval rendelkezd betegeink, valamint 22 mm
alatti és 24 mm feletti bulbushosszal rendelkezd betegeink esetén.

Eredmények: Statisztikai elemzéseink alapjan az IOLMaster 500 készulékkel mért tengelyhosszak atlagértéke (23,26 mm)
valamint az IOLMaster 700 készUlékkel mért tengelyhosszak atlagértéke (23,30 mm) kozott szignifikdns a kulonbség
(p=0,005). A K1 és K2 értékek kozotti eltérés szintén szignifikans (p=0,036, p=0,002). A preoperativ mllencsetervezési
értékek és a posztoperativ szubjektiv refrakcios értékek kdzott az IOLMaster 500 készUlék esetében szignifikans (p=0,033), az
IOLMaster 700 (p=0,658) készUlék esetén viszont nem szignifikans kuldnbségeket talaltunk. 0,5 D feletti astigmiaval
rendelkez6 betegeink esetében a vizsgalt értékek kozott IOLMaster 500 esetén jelentds a differencia (p=0,002) IOLMaster 700
esetén viszont nincs szignifikans kulénbség (p=0,429). Ugyanez mondhatd el a 22 mm alatti illetve a 24 mm feletti
bulbushosszu betegekkel kapcsolatosan is.

Kovetkeztetés: |OLMaster 500 készulék esetében szignifikdns kilonbséget talaltunk a preoperativ milencsetervezési és
posztoperativ szubjektiv refrakcio értékek kdzott, mig az IOLMaster 700 készulék estében a kildénbség nem szignifikans, ezért
elmondhatdé, hogy ezen készUlék nagyobb biztonsaggal hasznalhaté mdlencse tervezésre.

INTRAOCULAR LENS PLANNING WITH IOLMASTER 700 (ZEISS)

Introduction: IOLMaster 700 is new instrument for the calculation of intraocular lens power. This instrument carries out
biometric measurements with SWEPT Source OCT technology, so the fixation during the examination is much more exact, and
in this way our measurements can be more reliable.

Purpose: To compare the measurements of IOLMaster 500 (Zeiss) and IOLMaster 700 (Zeiss) in order to test the efficiency of
these two instruments in everdays intraocular lens calculations.

Patients and methods: We made biometric measurements with IOLMaster 500 and 700 on 51 eyes of 51 patients. We
analized the differencies between axial length, K1 and K2 data with paired-samples T test, then between the preoperative
intraocular lens planning data and the subjective postoperative refractions using one-sample t test. We made statistical
calculations in patients with astigmatism over 0.5 D and among patients under 22 mm and over 24 mm axial lengths.

Results: In our analysis there is a significant difference (p=0.005) between IOLMaster 500 (23.26 mm) and |IOLMaster 700
(23.30 mm) concerning axial length results. The difference of K1 and K2 means is also significant (p=0.036, p=0.002). In case
of the IOLMaster 500 there is a significant difference between the preoperatively calculated and the subjective postoperative
refractions (p=0.033). On the contrary the deviation in case of the IOLMaster 700 is not significant (p=0.658). Among data from
patients with astigmatism over 0.5 D there are significant differencies with IOLMaster 500 (p=0.002), buti it is not significant
with IOLMaster 700 (p=0.429), similarly to results from patients with axial length under 22 mm and over 24 mm.

Conclusion: As the fact that the difference between the preoperatively planned and the subjective postoperative refraction is
significant in the case of the IOLMaster 500 but not in the case of the IOLMaster 700, in everyday practice intraocular lens
calculation might be better using the I0OLMaster 700.
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51 - SZURKEHALYOGOS BETEGEK PREOPERATIV CORNEALIS ASTIGMIAJANAK MEGOSZLASA
IOL MASTER 500-ZAL VEGZETT MERESEK ALAPJAN

Pék Anita, Erdélyi Hilda, G6cze Péter, Kbzépesy Maria, Kulcsar Kinga, Markus Gyoéngyi, Maté Tamas, Szabd Lénard Péter,
Szeman Annamaria, Pesztenlehrer Norbert

'Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr

Célkitiizés: 2016-ban koérhazunk Szemészeti Osztalyara, mulencse tervezésre érkezd betegek biometriai értékeinek kozlése
€s a nemzetkdzi adatokkal valé dsszevetése.

Modszerek: Retrospektiven vizsgéltuk a 2016-ban szlrkehélyog mdtétre érkezé betegek szemének biometriai tulajdonsagait
(keratometria, bulbushossz, ellilsé csarnok mélység, WTW) Zeiss IOL Master 500 tipusu berendezéssel.

Eredmények: A kozel 3100 betegen végzett cataracta miitét el6tt lehetéség szerint elézetes optikai milencsetervezés tortént.
Vizsgalatunk fékuszaba a preoperativ cornedlis astigmia vizsgalatat allitottuk, az adatok feldolgozasa folyamatban van.

PREVALENCE OF PREOPERATIVE CORNEAL ASTIGMATISM AT PATIENTS WITH CATARACT BASED
ON MEASUREMENTS PERFORMED WITH IOL MASTER 500

Aim: To analyse the biometric parameters of patients' eyes underwent IOL design at our hospitalin 2016 and to compare our
results to previously published data.

Method: Biometric ocular parameters (keratometry, axial length, anterior chamber depth, WTW) — obtained by Zeiss 10L
Master 500 device — of cataract surgery patients in 2016 have been retrospectively analyzed.

Result: At nearly 3,100 patients preoperative optical IOL design has been performed before their cataract surgery. Our study
focused on the prevalence of preoperative corneal astigmatism. Data analysis is in progress.
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52 - ASTIGMIA VIZSGALATA MEDICONTUR TORIKUS MULENCSE BEULTETESET KOVETOEN

Szabo Lénard, Erdélyi Hilda, Gécze Péter, Kulcsar Kinga, Maté Tamas, Pék Anita, Szeman Annamaria, Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyor

Célkitlizés: Torikus milencse belltetést kovetden a betegek tavoli latasélességének és maradék astigmidjanak elemzése.

Médszer: Retrospektiv vizsgélatunkban Medicontur Bi-Flex T 677TA mdlencse beUlltetését kovetben vizsgaltuk betegeink
korrigalatlan és korrigalt tavoli latasélességét, maradék astigmigjat. A vizsgalt szemeken a cél refrakcié O dioptria volt, egyéb
ismert szembetegség nem befolyasolta a latasélességet.

Eredmények: A preoperativ astigmia atlagos értéke 1,22 dioptria volt. A beUltetett mUlencsék cilinderes dioptridja 106
esetben +1,5, 64 esetben +2,25 volt. A posztoperativ 1. héten 168 szemen, a posztoperativ 6. héten 129 szemen tudtuk
elvégezni a vizsgalatot. A korrigélatlan latasélesség az 1. héten az esetek 51,2%-dban volt 1,0, 78,6%-aban legalabb 0,7,
94,6%-aban legaldbb 0,5. Az 1. héten a betegek 31,5%-a igényelt valamilyen cilinderes korrekciét, 11,9%-ban volt 0,5
dioptrianél nagyobb az astigmia. A korrigélatlan latasélesség a 6. héten az esetek 55,0%-aban volt 1,0, 83,7%-4ban legalabb
0,7, 97,7%-aban legaldbb 0,5. A 6. héten a betegek 30,2%-nal tapasztaltunk maradék astigmiat: ez 15,5% esetében haladta
meg a 0,5 dioptriat, mig 1,0 dioptrianal nagyobb maradék astigmia csak a betegek 2,3%-anél volt.

ASTIGMATISM AFTER MEDICONTUR TORIC INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION

Purpose: To evaluate visual acuity and residual astigmatism after toric intraocular lens implantation.

Methods: In a retrospective study best uncorrected, best corrected distance visual acuity and residual astigmatism after
implantation of Medicontur Bi-Flex T 677TA intraocular lenses with a cylinder power +1.5 and +2.25 diopters were evaluated.
The target refraction was 0 diopter, and there was no other known ocular disease.

Results: The mean preoperative astigmatism was 1.22 diopter. The cylinder power of the intraocular lenses was +1.5 diopter
in 106 cases, and +2.25 diopter in 64 cases. 168 eyes were evaluated in the 1st postoperative week, and 129 eyes in the 6th
postoperative week. Best uncorrected visual acuity in the 1st week was 1.0 in 51.2%, min. 0.7 in 78.6%, min. 0.5 in 94.6%. In
the 1st week cylindrical correction was needed in 31.5%, the astigmatism was greater than 0.5 diopter in 11.9%. Best
uncorrected visual acuity in the 6th week was 1.0 in 55.0%, min. 0.7 in 83.7%, min. 0.5 in 97.7%. 6 weeks postoperatively we
detected residual astigmatism of some extent in 30.2% of patients. The residual astigmatism was greater than 0.5D in 15.5%,
and exceeding 1.0D in 2.3% of patients.
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53 - A VERION IMAGE GUIDED SYSTEM ALKALMAZHATOSAGA A PHACOEMULSIFICATIOS
MUTETEK SORAN A MINDENNAPOKBAN

Béanfi Virag, Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gydr, Szemészeti Osztaly, Gyor

Célkitlizés: Torikus mulencsék belltetése hatékony modszer a szirkehdlyog és a szaruhartya eredetl astigmia egyidejd
korrekciojara. Eléadasunkban bemutatjuk, hogy szemészeti osztalyunkon az elmult egy évben a Verion Image Guided System
alkalmazésa hogyan valtoztatta meg az osztalyos tevékenységek menetét, és torikus muilencsék belltetése esetén a Verion
rendszer hogyan segiti munkankat pre-operativan a mdlencsék megfeleld kivalasztasa, a miitét megtervezése, valamint intra-
operativan a mullencsék belltetése soran.

Betegek és moédszerek: Mindennapi osztélyos tevékenységink soran minden szlrkehdlyog ellenes mlitétre érkez6
beteglnknél IOL Master és Verion Image Guided System segitségével készitink lencsetervezést.

Osztalyunkon szlUrkehalyog ellenes mlitétek sordan az 1,0 D-nal nagyobb cornealis astigmiaval diagnosztizalt betegeink
esetében valt mindennapossa a Verion Image Guided System intraoperativ alkalmazasa.

2016.01.01. és 2016.12.31. kdzo6tt Osszesen 1041 térikus milencse kerllt bedltetésre a Verion rendszer alkalmazasaval, 813
Alcon térikus, 223 esetben Medicontour Bi-Flex térikus mdlencse.

Eredmények, kévetkeztetés: A Verion Image Guided System rendszer alkalmazasaval operat6reinknek lehet6sége van
kénnyen és biztonsagosan megtervezni a phacoemulsificatios mdtét minden |épését.

Az eddig alkalmazott lencsetervezési mddszerek mellett a Verion Image Guided System mindennapi és rutinszer( alkalmazasa
megndveli a napi osztalyos tevékenységek szamat, azonban az egyes lépések szakdolgozoi munkakérbe sorolasa az esetek
dontd tdbbségében zdkkend mentesebbé teszi mindennapi munkankat.

THE VERION IMAGE GUIDED SYSTEM APPLICABILITY DURING PHACOEMULSIFICATION SURGERY
IN EVERYDAY LIFE

Purpose: Toric IOLs implantation is an effective method to correction cataract and the corneal astigmatism at the same time.

Using the Verion Image Guided System in our everyday life over the last year chanched the course of our class activities.
Using the Verion system during implantation of toric IOLs helps our work pre-operatively to select the right toric 10Ls, planning
the operations, and intra-operatively helps our work during the implantation of the IOLs.

Patients and Methods: During everyday activities, in all the patients who are coming for cataract surgery, we are planning the
IOL's parameters with IOL Master and with Verion Image Guided System as well.

In our department we use routinely intra- operatively the Verion Image Guided System by patients, who are diagnosed for more
than 1,0 D of corneal astigmatism. .

Between 01.01.2016. and 12.31.2016. we implanted 1041 toric IOLs using the system of Verion. In 813 cases we used Alcon
toric I0OLs, and in 223 cases we implantes Medicontur Bi-Flex toric IOLs.

Results and conclusions: Using the Verion Image Guided System we can plan easily and safely every steps of the cataract
surgery.

Using routinely the Verion Image Guided System during our everyday life increases our daily class activity, but our professional
staff helps in most cases to make our daily work easier.
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54 - CAPSULORHEXIS A CALLISTO EYE® SEGITSEGEVEL

Sohajda Zoltan

Kenézy Gyula Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Debrecen

Bevezetés: A capsulorhexis helyes kivitelezése a sikeres phacoemulsificatio egyik fontos eleme. Minden olyan modern
technoldgia, amely ezt tdmogatja, javitja a cataracta mUtét eredményességét.

Célkitiizés: A Lumera700K mikroszképba (Carl Zeiss, Jéna, Németorszag) integrélt Callisto eye rendszer segitségével
kivitelezett capsulorhexisek kiértékelése.

Beteg és Modszer: 10 beteg 10 szemén végzett phacoemulsificatio soran az elllsd és hatso tokon kivitelezett capsulorhexis
készitése kdzben hasznéltuk a Callisto eye rendszert. Ertékeltlk az intraoperativ hasznalhatésagot, a mUtéti manipulacio
kivitelezésében nyujtott segitségét.

Eredmények: Minden esetben jol volt kivitelezheté a capsulorhexis. A Callisto eye rendszer hatékonyan segitette mind az
ellls6, mind a nehezebben kivitelezhetd hatso rhexis kivitelezését. Az intraoperativ manipulaciét nem zavarta a mdtéti tertletre
vetitett kép egyik esetben sem.

Kovetkeztetés: A mikroszképba integralt Callisto eye rendszer hatékonyan tudja segiteni a kihivast jelentd helyzetekben is a
capsulorhexis kivitelezését.

CAPSULORHEXIS WITH CALLISTO EYE®

Introduction: Proper execution of capsulorhexis is a crucial step during phacoemulsification. Technologies supporting this
step improve the efficacy of cataract surgery as a whole.

Purpose: Evaluating the outcomes of capsulorhexis carried out with Callisto eye, a system integrated in Lumera 700K
microscope (Carl Zeiss, Jena, Germany).

Patients and methods: We used Callisto eye system during the phacoemulsfication of 10 eyes of 10 patients. We carried out
anterior and posterior capsulorhexis with the help of Callisto eye, and evaluated how the system helped surgical manoeuvres
during phacoemulsification.

Results: Capsulorhexis was comfortable to carry out in all cases. Callisto eye was able to efficiently help to carry out both the
anterior, and the more difficult posterior capsulorhexis. Intraoperative manoeuvres were not disturbed by the image projected
on the eye during the surgery.

Conclusion: Callisto eye, a system integrated in the operating microscope, is able to efficiently help execution of
capsulorhexis in challenging cases.
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55 - GLISTENINGS ERTEKELESE SCHEIMPFLUG TECHNIKAVAL KET KULONB0OZO
MULENCSEBEN

Argay Amanda’, Rupnik Zso6fia', Fekete Janos?2, Vamosi Péter?

1Péterfy Sandor utcai Korhaz Rendeldintézet és Baleseti K6zpont, Szemészeti Osztaly, Budapest,
2Adware Research Development and Consulting Ltd., Balatonfiired

Célkitiizés: Glistenings vizsgélata két ktlonb6zd hidroféb akril milencsében szemikvantitativ és kvantitativ médszerrel.

Beteg és moddszer: 25 beteg 25 szemén SN60OWF (Alcon), 26 beteg 26 szemén 860FAB (Medicontur) mdlencse (IOL)
implantacio tortént atlagosan 4 évvel korabban standard phakoemulsificatio soran. Bevalasztasi kritériumok: komplikacio és
szoévbdménymentes szlrkehalyogmd(itét, ahol az elllsd capsulorhexis 360°-ban fedte az I0L szélét. Kizard kritériumok: a
cornea- retina patoldgias elvaltozasai, glaucoma, szUrkehalyogmdtéten kival egyéb szemészeti mdtét, YAG Iézer
capsulotomia. A glisteningset szemikvantitativan réslampas vizsgalat soran 0-tél 3-ig terjed6 skalan értékeltlk a két kulonbdzd
IOL esetében, mely soran a 0 a glistenings hianyat, mig a 3 a szamottevd glistenings-et jelezte. Kvantitativ médon a
Pentacam® HR készulék Scheimpflug technikaval készult felvételeit az Imaged digitalis képfeldolgozd szoftver alkalmazasaval
értékeltik. A Scheimpflug felvételeken a mdllencse optikai tengelyének megfeleld centralis 1,5mm-es zénajaban Iévd
fényszorddas jelenségét a glistenings adja. A fényszorddas jelenség okozta pixel intenzitas kuldnbségeit az Imaged digitélis
képfeldolgozé szoftverrel kvantitativan meghataroztuk. Az igy kapott szemikvantitativ és kvantitativ médszer eredményeit
statisztikai elemzésnek vetettik ala.

Eredmények: A szemikvantitativ médszer alapjan a glistenings értéke az SN6OWF IOL esetében 1,82(+ 0,9), mig a 860FAB
IOL-ben 0,58(x 0,6) volt, a két kulonbozd IOL kozdtt szignifikans kuldnbség (p<0,0001) volt megfigyelheté. A kvantitativ
maodszerrel a glistenings értékét az SN6OWF IOL esetében 39,7(+ 3,7)-nek, mig a 860FAB I0L-nél 34,1(+ 1,6)-nak talaltuk, a
két kuldnbozd I0OL kozott ebben az esetben is szignifikans kilénbség (p<0,0001) volt megfigyelhets. Osszefliggést talaltunk a
réslampas és a Scheimpflug vizsgélat kdzétt (r= 0,446).

Megbeszélés: Két kilonbdzEd anyagu hidrofob mdlencse kozott szignifikans eltérést talaltunk a glistenings mértékben az
elvégzett réslampas és Scheimpflug vizsgédlat soran egyarant. Az SN6OWF I0L-ben az érték mindkét vizsgalati modszerrel
magasabbnak bizonyult. A réslampas vizsgéalat és a Scheimpflug technikaval végzett vizsgdlat tendenciajaban megegyez6
eredményt adott. Az utdbbi vizsgalat olyan Uj, innovativ eljaras, ami objektiv és kvantitativ adatokat szolgaltat a glistenings
mértékérdl, ezért alkalmazasa javasolhaté mind a mindennapi gyakorlatban, mind tudoméanyos célu vizsgéalatok soran.

EVALUATION OF GLISTENINGS IN TWO DIFFERENT TYPE OF INTRAOCULAR LENS USING
SCHEIMPFLUG TECHNIQUE

Purpose: To compare the development of glistenigs in two different hydrophobic acrylic intraocular lens by a quantitative and
a semiquantitative examination mode.

Patients and methods: 25 eyes of 25 patients (Alcon SNE6OWF I0L) and 26 eyes of 26 patients (Medicontur 860FAB IOL) were
examined. IOLs were implanted during standard phacoemulsification catarct surgery 4 years previously. Inclusion criteria:
uncomplicated cataract surgery, when the anterior capsulorhexis covers in 360 degree the I0OL 's optic. Exclusion criteria:
corneal or retinal pathology, glaucoma, other ocular surgery than previous cataract surgery, YAG-capsulotomy. In the
semiquntitative mode, glistenings were graded at the slittamp microscope and scored from O to 3, with O indicating no
glistenings and 3 indicating severe glistenings. In the quantitative mode, the Scheimpflug images of the IOL made by
Pentacam® HR device, were imported for analysis by Imaged digital image processing software. The light scattering in the
Scheimpflug images represents glistenings in the central 1.5mm zone of the IOL in the visual axis. The light scattering
phenomenon induced pixel intensity differences were defined quantitatively. Statistical analysis were performed with
semiquantitative and quantitative methods.

Results: By the semiquantitave mode statistically significantly more glistenings (p<0,0001) were observed in the SN6OWF
IOLs (1,82(+ 0,9)) than in the 860FAB IOLs (0,58(+ 0,6)). By the quantitave mode also statistically significantly more glistenings
(p<0,0001) were observed in the in the SN6OWF I0OLs (39,7(x 3,7)) than in the 860FAB IOLs (34,1(x 1,6)). There was
correlation between the two type of examination mode, slittamp microscope grade and Scheimpflug image analysis (r= 0,446).

Discussion: Statistically significantly different rates of glistenings were observed in two different type of hydrophobic 10Ls by
both the slittamp microscope grading and the Scheimpflug image analysis. More glistenigs were observed in the SNE6OWF
IOLs by both quantification methods. Both the slittamp microscope grading and the Scheimpflug images analysis
quantification methods showed the same tendency. The latter quantification method is a new, innovative technique providing
objective and quantitaive measurement data of glistenings and this method can be adopted either for everyday use or for
research.
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56 - CORNEA ERZEKENYSEG VIZSGALATA KETTOS ELLENOLDALI CORNEALIS METSZEST
KOVETOEN

Hari-Kovacs Andras, Albert Réka, Prof. Végh Mihaly, Prof. Facskd Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Cél: A szlUrkehalyog mitéteket kdvetd szemszarazsag kialakuldsaban a szaruhartya idegek atmetszésének jelentés szerepe
van. Az asztigmia csodkkentését célzé ellenoldali szaruhartya bemetszés (OCCI) hipotézistnk szerint tobb ideg karosodasat és
a szemszéarazséag sulyosbodasat okozza. A tanulmany célja a fenti hipotézis vizsgalata.

Betegek és médszer: Prospektiv tanulmanyunkba adott idészakban ugyanazon operatér altal operalt 10 olyan betegeket
valogattunk be, akiknél preoperative 1,50 dioptrianal nagyobb cornedlis astigmiat mértlnk, igy a rutin phacoemulsificatiot
OCCl-val egészitetttk ki. A kontrollcsoportba 10 azonos atlag életkort beteg kerdlt, akiknél tisztan corneadlis seb készult. M(itét
elétt, majd 4-5 nappal a m(tét utdn megmértlk a centrélis cornea érzékenységet Cochet-Bonnet esthesiometerrel, a
kénnytermelést (Schirmer) valamint a kénnyfilm felszakadasi idét (BUT).

Eredmények: A mutétet kodvetdéen mindkét csoportban mindharom vizsgdlt paraméter: a cornea érzékenysége, a
kénnytermelés valamint kénnyfilm felszakadas id6 csdkkenést mutatott a mlitét el6tti értékekhez képest. A két csoport kdzott
szignifikans kuldnbség nem mutatkozott.

Kovetkeztetés: Kis esetszammal végzett vizsgélataink elézetes eredményei alapjan a posztoperativ asztigmia csokkentésére
alkalmazott ellenoldali szaruhartya bemetszés varhatéan nem okoz sulyosabb szaraz szem panaszokat, mint a tisztan
corneédlis sebzés.

CHANGES IN CORNEAL SENSITIVITY FOLLOWING PHACOEMULSIFICATION WITH OPPOSITE SITE
CLEAR CORNEAL INCISION

Aim: Cutting through the corneal nerves during phacoemulsification can lead to dry eye problems. Such, opposite clear
corneal incision (OCCI) aiming at reducing corneal astigmatism is likely to cause more demage to corneal nerves and more
severe dry eye symptoms. The aim of this study is to prove the above hypthesis.

Patients and Methods: This prospective study included 10 cataract patients having minimum 1.50 D preopertive corneal
astigmatism therefore the routine phacoemulsification was completed by additional OCCI. Control group comprised of 10
patients of similar age who underwent phacoemulsification with a single clear corneal incision. Sensitivity of the central cornea
by Cochet-Bonnet esthesiometer, tear production (Schirmer) and tear film stability (BUT) were measured before and 4-5 days
after the surgery.

Results: For both groups, all the parameters, i.e. corneal sensitivity, tear production, break up time were reduced
postoperatively compared to those measured before the surgery. There was no statistically significant difference between the
groups.

Conclusion: Our preliminary results with small sample size suggest that OCCI is not likely to induce more severe dry eye
problems than a single clear corneal incision.
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57 - CORNEALIS ENDOTHELSEJTEK VIZSGALATA SZOVODMENYMENTES
PHACOEMULSIFICATIOT KOVETOEN

Skribek Akos, Hari Kovacs Andras, Orosz Zsuzsanna Zita, Zeffer Tamas, Szabo Doéra, Albert Réka, Veréb Zoltan
SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitlizés: Phacoemulsificatio hatdsanak vizsgélata a cornedlis endothelsejtek szamara és morfolégiajara.

Anyag és maédszer: 31 beteg (kor: 69.4+9.7 év, férfi:né arany 9:22) 31 szemén 16 esetben Stellaris (Bausch &Lomb) és 15
esetben Infinity (Alcon) készulékkel komplikaciomentes cataracta mutétet végeztink. Az atlagos phaco id6 18.36 + 12.14
secundum volt. A mitéteket 2 gyakorlott operatdr (20:11 opus) végezte, azonos viscoelasztikus anyagot és irrigald folyadékot
hasznalva. A beavatkozas el6tt és 1 illetve 7 nappal utdna a corneédlis endothelsejtek morfoldgiai és kvantitativ elemzését
végeztlk Topcon SP1P készUlékkel, triplikalt mérésekkel.

Eredmények: A m(itét utani 1. napon a gép a legkisebb cornedlis oedema esetén sem tudta a corneélis endothelsejteket
detektalni. A vizsgalt szaruhartyak atlagos vastagsaga (CCT) a mdtétet megel6z6en 534.19+37,39 pum, a postoperativ 7.
napon 551.42+55,47 pm, minimalisan emelkedettebb volt. A corneédlis endothelsejtek atlagos mérete a postoperativ 7. napon
nagyobb értéket mutatott (416.87+84.16 vs. 429.75+121.22 pm2), mig atlagos szamuk csokkent a beavatkozas utan
(2487.59+442.34 vs 2331.72+465.26 sejt/mm?2). A sejtek hexagonalis morfoldgidja mUtét elétt és utan is megtartott volt
(55.23+9.58% vs. 51.33+9.80%). A két phaco gép hasznalata soran a cornedlis endothelsejtek szamaban , méretében és
morfolégigjaban sem taléltunk szignifikdns kulénbséget a mutét eldtt és utan mért értékekben.

Kovetkeztetés: Az endothel sejtszam vaéltozas fontos paraméter az okozott sebészi trauma és a sebészi technika
biztonsaganak megitélése szempontjabdl. Komplikaciomentes, standard koértlimények kdzott, gyakorlott operatérok altal
mindkét vizsgalt eszkdz segitségével elvégzett phacoemulsificatios mdtéteink révid tava kovetéses vizsgdlata sem a cornea
atlagos vastagsaga, sem az endothel sejtek slrlsége, sem a sejtek atlagos méretvaltozasa tekintetében nem mutatott
szignifikans eltérést.

ANALYSIS OF CORNEAL ENDOTHELIAL CELLS AFTER UNEVENTFUL CATARACT SURGERY

Purpose: To study the effect of phacoemulsification on the number and morphology of corneal endothelial cells.

Methods: Uneventful cataract surgery was performed on 31 eyes of 31 patients (age: 69.4+9.7, male: female = 9:22), using
Stellaris (Bausch&Lomb) phacoemulsification system in 16 cases and Infinity (Alcon) in 15 cases. The mean phaco time was
18.36 + 12.14 seconds. The surgeries were performed by two experienced specialists (20:11 procedures) using the same
viscoelastics and irrigation solutions. The morphological and quantitative analysis of the corneal endothelial cells was
performed in triplicate before the intervention, on the first and seventh post-operative day using Topcon SP1P specular
microscope.

Results: The specular microscope could not detect any corneal endothelial cells on the first post-operative day if even the
mildest corneal edema was present. The mean central corneal thickness (CCT) of the examined corneas was 534.19+37.39
um before the surgery and was slightly elevated (551.42+55.47 ym) on the seventh post-surgical day. The mean size of the
corneal endothelial cells was higher 7 days after the intervention than it was before surgery (416.87+84.16 pm2 vs.
429.75+121.22 um2), while the mean endothelial cell density (ECD) decreased after operation (2487.59+442.34 cell/mm2 vs.
2331.72+465.26 cell/mm?2). The hexagonal morphology of the cells did not change (55.23+9.58% vs. 61.33+9.80%). There
was no significant change in the number, size and morphology of the cells using the two different phaco systems.

Conclusions: Changes in the endothelial cell number are important parameter in determining the surgical trauma and the
safety of the surgical technique. There were no significant differences in the CCT, ECD and mean size of endothelial cells
postoperatively after uneventful cataract surgery performed under standard conditions by experienced surgeons regardless of
the phacoemulsification system.
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58 - EGY 6. GENERACIOS EXCIMER LEZER (NIDEK NAVEX QUEST) KEZELESI PROGRAMJAVAL
ES AZ OPD SCAN Ill VEZERLESEVEL VEGZETT KERATOREFRAKTIV BEAVATKOZASOK SORAN
NYERT TAPASZTALATAINK

Hassan Ziad', Prof. Modis Laszl62, Németh Gabors3;

10rbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen
3B-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz, Miskolc

Célkitlizés: A Nidek Final Fit kezelési programjaval és az OPD Scan Il vezérlésével végzett, egyénre szabott LASIK és PRK
kezelésekkel elért eredményeink és tapasztalataink ismertetése.

Betegek és médszerek: 72 paciens 139 szemén (életkor: 33,00+4,52 év) végeztink refraktiv sebészeti beavatkozast a Nidek
Navex Quest excimer |ézer Final Fit OPD Scan Il altal vezérelt kezelési programjaval. A pacienseket 2 csoportra osztottuk, az
egyik csoportban 42 paciens 82 szemén LASIK kezelést (28 n6, 14 férfi), a masik csoportban 30 péaciens (13 no, 17 feérfi) 57
szemén PRK kezelést végeztink. A preoperativ szférikus ekvivalens -0,5D és -12,0D kozott valtozott (atlag: -4,25D, SD:
2,55D). A kovetési id6 6 hdnap volt. Minden paciensnél kezelés eldtt és kezelés utan automata méréseket végeztink az OPD
Scan I készUlékkel (keratometria, refraktometria, optikai min&séget jellemzé paraméterek), majd ezen adatokat és a
latasélesség valtozasat elemeztik.

Eredmények: A keratometriai és refraktometriai értékek szignifikdns valtozasa mellett az optikai minéséget jellemz6
moduldciés atviteli figgvény adatok és a Strehl-arany is szignifikansan javultak mind LASIK, mind PRK m(itétek esetén. A
latasélesség szignifikans javulast mutatott. Intra- vagy posztoperativ szévédmény nem volt.

Kovetkeztetések: A Nidek Navex Quest excimer lézer a Final Fit kezelési programja az OPD Scan Il vezérlésével egyénre
szabott refraktiv sebészeti beavatkozasok tervezésére, kdvetésére és az irregularitdsok kezelésére kivaldéan alkalmas. Az OPD
készulék neélkuldzhetetlen a pontos tervezéshez, egyik nagy elénye, hogy a vizsgalatokat néhany masodperc alatt, a
szaruhartya érintése nélkul végzi el.

OUR EXPERIENCES WITH A SIXTH-GENERATION EXCIMER LASER (NIDEK NAVEX QUEST)
KERATOREFRACTIVE TREATMENT PROGRAM GAINED WITH OPD SCAN lil.

Purpose: To present our results and experiences using the Nidek Final Fit management program gained with the OPD Scan Il
for customized LASIK and PRK treatments.

Patients and methods: Refractive surgeries were performed on 139 eyes of 72 patients (age: 33.00+4.52 years) using the
Nidek Navex Quest excimer laser (Final Fit program) and OPD Scan Il control management program. The patients were
divided into two groups, one group with 82 eyes of 42 patients were treated with LASIK (28 females, 14 males) and another
group with 57 eyes of 30 patients (13 females, 17 males) were treated with PRK. The preoperative spherical equivalent was
between -0.5 D and -12.0 D (mean -4.25 D, SD: 2.55 D). The follow-up time was 6 months. Automated measurements were
carried out by the OPD Scan Ill device (keratometry, refractometry, optical quality parameters), before and after the treatments,
and these data were analysed, as well as the change in visual acuity.

Results: Significant changes in the keratometry and refractometry values, as well as the modulation transfer function data and
the Strehl ratio was significantly improved after both LASIK and PRK surgeries. Uncorrected visual acuity had shown
significant improvement after the treatments. Intra- or postoperative complications were not observed.

Conclusions: The Nidek Navex Quest Final Fit excimer laser treatment with the OPD Scan Ill program is a suitable surgical
option for planning, monitoring and treating irregularities by a customized way. The OPD device is essential for accurate
planning, and one of the advantages of the device is that the measurements carried out in a few seconds without touching the
cornea.
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59 - A SUPRACOR MULTIFOKALIS PRESBYOP KEZELES EREDMENYEINEK ES MAGASABB
RENDU ABERRACIOINAK HOSSZU TAVU VIZSGALATA

Juhasz Eva!, Palotas Csilla2, Gaspar Beata?, Gyongyosi Péter2, Kovacs Orsolya?, Kovacs lllés’-3, Kerek Andrea?, Prof. Nagy
Zoltan Zsolt13

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
20ptimum Latasjavité Lézerkézpont, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Célkitiizések: Ertékelni és dsszehasonlitani Supracor kezelésen atesett paciensek funkcionalis eredményét, szaruhartyajuk
toréerd térképét, a kezelés stabilitasat hosszu tava kévetés soran.

Betegek és médszer: 2011 és 2016 kozott Technolas 217 P Excimer Laser készUlék segitségével, Supracor algoritmussal
kezelt pacienseket vizsgaltunk NIDEK OPD-Scan készulékkel. Husz paciens mind monokularis, mind pedig binokularis kozeli
és tavoli latoélesség eredményeit vizsgaltuk, valamint dsszehasonlitottuk a dominans és nem dominans szemek topografias
képét, a szaruhartya t6réerét és a cornedlis magasabb rendd aberracidkat 4,5 mm-es, 5,0 mm-es és 6,0 mm-es atmérdkben.
Az atlagos kovetési idé 15,7 (+ 9,4) hdnap volt.

Eredmények: Minden beteg esetében j6 tavoli és kozeli binucularis latasfunkcidkat mértiink. A vizsgalt betegcsoportban joél
lathatd a dominans és nem dominans szemeken a centrélis toréerd fokozddas, mely a nem dominans, kézeli fékuszt biztositd
szemeken nagyobb mértékld (nem dominans: -1,07 + 0,53 D; dominans: -0,73 + 0,31 D; p=0,17). A dominans és nem
dominans szemek magasabb rendd szaruhartya aberracioinak tekintetében nem talaltunk klinikailag jelentés kulénbseget
(dominans RMS-HOA cornea 4,5 mm: 0,91 + 0,40; 5,0 mm: 1,19 = 0,48; 6,0 mm: 1,87 + 0,66; nem dominans RMS-HOA
cornea 4,5 mm: 0,92 + 0,28; 5,0 mm: 1,18 + 0,39; 6,0 mm: 1,90 + 0,65).

Kovetkeztetés: A Supracor kezelés hosszu tavon is hatékony a presbyopids panaszok kezelésére, mely j6 tavoli és kozeli
latoélességet eredményez, és nem ndveli jelentdsen a szaruhartya magasabb rendU aberracioit.

Purpose: To evaluate and compare visual acuity results, corneal topographies and the stability of the treatment of patients
underwent Supracor procedure for longer follow-up time.

Materials and methods: Subjects underwent Supracor treatment between 2011 and 2016 by using Technolas 217 P Excimer
Laser device were examined by NIDEK OPD-Scan. Monocular and binocular distance and near visual acuities were analyzed,
and topographical images, and higher order corneal aberrations with diameter of 4.5 mm, 5.0 mm and 6.0 mm of of dominant
and non-dominant eyes were compared. Mean follow-up time was 15.7 (+ 9.4).

Results: Binocular distance and near visual acuities were great in all cases. The increase of central corneal refractive power
was easy to identify in both dominant and non-dominant eyes, although it was definetely higher on the non-dominant eyes (non
dominant: -1.07 + 0.53 D; dominant: -0.73 + 0.31 D; p=0.17). There were no clinically significant difference between dominant
and non-dominant eyes regarding corneal higher order aberrations (dominant RMS-HOA cornea 4.5 mm: 0.91 + 0.40; 5.0 mm:
1.19 + 0.48; 6.0 mm: 1.87 + 0.66; non-dominant RMS-HOA cornea 4.5 mm: 0.92 + 0.28; 5.0 mm: 1.18 + 0.39; 6.0 mm: 1.90 +
0.65).

Conclusion: Supracor treatment proved to be effective in treating presbyopic symptoms even after a longer period of time. It
results in great visual acuities for far and near without inducing significantly corneal higher order aberrations.
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KURZUS OSSZEFOGLALOK

K1 - CLAUDE MONET ELETE ES SZEMBETEGSEGE

Kovacs Balint', Prof. Salacz Gyo6rgy?
'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatdkérhaz, Szemészeti Osztaly, Kaposvar
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

1. CLAUDE MONET ELETE ES SZEMBETEGSEGE
Prof. Kovéacs Balint
Claude Monet (1840-1926) az impresszionista mUvészeti iranyzat névadoja és egyik legjelentdsebb alakja.

MUvészi fejlédése és teljesitménye egészen a szazadforduld elejéig toretlen volt. Azonban ezutan egyre fokozd6dod és zavard
lataspanaszai jelentkeztek. Ennek oka a jobb szemén 1912-ben diagnosztizalt progrediens, a bal szemén pedig incipiens
cataracta.

A mivész kétségbe esésében — baratja, az orvos és politikus Clemenceau tanacsait és Utmutatasat kdvetve - a legnevesebb
parizsi specialistakhoz fordult. A. Polack, A. Valude, V. Morax, Count Weiser, R. Liebreich, L. Borsch egyontetd kérisméjét és
mUitéti javallatat azonban 10 éven keresztll nem fogadta el. MUvésztarsa, Mary Cassat, és mas neves személyek sikertelen
szUrke halyog mUtétje, a teljes vaksagtol vald félelme, egyarant halasztotta dontését. A kifejl6dd kétoldali szlrke halyog okozta
kontrasztérzékenyseg csokkenés, szinlatas zavar, tavoli és kozeli latascsokkenés jol kdvethetd a 10 év alatt szuletett mavein.
Ecsetkezelése, képeinek szindsszetétele, a perspektiva abrazoladsa, a részletgazdagsag csokkenése, muivészi stilusanak
véltozasait jelzik.

Végul a jobb szem mtétjére 1923-ban Parizsban kerult sor, Charles Coutela fél év alatt 3 Iépésben operalta. A mdtét idején a
jobb szemen targylatas sem, a bal szemen egy tized latasélesség volt.

A mUtétet kdvetéen Monet rendkivil elégedetlen és csalddott volt, mlvészi teljesitménye jelentésen csdkkent

A Kkurzus sorén a latdscsokkenés valtozasait kepekkel illusztraljuk, de idézink Monet sokiranyl és nagyszamu levelezésebdl
is. Ez alapjan megismerjik az egyszemes latés, az egyoldali aphakia és szemUveg okozta panaszait.

Révid ismertetést adunk a korabeli parizsi szemészetrdl és a mivészt vizsgalo és kezeld neves kepviselbirdl.

2. CLAUDE MONET: TARSASAGI ELETE GIVERNYBEN

Prof. Salacz Gyoérgy

Egy mUlvész és nagypolgar életének kerete: haza, autdja, kertje, konyhdja, népes csalddja. Tarsasaga, rendszeres
vendégsegek.

1980-ban egy neves francia konyhafénok (Joel Robuchon) meglatogatva a Monet hazat Givernyben, s a hagyatékban
megtalalt és éppen kiadott receptek alapjan elképzelte, milyen lehetett Monet élete, szokasai, kik voltak baratai, hogyan élt a
XX-szazad elejének festd dridsa nem kizardlag képei, hanem konyhamuvészeti kildnlegességek alapjan.

A bemutato képet kivan adni a mester gasztronomiai izlésér6l, habitusardl, egyaltalan egy ma mar ismeretlen nagypolgari élet
mikéntjérol.

1. CLAUDE MONET: LIFE AND EYE DISEASE

Prof. Kovacs Balint

Claude Monet (1840-1926) known who used first the term ,impression”for artist’s vision and one of the most prominent painters
for half a century.

His artistic career was very straithforward and fruitful with broad acceptance until the first years of the XXth century.
Meanwhile, disturbing and progressive eye problems developed gradually, as a consequence of bilateral senile cataract,
diagnosed first in 1912. Monet consulted several ophthalmologist in Paris. A.Polack and A. Valude confirmed the diagnosis but
advised that surgery be deferred. Monet was deadly afraid of surgery. He discussed his problem in depth with his friend
Clemenceau, and he reassure him that he was not in danger of becoming blind. The right cataract was nearly mature but
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Monet ever anxious, preferred to do nothing more than try some mydriatics. Monet soon consulted with V.Morax who was in
favour of surgery and later on with most prestigeous R.Liebreich who prescribed new glasses. As well he consulted with
L.Borsch who had unfortunate results of the cataract surgery of the painter Mary Cassat and the writer James Joyce.

In 1923 Charles Coutela performed a 3 steps cataract operations on the right eye. Monet was absolutely discouraged.

During the past years his visual changes were, as dimininshed contrast sensitivity, color perception problems, blurred vision
both for near and far, as we can find on those canvases from that period. The change in colors, depth of field, loss of forms
showed a gradual change/development of his artistic character.

We can follow further changes in vision after the surgey as monovision, seeing with the disturbing aphakic lenses.

At he second part, the ophthalmogist’s career, mentioned here, will be discussed.

2.CLAUDE MONET: SOCIAL LIFE IN GIVERNY

Prof. Salacz Gyoérgy
An artist and his style of living: house, garden, car, kitchen and the big family.

Joel Robuchon, the famous french shef took a visit at the house of Monet in Giverny in 1980. And he decided to write a book
about Monet’s recepies newly discovered here. He visualized the life of Monet: his friends, his habits and first of all what kind
of life was he living, not only based on his paintings but his gastronomical choices.

This presentation is an illustration about Monet’s gastronomic aesthetic style, including his habits and a rather unknown social
life of the upper middle class at the beginning of the XXth century.
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K2 - TE HOGYAN OLDANAD MEG? TE HOGYAN FOLYTATNAD?

Prof. Bir6 Zsolt!, Cseke Istvan2, Kerényi Agnes3, Prof. Nagy Zoltan Zsolt4, Radé Gabor2, Szalczer Lajos®, Vamosi Péters, Vogt
Gébor2

'Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

2 Soproni Gyogykdzpont, Szemészeti Osztaly, Sopron

3Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

4Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

5Zala Megyei Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Zalaegerszeg

6Péterfy Sandor utcai Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Az interaktiv kurzus soran nehéz, illetve komplikalt szirkehdlyog muitét-eseteket mutatunk be, melyek megoldésahoz a
hallgatésagbdl is varjuk az dtleteket, javaslatokat.

A kurzus résztvevdi altal végzett mtétekrél szolod videdt a matéti szovédmeény, vagy mitéti nehézség alkalmaval megallitjuk, és
kdzdsen gondoljuk végig a megoldasi lehetdségeket.

HOW WOULD YOU SOLVE THIS SITUATION? HOW WOULD YOU CONTINUE?

Difficult and complicated cataract cases will be presented by the surgeon, and during the interactive course, the different
possibilities on how to continue, or how to solve the problem will be discussed together with the audience.

The surgical video will be stopped at the complication, and together we will discuss the possibilities on how to proceed.
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POSZTER OSSZEFOGLALOK

P1-,TEDDY BEAR” (SZINTETIKUS ROSTOK) ALTAL OKOZOTT GRANULOMA A
CONJUNCTIVABAN

Horvath Hajnalka', Maka Erika', Toth Jeanette?, Prof. Nagy Zoltan Zsolt!, Filkorn Tamas!

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patholdgiai Intézet, Budapest

Bevetés: A conjunctiva ,teddy bear” granuloméja ritka, idegentest tipusl granulomatosus gyulladdsos reakcid, amit a
kotéhartyara kerUlt, pluss jatékokbdl vagy takardbdl szarmazé szintetikus rostok valtanak ki. Elsésorban gyerekekben fordul
eld, féloldali és f6leg az als¢ athajlasi régiora lokalizalodik.

Esetismertetés: 9 éves leany gyermek elsd vizsgédlatara a jobb oldali fels® szemhéj terlletére lokalizalédd, néhany napja
fenndlld idegentestérzés, enyhe viszketés, diszkomfort érzet miatt kerUlt sor. Résldampas vizsgalata soran nasalisan a tarsalis
conjunctivan koértbelll 5 mm atmérojd, ,bolyhos” elvaltozast észleltink, melyet hosszu fehér gomolyagszer( szalak sz6ttek at.
A szbvetszaporulat mUtéti eltavolitdsa utan elvégzett mikroszkdpos vizsgalat idegentest tipusd granulomat igazolt, a benne
talalhaté szalak polarizalt fényben kifejezett kettdstdrést mutattak, amely azok szintetikus voltat igazolta. A mtét utan a beteg
panaszai megszlntek, posztoperativ kontroll vizsgélaton recidivat nem tapasztaltunk.

Kévetkeztetés: A nemzetkdzi irodalomban eddig 18 ,teddy bear” granuloma kerUlt leirasra. Legjobb tuddsunk szerint az
altalunk bemutatott eset az els6é a magyar irodalomban. Fels6 conjcunctivalis lokalizacioja az eddig ismertetett esetek kdzott is
ritkasagnak szamit. Az elvaltozas ismerete korai és biztos diagndzist és korai ellatast (mdtéti eltavolitas, posztoperativ
antibiotikus cseppterapia) tesz lehetévé.

Introduction: Synthetic fibre granuloma of the conjunctiva, sometimes known as ,teddy bear” granuloma, results from
granulomatous foreign body reaction of the conjunctiva to synthetic fibres. It is often an incidental finding, most commonly
found in children, is unilateral, and occurs in the lower eyelid.

Case report: The first examination of the 9-year-old girl took place due to slight itching, discomfort and sensation of foreign
body that presented a few days prior, located on her right upper eyelid. Slit-lamp inspection revealed a ,fluffy” alteration in the
nasal region of the tarsal conjunctiva, with diameter of approximately 5mm, woven through with white furball-like fibers. After
surgical removal of the tissue mass, microscopic examination confirmed a foreign body granuloma, containing fibers showed
definite birefringence when inspected under polarized light, which proved their synthetic origin. The patient's symptoms
ceased after surgery, and we experienced no relapse at the postoperative control examination.

Conclusion: Seventeen cases of conjunctival synthetic fibre “teddy bear” granuloma have been reported in the literature. To
the best of our knowledge, this is the first reported case of this condition in Hungary. Tarsal conjunctival localization of the
granuloma is rare among all of the introduced cases. An awareness of this condition will allow early and accurate diagnosis
and treatment.
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P2 - ABEKES MEGYEI PANDY KALMAN KORHAZ SZEMESZETI OSZTALYAN 2016-BAN VEGZETT
YAG LASER CAPSULOTOMIAK RETROSPEKTIV ELEMZESE

Tatay Déra, Hordczi Zoltan
Békés Megyei Kbzponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkérhaz, Szemészeti Osztaly, Gyula

Célkitlizés: A vizsgélat célja Osszefliggések feltarasa az osztalyunkon belltetett mdlencse fajtaja, a mitét ota eltelt id6 és az
elvégzett YAG laser capsulotomiak kozott.

Médszer: Egy visszatekintd elemzést végeztink a szamitdgépes nyilvantartasboél, a koérlapokbdl és a mdtéti naplobdl
kinyerhet6 adatok alapjan.

Kovetkeztetés: A cataracta secundaria és a YAG laser capsulotomia alacsony el6éforduldséat tapasztaltuk a hidroféb akrilat
mUlencsék esetében.

Szeretnénk felhivni a figyelmet a megfeleld tipusu mdlencse kivalasztasanak fontossagara, mivel az cstkkentheti a YAG laser
capsulotomia kezelések, illetve az abbdl szarmazo lehetséges szévoédmények szamat.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF YAG LASER CAPSULOTOMIES PERFORMED IN 2016 OF BEKES
COUNTY KALMAN PANDY HOSPITAL OPHTHALMOLOGY DEPARTMENT

Objectives: The purpose of the study is to identify correlations between the type of intraocular lens implanted in our
department, the time elapsed since surgery and YAG laser capsulotomy performed.

Methods: A retrospective analysis was performed on the basis of computerized records and data obtained from medical and
surgical sheets.

Conclusion: Posterior capsular opacification and YAG laser capsulotomy were found in a low incidence when hydrophobic
acrylic intraocular lenses were implanted.

We would like to draw attention to the importance of selecting the right type of intraocular lenses, as it can reduce the number
of YAG laser capsulotomy treatments, and the possible complications resulting from the procedure.

94.



P3 - SALZMANN-FELE NODULARIS DEGENERACIO REFRAKTIV SZARUHARTYA-MUTETET
KOVETOEN

Téth Gabor?!, Sandor Gabor Laszlé!, Prof. Nagy Zoltan Zsolt!, Szentmary Néra'. 2

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Saarvidéki Egyetem, Szemészeti Klinika, Homburg/Saar, Németorszag

Célkitiizés: Refraktiv szaruhartya-mitétet kovetden kialakult Salzmann-féle noduléris degeneracio két esetének bemutatasa.

Esetmebumatas: Intraoperativ komplikaciok nélkul zajlott, kétoldali -3,0 Dsph maradvany myopia (mas intézetben végzett
radidlis keratotémiat kdvetden) fotorefraktiv keratektomiaval térténd korrekcidja utan 11 évvel (70 éves nd), illetve pterygium
mUtét utan, a centrumot elérd szaruhartyaheg miatt végzett fototerapias keratektomiat koévetden 6 évvel (58 éves férfi)
szamolunk be két-, illetve egyoldali szlrkésfehér szind, noduldris szerkezetl, szubepithelidlis szaruhartya csomok
kialakulasarol. A betegek anamzésisében szaraz szem betegség és kronikus szemfelszini gyulladas nem szerepelt. Az ellils6
szegmentum optikai koherencia tomografia mindkét beteg esetében Salzmann-féle noduléris degeneréaciot igazolt.

Kovetkeztetés: Az altalunk bemutatott esetek felvetik a refraktiv céli szaruhartya mltétek és a Salzmann-féle nodularis
degeneratio kialakulasa kozotti kapcsolatot, melyet nagyobb esetszamu beteganyag vizsgalatat kdvetden lehet tisztazni.

SALZMANN NODULAR DEGENERATION FOLLOWING REFRACTIVE CORNEAL SURGERY

Purpose: To present two cases of Salzmann nodular degeneration after refractive corneal surgery.

Case report: The authors report on two patients with greyish-white, nodular, subepithelial corneal lesions: 11 years following
bilateral photorefractive keratectomy to correct residual myopy (-3.0 Dsph) after radial keratotomy (70 years-old female
patient) and 6 years after phototherapeutic keratectomy due to central subepithelial corneal scar after pterygium surgery (58
years old male patient). The patients did not report on previous dry eye syndrome or sympotoms of chronic ocular surface
inflammation. Optical coherence tomography suppported our clinical diagnosis of Salzmann nodular degeneration.

Conclusion: The reported cases suggest a relationship between refractive corneal surgery and Salzmann nodular
degeneration, which could be determined following analysis of higher number of subjects.
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