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Koszontd

Tisztelt Szemorvos Kollégak! Kedves Bardtaink!

Sok szeretettel koszontjik a Magyar Szemorvostérsasédg 2022. évi Kongresszusan! Az elmult évek ne-
hézségei ellenére optimistan késziiltiink az idei Kongresszus megrendezésére. Az MSZT ez évi Kong-
resszusat 2022. janius 16—18. napokra szerveztiik az egyediilallé Bukfiirdére. A helyszin biztonsidgos
és meghitt, ugyanakkor elegdns kornyezetet biztosit a tarsasg tagjainak régéta elmaradt személyes
talalkozasdhoz.

Az elmult éveket meghatdrozé népegészségligyi és egyéb nehézségek ellenére a fejlédés nem &llt meg a
szemészet technikéjdban és tudomanyos hatterében. A magyar szemészek és a vilag szemészei egya-
rant rengeteget dolgoztak és dolgoznak annak érdekében, hogy az ellatas folytonos és magas szinvona-
16 legyen minden akadély ellenére. Az Gjabb kihivasok kozé tartozik az is, hogy nemcsak a szemészet,
hanem a tarsszakmék terén is béviteni kellett tudasunkat. Mindezekrél a gyakorlati tapasztalatokrol
és az elméleti kutatdsokrol egyarant képet nyujt majd a jelen Konferencia. A Kongresszus keretében
hérom parhuzamos szekciéban a szemészet teljes spektrumat lefed szabad el6adédsok, poszterek,
tovabbképzé kurzusok és szimpdziumok engednek betekintést az utébbi idék innovéciéiba. A tarsa-
ség egyes szekcidinak évek 6ta elmaradt gytlését is megrendezziik a Kongresszus keretében. Eziton is
koszonjiik a szakmai cégek megtiszteld részvételét és tamogatasat.

Az utébbi évek megmutattidk, mennyire fontos a személyes jelenlét a szakmai és baréti kapcsolatok
fenntartasaban, de féleg Gj kapcsolatok kialakitasaban. A virtudlis rendezvények a szakmai eszmecse-
rére hatékony médszernek bizonyultak és mindannyian meg kellett bardtkoznunk ezekkel a lehet&sé-
gekkel is, de nem pétolhatjak a valds taldlkozasokat. A rendezvény tarsasagi eseményeire is j6 szivvel
invitaljuk a kedves kollégdkat, a cstitdrtok esti nyitéfogadast a szédllodédban tartjuk, mig a péntek esti
bankettre kiilsé helyszinen kertl sor elegdns kornyezetben.

Koszonjik megtisztelS részvételét, hatékony szakmai tovdbbképzést, kellemes barati beszélgetéseket
kivanunk!

EN 2N sl ponars ber

Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt Dr. Resch Miklés Dr. Németh Gdbor
az MSZT elnoke az MSZT f6titkéra az MSZT titkara



Dear Ophthalmologist Colleagues! Dear Friends!

We warmly welcome you to the 2022 Congress of the Hungarian Ophthalmological Society! Despite
the difficulties of recent years, we are optimistic about holding this year’s Congress. The annual mee-
ting of the MSZT will be held on June 16-18, 2022. at the unique Bikftrdsé. The venue provides a safe
and intimate yet elegant setting for long-standing personal encounters with members of the company.
Despite the public health and other difficulties that have shaped recent years, progress has not stop-
ped in the technique and scientific background of ophthalmology. Both Hungarian ophthalmologists
and ophthalmologists around the world have worked and are working hard to ensure that care is
continuous and of a high standard despite all obstacles. New challenges include the need to expand
our knowledge not only in the field of ophthalmology but also in other disciplines. The present confe-
rence will provide an overview of all these practical experiences and theoretical research. Within the
framework of the congress, free lectures, posters, training courses and symposia covering the full spe-
ctrum of ophthalmology in three parallel sections will provide an insight into recent innovations. We
will also hold a meeting of some sections of the company that has been held for years as part of the
conference. We would like to thank the professional companies for their participation and support.
Recent years have shown how important a personal presence is in maintaining professional and
friendly relationships, but especially in building new ones. Virtual events have proven to be an effec-
tive way to exchange professional ideas and we have all had to get familiar with these opportuniti-

es as well, but they cannot replace real encounters. We also kindly invite our colleagues to the social
events of the congress, we will hold the opening reception on Thursday evening in the hotel, while the
banquet on Friday evening will take place in an elegant location outside.

Thank you for your honorable participation, we wish you effective professional training and pleasant
friendly conversations!

) 4
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M M@( N7, }wﬁf’é‘/
Prof Zoltdn Zsolt Nagy MD DSc Miklés Resch MD PhD Gdbor Németh ND DSc
President Secretary general Secretary



TUDOMANYOS PROGRAM

2022. junius 18. Csutortok/1 6% June 2022, Thursday

Csiitortok

12:00-13:30

13:30-14:30
14:30-15:30
15:30-16:00
16:00-17:00
17:00-18:00

20:00

::A“ terem - ” ]
Santal 142 ,B” terem - Santal 3 ,C” terem - Mantra
Ebéd, . . Ebéd, 11:30-12:00 MSZT Elntkségi tlés
, 12:00-13:30 ,

Mandala étterem Mandala étterem 1200-12:45 MSZT VezetGség Ulés
Cornea 1 13:30-14:30 Kurzus Retina 1 13:30-14:30 Kurzus Orbita
Cornea 2 14:30-15:30 Retinaszekcio ulés 14:30-15:30 Kurzus Glaukéma

Kavészunet
Retina 1 16:00-17:00 Kurzus Cornea 1 16.00-16:45 Glaukéma
Retina 2 17:00-18:00 Kurzus Cornea 2 16:45-17:30 Glaukéma szekcio ulés
Terematalakitas 1730-19:30  SHOL Tiszljitd

Kozgydlés

Nyitéfogadas — Santal 1+2+3

2022. junius 17. Péntek/1 7% June 2022, Friday

Péntek

8:00-9:15
9:15-10:00
10:00-11:00

11:00-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

14.00-15:00

15:00-16:00

16:00-16:30

16:30-17:30

19:.00

LA’ terem —
Santal 1+2

.B” terem - Santal 3 ,C” terem — Mantra

Plenaris tlés. Megnyito, kituntetések, dijak atadasa, SOE Lecture

HARVO
HARVO
Szekcioulés
Kurzus
Cornea 3

Kurzus
Retina 2

Kurzus
Retina 3

Kurzus
Myopia

Kaveszinet
10:00-11:00 Novartis szimpdzium 10:00-11:00 Uvea
1100-12.00 ECO=ED) 1100-1200  Kureus
Medicontur szimp6zium Uveitis
) ] 11:45-12:15 Hoyalens szimpozium ] . Kurzus
12001300 41530 1300 Chiesi szimpézium 2001800 gooiie
Ebéd, Mandala étterem
14:00-14:30 Bayer szimpo6zium K
14:00-15:00 14:30-15:00 Premed Pharma 1400-1500  ~ 0reus
S Genetika
szimpoézium |.
15:00-15:30 Premed Pharma Genetika
15.00-16:00 szimpoézium |I. 15:00-16:00 Szekcibiles
15:30-16:00 Fustmentes szimpézium
Kavészinet
16:30-17:30 Santen Oy szimp6zium 16:30-17:30  Genetika
17:30-18:00 MBSD szimpdzium

Galavacsora - busztranszfer a fertdi Esterhazy kastélyba



2022. junius 18. Szombat/18®™ June 2022, Saturday

LA’ terem -
S Santal 1+2

8:30-9:15 Neuroophtalmologia
9151000 Neuroophtaimologia

Szekcioulés
10:00-10:30
10:30-11:30 MAKQOT és Cornea
11:30-12:15 Cornea Szekcioulés
13:15-14:15

,B” terem - Santal 3

8:00-9:20 Orbita
9:20-10:00 Orbita Szekcioulés
Kaveszinet
10:30-11:40 Gyermekszemészet
11:40-12:15 Szemlencse
MSZT Kozgydlés
12:15-13:15 poszter/el6adasdijak
atadasa

Ebéd, Mandala étterem

,C” terem - Mantra

. ) Poszterséta
8:30-1000  yialito terben)
10:30-11:15 Kurzus Retina 4
11:15-11:45  Essilor szimpozium



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

13:30-14:30

13:30-13:38

13:38-13:46

13:46-13:54

13:54-14:02

14:02-14:10

14:30-15:30

14:30-14:38

14:38-14:46

2022. Junius 16. CsutorTok/16™ June 2022, THURSDAY
A Szekci6/SecTion A

CORNEA ES SZEMFELSZIN BETEGSEGEI 1/CORNEA AND OCULAR SURFACE 1
Uléselnok/Chair: Téth-Molndr Edit, Mddis LdszIo, Fiist Agnes

Az akut keratoconus diagnosztikdja és terdpidja/Diagnosis and therapy of acute keratoconus
Médis Ldszlo

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Szaruhdrtya-dtiiltetés Magyarorszdgon — az Orszdgos Keratoplastica Regiszter adatai
(1992-2021)/Corneal transplantation in Hungary — Data from the National Keratoplasty Register
(1992-2021)

Fodor Mariann, Rentka Anikd, Pdsztor Dorottya, Mddis Ldszlé

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Simple Limbal Epithelial Transplantation (SLET) — Elsé tapasztalataink és kozéptavii kovetés
harom eset kapcsdn/Simple Limbal Epithelial Transplantation (SLET) — Our first experiences and
mid-term follow-up of three cases

Takdcs Lili", Szalai Eszter®, Bajdik Bedta', Modis Ldszl¢’

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

?Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Szerves intralamellaris szaruhdrtya idegentest sebészi eltdavolitdsdanak eliilsé szegmens optikai
koherencia tomogrdf (AS-OCT) asszisztdlt tervezése — esetismertetés/Anterior segment optical
coherence tomography-assisted surgical planning of an organic intralamellar corneal foreign body
removal: a case report

Volek Eva', Sandor Gdbor LaszIé*, Schneider Miklés*

'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendel8intézet, Manninger Jendé Orszagos Traumatoldgiai Intézet, Budapest
?Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

SDepartment of Ophthalmology, Rigshospitalet, Glostrup, Dania

Pterygium miitéti megolddsa kothdrtya autograft transzplantdcioval — elsé eredményeink/
Pterygium surgery with conjunctival autograft transplantation — our first results

Gale Arnold Gydrgy, Toth-Molndr Edit

SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

CORNEA ES SZEMFELSZIN BETEGSEGEI 2/CORNEA AND OCULAR SURFACE 2
Uléselnok/Chair: Szentmdry Nora, Csutak Adrienne, Imre LdszI6

Szdraz szem tiinetekkel jelentkezd subconjunctiva sinusoidalis haemangioma 16 éves fitinal:
esetbemutatds/Subconjunctival sinusoidal haemangioma in a 16 year old boy presenting with
dry eye

Barcsay-Veres Amarilla, Kordnyi Katalin, Klapka Alma, Csdkdny Béla, Toth Jeannette, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Topikdlis farmakoterdpia szemfelszini laphdm-neopldzidk esetén: irodalmi dttekintés és
meta-analizis/ Topical pharmacotherapy for ocular surface squamous neoplasia: systematic review
and meta analysis

Kozma Kincsd”, Domotor Réka?, Csutak Adrienne’, Hegyi Péter’, Demrovszky Fanni®, Szalai Eszter!

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinika Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

"Debreceni Egyetem Klinika Kézpont, Szemészeti Klinika, Debrecen

®Pécsi Tudoményegyetem, Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs



Tudomanyos Program/Scientific Pr*ogham

14:46-14:54

14:54-15:02

15:30-16:00

16:00-17:00

16:00-16:08

16:08-16:16

16:16-16:24

16:24-16:32

16:32-16:40

Scleragranuloma differencidl diagnosztikdja egy COVID pneumonia utdn kialakult eset
kapcsdn/Differential diagnosis of scleral granuloma presented throught a case developed after
COVID pneumonia

Fijst Agnes, Csdkdny Béla, Boha Zsdfia, Geiszelhardt Baldzs, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Szaruhdrtya denzitometria és a szaruhdrtya in vivo confocalis mikroszkopos vizsgalata
monoklondlis gammopathidaban — 65 beteg 130 szemének vizsgalata/Corneal densitometry and
in vivo confocal microscopy in monoclonal gammopathy — analysis of 130 eyes of 65 subjects
Kormdnyos Kitti', Kovdcs Klaudia', Németh Orsolya?, Toth Gdbor', Sdndor Gdbor LdszId', Csorba Anita’,
Czakd Cecilia Néra', Langenbucher Achim® Nagy Zoltdn Zsolt', Varga Gergely*, Gopcsa LdszIo,
Mikala Gdbor’, Szentmdry Néra"*

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Markusovszky Oktaté Kérhédz Szemészeti Osztély, Szombathely

SExperimental Ophthalmology, Saarland University, Homburg/Saar, Germany

‘Semmelweis Egyetem, III. Belgydgyészati Osztaly, Budapest

°*Dél-pesti Centrumkoérhaz —Orszégos Hematolégiai és Infektolégiai Intézet, Budapest

°Dr. Rolf M. Schwiete Center for Limbal Stem Cell and Congenital Aniridia Research, Saarland University,
Homburg/Saar, Németorszég

Kavésziinet/Coffee break

RETINA ES UVEGTEST BETEGSEGEI 1/RETINA AND VITREOUS 1
Uléselnok/Chair: Papp Andrds, Seres Andrds, Dégi Rézsa

A retina érdenzitdsanak vdltozdsa hosszii tavii anti-VEGF kezelés hatdsara idéskori macu-
ladegenerdcioban/Changes in vascular density following long-term anti-VEGF treatment in age-re-
lated macular degeneration

Balogh Anikd"?, Papp Andrds®, Nagy Zoltdn Zsolt?, Resch Miklds?

"Uzsoki Utcai Kérhéz, Budapest

“Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Diabéteszes makula odéma (DME) kombindlt terdpidja intravitredlis bevacizumab (Avastin)
és szemészeti beaddsra torzskonyvezett triamcinolon (Triesence) injekcioval/Combined
treatment of diabetic macular edema (DME) patients with intravitreal bevacizumab and Triesence
injection (triamcinolon, licenced to intravitreal administration)

Radnéti Judit', Edelmayer Mdrton', Seres Andrds?, Vidmosi Péter!

'Péterfy Kérhéz-RendelSintézet, Budapest

“Budapest Retina Intézet, Budapest

Eredményeink a rovidldtds talajan kialakult szubretindlis ériijdonképzédések anti-VEGF
kezelésével/Experiences with anti-VEGF intravitreal injections in cases with myopic choroidal
neovascularization

Balogi Fanni, Gdspdr Bedta, Seres Andrds

Budapest Retina Intézet, Budapest

Peripapillaris pachychorioidealis syndroma — diagnosztika és hosszii tavi kovetés eredményei
eseteink kapcsdn/Peripapillary Pachychoroid Syndrome — Diagnostics and Long-term Follow-up of
Our Cases

Sdndor Szilvia Alexa, Kovdcs Attila, Vizvdri Eszter, Smeller Lilla, Kocsis Péter Baldzs, Dégi Rézsa

Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

BRVO talajan kialakult cystoid macula oedema komplex kezelése/Complex treatment
of cystoid macular edema due to BRVO

Kosina-Hagyd Krisztina, Radndti Judit, Szallkovszky Ilona, Vimosi Péter

Péterfy Kérhaz-Rendel@intézet, Szemészeti Osztély, Budapest



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

16:40-16:48

17:.00-18:00

17:00-17:08

17:08-17:16

17:16-17:24

17:24-17:32

17:32-17:40

17:40-17:48

Névér dltal adott intravitrealis injekciok/Nurse administered intravitreal injections
Schneider Miklds'?, Camille Rostgaard', Javad Nouri Hajari', Helle Josefine Fuchs'
'Rigshospitalet — Glostrup, Szemészeti Klinika, Glostrup, Ddnia

?Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

RETINA ES UVEGTEST BETEGSEGEI 2/RETINA AND VITREOUS 2
Uléselnok/Chair: Récsdn Zsuzsa, Takdcs Lili, Vajas Attila

Chorioidea ruptura és szovédményeinek (diagnosztikus és terdpids) bemutatdsa eseteink
kapcsdn/Choroidal rupture and its complications — diagnostic and therapeutic approaches based
on our case reports

Baranyi Néra, Kovdcs Attila, Dégi Rozsa

Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Pachychoroid neovasculopathia klinika vonatkozdsai/ The clinical relevance of the pachychoroid
neovasculopathy
Horvith Adrienn, Csutak Adrienne

Pécsi Tudoményegyetem Szemészeti Klinika, Pécs

Chorioidea neovaszkularizdcié fiatal pdciensek korében/Choroidal Neovascularization in Young
Patients

Zeffer Tamds, Vizvdri Eszter, Smeller Lilla, Sohdr Nicolette, Téth-Molndr Edit
Szegedi Tudoméanyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Szeged

Brolucizumab kezeléssel szerzett elsé tapasztalataink egyéb antiVEGF kezelésre nem
reagdlo nedves tipusii idoskori makula degenerdcios betegeknél/First experiences with
brolucizumab treatment in patients refractive to other antiVEGF therapy in exsudative age-related
macular degeneration

Vajas Attila, Bajdik Bedta, Fodor Mariann

Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

A posztoperativ ldtoélesség elérejelzése optikai koherencia tomogrdifids (OCT) paraméterek
segitségével makulalyuk miitétek esetén/Prediction of postoperative visual acuity using optical
coherence tomography (OCT) parameters in macular hole surgeries

Bajdik Bedta', Takdcs Lili", Vajas Attila’, Kemene Gréta', Szdsz Eszter’, Fodor Mariann'

'Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

’B-A-Z Megyei Kézponti Kérhéz és Egyetemi Oktatékérhdz, Szemészeti Osztély, Miskolc

Membrana limitans interna peeling utdan kialakulo teljes vastagsdgiti maculalyuk lehetséges
miitéti megolddsa/A potential solution of Internal limiting membrane peeling followed by full
thickness macular hole

Rozmdn Bedta, Zelkd Andrds, Bdtor Gydrgy

Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz, Szemészeti Osztély, Szombathely



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

13:30-14:30

14:30-15:30

15:30-16:00

16:00-16:30

17:00-18:00

2022. Junius 16. CsutorTok/16™ June 2022, THURSDAY
B Szekci6/SecTion B

Kurzus RETINA 1/CoOURSE RETINA 1

Perioperativ intravitredlis injekcios kezelés eliilsé és hdtso szegment beavatkozdsokndl/
Perioperative use of intravitreal injections in anterior and posterior segment surgeries
Moderator/moderator: B. Téth Barbara

B.T6th Barbara, Kovdcs Attila, Szabs Aron

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

RETINA SZEKCIOULES/SESSION OF THE RETINA SECTION
Tiszrujitds/Elections

Uléselnok/Chair: Papp Andrds, Seres Andrds

Kavésziinet/Coffee break

Kurzus CorNEA 1/Courst CORNEA 1

Az Anterion® eliilsé szegment OCT-vel szerzett kezdeti tapasztalataink/First experiences with
Anterion® anterior segment OCT

Moderétor/moderator: Skribek Akos

Skribek Akos, Orosz Zsuzsanna, Szalay Ldszlo

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

Kurzus CorRNEA 2/CoURSE CORNEA 2
CORNEA DISZTROFIAK/CORNEAL DYSTROPHIES
Moderator/moderator: Imre Ldszld

Imre Ldszlo, Fiist Agnes, Pluzsik Mildn, Kerényi Agﬂes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és RendelSintézet Szemészeti Osztély, Budapest



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

11:30-12:00

12:00-12:45

13:30-14:30

14:30-15:30

15:30-16:00

16:00-16:45

16:00-16:08

16:08-16:16

2022. Junius 16. CsutorTok/16™ June 2022, THURSDAY
€ Szekci6/SecTioN C

MSZT ELNOKSEGI ULES/STEERING COMMITEE MEETING

MSZT VEZETOSEGI ULES/ADVISORY BOARD MEETING

Kurzus ORrBITA/CoOURSE ORBIT

Nem minden tumor, ami... vagy mégis¢/It is really a tumor... or not¢
Moderator/moderator: Lukdts Olga
Lukdts Olga, Magyar Marton

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kurzus Glaukoma/Course Glaukoma
Az MSZT Glaukoma Szekcidjinak iilése/Session of the Glaucoma Section
Moderator/moderator: Nagy Zoltdn Zsolt

A maximdlis gyogyszeres kezelésen tiil — régi és #if invaziv modszerek a szemnyomds
csokkentésére/Beyond the maximal medical theapy — new perspectives for pressure lowering
Bausz Maria, Kéthy Péter, Krdnitz Kinga, Nagy Zoltdn Zsolt, Varga Kata

Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Nagy Zoltdan Zsolt: Bevezetés

Kothy Péter: Gyogyszer kombindcios lehetéségek

Varga Kata: Szisztémdsan adott szemnyomds csokkentd készitmények

Kranitz Kinga: Lézeres vagy diathermids minimdlinvaziv szemnyomdscsokkenté beavatkozdsok
tekben és gyermekekben

Nagy Zoltdan Zsolt: Femtolézeres trabeculotomia

Nagy Zoltdn Zsolt: Osszefoglalds, zdrszé

Kérdések, vita

Kavésziinet/Coffee break

Glaukéma/ Glaukoma
Uléselnok/Chair: Vidmosi Péter, Kéthy Péter, Sohajda Zoltdn

Eliilsé szegmens OCT haszndlatdnak lehetdségei a glaucoma egyes tipusaiban/
Possible applications of anterior segment OCT in some types of glaucoma

Hdmor Andrea, Nagy Katalin, Csutak Adrienne

Pécsi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

A nemzetkozi VISIONARY-vizsgalat eredményei I1./The international VISIONARY Study II.

Hollé Gdbor'?
"Tutkimusz Kft., Solymar
2Szemészeti Kozpont, Prima Medica Egészségkozpontok, Budapest



16:16-16:24

16:24-16:32

16:45-17:30

17:30-19:30

Tudomanyos Program/Scientific Pragram

Endoscopos cyclophotocoagulation dtesett betegek hosszii tavii kovetése/
Long term follow up patients after endoscopic cyclophotocoagulation
Vimosi Péter, Hassan Jdzmin

Péterfy Sandor Kérhaz-RendelSintézet, Budapest

Kétoldali zart zugi glaucoma vena cava superior szindromdhoz kapcsolodoan —
Esetbemutatds/Bilateral angle-closure glaucoma related to vena cava superior syndrome
Elekes Agnes, Vimosi Péter

Péterfy Kérhdz-Rendel8intézet, Budapest

Glaukoéma Szekciéiilés/Session of the Glaukoma Section
Tiszttjitds/Elections
Uléselnok/Chair: Kdthy Péter

SHIOL Tisztiifito Kozgyiilés/SHIOL General assembly
Tisztifitds/Elections



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

8:00-9:15

9:15-10:00

10:00-11:00

10:00-10:20

2022. Junius 17. PenTex/1/7™ June 2022, FripaY
A Szekci6/SecTion A

BLENARIS ULES/PLENARY SESSION
Uléselnok/Chair: Nagy Zoltdn Zsolt, Resch Miklds, Németh Gdbor

ELNOKI MEGNYITO/PRESIDENTIAL OPENING
Nagy Zoltdn Zsolt

KITUNTETESEK, DIJAK ATADASA/AWARDS AND GRANTS
Imvre-Blaskovics-érem

Schulek Vilmos-érem

Hirschler Igndcz-érem

Alberth Béla-érem

Brooser Gdbor-érem

»Alapitvany a Tudomdnyos Szemészetért” dij
Marcius 15. pdlyazat dijai

TiSZTELETBELI TAGSAG/HONORARY MEMBER

"Adjustable Flanged Technique" and its multiple options to manage aphakia, subluxated crystalline
lenses and malpositioned PC-IOLS

Ehud Assia

Director, Center for Applied Eye Research, Department of Ophthalmology, Meir Medical Center

Ein-Tal Eye Center, Tel-Aviv, Israel

SOE Lecturer dij: A retindlis vérkeringés OCT angiogrdfids vizsgdlata diabéteszes betegek-
ben/Evaluation of retinal circulation in diabetic patients using OCT angiography

Czakd Cecilia, Sandor Gdbor, Horvdth Hajnalka, Ecsedy Monika, Récsdn Zsuzsa, Szepessy Zsuzsanna,
Nagy Zoltan Zsolt, Kovdcs Illés

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Kavésziinet/Coffee break

A SZEKCIO/SECTION A

HARVO Szimpozium/HARVO Symposium
Uléselnok/Chair: Kovdcs Illés, Schneider Miklds

Sigma -1 receptor aktivicio, mint a glaukoma kezelésének iif lehetésége preklinikai
modellekben/Sigma -1 receptor activation as a new option for the treatment of glaucoma
in preclinical models

Hodrea Judit"?, Minh N. Tran'?, Besztercei Balazs®, Torok Gyorgy*, Medveczki Timea'?,
Takdcsi-Nagy Anna®, Xavier Gasull’, Szabé Attila?, Kovdcs 1llés?®, Fekete Andrea®?
'MTA-SE Lendiilet ,Momentum” Diabetes Kutat6csoport, Semmelweis Egyetem, Budapest
?1. sz. Gyermekgydgyészati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

*Institute of Clinical Experimental Research, Semmelweis University, Budapest

“Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
5Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmaciai Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

*Department of Biomedicine, Institute of Neurosciences, University of Barcelona, Barcelona
’Szemészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

®Department of Ophthalmology, Weill Cornell Medical College, New York, NY



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

10:20-10:28

10:28-10:36

10:36-10:44

10:44-10:52

11:00-12:00

12:00-13:00

Konnymirigy duktdlis organoidok tenyésztési koriilményeinek kidolgozdsa, morfologiai és
funkciondlis karakterizdldsuk/Development of culture conditions, morphological and functional
characterization of lacrimal ductal organoids

Elekes Gréta, Téth-Molndr Edit

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

A szaruhartya neuroinflammatorikus eltérései SARS-CoV-2 fertézést kéovetéen/
Corneal neuroinflammatory changes after SARS-CoV-2 infection
Szalai Eszter, Kolkedi Zséfia, Csutak Adrienne

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika, Pécs

SARS-CoV-2 fertézés mikrovaszkuldris és neurodegenerativ komplikdciéi/Microvascular and
neurodegenerative changes after SARS-CoV-2 infection
Kolkedi Zséfia, Csutak Adrienne, Szalai Eszter

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Kiilonbozé dohdnyfiist extraktumok hatdsdanak vizsgdlata retrobulbaris fibroblastokon
elektromos valtozds mérésén alapulo impedancia meghatdrozdssal/Effects of different smoke
extracts on retrobulbar fibroblasts measured by real time cell electronic sensing technique
Aranyosi Janos', Galgdczi Erika®, Katké Monika®, Erdei Annamdria®, Fodor Mariann', Ujhelyi Zoltan®,
Nagy V. Endre?, Ujhelyi Bernadett'

Debreceni Egyetem AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

“Debreceni Egyetem AOK, Endokrinolégiai Tanszék, Debrecen

*Debreceni Egyetem GYTK, Gydgyszertechnoldgiai Tanszék, Debrecen

HARVO Szekcro ULEs/SEssioN oF HARVO SecTioN
TiszTUjiTAs/ELECTIONS

Uléselndk/Chair: Kovdcs Illés, Schneider Miklds

Kurzus CorNEA 3/CoUrst CORNEA 3
Szdraz szem betegség: tijdonsdgok a kutato laboratoriumtol a klinikumig/
Dry eye disease: novelties from the bench to bedside

Moderator/moderator: T6th-Molndr Edit
Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

13:00-14:00 Ebéd/Lunch

14:00-15:00

Kurzus RETINA 2/COURSE RETINA 2

A retindlis vénds elzdarédds (RVO) a mindennapi gyakorlatban/
Retinal vein occlusion (RVO) in everyday practice
Moderétor/moderator: Kerényi Agnes

Dalnoki Noémi: Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Budapest
Asztalos Antonia: Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Budapest
Pregun Tamds: Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest
Seres Andrds: Budapest Retina Intézet, Budapest



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

15:00-16:00 Kurzus RETINA 3/COURSE RETINA 3
Centrdlis serosus retinalevildsok — ,, B tipusii taldlkozdsok”/
Central serous retinal detachment — ,Type B connections”
Moderator/moderator: Ecsedy Mdonika
Ecsedy Ménika', Hargitai Jdnos®, Szepessy Zsuzsanna'
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
?Févarosi Szt. Janos Kérhaz Szemészeti Osztaly, Budapest

16:00-16:30 Kavésziinet/Coffee break

16:30-17:30 Kurzus Myopra/COURSE Myoria
Progressziv nagyfokii és patholdgids myopia/Progressive high myopia and pathologic myopia
Moderator/moderator: Széll Noémi
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Facskd Andrea, Fehér Tamds, Sohajda Zoltdn, Végh Mihdly, Széll Noémi



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

10:00-11:00

11:00-11:30

11:45-12:15

12:30-13:00

13:00-14:00

14:00-14:30

2022. Junius 17. PenTex/1/7™ June 2022, FripaY
B Szekci6/SecTion B

NoOVARTIS szIMPOZIUM/NOVARTIS SYMPOSIUM
A megiijulds korszaka/The era of renewal
Moderétor/moderator: Nagy Zoltdn Zsolt

Toth-Molndr Edit
Szabé Viktéria
Vajas Attila

MEDICONTUR SZIMPOZIUM/MEDICONTUR SYMPOSIUM
Prémium miilencse megoldésok/ Premium intraocular lens solutions
Moderétor/moderator: El6 Gdbor

A Medicontur termékeirdl. Az alapanyag, a design, és az optika szerepe/\Wet AMD-AntiVEGE:
When¢ What¢ How¢ How longé

Vidmosi Péter

Péterfy Sdndor Utcai Kérhéz-RendelSintézet, Szemészeti Osztaly; Budapest

Funkcionalis és morfologiai eredmények hosszii tdavii kovetése Liberty trifokdlis miilencse
beiiltetését kovetden/Functional and morphological results after long-term clinical follow-up with
Liberty trifocal IOL

Gydry Jozsef

Retinaszerviz Klinika, Veszprém

Betekintés az EDoF technologidba — Az ELON miilencsével multicentrumos klinikai vizsgdlat
sordn szerzett korai tapasztalatok bemutatdsa/Inside of EDoF technology and first clinical
experience from a multicentric clinical trial for ELON lens

Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Egyetemi Oktat6é Korhaz Szemészeti Osztaly, Gy6r

HovALENS SzimpPOZIUmM/HOYALENS SYMPOSIUM

6 éves klinikai eredmények a MiYOSMART lencsével/
Our experience of 6 years with the MiYOSMART lenses
Moderator/moderator: Nagy Zoltdn Zsolt

Andorfi Tamds

CHIESI SzimPOzIum/CHIESI SYMPOSIUM
LHON az alapoktél a klinikumig/From basics to clinics in LHON

Moderator/moderator: Knézy Krisztina
Knézy Krisztina

Vajda Szilvia

Varsdnyi Baldzs

Ebéd/Lunch

Bayer Hungdria Kft. Szimpozium/Bayer Hungaria Ltd. Symposium

A kezelés hatékonysdgdanak, sikerességének és fenntarthatosdgdanak vonatkozdsai

a mindennapi gyakorlat oldaldrol: 10 éves az Eylea/Aspects of the effectiveness, success and
sustainability of treatment from the point of view of everyday practice: Eylea is 10 years old
Moderétor/moderator: Nagy Zoltdn Zsolt



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

14:30-15:0

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:30

16:30-17:30

17:30-18:00

Récsdn Zsuzsanna (Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika)
Nedves AMD - AntiVEGF: Mikor¢ Mit¢ Hogyané Meddigé/AntiVEGF: When¢ What¢ How¢
How long?

Kovdcs Attila (Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika)
DMO terdpids aspektusai a klinikai vizsgdlatok és hazai lehetdségek tiikrében/Therapeutic
aspects of DMO in the light of clinical trials and inland options

PREMED PHARMA SZIMPOZIUM I./PREMED PHARMA Symposium 1.
Prémium miilencsék haszndlata a klinikai gyakorlatban/Premium lenses in clinical practice
Moderéator/moderator: Nagy Zoltdn Zsolt

Nagy Zoltdan Zsolt: FineVision prémium miilencse hossziitdvii eredményei/Long-term results of
FineVision premium lenses

Vimosi Péter: LuxSmart EDOF miilencse beiiltetésének klinikai értékelése/Clinical evaluation of
LuxSmart EDOF IOL implantation

PREMED PHARMA szimpOzIum II./PREMED PHARMA Symposium 1.
Innovativ termékek a Premed Pharmdtol/Innovative products from Premed Pharma

Milibék Tibor: Solix — A legkorszeriibb VISIONIX OCT-A/Solix - State-of-the-art VISIONIX
OCT-A

T6th-Molndr Edit: EasyScan — Kettds frekvencidjii SLO késziilék/EasyScan - Dual frequency SLO
Retek Gydrgy: Ellex 1ézerek/Ellex lasers

FUSTMENTES SzIMPOZIUM/FUSTMENTES SYMPOSIUM

Az drtalomcsokkentés szerepe és gyakorlata, fejlédési lehetéségei Magyarorszdgon/

The role, practice and improvement opportunities of harm reduction in Hungary
Moderétor/moderator: Toldy Schedel Emil

Magyar Artalomcsékkenté és Kornyezeti Betegségekkel Foglalkozé Tudomanyos Egyesiilet elndke,
a Szt. Ferenc Kérhéz igazgatdja

Kavésziinet/Coffee break

SANTEN Oy SzimPOz1um/SANTEN OY SYMPOSIUM
Moderator/moderator: Csutak Adrienne

Csutak Adrienne: Szemcsepp csalddok a glaukoma kezelésében. Kinek mit vilasszak¢/Eye drop
families in glaucoma treatment. To whom and what to choose¢

Németh Gdbor: Posztoperativ fertézések megelézése sziirkehdlyog miitétek esetén/Prevetion of
postoperative infections in cataract surgery

MSD PHarRMA HUNGARY KFT. SzimPOzium/MSD PHARMA HUNGARY LTD. Symposium

Amit 2022-ben a HIV-16l tudni kell, kiilonos tekintettel a szemészeti vonatkozdsokra/
What we should know about HIV in 2022, with a focus on ophthalmological aspects
Lakatos Botond

Dél-pesti Centrumkérhdz, Budapest



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

2022. Junius 17. PenTex/1/7™ June 2022, FripaY
C Szekci6/SecTion C

10:00-11:00 Uvea/UvEia
Elnok/Chair: Fodor Mariann, Géhl Zsuzsanna, Sohdr Nicolette

10:00-10:08 Uveitisek epidemiologiai adatai gyermekkorban tercier elldtohely beteganyaga alapjin/
Epidemiological data on uveitis in childhood based on tertiary care unit cohort
Dohén Judit!, Strausz Orsolya? Constantin Tamds®, Horvath Zsuzsanna®, Ponyi Andrea?®,
Garan Didna®, Sevcic Krisztina?, Orban Ilona’, Kiss Emese*, Nagy Zoltan Zsolt!
'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Budapest
3Semmelweis Egyetem, II. sz. Gyermekgydgyészati Klinika, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgydgyaszati Klinika, Reumatolégiai és Fizioterdpids Tanszéki Részleg, ORFI,
Budapest

10:08-10:16 Az irido-cornedlis endothelidlis szindroma formdi. Esetbemutatdsok/Three forms
of iridocorneal endothelial syndrome. A case series
Flesch Katalin, Nyirati Adrienn, Mihdlyi Dorottya, Téth Jend
Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhdz , Székesfehérvar

10:16-10:24 Biolégiai terdpia szerepe a nem fertézéses eredetii uveitisek kezelésében — a Dél-alfoldi
régioban adalimumabbal kezelt betegek eredményei/ The role of biologic therapy in the treatment
of non-infectious uveitis — The outcome of adalimumab therapy in South-Hungary
Smeller Lilla', Vass Viktéria?, Sohdr Nicolette!, Téth-Molndr Edit!
!Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged
?Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyoérgyi Albert Orvostudomaényi Kar, V1. éves orvostanhallgaté, Szeged

10:24-10:32 A granulomatozus poliangiitisz szemészeti manifesztdcioi: 9 eset ismertetése és irodalmi
osszefoglalo/Ophthalmic manifestations of granulomatous polyangiitis: case presentation of
9 patients and review of literature
Rdk Tibor, Csutak Adrienne, Szalai Eszter

Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

11:00-12:00 Kurzus Uverris/Courst UVEITIS
Képalkoto vizsgalatok uveitisben/Multimodal Imaging in Uveitis
Moderétor/moderator: Géhl Zsuzsanna
Gyenes Andrea, Csdkdny Béla, Géhl Zsuzsanna, Szepessy Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

12:00-13:00 Kurzus ScLERITIS/ COURSE SCLERITIS
Moderator/moderator: Sohdr Nicolette
Scleritis: hattér, differencidl diagnozis és kezelési nehézségek/Scleritis: background, differential
diagnosis and treatment problems
Sohdr Nicolette, Smeller Lilla, Szabg Jiilia Déra, Ordb‘gh Dominika

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

13:00-14:00 Ebéd/Lunch



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-16:30

16:30-17:30

16:30-16:38

16:38-16:46

16:46-16:54

16:54-17.02

17:02-17:10

Kurzus GENETIKA/COURSE GENETICS

10 éves a MSZT Szemészeti Genetika Szekcidfa/The first 10 years of the Ophthalmic Genetic
Section of the Hungarian Ophthalmological Society

Moderétor/moderator: Varsdnyi Baldzs

Varsdnyi Baldzs, Ganglion Orvosi Kézpont, Pécs
Szabé Viktoria, Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
Seres Andrds, Budapest Retina Associates, Budapest

Genetika Szekciéﬁlés/ Session of the Genetics Section
Tisztijitds/Elections Uléselnok/Chair: Szabé Viktéria

Kavésziinet/Coffee break

GENETIKA, A MISZT SzEmEszETI GENETIKA SzEKCIO ULESE/GENETICS, SESSION OF THE GENETICS SECTION
Uléselndk/Chair: Zobor Ditta, Szabé Viktéria, Varsdnyi Baldzs

Varidnsok jelentdségének elemzése NGS vizsgdlataink kapcsdn — a szemészeti genetika
szakrendelés eredményei/Classification of variants in our NGS studies — results of the ophthalmic
genetics clinic

Szabé Viktdria, Vamos Rita, Lesch Baldzs, Knézy Krisztina, Zobor Ditta, Takdcs Agnes, Mirella Barboni,
Varsdnyi Baldzs, Resch Mikldés, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Az ABCA4 gén hypomorph varidnsdnak (c.5603A>T, p.Asn1868lle) jelentésége/
Relevance of the hypomorphic variant in ABCA4 gene (c.5603A>T, p.Asn1868lle)
Takdcs Péter Istvdn, Lesch Baldzs, Knézy Krisztina, Végh Andrds, Maneschg Otto, Zobor Ditta,
Szamosi Anna, Nagy Zoltdn Zsolt, Vamos Rita, Szabé Viktéria

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Az USHZ2A génmutdcio genotipus-fenotipus osszefiiggései genotipizilt eseteink
bemutatdsdval/Genotype-fenotype correlations in USH2A gene mutation — presentation

of genotyped patients

Végh Andrds', Lesch Baldzs', Vdmos Rita', Takdcs Péter', Gyorgy Bence'!, Nagy Zoltdn Zsolt', Rivolta Carlo?,
Szabé Viktéria'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

“Molekuldris és Klinikai Szemészeti Intézet, Bézel, Svéjc

A génkezelés hatdsa egy RPE65 génmutdciot hordozo testvérpdrndl. Esetbemutatds/
Effect of gene treatment of two siblings of a family with gene mutation RPE6S5.

Jandky Mdrta', Vizvdri Eszter', Nagy Déra?, Pal Margir’, Szél Mdrta?, Mirjana Bjelo®
T6th-Molndr Edit’

!Szegedi Tudoményegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

?Szegedi Tudoményegyetem Klinikai Genetikai Intézet, Szeged

*Klinicka bolnica ,Sveti Duh”, Zagreb, Croatia

Wolfram szindréma — DIDMOAD/Wolfram Syndrome — DIDMOAD

Bede Brigitta', Varsdnyi Baldzs', Fekete Gydrgy?, Seres Andrds’
'Budapest Retina Intézet, Budapest
“Semmelweis Egyetem, II. Sz. Gyermekgydgyészati Klinika, Budapest



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

8:30-9:15

8:30-8:38

2022. Junius 18. Szomeat/18™ June 2022, SATURDAY
A Szekci6/SecTion A

NEUROOPHTHALMOLOGIA/NEUROOPHTHALMOLOGY
Uléselnok/Chair: Jandky Mdrta, Knézy Krisztina, Tsorbatzoglou Alexis

A latéidegfo teriiletében 1évé drusen EDI-OCT (Enhanced Depth Imaging Optikai Koherencia
Tomogrdfids) vizsgdlata/Enhanced Depth Imaging Optical Coherence Tomography

of Optic Nerve Head Drusen

Czeglédi Miklos, Tsorbatzoglou Alexis

Jésa Andrés Oktatokorhdz Nyiregyhdza, Szemészeti Osztély, Nyiregyhaza

08:38-08:46 Optikus neuropdtia, mint a kronikus lymphocytds leukémia elsé manifesztdcioja/Optic

neuropathy as the first manifestation of chronic lymphocytic leukemia

Németh Orsolya’, Pal Eszter’, Plander Mdrk?®, Tolvaj Baldzs*, Vadvdry A/rmidi Bator Gydrgy'
'Markusovszky Egyetemi Oktat6kérhaz, Szemészeti Osztély, Szombathely

?Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Neurolégiai Osztaly, Szombathely

*Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Hematoldgiai Osztaly, Szombathely

‘Markusovszky Egyetemi Oktatékérhéz, Patoldgiai Osztaly, Szombathely

“Markusovszky Egyetemi Oktatékérhéz, Radiolégiai Osztély, Szombathely

08:46—08:54 Az amiodaron kezelés egy ritka mellékhatdsa: amiodaron asszocidlt opticus neuropathia —

9:15-10:00

10:00-10:30

10:30-11:30

11:30-12:30

esetbemutatds/A rare side effect of amiodarone treatment: amiodarone-associated optic neuropathy
— case report
Cserhdti Zoltdn, Radndti Judit, Vagydczky Agnes, Vamosi Péter

Péterfy Kérhaz-RendelSintézet Szemészeti Osztély, Budapest

NEUROOPHTHALMOLOGIA SZEKCIOULES/SESSION OF THE NEUROOPHTHALMOLOGICAL SECTION
Ti1szTUjiTAS/ELECTIONS
Uléselnok/Chair: Varsdnyi Baldzs

Kavésziinet/Coffee break

MAGYAR KONTAKTOLOGIAI TARSASAG ES A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG CORNEA TARSASAGANAK
SZIMPOZIUMA/SYMPOSIUM OF THE HUNGARIAN CONTACTOLOGICAL SOCIETY AND HUNGARIAN
OPHTHALMOLOGICAL CORNEA SOCIETY

Uléselnok/Chair: Viégh Mihdly, Médis LdszI6, Tapaszté Bedta

A COVID virus fertézés kontaktologiai vonatkozdsai/The contactological aspects of COVID
virus infection

Siiveges Ildikd (Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest)

Végh Mihdly (Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged)

Tapaszto Bedta (Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest)

Kettesy Bedta (Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen)

Moddis Ldszlo (Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen)

CORNEA SzEkCIO ULESE/SEsSION OF THE CORNEA SECTION
Ti1szTUjiTAS/ELECTIONS
Uléselnodk/Chair: Imre Ldszlé
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8:00-9:20

8:00-8:08

8:08-8:16

8:16-8:24

8:24-8:32

8:32-8:40

8:40-8:48

8:48-8:56

2022. Junius 18. Szomeat/18™ JuNE 2022, SATURDAY
B Szekci6,/SecTion B

Orbita, Plasztikai Sebészet és Konnyutak Sebészete Szekcio/
Orbit, Oculoplastic and Dacryology Surgery Session
Uléselnok/Chair: Kordnyi Katalin, Lukdts Olga, Szalai Irén

Felsé szemhéj retrakcio miitéti ellatdsa/Upper eyelid retraction surgical care
Tonksl Tamds, Vimosi Péter
Péterfy Sdndor Kérhaz és RendelSintézet, Budapest

Diffiiz felsé szemhéj duzzanatok differencidldiagnosztikdja/
Differential diagnosis of diffuse upper eyelid swelling

Pozsgai Horvdth Nora, Csutak Adrienne, Szalai Eszter
Pécsi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika

Laissez-Faire technika szemkoériili daganatok esetében/Laissez-Faire technique for periocular
tumors

Kolozsvdri Bence Lajos, Mddis LdszIé, Fodor Mariann

Debreceni Egyetem, AOK, Szemklinika

Tapasztalataink gyermekeknél végzett transcanalicularis lézer-asszisztdlt endoszkopos
dacryocystorhinostomidval/Our experience with transcanalicular laser-assisted endoscopic
dacryocystorhinostomy in children

Szalai Irén', Fent Zoltdn?, Tamds LdszI&?, Nagy Zoltdn Zsolt'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

?Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika, Budapest

Terdpiarezisztens endocrin orbitopathidban végzett orbita dekompresszios miitét
eredményének ismertetése/Review of the results of orbital decompression surgery
in a therapy-resistant case of Graves’ orbitopathy

Steiber Zita', Nagy Annamdria’, Erdei Annamdria®, Nagy Edit Bogldrka®, Nagy V. Endre’
'Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Belgyégyészati Intézet, Debrecen
$Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Képalkot6 Intézet, Debrecen

Endokrin opticopathias betegek kezelése a Semmelweis Egyetemen 2019-t61 napjainkig/

The treatment of patients with endocrin orbitopathy at Semmelweis University from 2019 to this
day

Geiszelhardt Baldzs', Kordnyi Katalin', Salomvdry Bernadett?, Szaldki Tibor’, Ujvdry LdszI¢',

Nagy Zoltdn Zsolt’

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

*Orszédgos Mentalis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak-Sebészeti Klinika, Budapest

Liquotfistula zdrds az orbitdban/Closure of liquor fistula in the orbit

Szaldki Tibor', Kordnyi Katalin®, Salomvdry Bernadetr®, Nagy Gdbor’, Ujvdry LdszIé*, Geiszelhardt Baldzs?,
Fent Zoltdn', Tamds LdszI6'

!Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

%Orszagos Mentalis, Ideggydgyészati és Idegsebészeti Intézet, Budapest



Tudomanyos Program/Scientific Pr*ogham

9.20-10:00

ORBITA, PLASZTIKAI SEBESZET ES KONNYUTAK SEBESZETE SZEKCIO ULESE/
SESSION OF ORBIT, OCULOPLASTIC AND DACRYOLOGY SURGERY SECTION
TiszTUjiTAS/ELECTIONS

Uléselnok/Chair: Szalai Irén

10:00-10:30 Kavésziinet/Coffee break

10:30-11:40

10:30-10:38

10:38-10:46

10:46-10:54

10:54-11:02

11:02-11:10

11:10-11:18

11:18-11:26

QYERMEKSZEMESZET/PED]ATRJC OPHTHALMOLOGY )
Uléselnok/Chair: Maka Erika, Nagy Annamdria, Skribek Akos

Kancsalsziirés 6 honapos korban — tapasztalataink/Srabism screening at 6 month age —
our experiences

Gadl Valéria, Hussein Diana, Lantos Krisztina, Pusztai Agota
Pécsi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

A legaldbb két éve ortokeratologiai kezelésben részesiilé gyermekek dioptria értékeinek
valtozdsa a Covid-19 pandémia alatti online oktatds kovetkeztében/Progression of myopia
in school-aged children receiving orthokeratology treatment for at least 2 years during the home
education in Covid-19 pandemic

Neupert Lilla, Skribek Akos, Tsth-Molndr Edit, Sohdr Nicolette

Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Posthaemorrhagias hydrocephalus miatt idegsebészeti miitéten dtesett korasziilott ikerpdr
ROP sziirése sordn észlelt megfigyeléseink/Observations during ROP screening of premature
twins after neurosurgery for posthaemorrhagic hydrocephalus

Nagy Annamdria’, Steiber Zita', Nagy Andrea®, Novdk LdszI6?

'Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

“Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Gyermekgydgyészati Intézet, Debrecen

SDebreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Idegsebészeti Tanszék, Debrecen

Magyar Maltai Szeretetszolgdlat (MMSZ) Gyermekszemészeti Sziiréprogram —

Kontroll vizsgdlatok 6sszefoglaldsa, eredményei és a sziiréprogram egyik kiemelkedd esetének
rovid bemutatdsa/Hungarian Charity Service of the Order of Malta (MMSZ) Pediatric Ophthal-
mology Screening Program. Summary and results of the control examinations and a case study
Varga Katalin', Domsa Patricia®

'Magyar Méltai Szeretetszolgélat, Budapest

*Non Plus Ultra Lataskozpont, Budapest

Magyar Maltai Szeretetszolgdlat (MMSZ) Gyermekszemészeti Sziiréprogram — Az elsé hdarom
év tapasztalata/Hungarian Charity Service of Malta (MMSZ) pediatric ophthalmology screening
program — the experience of the first three years

Domsa Patricia’, Kértvélyes Judit', Varga Katalin®

!Non Plus Ultra Latdskozpont, Budapest

*Magyar Maltai Szeretetszolgélat, Budapest

A congenitalis monoelevatios deficit — klinikai jellemzdk és korrekcios lehetdségek/
Clinical features and surgical treatment of congenital monocular elevation deficiency
Serfdzd Csilla

Heim Pal Orszégos Gyermekgyodgyészati Intézet, Budapest

KIF11 mutdcio okozta velesziiletett chorioretinopathia és microcephalia/
Congenital chorioretinopathy and microcephaly due to KIF11 mutation
Maka Erika, Knézy Krisztina

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
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11:40-12:15

11:40-11:48

11:48-11:56

11:56-12:04

12:15-13:15

.SZEMLENCSE/CRYSTALL[NE LENS
Uléselnok/Chair: Nagy Zoltdn Zsolt, Facskd Andrea, Németh Gdabor

Tapasztalatok, és eredmények radidlis keratotomidt kévetd phakoemulsificatio és PCL
beiiltetéssel/Experience and results with phacoemulsification and PCL implantation after radial
keratotomy

T6th Jend

Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktat6 Kérhaz, Székesfehérvar

AddOn miilencsék hosszi tavii biokompatibilitdsdnak vizsgdlata/Long term follow up of the
biocompatibility of Add-On intraocular lens

Argay Amanda’, Nagy Zoltdn Zsolt?, Vdmosi Péter!

'Péterfy Sandor Kérhédz és Rendel8intézet, Budapest

“Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

A koronavirus jarvdany hatdsa sziirkehdlyog miitéteinkre — 2016-0s és 2021-es beteganyag
osszevetése a Bajcsy-Zsilinszky Korhdz Szemészeti Osztdlydn/The impact of COVID-19

on cataract surgeries — comparison of patients’ data of 2016 with 2021 at Bajcsy-Zsilinszky Hospital
Department of Ophthalmology

Pluzsik Mildn, Nyolczas Kinga, Kopniczky Agota, Balogh Andrds, Dékdny Szilvia, Rodler Kristdf,

Pregun Tamds, Bdrsony Vera, Provendier Sébastien, Pék Gyorgy, Enyedi Lajos, Kdlmdn Réka,

Kdlmdn Zsuzsa, Ddlnoki Noémi, Czimmer Déra, Antalfi Vikidria, Imre LdszIo, Kékedi Rita,

Asztalos Anténia, Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendel8intézet, Szemészeti Osztély, Budapest

MSZT KOzGYULES, POSZTER ES ELOADAS DIJAK ATADASA/GENERAL ASSEMBLY, POSTER AND LECTURE AWARDS
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2022. Junius 18. Szomeat/18™ June 2022, SATURDAY

8:30-10:00 C SzEkcIO: POSzZTER KIALLITO TER/SECTION C: POSTER EXHIBITION AREA
Moderatorok: Sziklai Pal, Bausz Mdria, Bdtor Gydrgy

COVID-19 elleni m-RNS alapii védioltdst kovetden kialakult CRVO esete/ CRVO 2 weeks after
the first dose of a COVID-19 MRNA vaccine — case report.
Takdcs Agnes, Ecsedy Monika, Nagy Zoltdn Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Uveitis — mi dllhat mogéttet/Uveitis — what might be in the background¢
Hegediis Anna Flora', Sohdr Nicolette?

Kiskunhalasi Semmelweis Kérhéz, Kiskunhalas

2Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Az intravitredlis anti-VEGF injekciok utani szemnyomdsemelkedés vizsgdlata/The assessment
of the incidence of intraocular pressure rise after intravitreous anti-VEGF injections

Somfai Gdbor Mark"**, Vita Louisa Sophie Dingerkus"**, Stephan Kinzl'*®, Florian Moritz Heussen"*>,
Matthias Dieter Becker"*>4

"Werner H. Spross Foundation for the Advancement of Research and Teaching in Ophthalmology, Zurich, Switzerland
“Department of Ophthalmology, City Hospital Zurich Triemli, Zurich, Switzerland

*Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

“‘Department of Ophthalmology, University of Heidelberg, Heidelberg, Germany

Exogén és endogén PACAP szerepe a korasziilott retinopathia dllatkisérletes modelljében/
Role of exogenous and endogenous PACAP in the animal model of retinopathy of prematurity
Werling Déra"*, Kvdrik Timea*>, Mammel Barbara*3, Téth Gabor, Reglddi Déra’, Eril Tibor?,
Gyarmati Judit’, Atlasz Tamds®

'Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Pécsi Tudoményegyetem Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika Neonatolégia Tanszék, Pécs

$Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Anatémiai Intézet, Pécs

Szegedi Tudomdnyegyetem, Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

°Pécsi Tudoményegyetem Természettudomanyi Kar, Sportbioldgiai Intézet, Pécs

*megosztott elsd szerzdk

Szemész és belgyogydsz jo egyiittmiikiodése életet menthet/Good collaboration between
an ophthalmologist and an internist can save lives

Bartha Erika’, Bokor Gabriella', Szdraz Angelika®, Futé Gdabor'

1Szt. Borbala Kérhdz, Szemészeti Osztaly, Tatabanya

2Szt. Borbala Kérhéz, Kardiolégiai Osztaly, Tatabanya

Akut tranziens myopia — Esetismertetés/Acute transient myopia — a case report
Ldszlé Mercédesz!, Németh Gdbor'?, Czinege Eva'

'B-A-Z Megyei Kézponti Kérhéz és Egyetemi Oktat6kérhaz, Szemészeti Osztély, Miskolc
’Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudoményok Intézete, Miskolc

Centrdlis szubretindlis folyadékgyiilem — nem csak menedzsereknek/Central subretinal fluid —
Not exclusively for managers
Széles Rebeka, Hargitai Jdnos

Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szt. Janos Kérhaz és Szakrendels, Budapest

A centrilis retinafunkcio objektiv megitélése 1,0-es visusii retinitis pigmentosds betegek
esetében multifokdlis ERG vizsgdlat segitségével/Alterations in multifocal ERG in retinitis
pigmentosa despite of 1.0 visual aquity

Pdl Szilvia, Jandky Mdrta, Téth-Molndr Edit

Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

l"‘\
1 \
' 22}
~ 7

~Sa-



Tudomanyos Program/Scientific Pragram

2022. Junius 18. Szomeat/18™ June 2022, SATURDAY
C Szekci6/SecTion C

10:00-10:30 Kavésziinet/Coffee break

10:30-11:15 Kurzus Retina 4/Course Retina 4

11:15-11:45

Vitrectomia érdekességei, szépségei, kihivdsai és eredményei- videobemutato/
Curiosities, beauties, challenges, and results of vitrectomy — video presentation
Moderéator/moderator: Vajas Attila

Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

EssiLor OpPTIKA KFT. SzIMPOzIUM/EssiLOR OPTIKA LTD. SYMPOSIUM

A szdraz szem szindroma diagnosztizdldsi modszerei és terdpids lehetdsége/
Diagnostic methods and treatment of dry eye syndrome

Molndr Judit Eszter

Essilor Optika Kft., Budapest



Eldadaskivonatok/Abstracts

Az akut keratoconus diagnosztikaja és terapiaja
Madis Laszlo
Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: Az akut keratoconus tiinettandnak, diagnosztikajanak, terdpids lehetéségeinek bemutatasa.

Modszerek: Az elmult 5 év sordn 15 beteg 16 szemét obszervéltuk és kezeltiik akut keratoconus miatt, kozotttuk 8 férfi és 7
né fordult el6 (atlagéletkor 33,4%4,7 év).

Minden betegnél a rutin szemészeti vizsgalat mellett cornea topogréfia (TMS4, Tomey) és eliilsé szegmentum OCT (Visante,
Zeiss) vizsgalat is tortént. A kovetési id6 atlagosan 3,2 év volt.

Eredmények: Valamennyi betegnél a sulyos latdsromlds mellett fdjdalom és photophobia fordult els. A péciensek koziil 8
szezondlis allergidban, 1 asthma bronchiélében, 3 Down szindréméban szenvedett. Hatan szdmoltak be kordbbi rendszeres
szemdorzsolésrél. Koralirt, a conus cstcsa koré lokalizdl6dé 6déma és ectasia 3, a cornea mintegy 80% érinté vizenyd 8 eset-
ben fordult el6. A teljes szaruhdartya alloményt érinté kiboltosulds és 6déma 4 esetben volt megfigyelhetd, ezek koziil kettnél
perforacié is bekovetkezett (ugyanazon Down szindrémads beteg mindkét szeme).

Els6ként konzervativ terdpiat alkalmaztunk, amely kortikoszteroid (fluorometholon) szemcseppbdl allt. A kezelést az 6déma
csokkenéséig, felszivodasaig, illetve a hegesedés kialakuldsdig dtlagosan 3,8 hénapig folytattuk. Két esetben kiegészits sebészei
beavatkozas, varratbehelyezés (Muraine varrat) és az eliilsg csarnokba gaz befecskendezés (SF6) is tortént. A stabil heg létre-
jottével 8 esetben a latds rehabilit4cidjdhoz elégséges volt a kordbban folytatott rigid kontaktlencse viselése. A masik 8 esetben
keratoplasztikat végeztink. A varratszedést kovetd atlagos latdélesség 0,8 volt és valamennyi transzplantdtum tiszta maradt.
Két esetben lokalis és szisztémas kortikoszteroid kezeléssel uralhaté reverzibilis immunrejekciot észlelttink.
Kovetkeztetések: Az akut keratoconus terdpidjaban elsédleges az 6déma csékkentése, elsésorban konzervativ médszerekkel.
A hegesedés kialakuldsa utdn sokszor elegendd rigid kontaktlencse illesztése. A keratoplasztika a kordbbi, akér hosszan fenn-
allé vizenyd ellenére is j6 prognézisy.

Diagnosis and therapy of acute keratoconus
Laszl6 Madis
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

Objective: To present the symptoms, diagnostics and therapeutic possibilities of acute keratoconus.

Methods: Over the past 5 years, 16 eyes of 15 patients were preserved and treated for acute keratoconus, including 8 males and 7 females
(mean age 33.4 *x 4.7 years).

In addition to routine ophthalmic examination, all patients underwent corneal topography (TMS4, Tomey) and anterior segment OCT (Vi-
sante, Zeiss). The mean follow-up time was 3.2 years.

Results: All patients experienced pain and photophobia in addition to severe visual impairment. Of the patients, 8 had seasonal allergies,
1 had bronchial asthma, and 3 had Down syndrome. Six have reported previous regular eye rubbing. Circulatory edema and ectasia loca-
lizing around the apex of the conus were presented in 3 cases, oedema affecting approximately 80% of the cornea in 8 cases. Whole corneal
ectasia and oedema were seen in 4 cases, with two cases of perforation (both eyes of the same Down syndrome patient).

The first line of treatment was conservative therapy consisting of corticosteroid (fluorometholone) eye drops. Treatment was continued for an
average of 3.8 months until edema was reduced, resolved, and scarring developed. In two cases, additional surgical intervention, suture pla-
cement (Muraine suture) and gas injection (SF6) into the anterior chamber were performed. With the formation of a stable scar in 8 cases,
the use of a previously rigid contact lens was sufficient for visual rehabilitation. In the other 8 cases, keratoplasty was performed. The mean
visual acuity after suture removal was 0.8 and all grafts remained clear. In two cases reversible immune rejection was observed, which can
be handled with topical and systemic corticosteroid treatment.

Conclusions: Reduction of oedema is a primary consideration in acute keratoconus therapy, primarily by conservative methods. After scar-
ring, rigid contact lens fitting is often sufficient. Keratoplasty has favourable prognosis despite previous, long-standing oedema.

Szaruhartya-atiltetés Magyarorszagon - az Orszagos Keratoplastica
Regiszter adatai (1992-2021)

Fodor Mariann, Rentka Anikd, Pasztor Dorottya, Madis Laszlo
Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: Az elmult 20 év alatt Magyarorszagon végzett szaruhdrtya-atiiltetések szdmszer( adatainak bemutatésa az Or-
sz4gos Keratoplastica Regiszter alapjan, kihangstlyozva az utolsd, 2013-as ilyen jellegi MSZT el6adés 6ta végbement vélto-
zasokat.

Modszer: Minden év elején kérd6iv segitségével adatokat kértink az el6z8 év szaruhdrtya-atiiltetéseirdl a keratoplasticat végzé
intézményektdl.

Eredmények: Mig 2013-ban 4 egyetemi szemklinika és 6 kérhazi osztély, addig 2021-ben a szemészeti klinikdk mellett mar
csak 3 kérhazi osztaly végzett keratoplasztikat. 2013-ban 494, a COVID stlytotta 2021-ben pedig 6sszesen 253 atiiltetés tor-
tént (48,7%-os csokkenés). Az elmult 20 évben a legtébb, 635 szaruhértya-attltetés, 2004-ben tortént. A klinik4k részesedése
az elmult 8 évben 55,8%-161 71,2%-ra nétt. Az atiltetések donts tobbsége perfordld keratoplastica volt (2013-ban 78,5%, 2021-
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ben 71,2%), és a lamelldris attiltetések ardnya csokkenést mutatott (20,9%-r6l 17,0%-ra). Konzervélt cornea felhasznaldsdnak
ardnya 8 év alatt 76,9%-r6l 95,3%-ra nétt. 2022 janudr 1-én 597 beteg vart Magyarorszagon cornea transzplantacidra.
Megbeszélés: A magyarorszagi szaruhartya-atiiltetések szdma 100.000 lakosra szdmitva 2013-ban 5,1, 2021-ben 2,6 volt. A
cornea transzplantacié megnovekedett igényének kielégitésére a donorok szamaénak névelése sziikséges. Emellett ritka alter-
natfv megoldasok, mint az él6donoros donécié és nemzeti 6sszefogas sziikséges.

Corneal transplantation in Hungary - Data from the National Kera-
toplasty Register (1992-2021)

Mariann Fodor, Aniké Rentka, Dorottya Pasztor, Laszlé Madis
University of Debrecen, Department of Ophthalmology, Debrecen

Aim: To present the number of keratoplasties performed in Hungary in the last 20 years based on the data from the National Keratoplasty
Register emphasising the changes since the last such MSZT presentation in 2013.

Methods: At the beginning of each year we collect data from institutes regarding on keratoplasties with the help of a questionaire.
Results: While in 2013 keratoplasties were made by 4 university eye clinics and 6 hospital eye departments, in 2021 among universities only
3 hospital eye departments performed keratoplasty. In 2013 altogether 494 keratoplasties were done, and in 2021 during COVID only 253
(48.7% decrease). In the last 20 years the highest number of keratoplasties (635) was in 2004. The universities’ share increased from 55.8%
to 71.2% in the last 8 years. The vast majority of the keratoplasties were perforating transplantations (78.5% in 2013 and 71.2% in 2021)
and there has been a declining trend in lamellar transplantations (from 20.9% to 17.0%). There has been a clear increase in the portion of
preserved donor cornea usage from 76.9% 10 95.3% in the last 8 years. On the 1st of January 2022 the number of patients waiting for corneal
transplantation in Hungary was 597.

Conclusion: The keratoplasty ratio in Hungary were 5.1 per 100,000 population in 2013 and 2.6 per 100,000 in 2021. To meet the inc-
reased demand for corneal transplantation, the number of donors needs to be enlarged. In addition, rare alternative solutions such as living
donation and national coordination are needed.

Simple Limbal Epithelial Transplantation (SLET) - Elsé tapasztalataink
és kézéeptavu kdvetes harom eset kapcsan

Takécs Lili", Szalai Eszter?, Bajdik Beata', Madis Laszld'

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Szemklinika, Debrecen
2Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A cornea limbalis Gssejtjeinek hidnya esetén a cornedlis ham helyreallitdsa limbélis Gssejt transzplantécidval lehet-
séges. Ennek egyik médja a SLET, amelynek sordn az ellenoldali ép szemr6l csak 2 mm-es biopszia kertil eltavolitasra, majd
attltetésre a sériilt szemre. A mddszer in situ sejttenyésztéssel torténd autotranszplantdcionak tekinthetd.

Betegek és modszerek: Harom beteg SLET mutétének eredményeit és utdnkovetését (20-28 honap) mutatjuk be. Az elsd
betegben szemhéj daganat irradicié, a mésodikban kiterjedt conjunctivalis intraepithelialis neoplasia, a harmadik esetben
lagsériilés miatt alakult ki limbalis Gssejt elégtelenség.

Eredmények: ElsG esetiinkben a transzplantélt epitélium részben lesodrédott, igy 12 hénap utdn a cornedn djra kétShér-
tya-szer hdm alakult ki, azonban a beteg kordbbi fdjdalmas, gyulladdsos panaszai igy is enyhiltek. 16 hénap utdn masodik
SLET mdtétet végeztiink, amely utdn 4 hénappal a cornea hdmja helyredllt, a visus javult. Azonban a 21. hénapban a betegnél
attétes gégerakot allapitottak meg, amely miatt 1 évvel késGbb elhunyt — szemészeti kontrollon a 20. hénap utdn nem jelent
meg. A masik két esetben tartésan erezetlen, tiszta cornealis hdmmal rendelkez6 szemfelszin alakult ki, a betegek latasa jelen-
tésen javult, a méasodik esetben lokalis citosztatikus kezelés alkalmazasa utan tumor recidiva nem alakult ki. A donor szeme-
ken a biopszia helye komplikécié nélkil gyégyult két donaci utdn is, és limbdlis Sssejt hidnyra utald jelek nem alakultak ki.
Kovetkeztetés: Egyoldali limbélis Gssejt elégtelenség kezelésére a SLET hatékony és biztonsdgos mdédszer lehet.

Simple Limbal Epithelial Transplantation (SLET) - Our first experiences
and mid-term follow-up of three cases

Lili Takacs', Eszter Szalai®, Beata Bajdik', Madis LaszId'

University of Debrecen Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Debrecen
2University of Pécs Medical School, Department of Ophthalmology, Pécs

Introduction: In limbal stem cell deficiency, limbal stem cell transplantation is needed for corneal surface repair. One relatively recent
method of limbal stem cell transplantation is SLET, wherein a 2 mm biopsy is taken from the opposite intact eye and transplanted onto the
damaged eye. This method can be considered as autotransplantation with in situ cultured cells.

Patients and methods: We present the outcome of surgery and mid-term follow up (20-28 months) of three patients. In the first case ir-
radiation of an eyelid tumor, in the second case limbal invasion of conjunctival intraepithelial neoplasia and in the third case, alkali burn
caused limbal stem cell deficiency.

Results: In the first case partial loss of the transplanted epithelium was seen in the early postoperative period and recurrent conjunctiva-
lisation was present on the corneal surface after 12 months. However, the pain and ocular inflammation of the patient decreased after the
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transplantation. A second SLET was performed in the 16th month, 4 months after which the corneal epithelium was re-established and the
visual acuity improved. In the 21st month, the patient was diagnosed with metastatic laryngeal cancer and deceased one year later, he was
lost from ophthalmological follow-up after the 20" month. In the other two cases, stable, avascular, transparent corneal epithelium was ma-
intained during the follow-up, with significant improvement in visual acuity. In the second case, no recurrent neoplasia was observed after
local cytostatic therapy. The donor site healed without complication in all cases, even after two donations, and no sign of limbal stem cell
insufficiency was present in the donor eye.

Conclusion: SLET can be considered as a safe and effective method in the treatment of unilateral limbal stem cell deficiency.

Szerves intralamellaris szaruhartya idegentest sebészi eltavolitasanak
elils6 szegmens optikai koherencia tomograf (AS-0OCT) asszisztalt
tervezése - esetismerteteées

Volek Eva', Sandor Gabor Laszl6?, Schneider Miklos22

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeléintézet, Manninger Jené Orszagos Traumatoldgiai Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
SDepartment of Ophthalmology, Rigshospitalet, Glostrup, Dania

A szaruhdrtya idegentest a mésodik leggyakoribb a szemsértlések kozul. Egy 37 éves férfi beteg jobb szemén néd intralamel-
laris szaruhdrtya idegentest mutéti eltavolitasardl szdmolunk be. Az idegentest elhelyezkedése és adottsdgai miatt nem lehe-
tett egyértelmden eldonteni, hogy teljes vastagsagban sériilt-e a szaruhartya. Eltlsé szegmens optikai koherencia tomografia
(AS-OCT) segitségével lattuk, hogy az idegentest nem perfordlta a szaruhdrtyat, ezért a bulbus megnyité mdtétet el tudtuk
kertilni. Az idegentest eltavolitdsa a behatolasi seben keresztiil nem volt lehetséges, mert a nad vége eltort, igy az extrakcié
az idegentest mentén ejtett metszésen keresztil tortént. A posztoperativ korrigdlt vizus a sértilt szemen 1.0 volt minimalis
astigmidval a hegszovet képzédés ellenére. Az AS-OCT egy non-kontakt, non-invaziv eszkoz, amely esetiinkben segitett a
diagnézis felallitdsaban, a mdtét pontos tervezésében és az utdn kovetésben.

Anterior segment optical coherence tomography-assisted surgical
planning of an organic intralamellar corneal foreign body removal:
a case report

Eva Volek', Gabor Laszlé Sandor?, Miklos Schneider?

'Department of Ophthalmology, Peterfy Hospital-Clinic, Budapest
2Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest
SDepartment of Ophthalmology, Rigshospitalet, Glostrup, Dania

Corneal foreign body have been reported 1o be the second most common type of ocular injury. We report a case of a 37-year-old man who
presented with a reed foreign body in his right eye. It was challenging to assess whether the foreign body had perforated the cornea at full
thickness. Anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT) showed that the foreign body had not perforated the cornea completely
so an intraocular surgery could be avoided. Removal of the foreign body via the entry wound was not possible because the end of the reed was
broken. Extraction was performed via an incision along the foreign body. Postoperativ best corrected visual acuity with minimal astigmatism
was 20/20 on the right eye, despite a scar tissue formation. AS-OCT is a non-contact, non-invasive imaging device that is useful not only in
early diagnosis but also in planning surgery and follow up.

Pterygium mitéti megoldasa kdtéhartya autograft transzplantacioval -
elsé eredmeényeink

Gale Arnold Gydrgy, Téth-Molnar Edit
SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: A Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikdjan 2020 februdrja és 2022 februdrja kozott egy operatdr dltal
elvégzett pterygium ellenes mitétek (conjunctiva autograft szévetragasztés régzitéssel) sordn elért eredmények bemutatdsa,
recidiva rata felmérése.

Beteg és modszer: 46 beteg 55 szemén primer vagy recidivélt pterygium miatt végeztiink mitétet. A mdtétek alapja a ,,cut and
paste” technika volt, egyes mitéti lépéseket azonban mddositottunk kiilénbozé korszer( technikak elemeivel (,P.E.R.EE.CT
for Pterygum”, ,Novel Unassisted Pterygium Excision”, ,Donor Graft Harvesting with Air for Pterygium”, ,Sandwich Fibrin
Glue Technique”) a mdtéti id8 csokkentése és a mdtéti eredményesség névelése céljabol.

Az eltavolitott pterygium helyén a csupasz sclerdt a superior vagy superotemporalis bulbéris két6hartyabdl kimetszett graft-
tal fedttk, ezt Tisseel Lyo -(Baxter, Ausztria) fibrinragasztéval rogzitettitk. A kévetési id6 1- 28 hénap volt.

Eredmények: A conjunctivélis autograft rogzitése minden esetben sikeres volt. Posztoperativ sz6védmények koziil a kovetke-
z6t tapasztaltuk: graft retrakcid, majd nem korrigalhaté graft elvidndorlds (1/55). 17 szem esetében volt 1 évnél hosszabb az
utdnkovetési id6 (atlag: 21.58 honap, széls6 értékek: 16-28 hénap), recidiva ebben a csoportban nem volt tapasztalhaté. A tébbi
38 mutott szem esetében a kovetési id6 kevesebb volt, mint 1 év (atlag: 5 hénap, szélsé értékek: 1- 9 hénap), ezen csoportban
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2 betegnél volt észlelhetd parciélis recidiva (mindkét esetben kordbban tobbszor bare-sclera technikéval mutott betegekrdl
van sz0).

Kovetkeztetés: A fibrinragasztéval végzett conjunctivélis autograft régzitése a pterygium ellenes mdtétek terén nagyon ha-
tékonynak bizonyult, figyelembe véve a révid mitéti id6t, a minimélis fdjdalommal jaré posztoperativ idgszakot és a nagyon
alacsony recidiva ratat. Mindezek miatt féleg primer pterygiumok, illetve recidivak esetén is kitiné megolddsnak gondoljuk
ezt a mar régrél ismert, eredményes ,,cut and paste” technikat, melynek korszer( elemekkel médositott verziéja a hatékonysag
kimagaslé szintjét tudja biztositani.

Pterygium surgery with conjunctival autograft transplantation -
our first results

Arnold Gyérgy Gale, Edit Toth-Molnar
Department of Ophthalmology, University of Szeged

Purpose: Presentation of the obtained results and assessment of the recurrence rate of the prerygium surgeries (with conjunctival autograft
fixation by tissue glue) performed by the same surgeon at the Department of Ophthalmology, University of Szeged between February 2020
and February 2022.

Patients and methods: Surgery was performed on 55 eyes of 46 patients due to primary or recurrent pterygium. The surgeries were based
on the ,,cut and paste” technique, but some surgical steps were modified with elements of various modern techniques (,P.E.R.F.E.C.T for
Pterygum”, ,,Novel Unassisted Pterygium Excision”, ,,Donor Graft Harvesting with Air for Pterygium”, ,, Sandwich Fibrin Glue Technique”)
to reduce surgical time and increase surgical performance.

After the surgical removal of the pterygium, the bare sclera was covered with graft excised from the superior or superotemporal bulbar conjunc-
tiva, which was then fixed with Tisseel Lyo (Baxter, Austria) fibrin glue. The follow-up period was 1- 28 months.

Results: The fixation of the conjunctival autograft was successful in all cases. Among the postoperative complications, the following was
observed: graft retraction followed by incorrigible graft migration (1/55). Follow-up period was longer than 1 year in 17 eyes (mean: 21.58
months, endpoints: 16 - 28 months), no recurrence was observed in this group. For the other 38 operated eyes, the follow-up was less than 1
year (mean: 5 months, endpoints: 1-9 months), partial recurrence was observed in 2 patients in this group (in both cases, they had previously
been operated several times with bare-sclera technique).

Conclusion: Fixing the conjunctival autograft with fibrin glue during pterygium surgery has been shown to be a very effective tech-
nique, given the short duration of surgery, the minimal pain in the postoperative period and the very low recurrence rate. For all these
reasons, we consider this long-known, effective ,,cut and paste” technique to be an excellent solution, especially in cases of primary
pterygium but also in recurrent ones, and the modification of this great technique with modern features can provide an outstanding
level of efficiency.

Szaraz szem tlunetekkel jelentkezé subconjunctiva sinusoidalis
haemangioma 16 éves fiunal: esetbemutatas

Barcsay-Veres Amarilla, Koranyi Katalin, Klapka Alma, Csékany Béla, Téth Jeannette, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Egy 16 éves, egészséges fitinal fokozatosan rosszabbodé szdraz szem tiinetek és diszkomfort érzés jelentkezett az online tani-
tas bevezetésével egyidSben.

Szemészeti vizsgélat a bal oldalon superonasalis lokalizaciéban kot8hértya terimét igazolt. A nagy, 20x12x3 mm-es vaszku-
larizalt 1éziét sebészi Gton eltavolitottuk. A szovettani vizsgalat subconjunctiva sinusoidalis haemangiomat igazolt cellularis
atfpia vagy jelentés mitotikus aktivitds nélkal.

A kimetszést kovetSen a szubjektiv tiinetek megsziintek, a 6 hénapos kévetés sordn recidiva nem fordult el8. Mégneses rezo-
nancia vizsgalat tortént az orbita érintettség tisztazasa céljdbdl. A kovetést eltlsé szegmens OCT és ultrahang biomikroszké-
pia segitette. Az epibulbaris daganatok kézott ez a szévettani tipus ritka, a cavernosus haemangioma egyik véltozata. Esetiink
felhivja a figyelmet arra, hogy a fiatalok szemfelszini diszkomfort érzésének hatterében akdr daganatos elvéltozds is allhat.

A 16-year-old, otherwise healthy boy suffered from gradually
deteriorating dry eye symptoms and ocular discomfort starting from
the introduction of e-learning in his school.

Amarilla Barcsay-Veres, Katalin Koranyi, Alima Klapka, Béla Csakany, Jeannette Toth, Zoltan Zsolt Nagy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

A 16-year-old, otherwise healthy boy suffered from gradually deteriorating dry eye symptoms and ocular discomfort starting from the intro-
duction of e-learning in his school.

On ocular examination an elevated lesion was revealed on the left superonasal conjunctival region. The large, vascularised tumor measured
20 X 12 X 3 mm in size and was excised surgically. Histopathology assessment described subconjunctival sinusoidal haemangioma without
cellular atypia or substantial mitotic activity.

Following the surgery the subjective symptoms subsided, no recurrence occured during the 6-months follow-up. Magnetic resonance imaging
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excluded orbital involvement. The clinical follow-up was supported by different imaging modalities, as anterior segment OCT and ultra-bi-
omicroscopy.

The subconjunctival sinusoidal haemangioma is a rare epibulbar tumor, a subtype of cavernous haemangioma. Our case could alert the cli-
nician to investigate unusual causes of ocular discomfort among young patients.

Topikalis farmakoterapia szemfelszini lapham-neoplaziak eseteén:
irodalmi attekintés és metaanalizis

Kozma Kincsé', Domator Réka®?, Csutak Adrienne’, Hegyi Péters, Demrovszky Fanni®, Szalai Eszter”

Pécsi Tudomanyegyetem Klinika Kozpont, Szemészeti Klinika, Pécs
2Debreceni Egyetem Klinika Kozpont, Szemészeti Klinika, Debrecen
SPécsi Tudomanyegyetem, Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: A szemfelszini laphdm-neoplazidk kezelésében tobb mddszer is ismert, a gold standard eljardst a sebészi excisi6
jelentette. Azonban egyre elterjedtebb a topikalis farmakoterdpids szerek alkalmazasa, mint 5-fluorouracil (5-FU), interferon
alfa-2b (IFN) és mitomycin-C (MMC).

Modszerek és célok: Atfogd irodalmi attekintést végeztlink olyan publikdcidk tekintetében, melyek azt vizsgaltdk, hogy a
topikalis farmakoterdpia (5-FU, IEN és MMC) vagy a sebészi excisié hatékonyabb, illetve jar kevesebb mellékhatéssal a szem-
felszini laphdm-neoplazidk kezelésében. Klinikai hatékonyséagot, recidivat és mellékhatdsokat (hiperémia, fajdalom, kerato-
patia limbalis Gssejt elégtelenséggel vagy nélkiile, szem szdrazsig, valamint szisztémas mellékhatédsok) elemeztiik a kiilonbo-
26 kezelési médszerek esetében.

Eredmények: A metaanalizisbe bevalogatott publikédciék eredményei konzisztensnek bizonyultak. A statisztikai analizis nem
mutatott szignifikans eltérést a klinikai hatékonysdg szempontjabol a topikalis farmakoterdpia és a sebészi excisié esetében,
[esélyhanyados (EH): 0,785; konfidencia intervallum (KI): 0,130-4,736; p=0,792)]. Nem talaltunk szignifikdns kultinbséget a
sebészi excisié és topkidlis farmakoterdpia kozott a recidivat tekintve (EH: 0,746; KI: 0,213-2,609; p=0,646). A leggyakrabban
észlelt mellékhatds a szem szdrazsag volt a kiilonb6zs kezelési médszereket tekintve. A legmagasabb szédzalékban (59%) a
széraz szem sebészi excisié alkalmazdsa esetében alakult ki.

Kovetkeztetés: Topikalis farmakoterapia is annyira hatékony kezelési médszer a szemfelszini laphdm-neoplézia esetén, mint
a sebészi excisié a klinikai sikerratét tekintve. Recidiva esetében nem volt jelentds eltérés a két kezelési médszer kozétt, bizo-
nyitva a hasonl6 hosszt tavi kezelési eredményességet.

Topical pharmacotherapy for ocular surface squamous neoplasia:
systematic review and meta analysis

Kincs6 Kozma', Réka Domaétor?, Adrienne Csutak’, Péter Hegyi®, Fanni Dembrovszky?, Eszter Szalai'

'Department of Ophthalmology, University of Pécs
2Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Faculty of Medicine, Debrecen
SInstitute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs

Background: Ocular surface sqamous neoplasia (OSSN) has different treatment modalities, surgical excision has been the gold standard
therapeutic option for OSSN, although evolving studies investigated the role of topical pharmacotherapeutic agents such as 5-fluorouracil
(5-FU), interferon alfa-2b (IFN) and mitomycin-C (MMC).

Aims and methods: Comprehensive literature research was carried out to identify articles which compared whether topical pharmacot-
herapy (5-FU, IFN and MMNC) or surgical excision was more effective or less harmful in the treatment of OSSN. Our main outcomes were
clinical success, recurrence and complications.

Results: The outcomes of surgical excision and topical pharmacotherapy were comparable in the included articles. Statistical analysis did
not show significant difference between topical pharmacotherapy and surgical excision regarding clinical success [odds ratio (OR): 0.785;
confidence interval (Cl): 0.130-4.736, P=0.792)]. No significant difference was observed between topical pharmacotherapy and surgical
excision regarding tumor recurrence (OR: 0.746; CI: 0.213-2.609; P=0.646). The most common side effect of the different therapeutic options
was dry eye. The highest rate of dry eye symptoms was reported after surgical excision (in 59%).

Conclusion: Topical pharmacotherapy is as effective as surgical excision in terms of tumor resolution in patients with OSSN. There was
no difference in recurrence rate of OSSN between topical pharmacotherapy and surgical excision highlighting similar long-term efficacy of
both treatment options in OSSN.
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Scleragranuloma differencial diagnosztikaja egy COVID pneumonia utan
kialakult eset kapcsan

Fust Agnes, Csakany Béla, Boha Zs6fia, Geiszelhardt Balazs, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Esetleirds: Az 56 éves férfibeteg 2021. marciusban COVID pneumonia miatt kérhézi elldtdsban részestlt. Hazabocséjtédsa
utdn két nappal a jobb szeme bepirosodott. Szemészeti rendelésen conjunctivitist dllapitottak meg, de az alkalmazott lokaélis
antibiotikum, nem-szteroid és szteroid gyulladdscsokkentd terdpia ellenére dllapota nem javult. 1 hénappal késébb egy csomd
jelent meg a szemén, ekkor jelentkezett klinikdnkon. Vizsgalatakor erésen hyperaemids sclerdlis nodulust taléltunk a limbus
mellett.

El6addsunkban elmondjuk, hogy esetiinkben milyen lehetséges kivalté faktorok mertiltek fel, és hogy az elvégzett vizsgélatok
(ultrahangos biomikroszképia, a csomoébdl vett mintdbdél COVID PCR, tenyésztés és szovettani vizsgélat, kivizsgalds sziszté-
més autoimmun betegség, sarcoidosis, tuberculosis, illetve syphilis irdnydban) milyen eredményre vezettek. Beszamolunk az
alkalmazott kezelésrél és a kérlefolyasrol.

Differential diagnosis of scleral granuloma presented throught a case
developed after COVID pneumonia

Agnes Fiist, Béla Csakany, Zstéfia Boha, Balazs Geiszelhardt, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Case report: The 56 years old male patient was hospitalized for COVID pneumonia in March, 2021. Two days after emission from the
hospital he experienced redness of his right eye. Acute conjunctivitis was diagnosed by ophthalmologist, local antibiotics, non-steroid and
steroid anti-inflammatory therapy were applied, but no improvement was experienced. 1 month later a red nodule developed on his eye, he
was first seen in our tercier referral centre at that point. A severely inflamed subconjunctival nodule was found at the limbus.

In our presentation the possible aetiologies are discussed, and the results of the examinations performed (ultrasound biomicroscopy, from
biopsy from the nodule: Covid PCR, culture and histology, screening for systemic autoimmune disease, sarcoidosis, tuberculosis, syphilis) are
shown. The applied therapy and the course of the disease is also discussed.

Szaruhartya denzitometria és a szaruhartya in vivo confocalis
mikroszkdépos vizsgalata monoklonalis gammopathiaban - 65 beteg
130 szemeének vizsgalata

Kormanyos Kitti', Kovacs Klaudia', Németh Orsolya?, Téth Gabor?, Sdndor Gabor LaszId', Csorba Anita’,

Czako Cecilia Nora', Langenbucher Achim?3, Nagy Zoltan Zsolt!, Varga Gergely?, Gopcsa LaszIé®, Mikala GaborS,
Szentmary Noéra™®

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

2Markusovszky Oktato Korhaz Szemészeti Osztaly, Szombathely

SExperimental Ophthalmology, Saarland University, Homburg,/Saar, Germany

4Semmelweis Egyetem, lll. sz. Belgyogyaszati Osztaly, Budapest

5Dél-Pesti Centrumkérhaz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Budapest

8Dr. Rolf M. Schwiete Center for Limbal Stem Cell and Congenital Aniridia Research, Saarland University, Homburg,/Saar,
Németorszag

Célkitiizés: Progressziv, atipusos szaruhdrtya eltérések esetén fontos a monoklonalis gammopathia kizdrdsa. Az irodalomban
kevés adat all arrdl rendelkezésre, hogy a szaruhartya képalkotd vizsgalatéval aldtdmaszthatjuk-e a monoklondlis gammopat-
hia diagnézisat. Vizsgalatunk célja volt a szaruhdartya stroméjanak vizsgalata Pentacammel és in vivo confokalis mikroszkép-
pal (IVCM).

Betegek és modszerek: Két nagy budapesti hematoldgiai kozpont altal 1999-2021 kozott monoklonalis gammopathidval
diagnosztizalt és gondozott betegeket (65 beteg 130 szem (40,0% férfi; életkor 67,65+9,74 év)) vizsgaltunk. Kontrollcsoport-
ként 50 véletlenszerGen kivélasztott egészséges egyént vontunk be (50 beteg 100 szem (40,0% férfi; életkor 60,67%15,06 év).
Pentacam (Pentacam HR; Oculus GmbH, Wetzlar, Németorszag) segitségével a szaruhdrtya denzitdsat vizsgéaltuk 4 korkoros
zénaban (centralis 0-2 mm, intermedier 2-6 mm, periférids 6-10 mm, limbélis 10-12 mm) a szaruhdrtya teljes vastagsagaban.
Az IVCM (Heidelberg Retina Tomograph Rostock Cornea Module-lal (HRTII/RCM) (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) segitségével a szaruhdrtyaban 1évé hyperreflektiv keratocytak és a stromalis hyperreflektiv tiiskék szdmét vizsgal-
tuk képkockanként. Pentacam és IVCM segitségével vizsgaltuk a szaruhdrtya stroma eltlsé (elilsS felszint8l szamitott 120
um), kozépsé (elilsé felszintdl szamitott 120 wm és hétso felszintdl szdmitott 60 wm koézott) és a hatsé rétegét (hatsé stroma-
lis felszintdl szdmitott 60 um-ig).

Eredmények: A szaruhartya teljes vastagsdgaban a centralis, intermedier és periférids zéndban, a gammopathias csoportban
szignifikdnsan magasabb volt a szaruhértya denzitdsa mint a kontroll csoportban (p<0,04). A hyperreflektiv keratocytdk
és stromélis hyperreflektiv tiiskék szdma a szaruhdrtya teljes vastagsdgdban szignifikdnsan magasabb volt a gammopathids
csoportban (p<0,012).

Kovetkeztetés: A szaruhdrtya centrélis 10 mme-es tertiletében a cornea denzitdsdnak, valamint a keratocyték hyperreflekti-
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vitdsdnak fokozdédasa felveti a monoklondlis gammopathia diagnézisat. IVCM segitségével igazolt hyperreflektiv stromalis
tuskék jelenléte a szaruhdrtya teljes vastagsdgdban a monoklondlis gammapathia specifikus jele lehet. Monoklonalis gam-
mopathidban a szaruhdrtya stromélis elvaltozdsai tovabbi elemzésre/vizsgélatra szorulnak, hogy megjelenésiik/valtozasuk
pathofizioldgidjat jobban megértsiik.

Corneal densitometry and in vivo confocal microscopy in monoclonal
gammopathy - analysis of 130 eyes of 65 subjects

Kitti Kormanyos', Klaudia Kovacs', Orsolya Németh?, Gabor Toth', Gabor Laszlé Sandor’, Anita Csorba’,

Cecilia Néra Czakd', Achim Langenbucher?, Zoltan Zsolt Nagy', Gergely Varga®, Laszlé Gopcsa®, Gabor Mikala®,
Néra Szentmary™ &

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary

2Markusovszky University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Szombathely, Hungary

SExperimental Ophthalmology, Saarland University, Homburg,/Saar, Germany

4Semmelweis University, 3 Department of Internal Medicine and Haematology, Budapest, Hungary

5South-Pest Central Hospital — National Institute for Hematology and Infectious Diseases, Department of Hematology and
Stem Cell-Transplantation, Budapest, Hungary

Dr. Rolf M. Schwiete Center for Limbal Stem Cell and Congenital Aniridia Research, Saarland University, Homburg,/Saar,
Germany

Purpose: In case of progressive, atypical corneal opacification, a hematological diagnosis with monoclonal gammopathy must be excluded.
There is not much information in the literature, whether corneal imaging may support an early diagnosis of monoclonal gammopathy. Our
purpose was to analyse corneal stromal properties using Pentacam and in vivo confocal scanning laser cornea microscopy (IVCM) in subjects
with monoclonal gammopathy.

Patients and methods: Patients from two large hematological referral centers in Budapest, diagnosed and/or treated with monoclonal
gammopathy between 1999-2021 have been included (130 eyes of 65 patients (40.0% males; age 67.65+9.74 years). Randomly selected
individuals of the same age group, without haematological disease have been used as controls (100 eyes of 50 control subjects (40.0% males;
age 60.67+15.06 years). Using Pentacam (Pentacam HR; Oculus GmbH, Wetzlar, Germany), corneal stromal light scattering values were
obtained in 4 annular zones of the cornea, centered to the apex of the cornea: 1) central 0-2 mm zone; 2) 2-6 mm zone; 3) 6—10 mm zone;
4) 10-12 mm zone. Using IVCM imaging with Heidelberg Retina Tomograph with Rostock Cornea Module (HRTII/RCM) (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany), the density of hyperreflecive keratocytes and the number of hyperreflective spikes per image have been
manually analysed in the corneal stroma. With Pentacam and IVCM, the anterior 120 um deep corneal stromal layer, the middle corneal
stromal layer more than 120 wm from the anterior and less than 60 um from the posterior corneal stromal surface and the posterior corneal
stromal layet, less than 60 um from the posterior corneal stromal surface have been analysed.

Results: In the first, second and third annular zone, including anterior- middle and posterior corneal stromal layers, light scattering was
significantly higher in monoclonal gammopathy subjects, than in controls (p<0.04). The number of hyperreflective keratocytes and hyperre-
flective spikes per image was significantly higher in all corneal stromal layers of subjects with monoclonal gammopathy (p<0.012).
Conclusions: Increased corneal light scattering in the central 10 mm annular zone and increased keratocyte hyperreflectivity may give rise
to suspition of monoclocal gammopathy. Using IVCM, stromal hyperreflective spikes may be specific signs of monoclonal gammopathy, inde-
pendent of the depih of their stromal localization. Nevertheless, during follow up of the hematological disease, corneal stromal changes have
1o be further analysed to get a better insight into their pathophysiology and in corneal symptoms of monoclonal gammopathy.

A retina érdenzitasanak valtozasa hosszu tavu anti-VEGF kezelés
hatasara idéskori maculadegeneracigban

Balogh Anik&'?, Papp Andréas®?, Nagy Zoltan Zsolt?, Resch Miklos?

Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest
2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Hosszu taviu anti-VEGEF kezelés kovetkeztében kialakuld retindlis érdenzitas véltozas vizsgalata OCT-angiografi-
aval (OCT-A) nedves tipust idéskori maculadegeneraciéban (AMD), és az érdenzitds valtozasdnak 6sszehasonlitdsa egy éve
kezelés alatt 4116 AMD-s és egészséges szemek érstirtiségével.

Betegek és modszerek: Keresztmetszeti kutatdsunkban 53 beteg 60 szemérdl készitettiink OCT-A (AngioVue - Optovue,
Fermont, USA) felvételt. Az elsé csoportot a hosszd tdvia (minimum 15 injekcid, legaldbb 2,5 éves kovetési id6) anti-VEGF
kezelésben részestils betegek alkottak (n=17), a masodik csoportba az egy éve kezelt AMD-s betegek tartoztak (n=25). Az
OCT-A-val nyert érdenzitas értékeket 6sszehasonlitottuk 18 egészséges szembdl all6, életkorban egyezé kontroll csoporttal.
Vizsgéltuk a centrélis retina vastagsdgot (CRT), a retina felszini és mély plexusaban a fovea és parafovea érdenzitésat, és
kiértékeltiik az dramldsmentes tertilet, illetve a fovea avaszkularis zénéjdnak (FAZ) nagysdgat a fovedra centralt 3x3 mm-s
zénédban. Statisztikai elemzéshez Kruskal-Wallis-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A régéta kezelt AMD-s csoportban a retina felszini érhalézatdnak denzitdsa a fovea (p=0,0022) és a parafovea
(p<0,0001) tertiletén szignifikdnsan alacsonyabb volt az egy éve kezelt és a kontroll szemekhez képest. A mély retina plexus-
ban az erek stirsége a fovea teriiletén (p=0,0033) mindkét AMD-s csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt az egészséges
kontroll csoporthoz képest, mely kiilonbség a parafovedlis régidban (p=0,0774) nem volt kimutathaté. Az dramldsmentes
tertilet (p=0,0003) és a FAZ nagysdga (p=0,0008) mindkét AMD-s csoportban szignifikdnsan nagyobb volt a kontroll cso-
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porthoz képest. A CRT-ben szignifikdns kilonbség az egy éve kezelés alatt 41l és a kontroll szemek kozott volt (p=0,0036).
Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban kimutattuk, hogy a hosszd tdvon és egy éve kezelt AMD-s szemek érdenzitasdban szig-
nifikdns kiilonbség a fovedlis régidban, illetve a felszini retina plexusban ldthaté, mely kiilonbség a mély réteg parafovedlis és
teljes tertiletén nem taldlhaté meg. Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a hossza tava anti-VEGF kezelés a retina felszi-
ni plexusdnak érstrdségét nagyobb mértékben csokkenti a mély plexushoz képest.

Changes in vascular density following long-term anti-VEGF treatment
in age-related macular degeneration

Aniké Balogh'?, Andras Papp?, Zoltan Zsolt Nagy?, Miklés Resch?

Uzsoki Hospital, Budapest
2Department of Ophthalmology, Semmelweis Univeristy, Budapest

Purpose: The study aimed to evaluate the changes of retinal vascular density in exudative age-related macular degeneration (AMD) after
long-term anti-VEGF treatment using optical coherence tomography angiography (OCT-A), and to compare these changes with the vascular
density in AND treated for one year and healthy eyes.

Methods: In our cross-sectional study OCT-A (AngioVue - Optovue, Fermont, USA) was performed on 60 eyes of 53 patients. The first
group consisted of patients receiving long-term (minimum 15 injections, follow-up of at least 2.5 years) anti-VEGE therapy (n=17), and the
second group consisted of patients with ANVID treated for one year (n=25). The vascular density values obtained with OCT-A were compared
with an age-matched control group of 18 healthy eyes. We examined the central retinal thickness (CRT), the vascular density of the fovea
and parafovea in the superficial and deep plexus of the retina, and evaluated the extent of the non-flow area and the foveal avascular zone
(FAZ) on a 3X3 mm macular region that was centered on the fovea. Kruskal-Wallis test was performed for statistical analysis.

Results: In the long-term ANID group, the vascular density of superficial retinal plexus in the fovea (p=0.0022) and parafovea (p<0.0001)
was significantly lower compared to eyes with one year of treatment and control group. In the deep retinal plexus, vascular density in the
fovea (p = 0.0033) was significantly lower in both AND groups compared to the healthy control group, with no difference in the parafoveal
region (p=0.0774). The extent of non-flow area (p=0.0003) and FAZ (p=0.0008) were significantly larger in both AMD groups compared
to the control group. There was a significant difference in CRT between those treated for one year and control eyes (p=0.0036).
Conclusions: In our study, we demonstrated that vascular density of the macula was lower in the foveal area and the superficial retinal
plexus in ANMD patients after one year and long-term anti-VEGF treatment. These vascular density changes were absent in the parafoveal
and whole areas of the deep plexus. Our results indicate that long-term anti-VEGEF treatment reduces the vascular density of the superficial
retinal plexus to a greater extent compared to the deep plexus.

Diabéteszes makula édéma (DME) kombinalt terapiaja intravitrealis
bevacizumab (Avastin) és szemeészeti beadasra térzskényvezett
triamcinolon (Triesence) injekciéval

Radnati Judit’, Edelmayer Marton', Seres Andréas?, Vamosi Péter’

Péterfy Kérhaz-Rendeléintézet, Budapest
2Budapest Retina Intézet, Budapest

Célkitiizés, anyag és modszerek: 2019 6ta az intravitredlis (ivt.) bevacizumab (Avastin, Genentech) kezelésre nem megfelels-
en reagdlé DME betegek kiegészit6 kezelésére id6szakosan, treat and extend (T&E) stratégidval 2 mg/0,05 ml ivt. triamcino-
lon injekcidkat (Triesence, Alcon) adtunk abbdl a célbél, hogy a macula 6démajat és a betegvizitek szamat csékkenteni tudjuk.
Elemzéstink célja 24 DME beteg 36 szemének legjobb korrigalt latdsélessége (BCVA) és SD-OCT-vel mért centrélis retina
vastagsdga (CRT) valtozasdnak, valamint a sziikséges kezelések szdmanak retrospektiv elemzése. Mivel a Triesence injekcié
beszerzése idénként akadalyozott volt, és egységes kezelési stratégiat egyelére nem tudtunk feldllitani, az eredményesség
elemzésére a 24 beteg minden egyes egymadst kovets vizit parjanak kezelés el6tt, illetve utdni adatai voltak alkalmasak. Kiilon
elemeztiik és Gsszesitettiik a kétféle injekcid beaddsa utdni eredményeket.

Eredmények: Az ivt. bevacizumab kezelésre nem jol reagdl6 DME betegeknél a retina vastagsdga ivt. triamcinolon addsa utan
a kovetkezd T&E vizitre dtlagosan 66 mikronnal, mig ivt. Avastin addsa utdn atlagosan 7 mikronnal csdkkent. A BCVA mind-
két esetben atlagosan 1 betdt csokkent. Az Gjrakezelések kozott eltelt id8 Triesence injekcid utdn 4tlagosan 102 nap volt, mig
Avastin injekcié utdn 4tlagosan 57 nap. Az ivt. Triesence injekcidval kezelt betegek a kezelés el6tt 17%-ban igényeltek szem-
nyomadscsokkentd kezelést, a kezelés utdn 53%-ban. Filtracidés mdtétre nem volt sziikség.

Kovetkeztetés: Az intravitredlis beadésra torzskonyvezett triamcinolon (Triesence) injekcid bevezetése a DME betegek tera-
pidjaba lehet6vé tette a betegvizitek szdménak csokkentését. Hosszu tavon a két vizsgalt csoportban a retinavastagsag és a
latasélesség nem kiilonbozott annak ellenére, hogy Triesence beaddsa utdn a kovetkez§ vizitig eltelt id6 kétszer olyan hosszi
volt, mint Avastin injekcié utdn. Azonban a glaucomaellenes szemcsepp kezelést igénylé betegek szdma jelentésen nétt. A
DME betegek kombinalt terdpidjara egységes kezelési protokoll felallitdsa igen nehéz, azonban az egymast kovetd vizitparok
elemzésével lehetséges volt kovetkeztetni a kezelés eredményességére. A késébbiekben prospektiv vizsgélatokkal lenne meg-
hatérozhat6 egy optimalis kezelési stratégia, ahol a lehetS legkevesebb betegvizit szimmal lehetne megfelel6 hatast elérni
megfelel6 biztonsdgossag mellett. Ezzel az ellatohelyek terhelése csokkenthetd lenne.
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Combined treatment of diabetic macular edema (DME) patients with
intravitreal bevacizumab and Triesence injection (triamcinolon, licenced
to intravitreal administration)

Judit Radnéti', Marton Edelmayer’, Andras Seres?, Péter Vamosi'

Péterfy Hospital Ophthalmology Department, Budapest
2Budapest Retina Institute, Budapest

Purpose and Method: Since 2019, we have treated bevacizumab non-responder diabetic macular edema patients with 2 mg/0.05 ml
ivt. triamcinolone (Triesence, Alcon) injections, administered intermittently, in order to decrease macular edema and increase the treatment
interval. Our main goal was to explore 36 eyes of 24 patients with the best corrected visual acuity (BCVA), central retinal thickness (CRT)
measured by SD-OCT, and the number of treatments needed retrospectively.

Because availability of Triesence injection was limited and a consistent treatment strategy could not be established at this time, data from
each pair of 24 consecutive visits before and after treatment were suitable for analysis of efficacy. The results of the two medications were
analyzed and summarized separately.

Results: In DVE patients who did not respond well to bevacizumal, retinal thickness decreased by an average of 66 microns for the next
T&E visit after administration of triamcinolone, and this decreased by an average of 7 microns after administration of Avastin. In both cases,
the BCVA decreased by an average of 1 letter. The mean time between re-treatments was 102 days after Triesence injection and 57 days after
Avastin injection. 17% of patients treated with Triesence injection required eye pressure lowering therapy before treatment and 53% after
treatment. No filtration surgery was needed.

Conclusion: The introduction of Triesence injection registered for intravitreal administration in the treatment of DME patients has made
it possible to reduce the number of patient visits. In the long term, retinal thickness and visual acuity did not differ between the two groups,
despite the fact that the time to the next visit after Triesence administration was twice as long as after Avastin injection. However, the number
of patients requiring anti-glaucoma eye drops treatment has increased significantly. It is very difficult to set up a uniform treatment protocol
for the combined therapy of DVIE patients, however, it was possible to conclude the effectiveness of the treatment by analyzing consecutive
pairs of visits. Later, prospective studies could be used to determine the optimal treatment strategy, where the lowest possible number of visits
could achieve the desired effect with adequate safety. This would reduce the patient load in ophthalmic care.

Eredmeényeink a révidlatas talajan kialakult szubretinalis
érujdonképzddések anti-VEGF kezelésével

Balogi Fanni, Gaspar Beéata, Seres Andras
Budapest Retina Intézet, Budapest

Célkitiizés: Rovidlatés talajan kialakult szubretindlis értjdonképz&dés miatt végzett intravitredlis anti-VEGF kezeléseink
eredményének attekintése.

Modszerek: Intézetiink beteganyagéban retrospektiv médon 4ttekintettiik a 2015-2022 kozotti idszakban az ilyen kezelésen
atesett betegek adatait. Azokat az eseteket vettiik figyelembe, amikor a kovetési id8 legalabb 3 honap volt. A betegek latéélessé-
gét ETDRS téblan mértiik. A refrakcié meghatarozasat, a latéélesség mérését és az OCT vizsgalatokat optometristak végezték.
Eredmények: 12 beteg 13 szemének adatait értékeltiik, (6 férfi és 6 nSbeteg, 6 jobb és 7 bal szem). Az elsé kezeléskor a betegek atlag-
életkora 49 év volt (tartomany: 23-72 év). Az atlagos kovetési id6 30 honap volt (3-81, medidn: 26 hé). A kezelési stratégia ttlnyo-
morészt PRN (pro re nata) volt, a betegek dtlagosan 3,3 kezelést kaptak (1-10, median: 3). A latéélesség atlagos véltozésa 11,8 ETDRS
bet( volt, ez az olvasétéblan b két sornak felel meg (4 — +27, medidn +11 betd). Komolyabb sz6védményt nem tapasztaltunk.
Kovetkeztetés: Az intravitrealis anti- VEGF kezelések biztonsédgosan és hatékonyan alkalmazhatdak a révidlatés talajan kiala-
kult szubretinalis értjdonképz6dések kezelésére. A betegek vizsgalatdban és a betegutak szervezésében az optometristaknak
jelent8s szerepe lehet.

Experiences with anti-VEGF intravitreal injections in cases with
myopic choroidal neovascularization

Fanni Balogi, Beata Gaspar, Andras Seres
Budapest Retina Associates, Budapest

Purpose: To review the results of intravitreal anti-VEGEF injection treatments in our cases of choroidal neovascularization (CNV) in pat-
hologic myopia.

Methods: Retrospective chart review of our cases between 2015—-2022. Only cases with at least 3 months of follow up were considered.
Best corrected visual acuity (BCVA) was measured by using ETDRS chart. Refraction, BCVA and OCT examinations were performed by
optometrists.

Results: 13 eyes of 12 patients were evaluated (6 females, 6 males; 6 right and 7 left eye). The average age of the patients at the first treat-
ment was 49 years (range: 23-72). The mean follow up was 30 months (range 3-81, median 26 months). Treatment strategy was PRN (pro re
nata) for most of the cases, the patients received on average 3,3 injections (range 1-10, median 3 treatments). The mean change of BCVA was
+11.8 ETDRS letters (a bit more than 2 lines on the chart), (range -4 - +27, median 11 letters). No serious adverse effects were observed.
Conclusion: Intravitreal anti-VEGE treatments can be safely and effectively used in the treatment of CNV in pathologic myopia. Optom-
etrists can play an important role in performing critical examinations and in organizing the patient routes
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Peripapillaris pachychorioidealis syndroma - diagnosztika és hosszu tavu
kovetées eredmeényei eseteink kapcsan

Séandor Szilvia Alexa, Kovacs Attila, Vizvari Eszter, Smeller Lilla, Kocsis Péter Balazs, Dégi Rézsa

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A pachychorioidealis spektrum betegség (PDS) egy viszonylag Gj fogalom. Retinochorioidealis rendellenességek
csoportjat foglalja magaba, amelyeket a choriocapillaris rendszer gyengesége, tagult chorioidea erek jellemeznek, progressziv
retina pigment epithel diszfunkciéval és gyakran neovaszkularizaciéval tdrsultan. 2018-ban leirdsra kertilt egy, a PDS-hez
sorolhat6 4j betegség, a peripapillaris pachychorioidealis syndroma (PPS). A jellegzetes tiinetek: megvastagodott chorioidea,
a Haller réteg tagult erei, intraretinalis (IRF) vagy subretinalis fluidum (SRF), amely a peripapillaris régiébél a macula nasalis
részéig terjedhet. Stlyossdgat tekintve a PPS kiilonb6z6 lehet. Egyes esetekben felfedezése véletlenszertien torténik a fovea
érintettsége nélkul, csupan enyhe peripapillaris IRF vagy SRF tiinetekkel. Amennyiben a folyadékgytlem krénikussd vélik és
fotoreceptorok is karosodnak, a 1ézi6 a fovea felé terjedhet, amely jelentds latdsromlést idéz elé. A chorioidea strukturdlis és
funkciondlis 4dtalakuldsa ischaemids kornyezetet indukal, amelynek kévetkeztében 1. tipusd chorioidealis neovascularisatio
(CNV) johet létre, olykor polypoid komponenssel tarsultan.

Targyalas: A szerz6k célja az SZTE Szemészeti Klinikdn 2018 6ta PPS-el diagnosztizalt esetek (6 beteg 11 szeme) kovetése so-
ran megfigyelt funkcionélis és morfolégiai karakterisztikdk bemutatédsa. Feldolgozésra kertilt a legjobbra korrigalt latasélesség,
a retina vastagsdg, az SRF és IRF, a kiilsG retina valtozdsai és a CNV-s szov8dmények eléforduldsa. A diagnézis feldllitasa és
a betegek utdnkovetése spectral domain optikai koherencia tomografidval (OCT), enhanced depth OCT-vel, fundus autofluo-
reszcencidval, OCT angiografiaval, és fluoreszcein angiografiaval tortént.

Kovetkeztetés: A peripapillaris pachychorioidealis szindréma a kézelmultban leirt, a PDS-ek kozé sorolhatd, véltozé progné-
zist betegség. Diagnosztikaja komoly kihivast jelent. A biomarkereinek ismerete, és a megfelel8 képalkoté modalitdsok alkal-
mazasa jelentésen segitik a betegség felismerését. Bizonyitottan hatékony terdpia még nem all rendelkezésre, ezért a terdpis
terv minden beteg esetén egyéni mérlegelés alapjan torténik. Szovédményként secunder CNV fordulhat el8, amely intravitre-
alis anti-VEGF terdpidt tesz sziikségessé.

Peripapillary Pachychoroid Syndrome - Diagnostics and Long-term
Follow-up of Our Cases

Szilvia Alexa Sandor, Attila Kovacs, Eszter Vizvari, Lilla Smeller, Péter Balazs Kocsis, Rozsa Dégi

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Introduction: Pachychoroid spectrum disease (PDS) is a relatively novel concept. It encompasses a group of retinochoroidal disorders cha-
racterized by attenuation of the choriocapillary system, dilated choroidal veins, progressive retinal pigment epithelial dysfunction and often
associated with secondary neovascularization. In 2018, peripapillary pachychoroid syndrome (PPS) was described as a new entity of PDS.
The characteristic symptoms are thickened choroid, dilated Haller layer vessels, intraretinal (IRF) and/or subretinal fluid (SRF) - typically
occurring in the nasal part of the macula or recites peripapillary. The severity of PPS can vary in a wide range. In some cases it is discovered
incidentally without involving the fovea, showing only mild peripapillary IRF or SRF. If the fluid accumulation becomes chronic and photo-
receprors are damaged, the lesion can spread to the fovea, causing significant visual impairment. The structural and functional restructuring
of the choroid may result in the development of an ischaemic environment leading to type 1 choroidal neovascularization (CNV), sometimes
associated with a polypoidal component.

Discussion: The authors' aim is to present the functional and morphological characteristics of our cases diagnosed with PPS at the Depart-
ment of Ophthalmology of the University of Szeged since 2018 (11 eyes of 6 patients). The best corrected visual acuity, retinal thickness, SRF
and IRF, outer retinal changes, incidence of CNV complications were processed. Diagnosis was established and patients were followed up
with spectral domain optical coherence tomography (OCT), enhanced depth imaging OCT (EDI-OCT), fundus autofluorescence (FAF),
OCT angiography and fluorescein angiography.

Conclusion: Peripapillary pachychoroid syndrome is a recently described disease within PDS, with variable prognosis. Recognition can
be challenging, but knowing of its characteristics and the use of appropriate imaging modalities can significantly help the diagnosis. As no
proven effective therapy is available yet, the therapeutic plan for each patient is based on individual assessment. Secondary CNV may occur
therefore anti-VEGF therapy can play a role in the treatment.

BRVO talajan kialakult cystoid macula ocoedema komplex kezelése

Kosina-Hagyé Krisztina, Radnéti Judit, Szalkovszky llona, Vamosi Péter
Péterfy Kérhaz-Rendel6intézet, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Bemutatni egy eset kapcsan a vénas dgokkluziéhoz (BRVO) tarsulé cystoid macula oedema kezelésének nehézsé-
geit, és azok megoldasat.

Esetismertetés: 78 éves monoculus férfibeteg 2018-ban jelentkezett kérhazunkban a maradék szem jelentds latdsromlésaval.
Legjobb korrigélt tavoli vizusa (BCVA) 0,4, centralis macula vastagsdga (CMT) 763 um volt. Az elsé évben adott rendszeres
intravitrealis bevacizumab injekcidkkal nem sikertilt tartds és jelentSs javulast elérni, a vizus 0,32-re romlott, a CMT 466-680
wm kozott ingadozott. Ekkor intravitrealis triamcinolon kezelésre tértlink at, minimalis terdpids eredménnyel. A COVID-19
pandemia miatti korlatozasok kdvetkeztében csak fenntarté intravitrealis bevacizumab kezelésre volt lehet8séglink, ami mel-
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lett a beteg vizusa 0,16—0,20 csokkent, a CMT 480-630 kozott volt. A jarvanytgyi szabalyok enyhiilésekor az id6kozben kiala-
kult sztrkehédlyog mdtéti megoldasat kovetSen ismételt triamcinolon kezeléssel prébalkoztunk. Ennek hatdsara a vizus 0,4-re
javult, a CMT pedig jelent&sen csokkent (306 um), viszont szekunder glaucoma alakult ki, ami csak maximalis cseppterdpi-
aval, valamint per os acetazolamid kezeléssel volt egyenstlyban tarthaté. Trabeculectomiat végeztiink, majd ennek sikerén
felbuzdulva dexametazon implantatum (Ozurdex, Allergan) mellett dontéttiink. A beteg eziddig 2 Ozurdex implantatumot
kapott, és a trabeculectomiat kovet8en 7 hénappal a filtral6 parnat needling+MMC-vel frissitettiik fel. A fentiek eredménye-
képpen az utébbi egy évben a beteg szemnyomaésa cseppekkel kompenz4lt, az implantdtumok hatdsdnak cstcsan vizusa 0,32-
0,5, a CMT 215-241 um-ra csckken, mellyel a beteg elégedett.

Kovetkeztetés: A szemfenéki vénds keringészavarral jard latds problémak és a kezeléssel 6hatatlanul felléps szovédmények
kitarté munkét igényelnek a szemészt6l, és mint esetiinkben is a terdpids lehet&ségek széles spektrumat kell bevetni az el-
fogadhat6 latés és életmindség hosszatava fenntartdsdhoz. Ezt a célt a killénbozé terdpids eljarasokban tapasztalt kollégak
egytttmtkodése révén létrejott csapatmunkéval lehet elérni és a csapat fontos része a beteg is, akinek — akar minket is biztat-
va — ugyanugy kiizdenie kell a lataséért.

Complex treatment of cystoid macular edema due to BRVO

Krisztina Kosina-Hagy6, Judit Radnoti, llona Szalkovszky, Péter Vamaosi
Péterfy Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Aim: To present the difficulties of the treatment of cystoid macular edema associated with venous branch occlusion (BRVO) in one case.
Case report: A 78-year-old male monoculus patient was admitted to our hospital in 2018 with significant visual impairment in the re-
maining eye. The best corrected visual acuity (BCVA) was 0,4 and the cental macular thickness (CMT) was 763 um. Regular intravitreal
injections of bevacizumalb in the first year did not result in sustained and significant improvement, with BCVA decreased to 0.32 and the
CMT ranging from 466 to 680 um. We then switch to intravitreal triamcinolone with minimal therapeutic results. Due to the limitations of the
COVID-19 pandemic, only maintenance intravitreal Avastin treatments could be used, and the patient's BCVA decreased about 0.16—0.20
and the CMT ranged from 480 to 630.

In order to alleviate the epidemiological rules, we tried repeated treatment with triamcinolone after cataract surgey. As a result, the BCVA
improved to 0.4 and the CMT decreased significantly (306 um), but secondary glaucoma developed, which could only be balanced with
maximal drop therapy and oral acetazolamide treatment. Trabeculectomy was performed, and encouraged by its success, we opted for the
dexamethasone implant (Ozurdex, Allergan). The patient has so far received 2 Ozurdex implants, and 7 months after trabeculectomy, the
filter bleb was refreshed with needling + MMC. As a result of the above, in the last one year, the patient's intraocular pressure is compensa-
ted with drops, at the peak of the implant effect the BCVA is 0.32-0.5 and CMT is 215-241 wm, which the patient is satisfied with.
Conclusion: The vision problems associated with retinal venal occlusion and the complications that inevitably occur with treatment require
persistent work by the ophthalmologist, and as in our case, a very wide range of therapeutic options must be used to maintain acceptable
vision and quality of life in the long run. This goal can be achieved through teamwork created by continuous cooperation and the collabora-
tion of colleagues of the staff, and the patient is also an important part of the team, who, even encouraging us, has to fight for his vision in
the same way.

Ndéver altal adott intravitrealis injekciak

Schneider Mikl6s'?, Camille Rostgaard', Javad Nouri Hajari', Helle Josefine Fuchs'

'Rigshospitalet — Glostrup, Szemészeti Klinika, Glostrup, Dania
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az intravitrealis anti-VEGF injekcidk jelent8sen javitottak az id&skori makuladegeneraciéban (AMD), vénés elza-
rédasban (RVO) és a diabéteszes makula oedemaban (DME) szenvedd betegek életmindségbeli kildtdsait. A beadott intravitre-
alis injekcidk szdma klinikdnkon évrél-évre folyamatosan novekszik és ez egyre nagyobb munkaterhelést jelentett az orvosok
szamara. Tehermentesités céljabol névéreket képezttink ki injekcidk adasara és AMD-s betegek kontrolldlaséara.

Célkitiizés: Beszamolni a névér altal adott injekci6 program eredményeirdl.

Anyag és modszer: Retrospektiv adatgyjtés és a rendszer felépitésének bemutatasa. A Rigshospital Szemészeti Klinikéja Me-
dical retina teamjében 28 névér és 4 optometrista dolgozik, ebbdl 10 rendelkezik engedéllyel intravitrealis injekcidk adasara
(injekcids-n6vér), 7 névér képzett AMD-s betegek kontrollvizsgalatdra (screening-névér). Mindkét névér tipusnak meghata-
rozott képzési formaja van, amely elméleti és gyakorlati oktatasbol all, elméleti és gyakorlati vizsgaval zarul és a kompetencia
fenntartdsahoz folyamatosan eléirt minimum esetszamot kell teljesitenitik. Munkajukat rendszeresen ellenérzi a min&ségért
felel6s senior injekcids-nGvér. A betegeket egy kozds beteglistardl egyidejtileg maximum 6 injekciés szoba latja el, szobanként
2 névérrel. Az AMD-s betegek kontrolljat algoritmus alapjan névérek végzik, akik sziikség esetén orvossal konzultdlnak.
Eredmények: 2021-ben a Rigshospital-ban 41 309 intravitrealis injekci6 tortént. Endophthalmitis 8 betegnél (0,019%) fordult
el6. Az endophthalmitis rata nem névekedett amidta névérek vették at az injekcidkat. A program bevezetése 6ta a betegek
varakozasi ideje jelentSsen lerévidilt és a betegelégedettség nagyon magas.

Kovetkeztetések: A megfelel§ képzési hattér biztositasdval és mindségellendrzés mellett a névér 4ltal adott intravitrealis
injekcidk biztonsdgosak, nem jelentenek betegbiztonsdgi kockdzatot, novelik a betegek elégedettségét, a névérek tudasat,
kompetencidjat és munkaval kapcsolatos elégedettségét. A program alkalmazaséval az elvart injekciészdm teljesithetd és az
orvosoknak marad idejiik egyéb feladatokkal foglalkozni.
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Nurse administered intravitreal injections

Miklos Schneider'?, Camille Rostgaard', Javad Nouri Hajari', Helle Josefine Fuchs'

'Rigshospitalet — Glostrup, Department of Ophthalmology, Glostrup, Denmark
2Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary

Background: Iniravitreal anti-VEGF injections improved the prognosis of quality of life of patients with age-related macular degeneration
(AMD), retinal vein occlusion (RVO) and diabetic macular edema (DME). The number of administered intravitreal injections is steadily
on the rise putting an increasing workload on physicians. To relieve that workload, we trained nurses to administer intravitreal injections
and to screen ANID patients.

Aim: To report on the results of the nurse administered injection program.

Methods: Retrospective data collection and the demonstration of the system. There are 28 nurses and 4 optometrists working in medical
retina team at the Department of Ophthalmology at Rigshospitalet, 10 of those are authorized to give intravitreal injections (injection-nurse)
and 7 are trained to do follow-ups for ANID patients (screening-nurse). To be authorized to fulfill either role, candidates need to go through a
theoretical and practical education, pass a theoretical and practical exam, and to maintain their competency they need to perform a required
number of cases continuously. Their work is monitored by the senior injection nurse responsible for quality assurance. Patients are treated
from a joint list simultaneously in maximum 6 injection rooms with 2 nurses in each. Follow-ups of ANID patients are carried out based on
an algorithm by screening-nurses who consult with physicians if necessary.

Results: In 2021, a total of 41 309 intravitreal injections were administered at Rigshospitalet. Endophthalmitis occurred in 8 patients
(0.019%). The rate of endophthalmitis did not increase since nurses took over the injections. Since the introduction of the program, patient
waiting times went down notably and patient satisfaction is very high.

Conclusions: By providing proper training and quality assurance, nurse-administered injections proved to be safe, pose no risk to patient
safety, increase patient satisfaction, increase the knowledge and competency of nurses and their job satisfaction. With the introduction of the
program, the required number of injections is manageable, and physicians have time to carry out other medical activities.

Chorioidea ruptura és szévédmeényeinek (diagnosztikus és terapias)
bemutatasa eseteink kapcsan

Baranyi Nora, Kovacs Attila, Dégi Rozsa
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A chorioidea ruptura (CR) tompa traumat kovetSen, 5-10%-ban jelentkezé chorioidea-Bruch membran-RPE komp-
lexum megszakaddés. A sériilés mechanizmusabdl fakadéan kifejezetten fiatal betegcsoportot érint (4tlag életkor 30 év). CR
asszocialt korai (subretindlis vérzés), illetve késéi szovédmények (secunder chorioidea neovascularizacié) nagy szazalékban
alakulhatnak ki. Eladdsunkban CR tipusos eseteit, annak sz6védményeit és terdpids stratégidinkat mutatjuk be.

Anyag és modszer: A 17 éves nébeteget tompa trauma kovetkeztében kialakult peripapillaris CR miatt vizsgaltunk. Obszer-
vacionk 4 éve alatt CNV nem fejlédott ki. A 28 éves férfibeteg szintén makuldris CR, kés6i secunder CNV miatt Osszesen 4
alkalommal intravitrelis bevacizumab kezelésben részestlt (treat-and-extend), amelyet kovetSen 2 éve aktivitdsmentes. A 34
éves férfibeteget tobb f6kuszt makuléris CR, kévetkezményes subretindlis, subfovedlis vérzés miatt észlelttink. Ellatasa soran
akutan 0,3 ml tomény C3F8 gdzt injektédltunk az tivegtesti térbe, majd a korai secunder CNV kialakulasa, aktivitasi jelek miatt
intravitredlis bevacizumab injekciét indikéltunk.

Kovetkeztetés: 5-12%-ban egy éven belil secunder CNV alakulhat ki CR talajdn, melyet a természetes gyogyulasi folya-
mat részeként is értékelhetink. OCT és OCTA gyors és non-invaziv médja a korai CNV detektaldsanak. CR direkt adekvat
kezelésére nincs lehet8ség, azonban korai és késéi szovédményeinek miel6bbi felismerése és ellatdsa létfontossagu a kés6bbi
vizualis potencial szempontjabol.

Choroidal rupture and its complications - diagnostic and therapeutic
approaches based on our case reports

Noéra Baranyi, Attila Kovacs, Rozsa Dégi
Department of Ophthalmology, University of Szeged

Purpose: Choroidal rupture (CR) is a posterior segment injury following blunt trauma that results in a break in the choroid-Bruch memb-
rane-RPE complex. In 5—10% of patients with such injury develops CR. Due to the mechanism of the trauma predominantly young men are
affected (mean age is 30 years). CR associated early (subretinal hemorrhage) and late complications (exudative choroidal neovasculariza-
tion) may be developed in a large proportion. Typical CR cases, complications and therapeutic strategies are presented in our review.

Methods: A 17-year-old woman with peripapillary CR following blunt trauma was evaluated. During the four year follow-up period seconda-
ry CNV has not developed. A 28-year-old man presented with traumatic CNV due to macular CR was treated with intravitreal bevacizumalb
(treat-and-extend regimen). After the 4th injection CNV became inactive. A 34-year-old man presented with subretinal, subfoveal hemorrhage
following blunt trauma due to multifocal macular CR. He was treated with an intravitreal 0,3 ml injection of 100% C3F8 and face down posi-
tioning for a week. CNV was diagnosed after three weeks of follow-up, therefore a single dose of intravitreal bevacizumab was applied.

Conclusions: The occurrence rate of post-traumatic CN'V is about 5-12% in eyes with CR. CNV by itself can be considered as a part of the
natural healing process. Multimodal imaging, such as OCT and OCTA, is a quick and non-invasive method to detect CN'V. Although there is
no treatment for CR per se, the diagnostic and therapeutic interventions of associated complications could be vital for the future visual outcome.
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Pachychoroid neovasculopathia klinika vonatkozasai

Horvéath Adrienn, Csutak Adrienne
Pécsi Tudomanyegyetem Szemeészeti Klinika, Pécs

Cél: Pachychoroid neovasculopathia (PNV) klinikai jellemz6i, kezelési lehet8ségei és nedves AMD-t6l val elkiilonitése
Modszer: A PNV jellemzdinek, megjelenési formdinak, irodalmanak attekintése konkrét eseteken keresztil.

Eredmények: APNV egy 1-es tipust choroidea neovascularisatio, amely tertiletében fokalisan tdgult choroidea erek talalhaté-
ak, felette a retinalis pigmentepitél elvaltozasai észlelhetSek. Fiatalabb életkorban alakul ki, mint a nedves AMD, ezen kivil
a nedves AMD-tél valé elktlonitésében még segit, hogy PNV esetén nincsenek druzenek, vastagabb a choroidea, OCT-n a
tipusos ,double layer sign” és pachyerek észlelhetéek a CNV tertiletében. A patogenezisében a VEGF is szerepet jatszik, ezért
az elsé vonalbeli kezelési lehet8ség az intravitrealis VEGF-gatld injekcidk alkalmazdsa, amelyek koziil az irodalom alapjan a
bevacizumabbal és ranibizumabbal szemben az aflibercept csokkenti legnagyobb mértékben a retinalis oedemét. A VEGF-gat-
16k hatastalansdga esetén széba johet még a PDT kezelés is.

Kovetkeztetés: A PNV felismerésében és nedves AMD-t6l valo elkiilonitésében donté szerepe van a szemfenék alapos vizsga-
latédnak, valamint az OCT és OCTA képek pontos elemzésének.

The clinical relevance of the pachychoroid neovasculopathy

Adrienn Horvath, Adrienne Csutak
Department of Ophthalmology, Uniersity of Pécs

Purpose: Clinical features, treatment options of the pachychoroid neovasculopathy (PNV) and its disrimination from wet AMD
Method: Overview the features and literature of the PNV and case reports

Results: PNV is a type-ichoroidal neovascularisation, overlying focal areas of choroidal thickening and dilated choroidal vessels, retinal
pigment eptihelium changes over this area. The absence of drusen, choroidal thickening and younger age of onset distinguish PN'V from wet
AMD. On OCT the ,double layer sign” and pachyvessels are typical signs in the area of the CNV. The VEGEF plays a role in the pathog-
enesis of the PNV, therefore the first-line treatment is the intravitreal anti-VEGEF injections. According to reported results, aflibercept seems
to be more effective in fluid reabsorption then other anti-VEGF agents. PDT is a second-line treatment option in patients non-responsive to
anti-VEGF.

Conclusion: The fundus examination, correct analysis of the OCT and OCTA images play a major role of the recognition of the PNV and
its discrimination from wet ANID.

Chorioidea neovaszkularizacio fiatal paciensek kdréeben

Zeffer Tamas, Vizvari Eszter, Smeller Lilla, Sohar Nicolette, Téth-Molnar Edit
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Szemeészeti Klinika, Szeged

A chorioidealis neovascularizatio (CNV) ritka betegség a fiatal paciensek korében. A héattérben meghtiz6dé szemészeti okok
sokrétdek lehetnek (uveitis, Best- vagy Stargardt-szindréma, myopia, chorioidealis osteoma, angioid streak, post-traumds utan
vagy idiopatids is lehet az elvaltozas). A legtjabb képalkoté mddszerekkel és kezelések segitségével 4 eseten keresztiil mutatjuk
be a fiatalkori CNV fontossagat. Retrospektiv vizsgélatunk sordn 25 évnél fiatalabb paciensek kortorténetét dolgoztuk fel: egy
esetben idiopatids, 3 paciensnél uveitis talajan alakult ki a CNV. Betegeinket intravitrealis VEGF gatl6 injekciés kezelésben ré-
szesitettiik és jelentds latasélesség javuldst tapasztaltunk a terdpia hatdséra. A fiatalkori CNV diagnosztizéldsaban és a terdpia
hatdsossaganak utdnkévetésében kiemelten fontos az optikai koherencia tomografia angiogréfia és a fluoreszcein angiogréfids
vizsgalat is. Korai felismeréssel és megfelels kezeléssel megakadalyozhatjuk, hogy a fiatal korban elszenvedett latdsélesség
csokkenés vagy latasvesztés egy egész életre kihat6 egészségkdrosodast okozzon.

Choroidal Neovascularization in Young Patients

Tamas Zeffer, Eszter Vizvari, Lilla Smeller, Nicolette Sohar, Edit Téth-Molnar
University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Health Centre, Department of Ophthalmology, Szeged

Choroidal neovascularization (CNV) is uncommon in the first decades of life and can be caused by several ophthalmological conditions (uve-
itis, Best's disease, Stargardt's disease, myopia, choroidal osteoma, angioid streaks, traumatic or idiopathic). We present the new imaging
modalities and treatment methods for this spectrum of diseases through some own cases. In this retrospective analysis we present four cases
of CNV in patients under the age of 25 years. Three patients had uveitis underlying the CNV and one case seemed to be idiopathic. Every
patient was treated with intravitreal anti-VEGF injections and there was a significant improvement in the visual acuity regardless of the
retinal anatomic changes. We emphasize the importance of fluorescein angiography and optical coherence tomography angiography, as diag-
nostic methods and for follow-up examinations, if there is any suspicion for CNV. With early diagnosis and treatment there is a considerable
chance to prevent visual deterioration or even visual loss, giving to the patient a better quality of life.
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Brolucizumab kezeléssel szerzett elsdé tapasztalataink egyéb antiVEGF
kezelésre nem reagald nedves tipusu idéskori makula degeneraciags
betegeknel

Vajas Attila, Bajdik Beata, Fodor Mariann
Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Célok: Nedves tipust id6skori makula degeneracids, korabban egyéb VEGF gatlo terdpidra nem reagdld eseteinek bemutatasa,
brolicizumab terdpia valtast kovetSen.

Betegek: Terapia tvaltasként 5, kordbban nem kell6 anatomiai valaszt mutaté beteg kaphatott 2 feltolts brolucizumab (6mg)
intravitrealis injekciot.

Modszerek: Az anatémiai és funkcionalis valtozasokat a a terdpia véltést kovetd 2. és 3. honapban értékeltiik az ETDRS vi-
zus, az atlagos centrélis retina vastagsag tekintetében, kiulonos figyelemmel az optikai koherencia tomografian lathaté mor-
folégiai valtozasokra.

Kovetkeztetések: A terdpia véltéds kordbbi kezelésekre gyengén reagdlé esetekben régéta hasznos fegyver a nedves tipust id6-
skori makula degenerécids betegek kezelésében. A brolucizumab terdpia véltds Gj lehetSségként tovabbi hozzdadott értékkel
rendelkezhet a nem reagéld esetek kezelésében is.

First experiences with brolucizumab treatment in patients refractive
to other antiVEGF therapy in exsudative age-related macular
degeneration

Attila Vajas, Beata Bajdik, Mariann Fodor
University of Debrecen, Department of Ophthalmology, Debrecen

Objectives: To demonstrate some cases of wet age-related macular degeneration after switching to brolicizumab therapy in previously
non-responsive cases to other VEGF inhibitors.

Patients: As a changeover, 5 patients received 2 loading doses of bravucizumab (6 mg) intravitreal injections, who did not show an effective
response 10 the previous treatments.

Methods and results: Anatomical and functional changes were assessed at 2. and 3. months after the therapy switch as changes in
ETDRS visual acuity and mean central retinal thickness with a special focus on morphological changes seen on optical coherence tomography
images.

Conclusions: The therapy switch in poorly responsive cases is a useful tool in the treatment of wet age-related macular degeneration.
Switching to brolucizumab is a new option and it may provide additional benefits in the treatment of unresponsive cases, as well.

A posztoperativ latoeélesseg eldrejelzése optikai koherencia tomografias
(OCT) paraméterek segitségével makulalyuk midtétek esetén

Bajdik Beata, Takacs Lili, Vajas Attila, Kemene Gréta, Szasz Eszter, Fodor Mariann
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemklinika

Hittér: A mai mtéti technikédkkal a maculalyukak (MLy) 90%-a zarédhat, de a posztoperativ latasjavulds mértéke valtozé
és fligghet a szakadas sordn kialakult fotoreceptorveszteségtdl. Az utébbi mértéke Gjabb irodalmi adatok szerint a MLy mor-
folégiai jegyei alapjan becstilhetd. A posztoperativ latéélesség becslésére tobb mutatét leirtak, ezek kozul a legelterjedtebb a
makulalyuk index (MHI), a legpontosabb pedig a kiilsé hatarhértya (ELM) mérésén alapuld, bonyolult mutaté. Célunk olyan
egyszer(, a MLy kialakuldsdnak Gjabb elméletein alapulé preoperativ OCT paraméterek meghatdrozasa, amelyek segithetnek
a mUtét utdn a vizust és a zarédott MLy-ban a receptor hidnyt el6rejelezni.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatban, a DE KK Szemklinikén, 2 operatér 4ltal, MLy miatt kezelt betegek adatait gy djtottiik
6ssze. Csak azokat az eseteket vetttk figyelembe, amelyekben a MLy zarédott, legaldbb 6 hénapos posztoperativ eredmények
alltak rendelkezésre, megfelel6 mingségli OCT felvételek készultek és a beteg pszeudofakids volt az utolsé vizusvizsgalat idé-
pontjéban. Osszesen 28 beteg adatait dolgoztuk fel. A preoperativ OCT felvételeken a retina rétegeiben felléps elmozdulést és
hidnyt mértiik, kiszamitottuk az MHI-t, bevezettiink egy egyszertsitett ELM indexet (eELMi), valamint a zarédasi elméletek
alapjan a B/A mutatét (a bels6 rétegek tévolsiga /a lyuk alapja) hataroztuk meg. Ezen paraméterek és a matét utdni utolsd
latéélesség korreldcidjat vizsgaltuk.

Eredmények: Az MHI a posztoperativ vizussal az irodalmi adatokhoz hasonlé korrelaciét mutatott (r=0,659 p<0,001), ha-
sonléan jol korreldlt a B/A mutaté (r=0,625, p<0,001). Az eELMI jél korrelélt a fotoreceptorok sériilését titkrozd posztope-
rativ ellipszoid zéna (EZ) hidnnyal (r=-0,620 p=0,004), utébbi j6l korrelalt a posztoperativ vizussal (r=-0,639, p<0,001).
Az eELMi és a vizus korrelédciéja (r= 0,134) azonban nem volt szignifikdns (p=0,496), felteheten az alacsony esetszdm és a
retrospektiv vizsgalati metodika miatt.

Kovetkeztetés: Az eELMI a posztoperativ latéélességet meghatdroz6 morfoldgiai eltérések, mig a B/A index a visus el6rejelzé-
sében adhat segitséget. Adataink a MLy képz8désére vonatkozé Gjabb elméleteket aldtdmasztjak.
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Prediction of postoperative visual acuity using optical coherence
tomography (OCT) parameters in macular hole surgeries

Beata Bajdik, Lili Takacs, Attila Vajas, Gréta Kemenes, Eszter Szasz, Mariann Fodor
Department of Ophthalmology University of Debrecen

Background: With today's surgical techniques, 90% of macular holes (MH) may be closed, but the degree of vision improvement varies
and depends on the photoreceptor loss during MH formation. The extent of the latter can be estimated based on the morphological features of
MH according to recent literature data. Several indicators have been described for estimating postoperative visual acuity, of which the most
used is the macular hole index (MHI) and the most accurate is a complex indicator based on the measurement of the outer limiting memb-
rane (ELM). Our goal is to determine simple preoperative OCT parameters based on newer theories of MIH formation that may help predict
post-surgery visual acuity and receptor deficiency in closed NH.

Methods: In a retrospective study, data were collected from patients treated for MIH at our department by 2 operators. Only those cases were
considered, where NMH was closed, postoperative results of at least 6 months were available, OCT images of adequate quality were taken,
and the patient was pseudophakic at the time of the last visual acuity examination. Data from a total of 28 patients were processed. On the
preoperative OCT images, the displacement and deficiency in the retinal layers were measured, the M\HI was calculated, a simplified ELM
index (eELMi) was introduced, and the B/A index (distance between the inner layers/base of the hole) was determined based on the closure
theories. The correlation between these parameters and the last visual acuity after surgery was analised.

Results: MHI showed a similar correlation with postoperative visual acuity as in the literature (r = 0.659, p<0.001), with a similar
correlation with B/A index (r=0.625, p<0.001). eELMI correlated well with the absence of postoperative ellipsoid zone (EZ) reflecting
photoreceptor damage (r=-0.620, p=0.004), the latter correlated well with postoperative visual acuity (r=—0.639, p<0.001). However, the
correlation between eELMi and visual acuity (r=-0.134) was not significant (p=0.496), presumably due to the low number of cases and
the retrospective study methodology.

Conclusion: eLLMi can help predict morphological characteristics that determine postoperative visual acuity, while the B/A index can help
predict postoperative visual acuity. Our data support recent theories about the formation of VIH.

Membrana limitans interna peeling utan kialakulé teljes vastagsagu
maculalyuk lehetséges mitéti megoldasa

Rozman Beéta, Zelkdé Andrés, Bator Gysrgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz Szemészeti Osztaly

Célkitiizés: Lamellaris maculalyuk miatt végzett pars plana vitrectomia, ERM és ILM peeling utan kialakuld teljes vastagsagt
maculalyuk ILM lebennyel torténé megoldasdnak bemutatéasa.

Modszer: 68 éves férfi betegiink esetének ismertetése, akinél epiretinalis membran, lamellalis maculalyuk miatt ILM peelin-
get végeztiink. A mdtétet kovetben teljes vastagsdgt maculaforamen alakult ki, mely miatt ismételt pars plana vitrectomia
tortént, ILM lebeny athelyezéssel, gdz tamponaddal.

Eredmény: A 2. mitét utan a maculalyuk zarédott, a beteg latéélessége javult, metamorphopsidja csdkkent.

Kovetkeztetés: ERM peelinget kovetSen kialakulé maculalyuk ritka, de lehetséges kovetkezmény. Bizonyos esetekben ILM
lebeny készitése, gaz tampondd behelyezése megoldast jelenthet.

A potential solution of Internal limiting membrane peeling followed
by full thickness macular hole

Beata Rozman, Andras Zelko, Gyorgy Bator
Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely

Purpose: To present a surgical solution of a full thickness macular hole which developed after pars plana vitrectomy, epiretinal membrane
and internal limiting membrane peeling because of lamellar macular hole and ERM.

Method: To present a case of a 68 yrs male patient with lamellar macular hole and epiretinal membrane, who underwent pars plana
vitrectomy, ERM and ILM peeling. A full thickness macular hole developed after the operation, therefore a 2" pars plana vitrectomy was
performed with internal limiting membrane transposition and gas tamponade.

Result: After the 2" operation the closure of the macular hole was present, BCVA improved and metamorphopsy decreased.

Conclusion: Full thicknes macular hole after ILM peeling is a rare but potentinial complication. In certain cases ILM transposition, gas
tamponade can resolve the pathology.
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Perioperativ intravitrealis injekcios kezelés elilsd és hatsd szegment
beavatkozasoknal

B. Tath Barbara, Kovacs Attila, Szabé Aron
Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika

Napjainkban a leggyakrabban végzett szemészeti beavatkozés a killonb6z6 indikacidkban alkalmazott intravitreélis, elsGsor-
ban anti-VEGF hatéanyagt injekciés kezelés. Ezeknél a betegeknél, f6ként az alapbetegség jellege, vagy az injekcids kezelések
szov6dménye miatt gyakran van sziikség més szemészeti beavatkozasra: katarakta mdtét, glaucoma ellenes beavatkozas, pars
plana vitrectomia. Az intravitrealis injekcik szemészeti mitétekkel val6 6sszehangoldsardl, technikai kivitelezésérdl, varhatd
hatasairél szdmolnak be a szerz8k irodalmi adatok és sajat tapasztalataik alapjan.

Perioperative use of intravitreal injections in anterior and posterior
segment surgeries - course

Barbara B. Téth, Attila Kovacs, Aron Szabo
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Nowadays the most common ophthalmological interventions are intravitreal injections, primarily anti-VEGEF injections, given to treat seve-
ral ophthalmological diseases. Due to the underlying disease, or less often to the consequence of the injections these patients frequently need
other ophtalmological surgeries as well, namely cataract surgery, glaucoma surgery or pars plana vitrectomy. Based on litterature data and
own experience the authors will talk about the coordination, technical implementation and expected effects of these intravitreal injections and
ophthalmological surgeries.

Az Anterion® elilsd szegment OCT-vel szerzett kezdeti tapasztalataink

Skribek Akos, Orosz Zsuzsanna, Szalay Laszlo
Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Szemészeti Klinika

Az Anterion® a Heidelberg Engineering &ltal kifejlesztett, a kereskedelmi forgalomban Gjonnan megjelent nagyfelbontésd
swept-source OCT késziilék, mely az eliilsé szegmentum részletes vizsgalatat és méréseit teszi lehet&vé. Az eliilsé szegment
részletes analizise mellett mdlencstervezésre is alkalmazhaté, az egyes specializalt mérések és értékeléstik killonéllé alkal-
mazésokba (,Cornea”, ,Cataract”, ,Metrics” és ,Imaging”) rendezettek. Széleskord alkalmazhatésdga alapjan az Anterion® a
cornea- és glaucomadiagnosztika mellett a sziirkehdlyog- és refraktiv sebészi tervezés fontos eszkozévé is valhat. A késziilékrél
szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be.

Skribek Akos: Miszerbemutatéas
Orosz Zsuzsanna Zita: Anterion® a cornea betegségek diagnosztikajaban, kévetésében, szaruhartya-alkalmazas
Szalay LaszIé: Az Anterion® mint miilencsetervezd eszkoz

First experiences with Anterion® anterior segment OCT

Akos Skribek, Zsuzsanna Zita Orosz, Laszl6 Szalay
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged, Hungary

Anterion® is a high-resolution swept-source OCT developed by Heidelberg Engineering that provides detailed analysis and measurement of
the anterior segment. Besides it can also be used for IOL calculation. Measurements and their evaluations are organized into separate app-

”

lications ("Cornea”, ,Cataract”, ,Metrics”, ,Imaging"). Due to its comprehensive measurements, Anterion® might become an important tool
for not just cornea and glaucoma diagnostics, but cataract and refractive surgery as well. We present our experiences with the instrument.

Akos Skribek: Demonstration of the instrument
Zsuzsanna Zita Orosz: Anterion® in diagnosis and follow-up of corneal diseases, the Cornea Application
Laszlé Szalay: The role of Anterion® in IOL calculation
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Cornea disztroéfiak
Imre Laszlo, Fust Agnes, Pluzsik Milan, Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet Szemészeti Osztaly, Budapest

A szaruhdrtya disztréfidk a ritkdbban eléforduld cornea betegségek kozé tartoznak. Gyakori veliik kapcsolatban a diagnosz-
tikus nehézség és terdpids bizonytalansdg. Ezért az immdér hagyomadnyos eliilsé szegment betegségeivel foglalkozé kurzu-
sunkban szofisztikalt diagnosztikus eszkozok nélkiil, gyakorlati klinikai szemlélettel a klinikai képbél kiindulva tekintjtik 4t
a leggyakrabban eléforduld disztréfidkat, majd a kezelést, mtéti eljardsokat ismertetjiik a f6bb disztréfia csoportok szerint.

Imre Laszlo: Eluls6 disztrofiak

Fiist Agnes: Stroma disztrofiak

Pluzsik Milan: Endothel disztrofiak

Kerényi Agnes: A cornea disztrofiak kezelése

Corneal dystrophies
Laszl6 Imre, Agnes Fust, Milan Pluzsik, Agnes Kerényi
Bajcsy-Zsilinszky Hospital Department of Ophthalmology

Corneal dystrophies are among the less common corneal diseases. Diagnostic difficulties and therapeutic uncertainty are common in them.
Therefore, in our traditional course on anterior segment diseases, without sophisticated diagnostic tools, we review the most common dystro-
phies from a clinical perspective with a practical clinical approach, and then describe the treatment and surgical procedures according to the
main dystrophy groups.

Laszlo Imre: Anterior corneal dystrophies
Agnes Fiist: Stromal dystrophies

Milan Pluzsik: Endothelial dystrophies
Agnes Kerényi: Treatment options

Nem minden tumor, ami... vagy megis?
Lukéts Olga, Magyar Marton

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A szemhéjakon megjelend szévetszaporulatok vizsgélata mindennapos a szemészeti gyakorlatban. Az esetek jelent8s részében
a klinikai kép alapjan ezen eltérések besorolhaték még a szovettani lelet ismerete nélkiil is, azonban az atipusos morfol6giajd,
klinikai megjelenést 1ézidk komoly fejtorést okozhatnak. A kurzus célja, a Klinikdnkon kezelt, diagnosztikai problémaékat
okoz6 szemhéjelvaltozasok ismertetése, a kezelési lehetGségek, és a diagndzishoz vezetd Gt bemutatésa.

It is really a tumor... or not?
Olga Lukats, Marton Magyar

Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

The examination and evaluation of eyelid tumors are daily tasks in clinical practice. In the vast majority, the clinical appearance is suffici-
ent to classify them, even without histological examination. Although, we can be intrigued by masses of atypical behavior and appearance.
The aim of our course is to demonstrate diagnostic problems posed by eyelid tumors and to show the differential diagnostic possibilities and
treatment options.

A maximalis gyodgyszeres kezelésen tul - régi és Uj invaziv madszerek
a szemnyomas csokkentéseére

Bausz Maria, Kéthy Péter, Kranitz Kinga, Nagy Zoltan Zsolt, Varga Kata

Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Témdk: Glaukoma, Lokélis és szisztémds gyégyszeres kezelés, Lézeres beavatkozdsok, Nyomdascsokkentd mdtétek, Mellék-
hatdsok

Jelenleg a glaucoma kezelésének egyetlen bizonyitottan hatékony médja az intraocularis nyomés megfelel mértékd csokken-
tése. Kiilonbozé hatdsmechanizmusi glaucoma ellenes cseppek kombinalhatdak és egészithetSk ki szisztémasan adott gyogy-
szerekkel. A maximaélis nyomdascsokkentd hatds elérése érdekében azonban mérlegelni kell az esetleges helyi és szisztémas
mellékhatdsok kovetkezményeit is. Amennyiben a konzervativ kezelés nem elégséges hatdsd, vagy nem tolerdlhaté hossza
/“N\
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tavon, akkor mdtéti beavatkozas a kovetkezs 1épés. A modern szemlélet egyre inkabb a minél kordbban elvégzett minimalisan
invaziv beavatkozdasokat helyezi el6térbe az élethosszig alkalmazott cseppterdpia helyett.

Eléadasok:

Nagy Zoltan Zsolt: Bevezetés

Kothy Peéter: Gyogyszer kombinacits lehetdsegek

Varga Kata: Szisztémasan adott szemnyomas csokkentd készitmeények

Kranitz Kinga: Lézeres vagy diathermias minimalinvaziv szemnyomascsokkentd beavatkozasok

gyermekekben

Nagy Zoltan Zsolt: Femtolézeres trabeculotomia
Nagy Zoltén Zsolt: Osszefoglalas, zarszo
Kérdések, vita

Beyond the maximal medical theapy - new perspectives for pressure
lowering

Maria Bausz, Péter Kathy, Kinga Kranitz, Zoltan Zsolt Nagy, Kata Varga
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest

Topics: Glaukoma, Local and systemic medical therapy, Laser interventions, Glaukoma surgery, Side effects

The lowering of the intraocular pressure (IOP) is the main goal of the glaukoma treament. Different types of IOP lowering drugs are eligible
for combination therapy.

The possible local and systemic side effects and adverse reactions have be considered when the maximal medical treatment is recommended. If
the medical treatment seems to be insufficient, or the long-term tolerancy of the treatment is not acceptable, tsurgical intervention could be the
next step. The modern approach is increasingly prioritizing minimally invasive interventions as early as possible over lifelong drop therapy.

Presentations:

Zoltan Zsolt Nagy: Introduction

Péter Kothy: Combinations in medical therapy

Kata Varga: Systemic IOP lowering drugs

Kinga Kranitz: Minimally invasive laser and diathermy IOP lowering methods

Maria Bausz: Indications and possible complications of Ahmed shunt implantation in adults and children
Zoltan Zsolt Nagy: Femto-trabeculotomy

Zoltan Zsolt Nagy: Summary, closing remarks

Questions, discussion

Elllsé szegmens OCT hasznalatanak lehetéségei a glaucoma egyes
tipusaiban

Hamor Andrea, Nagy Katalin, Csutak Adrienne
Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A secunder glaucomék diagnosztikdjdban nagy segitséget jelenthet, ha minél tobbféle médszerrel, tobbek kozott
képalkoté eljarasokkal, tobb szemszogbdl tudjuk felmérni a szem strukturait.

Betegek és modszerek: Az OCT technoldgidt eredetileg a szem hatsé szegmensének képalkotasdra hasznéltdk 820nm hul-
lamhosszon. 2001-ben a hulldmhosszt 1310 nm-re valtoztattak, és ezéltal jobb athatolds valt lehetévé a fényelnyels szovete-
ken, példaul a sclerdn és a limbuson is, és mind emellett javult az eliilsé szegmens lathatdsdga. Az UBM-hez képest az eliilsé
szegmens OCT (AS-OCT) nagyobb axiélis felbontést és gyorsabb mintavételezési sebességet tesz lehet6vé és f6 elénye, hogy
érintésmentes szkennelést tesz lehetévé tléhelyzetben. A klinikdnkon hasznélt eliilsé szegmens OCT, az ANTERION® egy
nagy felbontdst swept-source OCT, mely A glaucoma diagnosztikdjéban és bizonyos pathomechanizmusok nyomonkoéveté-
sében is nagy segitséget jelent.

Eredmények: Az AS-OCT alkalmas a csarnokzug vizsgélatara, nyitottsdgdnak megitélésére is, de a csarnokzug vizsgalaté-
ban tovabbra is a gonioszkoépidt tartjuk az arany standard vizsgalatnak az AS-OCT csak ennek kiegészitésére, megerdsité-
sére hasznalatos. Vannak azonban olyan secunder glaucoma tipusok, melyek felismerésében vagy nyomonkévetésében az
Anterion nagy segitséget jelenthet a szemészek szdmdra. A torékozegek borissdga esetén is diagnosztikai szerepe lehet az
AS-OCT-nek. Az el6adas sordn tobb ritkdbb secunder glaucoma tipust is bemutatunk, melyek diagnosztizaldsdban vagy nyo-
monkovetésében az Anterion hasznalata nagy segitséget jelentett.
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Kovetkeztetések: Az AS-OCT nagy felbontasu képalkoto vizsgalat, mely alkalmas az eliils szegmens anatémidjanak és pa-
tolégids elvaltozasainak feltérképezésére, az eltlsé csarnok és a csarnokzug paramétereinek mérésére, csarnokzugi betegségek
felismerésére és ezéltal ritkdbban el6fordulé zoldhalyogos esetek diagnosztikéjara, id6beni felismerésére.

Possible applications of anterior segment OCT in some types
of glaukoma

Andrea Hdmar, Katalin Nagy, Adrienne Csutak Adrienne
Department of Ophthalmology, University of Pécs

Introduction: It can be very helpful in diagnosing secondary glaucoma if we can assess the structures of the eye from multiple perspectives
using as many methods as possible, including imaging procedures.

Patients and methods: OCT technology was originally used to image the posterior segment of the eye at 820 nm. In 2001, the wavelength
was changed to 1310 nm, allowing better penetration into light-absorbing tissues such as the sclera and limbus, all of which improved anteri-
or segment visibility. Compared to the UBM, the anterior segment OCT (AS-OCT) allows for higher axial resolution and faster sampling
rates and its main advantage is that it allows non-contact scanning in the sitting position. The anterior segment OCT used in our clinic,
ANTERIONE, is a high-resolution swept-source OCT that is also of great help in the diagnosis of glaucoma and the monitoring of certain
pathomechanisms.

Results: The AS-OCT is suitable for the examination of the angle as well, for the assessment of its openness, but the gonioscopy is still
considered as the gold standard, the AS-OCT is only used to supplement and confirm this. However, there are types of secondary glaucoma
that Anterion can be of great help to ophthalmologists in diagnostics and follow-up. AS-OCT may also have a diagnostic role in the presence
of opaque media. During the presentation, we will present several rarer types of secondary glaucoma, in which the use of Anterion was of
great help in diagnosing or monitoring them.

Conclusions: The AS-OCT is a high-resolution imaging method that is suitable for mapping the anatomy and pathological changes of the
anterior segment, measuting the parameters of the anterior chamber and the angle, and recognizing and diagnosing less common glaukoma
cases in tine.

A nemzetkdzi VISIONARY-vizsgalat eredmeényei ll.
Hollé Gabor'?

Tutkimusz Kft., Solymar
2Szemeészeti Kozpont, Prima Medica Egészségkozpontok, Budapest

Hattér, célkitiizés: A VISIONARY-vizsgélat egy 2020-ban nemzetkozi munkacsoportunk éltal publikalt, hat hénapos
nem-beavatkozdsos, sok centrumd, prospektiv, Eurépai vizsgalat, ami 577 nyitott zugt glaukémas és okuldris hypertenziv
beteg adatain alapult (European Union electronic Register of Post-Authorisation Studies, EUPAS22204). A jelen el6adasban
a konzervaldészer-mentes tafluprost/timolol fix kombindcidra valtassal elért nyomdscsdkkenést és a szemfelszin allapotdnak
valtozasat vizsgaljuk a kezelésvaltas elStti monoterdpidk fliggvényében.

Modszer: A vizsgalatban olyan 18. életéviket betoltott nyitott zugl glaucomds és okuldris hypertenziv betegek vettek részt,
akik vagy tartds prosztaglandin analég (BAK-konzervélt latanoprost, nem konzervalt latanoprost, bimatoprost, tafluprost
vagy travoprost) vagy tartés béta-receptor blokkolé (timolol) monoterdpidban részestiltek vizsgélati belépésiik idején, és alla-
potuk nem volt megfelelSen kontrollalt, vagy a kezelést nem tolerdltdk jol. A szemnyomds valtozasat, a conjunctiva hypera-
emia alakuldsét és a cornea fluoreszcein fest6dését vizsgaltuk 4 és 12 hétnél valamint 6 hénapnal.

Eredmények: A szemnyomds konzisztens és szignifikdns csdkkenést mutatott a teljes vizsgélati id6szakban minden kiindu-
lasi monoterapids csoportban (p<0.001). Hat hénapnal a nyomascsokkenés 6,6+4,16 Hgmm (béta-blokkold), 6,3+4,39 Hgmm
(konzervélt latanoproszt), 5,6%3,67 Hgmm (konzervélészer-mentes latanoproszt), 4.9+2.97 Hgmm (tafluproszt), 4.6+4.39
Hgmm (bimatoproszt) és 4,7+3,64 Hgmm (travoproszt) volt. A legnagyobb 6 hénapos cstkkenést a konzervalt latanoproszt
kezelés utén lattuk minden cs6kkenés-kategdridban (220%, 225%, 230% és 235% esetén 8,06, 9,20, 10,64 és 11,55 Hgmm).
A cornea fest8dés a bimatoproszt el6kezelés csoportban szignifikdnsan csdkkent (p=0,0013), mig a conjunctiva hyperaemia
sulyosséga a konzervalt latanoproszt csoportban javult szignifikdnsan (p<0,001).

Kovetkeztetés: A konzerval6szer-mentes tafluprost/timolol fix kombinéciéra valtds minden prosztaglandin analdg és béta-re-
ceptor blokkol6 el6kezelés csoportban klinikailag és statisztikailag szignifikdnsan csokkentette a szemnyomadst, és egyes
prosztaglandin anal6gokhoz képest javitotta a szemfelszin allapotat nyitott zugl glaucomaban és ocularis hypertenziéban.
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The international VISIONARY Study Il.

Gébor Hollg'?

Tutkimusz Ltd., Solymar
®Eye Center, Prima Medica Health Centers, Budapest

Background, aim: The VISIONARY Study is a six-month non-interventional, multicentre, European, prospective investigation published
by our international group in 2020, which was conducted on 5770pen-angle glaucoma and ocular hypertensive patients (European Union
electronic Register of Post-Authorisation Studies, EUPAS22204). In the current investigation intraocular pressure (IOP) reduction achieved
with switching to the preservative-free tafluprost/timolol fixed combination from under monotherapy baseline, and improvement of the ocular
surface signs were investigated according to the prestudy monotherapy molecules and formulations, respectively.

Methods: Open-angle glaucoma and ocular hypertensive patients 218 years of age, treated with a prostaglandin analogue (BAK-preserved
latanopropst, preservative-free latanoprost, tafluprost, bimatoprost or travoprost) or a beta-receptor blocker (timolol) with suboptimal glau-
coma control or poor tolerance of the monotherapy were included. Change of IO, conjunctival hyperemia and corneal fluorescein staining
were investigated at weeks 4, 12 and month 6.

Results: IOP showed a consistent and statistically significant (p<0.001) reduction compared to the under monotherapy baseline for all
prestudy monotherapy groups in the total study period. At month 6 the IOP reductions (mean=SD) were 6.6+4.16 mmHg (beta-blocker
group), 6.3=4.39 mmHg (preserved latanoprost group), 5.6%3.67 mmHg (preservative-free latanoprost group), 4.9%2.97 mmHg (tafluprost
group), 4.6+4.39 mmHg (bimatoprost group) and 4.7%3.64 mmHg (travoprost group). The greatest IOP decrease was measured for the
preserved latanoprost group in all preset IOP reduction categories. For 220%, 225%, 230% and 235% IOP reduction categories it was 8.06,
9.20, 10.64 and 11.55 mmHg, respectively. Corneal staining decreased significantly in the bimatoprost pretreatment group (p=0.0013), and
conjunctival hyperaemia severity decreased significantly in the preserved latanoprost group (p<0.001).

Conclusion: Switching the therapy of open-angle glaucoma and ocular hypertensive eyes for the preservative-free tafluprost/timolol fixed
combination resulted in clinically and statistically significant IOP reductions in all prostaglandin analogue and beta-receptor blocker pres-
tudy treatment groups. Compared to some prostaglandin analogue monotherapies the status of the ocular surface improved clinically and
statistically significantly.

Endoscopos cyclophotocoagulation atesett betegek hosszu tavu
kdveteése

Vamasi Péter, Hassan Jazmin

Peéterfy Sandor Kérhaz-Rendel6intézet, Budapest

Célkitiizés: Az altalunk végzett endoscopos cyclophotocoagulatiok (ECP) eredményességének vizsgélata.

Beteg és modszer: Kérhazunkban 2016-2021-ben 38 beteg 39 szemén 45 ECP-t végeztiink. Valamennyi esetben az URAM E2
késziilék (Endo Optics, Inc.) 20G-s kézidarabjat hasznaltunk. 1 esetben limbalis, 44 esetben szemen pars plana behatoldsbél
végeztik el a beavatkozast. 30 esetben csak ECP, 15 esetben ECP+pars plana vitrectomia tortént. A corpus ciliaret 180-300
fokban kezeltiik a megcélzott szemnyomds csokkenés fliggvényében. Felmértiik a szemnyomads, és a vizus véltozasat, a hasz-
nélt antiglaucomas cseppek mennyiségét, valamint a posztoperativ szévédményeket.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 57,2+14,2 év, az atlagos kovetési id6 19,3%18,8 hé volt. A tavoli korrigélt vizus preopera-
tive 0,19%0,383, az utolsé kontrollkor 0,14+0,29 volt. A szemnyomast preoperative 31,5+£9,1 Hgmm-nek, az utolsé kontrollkor
14,3+9,7 Hgmm-nek taldltuk. Az 4tlagos antiglaucomds cseppszdm a mutét el6tt 2, a muitétet kovetSen 1 volt. A mdtétet
kovetSen 13 esetben kellett szisztémads szteroid kezelést adni a jelentds gyulladasos reakcié miatt. Hyphaema 13, fibrinkép-
z8dés 6, tivegtesti vérzés 12, chorioidea ablatio 3, &tmeneti szemnyomads emelkedés 4 szemen volt. Tartés hypotonia 4 szemen
alakult ki, 1 szemet phthisis miatt elveszitettink.

Kovetkeztetés: Az ECP-t hatékony szemnyomads csokkentd beavatkozasnak tartjuk azokon a szemeken, ahol mar a filtracios
mitétnek nincs esélye. A mitét szitkség esetén megismételhetd, és gondos kivitelezés esetén elfogadhaté szovédményrataval
végezhetd. Az ECP sajat tapasztalatunk és az irodalmi adatok alapjan is kisebb szévetroncsolassal jaré és kiszamithatébb su-
gartesten végzett beavatkozas, mint a cyclokryopexia vagy a cyclophotocoagulatio.

Long term follow up patients after endoscopic cyclophotocoagulation

Péter Vamaosi, Jazmin Hassan
Péterfy Sandor Hospital, Budapest

Aims: To examine the efficiency of endoscopic cyclophotocoagulation (ECP) performed by us.

Patient and method: Fourty-five ECP was performed on 39 eyes of 38 patients in our hospital in 2016—2021. The 20G hand-piece of
URAM E2 device (Endo Optics, Inc.) was used in every case. Limbal approach was carried out in 1 case, and pars plana approach in 44
cases. ECP only was performed in 30 cases, while ECP was combined with pars plana vitrectomy in 15 cases. The ciliary body was treated
in 180-300 degrees according to the aimed reduction of the ocular pressure. Decrease of pressure, change of visual acuity and amount of an-
tiglaucoma drops, as well as postoperative complications were assessed.

Results: The mean age of patients was 57.2+14.2 years, while the mean follow-up was 19.3%18.8 months, respectively. The preoperative
best corrected distance visual acuity was 0.19%0.33, while it was 0.14%0.29 at the last control. The preoperative 31.5+9.1 mmHg pressure
decreased 10 14.3%9.7 mmHg at the last control. The mean antiglaucoma drops was 2 preoperatively and 1 after the surgery. Systemic ste-
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roid treatment had to administered in 13 cases because of the significant inflammation after the postoperative period. There were hyphema
on 13, fibrin formation on 6, intravitreal haemorrhage on 12, choroidal effusion on 3, and transient pressure elevation on 4 eyes. A persistent
hypotony occurred in 4 eyes, while we lost 1 eye due of phthisis.

Conclusions: We assume the ECP to be an effective T decreasing procedure on eyes where there is no chance to perform a filtration surgery.
The procedure can be repeated if it is necessary and in case of careful technique the rate of complications are acceptable. According to our
experience and the data of literature, ECP is a method performed on the ciliary body with milder tissue destruction and more predictable
outcome than the cyclocryopexy or the cyclophotocoagulation.

Keétoldali zart zugu glaucoma vena cava superior szindrémahoz
kapcsoladdéan - Esetbemutatas

Elekes Agnes, Vamosi Péter

Péterfy Kérhaz- Rendel6intézet, Budapest

Célkitiizés: Vena cava superior syndroma (VCSS) szemészeti tlineteinek bemutatdsa egy kétoldali, szimultdn, négy honapig
fennall6 zart zugt glaucomads eset titkrében.

A felsGtest szivbe valé vénds visszadramlasa VCSS-ban gétolt, az ebbdl eredé megnévekedett vénds nyomds a fej, a nyak és
a fels6 végtagok massziv 6démdjat okozhatja. Ennek ellenére az VCSS ritkdn okoz szemészeti tiineteket: kordbban leirtdk a
szem kortili duzzanatot, a két6hartya chemozisét, és egy esetben megemelkedett episcleralis nyomdsrél szamoltak be.
Modszerek: 57 éves nébetegnél 4 hénappal kordbban mediastinalis attétes tidérak miatt VCSS-t diagnosztizéltak stlyos
fej- és felsd végtagi tinetekkel. Stent behelyezést kovetSen a felsGtest 6démaja megsziint, ezzel egyidében a beteg kétoldali
homalyos latast észlelt. A tartésan fenndllé szemészeti tinet miatt jelentkezett jarobeteg elldtdsunkon. Az elvégzett vizsgalat
kétoldali zart zugot igazolt, a szemnyomas mindkét oldalon 60 Hgmm volt, ami a jobb szemen stlyos lataskarosodast ered-
ményezett, mig a bal szemen nem volt fényérzés.

Eredmények: A jobb szemen goniosynechiolysissel egybekotott lencsecserét végeztiink, ezéltal jelentés szemnyomas csok-
kentést értiink el és sikertlt meg@rizni a maradék 14t4sélességet. A bal szemen Nd:YAG lézer iridotémia utdn antiglaukémads
cseppkezelést inditottunk a fdjdalom csdkkentése céljabdl. A phacoemulsificatiét kovetSen a jobb szemen az eliils§ csarnok
paraméterei jelentésen javultak, ami jol latszott a réslampas- és kiegészitésképpen elvégett AS-OCT vizsgélattal is. A szemé-
szeti paraméterek az alapbetegség kezelése alatt harom hénapig stabilak maradtak.

Kovetkeztetés: A VCSS kétoldali zart zug kialakuldsahoz vezethet, ami mogott meghtzédhat egy szekunder folyamat, vagy
bekévetkezhet egy primer szdk zuga allapot progressziéja is. A korai jelek felismerése kulcsfontossagt a stlyos latasvesztés
megelGzésében. Legjobb tudomdasunk szerint ez az els§ emlités a VCSS-hoz kapcsolédé krénikus zart zugrél.

Bilateral angle-closure glaucoma related to vena cava superior
syndrome

Agnes Elekes, Péter Vamosi
Péterfy Sandor Hospital, Budapest

Purpose: This report presents a case of bilateral, simultaneous, long-lasting angle closure associated with superior vena cava syndrome
(SVCS). In SVCS venous return of the upper body to the heart is inhibited, the resulting increased venous pressure in the upper body can
cause massive oedema of the head, neck, and upper extremities. Still, SVCS is a rare cause of ocular manifestations: swelling around the
eyes, swelling of the conjunctiva, and in one case, elevated episcleral pressure in open-angle glaucoma were previously described.
Methods: A 57-year-old woman came to our attention because of blurred vision after a 4-month for treatment of SVCS due to mediastinal
metastatic lung cancer. Examination findings revealed bilateral primary angle closure glaucoma (PACG), with severe visual impairment on
the right eye and no light perception on left eye.

Results: On the right eye the remnant visual acuity was successfully preserved by phacoemulsification and goniosynechiolysis. For the left
eye after Nd:YAG laser iridotomy and glaucoma drop medication was prescribed to prevent pain. Anterior chamber angle parameters rema-
ined stable for three months during the treatment of the underlying disease.

Conclusion: SCVS may pose the risk of angle closure as a result of a secondary mechanism in the background, or due to a previously not
recognised narrow angle. Recognition of early signs is key to prevent severe visual loss. To the best of our knowledge, this is the first mention
of bilateral angle closure due to SCVS.
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A retinalis vérkeringés OCT angiografias vizsgalata diabéteszes
betegekben

Czako Cecillia, Sandor Gabor, Horvath Hajnalka, Ecsedy Monika, Récsan Zsuzsa, Szepessy Zsuzsanna,
Nagy Zoltan Zsolt, Kovacs llles
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizések: A retinalis érhalézat strdség és a diabéteszes retinopathia (DR) megjelenése kozotti dsszeftiggés vizsgalata; az
OCT angiografids (OCTA) paraméterek viziten beliili ismételhetSségének és vizitek kozotti reprodukélhatésdgénak vizsgéla-
ta; és a képmindség OCTA mérések ismételhetSségére kifejtett hatasdnak vizsgalata diabéteszes betegekben.

Modszerek: Az OCT angiografids méréseket Optovue AngioVue késziilékkel végeztiik (RT Vue-XR Avanti, Optovue, Fremont, CA,
USA), 51 diabéteszes beteg 102 szemét és 46 kontroll személy 92 szemét vizsgalva. A macula 3X3 mme-es teriiletének felszini kapil-
laris érstirtiségét (sVD), valamint a fovedlis avaszkularis zéna (FAZ) nagységat AngioAnalytics szofter segitségével mértiik. ROC
analizissel a diabéteszes szemeket érstirtiségiik alapjan két csoportra osztva, a DR jelenlétének val6szintségét a diabetes fennéllasi
idejének fiiggvényében predikciés modellben dbrazoltuk. Az OCT angiografids mérések megbizhatésagat 27 diabéteszes beteg 54
szemének adatai alapjan elemeztiik; az els@ vizit soran 3 egymast kovetd mérés, majd egy honappal kés6bb egy tGjabb mérés tortént.
A viziten belili ismételhet&séget és a vizitek kozotti reprodukalhatéségot az osztélyon beliili korreldciés egyttthatéval (ICC) és a
variaciés egyttthatéval (CV), a mérési hibat az ismételhet6ségi egytitthatéval (CR) jellemeztiik. A képmindség értékét az RT Vue
rendszer 4ltal szolgaltatott Signal Strength Index (SSI) alapjan adtuk meg. A képmindség hatdsat az OCTA paraméterek ismételhe-
tGségére és értékére 50 diabéteszes beteg 100 szemének vizsgélataval tobbvaltozds regressziés modellben elemeztik.

Eredmények: Diabéteszes betegekben a felszini kapilldris érstiriség szignifikdnsan csokkent a kontroll csoporthoz képest
(sVD: 47,04 + 3,24 vs. 51,16 * 3,28; p<0,001), és az érstirtiség csokkenés mar a diabéteszes retinopathia lathato jeleinek hié-
nyaban is kimutathaté volt (sVD: 48,94 + 3,33 vs. 51,16 + 3,28; p<0,001). Az 50% alatti kapillaris érstirtiségti szemekben a DR
jelenlétére fokozott volt az esély, mint az 50% feletti szemekben (OR: 4,55; p=0,003). Az OCTA paraméterek viziten beltli
ismételhet8sége és vizitek kozotti reprodukélhatdséga jé volt, azonban a kapillaris érstirlség egy megbizhatobb paraméternek
bizonyult, mint a FAZ — viziten beltl: CV: 2,87 (95% CI: 1,79 — 3,95) vs. 7,79 (4,66 — 10,92); vizitek kozétt: CV: 2,95 (95% Cl:
1,69 —3,21) vs. 12,33 (95% ClI: 9,34 — 15,32). A kapilléris érstrtiség mérési hibaja 4,5% volt, melynél kevesebb véltozds a mérés
pontatlansdgdnak tudhaté be. Az egymast kovetd mérések SSI atlagértékei szignifikdns negativ korreldciot mutattak a VD
méréseit jellemz6 CV értékeivel (r=-0,48; p<0,001), és szignifikans pozitiv korrelaciot a kapillaris érstrdségi mérések atlagér-
tékeivel (r=0,49; p<0,001). A kiilonb6z8 képmindség felvételek dsszehasonlitdsdhoz, egy egységnyi SSI véltozdsra szadmolt
korrekcids faktor a 3x3 mm-es VD tekintetében 0,22% (95% CI: 0,20 — 0,24%; p<0,001) volt.

Kovetkeztetés: Az OCT angiografidval mért kapilldris érstirliség csokkenése esetén fokozott a kockdzat a diabéteszes retino-
pathia kialakuldséra, igy prediktiv értékkel bir a diabetes szemészeti sz6v6dményeinek megjelenésére. Az OCT angiografias
mérések megbizhatésdga diabéteszes betegekben kivald, ugyanakkor a kapillaris érstr(iség jobban reprodukalhaté paraméter,
mint a fovealis avascularis zéna tertilete. A diabéteszes betegek retinalis kisérkarosoddsanak megitélésében és kovetésében az
OCT angiogréfia egy megbizhaté mddszer, azonban a felvételek értékelésekor a képmindségnek az OCT angiografids méré-
sekre kifejtett hatdsat mindig szem el6tt kell tartanunk és sziikség esetén korrekcids faktorokat kell alkalmazzunk ahhoz,
hogy a retinalis vérkeringésben bekovetkezd valds véltozasokat megéallapithassuk.

Evaluation of retinal circulation in diabetic patients using OCT
angiography

Cecilia Czakd, Gabor Sandor, Hajnalka Horvath, Ménika Ecsedy, Zsuzsa Récsan, Zsuzsanna Szepessy,
Zoltan Zsolt Nagy, llles Kovacs

Department of Ophtalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: To evaluate the accuracy of decreased vessel density in predicting early diabetic retinopathy; to evaluate intrasession and bet-
ween-visit reproducibility of OCT angiography (OCTA) measurements in diabetic patients; to determine the relationship between image
quality and measurement repeatability of OCTA parameters in diabetic patients.

Methods: A total of 102 eyes of 51 diabetic patients and 92 eyes of 46 individuals without diabetes underwent optical coherence tomo-
graphic angiography imaging using the Optovue AngioVue system (RTVue-XR Avanti, OptoVue, Fremont, CA, USA). Superficial vessel
density (sVD) centered on the 3x3 mm macula and foveal avascular zone (FAZ) area were measured using the built-in AngioAnalytics soft-
ware. Dividing the diabetic eyes into two groups by ROC analysis based on their vascular density, the probability of the presence of DR as a
function of the duration of diabetes was plotted in a prediction model. The reliability of OCTA measurements was analyzed based on data
from 54 eyes of 27 diabetic patients; during the first visit, 3 consecuting measurements were taken, followed by an other measurement one
months later. Intrasession and berween-visit reproducibility were characterized by the corresponding intraclass correlation coefficient (ICC)
and coefficient of variation (CV) values, and measurement error was quantified by the coefficient of repeatability (CR). We applied the
Signal Strength Index (SSI) provided by the RT Vue system to define scan quality. The effect of image quality on the repeatability and value
of OCTA parameters was analyzed by examining 100 eyes of 50 diabetic patients in a multivariate regression model.

Results: Superficial vessel density was significantly decreased in diabetic patients compared to controls (sVD: 47.04 * 3.24 vs. 51.16 *
3.28; p<0.001), even without the presence of clinically detectable diabetic retinopathy (sVD: 48.94 + 3.33 vs. 51.16 = 3.28; p<0.001). The
predicted probability of the development of diabetic retinopathy was significantly higher in eyes with retinal VD values 50% compared to
those with a VD: 50% (OR: 4.55; p=0.003). The intrasession repeatability and intersession reproducibility of OCTA parameters were excel-
lent; however, vessel density was a more reproducible value than FAZ [intrasession: CV: 2.87 (95% CI: 1.79 — 3.95) vs. 7.79 (4.66 — 10.92);
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intersession: CV: 2.95 (95% CI: 1.69 — 3.21) vs. 12.33 (95% CI: 9.34 — 15.32)]. The between-visit CR of vessel density measurements was
4.5%, meaning a change of less than 4.5% might simply be due to the measurement inaccuracy of OCTA. Mean SSI values from the three
consecutive measurements showed significant negative correlation with the CV values of VD (r=—0.48; p<0.001) and significant positive
correlation with the mean retinal capillary vessel density (r=0.49; p<0.001). In order to compare images with different image quality, a
correction factor of 0.22% (95% CI: 0.20 — 0.24%; p<0.001) for each unit change in SSI for vessel density was calculated.

Conclusions: Decreased retinal vessel density measured by OCT angiography is associated with a substantial risk of developing diabetic
retinopathy; consequently, this parameter has a predictive value for the appearance of ophthalmic complications of diabetes. The reliability
of OCTA measurements in diabetic patients is excellent; however, capillary vessel density is a more reproducible parameter than the area of
the foveal avascular zone. OCT angiography is a reliable method for assessing and monitoring retinal microvascular alterations in diabetic
patients; nevertheless, the effect of image quality on OCT angiographic measurements should always be considered and, if necessary, correc-
tion factors should be applied to detecting true changes in retinal circulation.

Sigma-1 receptor aktivacio, mint a glaukéma kezelésének Uj
lehetésége preklinikai modellekben

Hodrea Judit'?, Minh N. Tran'?, Besztercei Balazs®, Torok Gyorgy?, Medveczki Timea'?, Takacsi-Nagy Anna®,
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SDepartment of Biomedicine, Institute of Neurosciences, University of Barcelona, Barcelona

’Szemészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

8Department of Ophthalmology, Weill Cornell Medical College, New York, NY

Bevezetés: A trabekuldris hélézat (TM) hegesedése akadélyozza a csarnokviz elfolydsat. A TM régié fibrotikus dtalakuldsa,
az extracelluldris métrix fehérjék fokozott szintézise hosszu tdvon a szemnyomds (IOP) emelkedéshez és glaukéma kialaku-
lasdhoz vezet. Kutatécsoportunk nemzetkozi szabadalom 4ltat is védett korabbi eredményei alapjan a sigma-1 receptor (SIR)
aktivaldsaval a hegesedés csokkenthetd. A szelektiv SIR agonista fluvoxamin (FLU) addsa antifibrotikus hatdsa a vesében és a
tiid8ben, és javitja ezen szervek mikodését.

Célkitiizés: Vizsgalataink célja a (1) SIR jelenlétének kimutatdsa és lokalizaci6jdnak meghatdrozdsa a szem anterior szeg-
mensében, (2) a SIR aktivaci6 hatdsanak vizsgalata a citoszkeletélis dtrendez&désre in vitro, illetve (3) a FLU szemcsepp IOP
csokknetd hatdsdnak tanulményozésa glaukéma egérmodelljében.

Modszerek: A SIR jelenlétét Western blottal, lokalizaciéjat immunhisztokémidval mutattuk ki HTM-5 human sejtvonalon
és egér primert TM sejtekben. A sejteket PDGF profibrotikus faktor (20 ng/ml, 24 h) indukcié utdn FLU-val (10 uM, 24 h,
n=6/csop) kezeltiik. Sejtproliferdcids és migraciés méréseket végeztiink, illetve néztiik az F-aktin képz8dés mennyiségét fluo-
reszcens festéssel. In vivo a szemnyomd4s emelkedést dexametazon acet4t (Dex) periokuldris injektélasdval indukéltuk vad
tipust C57/BL6 egerekben (n=8-12/csop, heti egy injektalds, négy hétig). A mésodik héttdl az egereket 30 mM-os FLU szem-
cseppel kezeltiik hdrom hétig. A szemnyomast Icare Tonolab késztilékkel hetente mértiik.

Eredmények: Kimutattuk a SIR jelenlétét a TM sejtekaz endoplazmatikus retikuluméban. A FLU mérsékelte a PDGF-indukélt
morfoldgiai valtozdsokatt, gatolta a sejtmigraciét és az F-aktin — nyaldbok, illetve csomdk kialakul4sat.

In vivo Dex hatdséra a szemnyomads 7,82%-kal névekedett hdrom hét alatt a kiinduldsi értékekhez képest (alapérték:
17,26+1,46 Hgmm, indukalt érték: 18,61+1,05 Hgmm). A FLU szemcsepp nem kérositotta a szemet és két hetes alkalmazasat
kovet8en a szemnyomas értékeket 9,18%-kal csokkentette (Dex+Flu: 16,90+1,19 Hgmm) a Dex csoporthoz képest.
Kovetkeztetések: A FLU kezelés nem toxikus, gatolja a profibrotikus faktorindukalta citoszkeletélis dtrendez8dést, a sejt-mig-
réciét és proliferaciét, tovabba, in vivo alkalmazésa csokkenti a magas szemnyomdst. Mindezek alapjédn a SIR aktivacio Gj te-
répids célpont lehet a glaukdma kezelésében.

Tamogatdsok: OTKA- K135398, LP2021-3/2021, TKP2021-EGA-24
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Introduction: Trabecular meshwork (TN) is the main pathway for aqueous humor drainage. The fibrotic-like remodeling of the actin cy-
toskeleton in TM cells results in accumulation of extracellular matrix proteins leading to altered stiffness and impaired outflow. These are
the primary cause of increased intraocular pressure (IOP) and glaucoma.
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Kongresszusi dsszefoglalok

Our group owns a world-wide patent for various Sigma-1 receptor (S1R) agonists as novel antifibrotic compunds. Fluvoxamine (FLU), a
potent S1R agonist, decreases the levels of key elements of fibrosis in the kidney and in the lung, and preserves organ function.

Aim: Here in vitro (1) we identified the presence and localization of S1R in the eye, (2) studied S1R activation on cytoskeletal rearrangement
and (3) investigated the IOP lowering-effect of FLU in the in vivo mice-model of glaucoma.

Methods: S1R was detected on HTMS and on primary MsTM cells. Cells were treated platelet-derived growth factor (PDGF, 24 h, 20 ng/
mL) combined with 10 uM of FLU. Cell proliferation and migration were measured band F-actin formation was visualized by phalloidin
staining.

To induce IOP C57BL/6] mice were weekly injected (n=8—12/group) with vehicle or Dexamethasone Acetate (Dex) through periocular con-
junctival fornix to both eyes. FLU eye drops (30 mMN) were given bilaterally twice daily after 1 week of Dex. IOP was measured with Icare
Tonolab weckly.

Results: S1R was present both in TM cells and is localized in the endoplasmic reticulum. PDGF- induced cell proliferation, migration and
cytoskeletal rearrangement were ameliorated or even prevented by FLU treatment. Dex increased the IOP in WT mice after three weeks from
baseline 17.26%1.46 10 18.61%1.05 mmHg (+7.82%; p<0.05). Two-week treatment of FLU-containing eye drop was not harmful to the eyes
and lowered IOP to 16.90+1.19 mmHg (=9.18%; p<0.05) compared to Dex group.

Conclusions: FLU is non-toxic and reduces profibrotic factor-induced cytoskeletal rearrangement and cell proliferation of TM cells. FLU
treatment effectively prevents the increase in IOP. Thus Sigma-1 receptor agonists could be potential candidates for the development of a
novel drug candidate for glaucoma.

Grants: OTKA- K135398, LP2021-3/2021, TKP2021-EGA-24

Kénnymirigy duktalis organoidok tenyészteési kdridlmeényeinek
kidolgozasa, morfoldgiai és funkcionalis karakterizalasuk
Elekes Gréta, Toth-Molnar Edit

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A konnymirigy mikodésének pontos celluldris mechanizmusa nem ismert, kiilonésen igaz ez a duktalis epitél sej-
tekre. Ennek egyik oka a vizsgélatokra alkalmas sejtek korldtozott elérhet8sége, izolaldsuknak és tenyésztéstiknek technikai
nehézsége. Az elmult egy évtizedben egyre elterjedtebbé valt a hdromdimenziés organoid sejtkulttrdk létrehozésa, melyek
hden modellezik az eredeti szerv vagy szovet felépités és miikodés-beli sajatossagait.

Célkitiizés: Hairomdimenziés duktalis epitélsejt kultarak létrehozasa és tenyésztési kortilményeinek standardizalasa, tovabba
az organoidok morfolégiai és funkcionalis vizsgélata.

Anyag és modszer: FVB/N egerek konnymirigyébél a laboratériumunkban kordbban kidolgozott izolélasi metodika alkal-
mazésaval duktusz szakaszokat izolaltunk. Az ebbdl felnévd sejtkultirakat hetente passzaltuk. Az egyes passzdzsokbdl
szarmazé mintdkon immunfluoreszcens jelélést hasznaltunk a CFTR, VIP1 és VIP2 fehérjék kimutatdsdra. A funkciondlis
vizsgélatok sordn 10 uM phenilephrin, 100 wM carbachol és 100 uM 8-bromo-cAMP hatasét vizsgéltuk az organoidok folya-
dékszekrécidjara.

Eredmények: A tapfolyadék osszetételét tekintve két ndvekedési faktor koncentracidjat vizsgaltuk. A fibroblaszt eredetd nove-
kedési faktor 10 (FGF-10) optimalis koncentraciéja 100 ng/ml-nek bizonyult, mig az epitél eredetli névekedési faktor esetében
ez 500 ng/ml-nek adédott. A borji magzati szérum (FBS-fetal bovine serum) alkalmazdsa azonban nem mutatkozott sziiksé-
gesnek. Az ioncsatornak kifejez6dése az egymast kovetd passzédldsok sordn nem mutatott lényeges eltérést, a CFTR csatorna
az organoidok legkiils6 sejtrétegének apikalis oldalan latszédott, a VIP1 és VIP2 fehérjék elhelyezkedése azonban mozaikos
elrendez&dést mutatott. A folyadékszekrécids vizsgalatokndl a spheroidok térfogata konzekvens csokkenést mutatott mind-
harom szekretagbg anyag hozzadadésa esetén.

Megbeszélés: A kisérletek sordn sikeresen beéllitottuk a duktélis epitélsejtek fenntartdsdra és szaporitdsdra alkalmas mod-
szert. A késGbbiekben elvégzett kisérletek igazoltdk, hogy az organoidokat felépitd sejtek nem veszitik el duktélis epitél sejt
jellegiiket, azonban a sejtek organizécidja kissé eltér a korabban altalunk leirt, izolalt konnymirigy duktuszokon talélt szerve-
z6déstdl. A folyadékszekrécio vizsgélatakor tapasztalt zsugorodds azonban ellentétes az izolalt duktuszok luminélis térfogat
novekedést mutatd viselkedéséhez képest.

Development of culture conditions, morphological and functional
characterization of lacrimal ductal organoids

Greéta Elekes, Edit Téth-Molnar
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Introduction: The exact cellular mechanism of lacrimal gland function is not known, especially in the case of ductal epithelial cells. One
reason for this is the limited availability of cells suitable for laboratory experiments and the technical difficulty of isolating and culturing
them. Over the last decade, creation of three-dimensional organoid cell cultures that successfully model the structural and functional charac-
teristics of the original organ or tissue has become increasingly common.

Aim: To establish three-dimensional ductal epithelial cell cultures and standardise culture conditions, and morphological and functional
investigation of the organoid cultures.

Material and method: We isolated ductal sections from the lacrimal gland of FVB/N mice using the isolation method previously developed
in our laboratory. The resulting cell cultures were passaged weekly. Immunofluorescence labeling was used to detect CFTR, VIP1 and VIP2
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proteins on samples from each passaging. Functional assays were performed to investigate the effects of 10 uM phenylephrine, 100 uM
carbachol and 100 uM 8-bromo-cANIP on the fluid secretions of the organoids.

Results: Concentrations of two growth factors in the composition of the culture medium were investigated. The optimum concentration of
fibroblast-derived growth factor 10 (FGF-10) was found to be 100 ng/ml, while for epithelial-derived growth factor it was found to be 500
ng/ml. However, the use of fetal bovine serum (FBS) did not appear necessary. Expression of ion channels did not show any significant diffe-
rence in the successive passages, the CFTR channel was seen on the apical side of the outermost cell layer of the organoids, but the location
of VIP1 and VIPZ proteins showed a mosaic arrangement. In fluid secretion assays, the volume of spheroids showed a consistent decrease in
the presence of all three secretagogues.

Discussion: In these experiments, we have successfully established a method for maintaining and propagating ductal epithelial cells. Sub-
sequent experiments have demonstrated that the cells that build up the organoids do not lose their ductal epithelial cell character, but the
organisation of the cells is slightly different from that previously described by us in isolated duct segments. However, the shrinkage observed
during fluid secretion is in contrast to the luminal volume increasing behaviour of the isolated ducts.

A szaruhartya neuroinflammatorikus eltérései SARS-CoV-2-fertdzést
kdvetéen

Szalai Eszter, Kolkedi Zséfia, Csutak Adrienne
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: A cornea ultrastrukttrélis és neuroinflammatorikus véltozasainak elemzése SARS-CoV-2 fert8zést kévetSen.
Betegek és modszerek: 30 SARS-CoV-2-infekcidn atesett és 41 korcsoport-azonos egészséges személy vizsgalatat végeztik.
Minden egyén cornedlis sejtes rétegeit és szubbazélis idegrost rétegét elemeztik in vivo konfokalis mikroszképia sordn (Hei-
delberg Retina Tomograph II, Heidelberg Engineering GmbH, Németorszag). A bazalis epithelium, eltils6 és hatsé stroma kera-
tocita és endothelium denzitds szemiautomata analizisét végeztiik. A dendritikus sejtek stiriségét és tertiletét szintén mértiik
és a szubbazalis idegek morfolégidjat is tanulmanyoztuk.

Eredmények: A hats6é stromdlis keratocitdk denzitdsa szignifikdnsan alacsonyabb volt SARS-CoV-2 fertézést kovetGen
(p=0,0006). A dendritikus sejtek denzitdsa a cornea centrumdban szignifikdnsan magasabb értéket mutatott SARS-CoV-2-in-
fekci6é utdn (p=0,0007). A két vizsgalati csoport kozott szignifikdns killonbség mutatkozott a dendritikus sejtek tertletét
illetSen (p<0,0001). A szubbazalis idegrost morfoldgia jelent8s véltozast jelzett SARS-CoV-2-fert6zésen atesett személyeknél
az egészséges egyénekkel 6sszehasonlitva (p<0,09).

Megbeszélés: A tanulméanyunkban kimutatott szaruhdrtya sejtes és ultrastrukttralis eltérései a COVID-19 betegség neuro-
inflammatorikus kévetkezményeit demonstrélhatjdk a cornedban egyéb szemészeti eltérés hidnydban.

Corneal neuroinflammatory changes after SARS-CoV-2 infection
Eszter Szalai, Zs6fia Kolkedi, Adrienne Csutak
Department of Ophthalmology, University of Pécs Medical School, Pécs

Purpose: To evaluate corneal ultrastructural and neuroinflammatory changes in patients after SARS-CoV-2 infection.

Methods: 30 patients after SARS-CoV-2 infection and 41 age-matched controls were examined. All subjects underwent in vivo confocal
microscopy of the corneal cell layers and subbasal nerve fibres with the Heidelberg Retina Tomograph 11 (Heidelberg Engineering GmbH,
Germany). Semi-automated analysis of basal epithelial, anterior and posterior stromal keratocyte and endothelial cell density was perfor-
med. Dendritic cell (DC) density and area was also calculated and subbasal nerve plexus morphology was analyzed.

Results: The posterior stromal keratocyte density was significantly lower in patients after SARS-CoV-2 infection (P=0.0006). Dendritic
cell density in the central cornea was significantly higher in patients after SARS-CoV-2 infection (P=0.0007). There was a significant
difference in dendritic cell area between the two groups (P<0.0001). Significantly altered subbasal nerve fibre morphology was detected in
patients after SARS-CoV-2 infection compared to healthy volunteers (P<0.05).

Conclusions: Corneal cellular and ultrastructural changes demonstrated in this study suggest neuroinflammatory consequences of
COVID-19 disesase in the cornea in the absence of ophthalmoscopic alterations.

SARS-CoV-2 fertézés mikrovaszkularis és neurodegenerativ
komplikacioi

Kolkedi Zsoéfia, Csutak Adrienne, Szalai Eszter

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: Retindlis és cornedlis neurodegenerativ és retinédlis mikrovaszkuldris elvaltozdsok noninvaziv médszerekkel tor-
ténd vizsgélata enyhe vagy aszimptomatikus SARS-CoV-2 fert6zésen atesett betegeknél.

Betegek és modszerek: 35 PCR teszttel igazoltan SARS-CoV-2 infekcién 4tesett és 28 korcsoport-azonos egészséges személy
vizsgélata tortént optikai koherencia tomogréfidval (OCT) (Topcon DRI OCT Triton, Topcon, Japan), OCT angiografiaval és
in vivo konfokélis mikroszképpal (Heidelberg Retina Tomograph II Rostock Cornea Module; Heidelberg Engineering GmbH,
Heidelberg, Németorsz4g).
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Eredmények: A SARS-CoV-2 fert6zésen 4tesett betegeknél az egészséges kontrollokkal 6sszehasonlitva szignifikdnsan alacso-
nyabb volt az idegrost elagazddasok strtsége (p=0,0004), az idegrost tertilet (p=0,0001), az idegrost denzitds (p=0,0009), az
idegrost hossz (p<0,0001) és a teljes idegrost elagazddas strdség (p=0,002). A vaszkuldris denzitds (VD) a temporalis szuperfi-
cialis kapillaris hélézatban volt szignifikdnsan alacsonyabb a fert6zésen atesetteknél (p=0,019). Az egyéb VD paraméterekben
szignifikdns kiilénbség nem volt a normal és a poszt-COVID csoport kozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjak, hogy aszimptomatikus és enyhe COVID-19 fert&zést kovetben is kialakulhat-
nak neurodegenerativ elvéltozdsok. Az in vivo konfokalis mikroszkdép megfeleld képalkoto eljaras lehet a periférids neuropatia
nyomon kévetésére SARS-CoV-2 infekcidn atesett betegeknél.

Microvascular and neurodegenerative changes after SARS-CoV-2
infection

Zstfia Kolkedi, Adrienne Csutak, Eszter Szalai
Department of Ophthalmology, University of Pécs

Purpose: To examine retinal and corneal neurodegenerative and retinal microvascular changes with noninvasive clinical methods in patients
after mild or asymptomatic SARS-CoV-2 disease.

Methods: 35 patients after PCR-proven SARS-CoV-2 infection and 28 age-matched controls were enrolled. Optical coherence tomography
(OCT) (Topcon DRI OCT Triton, Topcon, Japan), OCT angiography and in vivo confocal microscopy (Heidelberg Retina Tomograph 11
Rostock Cornea Module; Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany) were petrformed in both groups.

Results: Significantly lower nerve branch density (P=0.0004), nerve fiber area (P=0.0001), nerve fiber density (P=0.0009), nerve fiber
lenght (P<0.0001) and total nerve branch density (P=0.002) values were observed in patients after COVID-19 compared to healthy cont-
rols. Vessel density (VD) of the temporal supetficial capillary plexus was significantly different between the two groups (P=0.019). No other
VD parameter differed significantly between the normal and post-COVID groups.

Conclusions: Our results suggest that peripheral neurodegenerative changes may occur even after mild or asymptomatic COVID-19 infec-
tion. In vivo confocal microscopy seems to be an important tool in monitoring peripheral neuropathy in patients after SARS-CoV-2 infection.

Kalonbozé dohanyfiast extraktumok hatasanak vizsgalata retrobulbaris
fibroblastokon elektromos valtozas meéréesén alapuléd impedancia
meghatarozassal

Aranyasi Janos', Galgéczi Erika?, Katké Ménika?, Erdei Annamaria®, Fodor Mariann', Ujhelyi Zoltan3,
Nagy V. Endre?, Ujhelyi Bernadett'
'Debreceni Egyetem AOK Szemészeti Tanszék, Debrecen

2Debreceni Egyetem AOK Endokrinolégiai Tanszék, Debrecen
SDebreceni Egyetem GYTK Gyagyszertechnolégiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés: Az endokrin orbitopathia (EOP) egyik legjelentGsebb befolyasolhaté rizikéfaktora a dohdnyzas, mely a betegség
stlyosségét és a terdpia hatékonysagat is nagymértékben rontja. Napjainkban a hagyomanyos cigarettdk (CC) mellett elter-
jedében vannak az alternativ dohdnyzasi formdk, Ggymint a hevitett dohdnytermékek (HTP), vagy az e-cigarettdk (ECIG).
Célkitiizés: EOP beteg és egészséges orbitdkbdl eltavolitott szévetbdl nyert primer fibroblast sejtkultdra vizsgélata a kiillonbo-
z6 dohanytermékekbd] szarmazé fiist extraktumok hozzdadasa mellett.

Modszerek: Korébbi orbita mitét sordn nyert primer sejtkultirak in vitro monolayerét valés idejd, elektromos véltozéds méré-
sén alapul6 impedancia meghatarozassal vizsgaltuk (RT-CES technika). A sejteket DMEM tenyészt§ folyadékban, valamint
kor4bbi kozlések alapjan késziilt dohdnyfiist extraktumok (SE) hozz4adaséaval vizsgéltuk 72 éran keresztiil, folyamatos mérve.
A sejtek metabolikus aktivitasdt MTT teszttel, hyaluronan (HA) termelését ELISA segitségével vizsgaltuk az extraktumok
hozzdadését kovets 24,48, 60 és 72 éréban.

Eredmények: A kezeletlen EOP sejtek sejt index értéke (CI) ezen a vonalon volt a legalacsonyabb (CI,,,,=3,3). A CC kezelt EOP
Cl-értékek cstcspontja 5,38 volt. A HTP és az ECIG kezelt EOP sejtek hasonléan viselkedtek és a CC kezelt sejtekhez képest
magasabb értékeket értek el. Az ECIG kezelt EOP sejtek Cl,,,=6,33, a HTP kezelt EOP sejtek Cl,,,=6,25 értékekkel rendel-
keztek. A CC-vel, HTP-vel és ECIG-vel kezelt EOP sejtek mindegyike szignifikans kiillonbséget mutatott a Cl-ben (p<0,0001).
A CI értékek a sejtaktivitds id6fliggs, dinamikus véltozdsat mutatjék, ahol az ECIG okozta a legnagyobb véltozést a vizsgélt
fustelegyek kozil. Egyik SE kezelt sejtvonalon sem volt szignifikdns kiilonbség a metabolikus aktivitdsban a kezeletlen sej-
tekhez képest A kezeletlen GO és NON-GO sejtek alapanyagcsere-aktivitdsa nem kiilonbozott egymastél. Nem taldltunk
killonbséget a kezelt és a kezeletlen sejtek HA termelésében.

Kovetkeztetés: Az orbita fibroblastok kiilonbéz8en reagéltak a CC, HTP és ECIG fustelegyekre, az EOP mintakbdl szarmazé
sejtek pedig jelentésen érzékenyebbek voltak a dohanyfiist kezelésekre, mint a normal fibroblastok. A jelenleg felallitott mo-
dell hasznos lehet tovabbi in vitro kutatds tervezésére, az EOP pathogenezisének és kiiléndsen az azt negativan befolyasold
dohdnyzas vizsgdlatéra.
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Effects of different smoke extracts on retrobulbar fibroblasts
measured by real time cell electronic sensing technique

Janos Aranyasi', Erika Galgoczi?, Ménika Katké?, Annamaria Erdei?, Mariann Fodor', Zoltan Ujhelyi 3,
Endre Nagy V2, Bernadett Ujhelyi’

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

2University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Endocrinology, Debrecen

SUniversity of Debrecen, Faculty of Pharmacology, Department of Techology, Debrecen

Introduction: Cigarette smoke exposure is a known risk factor for thyroid associated orbitopathy (TAO), with serious effect on disease se-
verity and response to treatment. Nowadays, alternative forms of smoking, such as heated tobacco products (HTPs) or e-cigarettes (ECIGs),
are becoming more common alongside traditional cigarettes (CCs).

Aim: Analysis of primary fibroblast cell culture from tissue removed from TAO and healthy orbits with the addition of smoke extracts from
different tobacco products.

Methods: Primary cell cultures were obtained from tissue collected during orbital surgery. Cells were examined for 72 hours with continuous
measurement in DMEM medium by adding tobacco smoke extracts (SE), which were prepared according to previous publications. The
metabolic activity of the cells was assessed by MTT assay and hyaluronan (HA) production by ELISA at 24, 48, 60 and 72 h after the
addition of extracts.

Results: Untreated TAO cells had the lowest cell index (CI) value (CI,,,,=3.3). CC treated TAO CI values peaked at 5.38. HTP and
ECIG treated TAO cells behaved similarly and reached higher values compared to CC treated cells. ECIG treated TAO cells had CI,,,,=6.33
and HTP treated TAO cells had Cl,,,,=6.25. TAO cells treated with CC, HTP and ECIG all showed significant differences (p<0.0001).
The CI values show a time-dependent, dynamic change in cellular activity, with ECIG causing the largest CI change in TAO fibroblasts.
There was no significant difference in metabolic activity in any of the SE treated cell lines compared to untreated cells. The basal metabolic
activity of untreated GO and NON-GO cells did not differ. No difference was found in HA production between treated and untreated cells.
Conclusion: The orbital fibroblasts responded differently to CC, HTP and ECIG smoke extracts and cells from TAO samples were more
sensitive to tobacco smoke treatments than normal fibroblasts. The current model may be useful for designing further in vitro researches to
investigate the pathogenesis of TAO, and the negative effects of smoking.

Szaraz szem betegség: ujdonsagok a kutaté laboratariumtal
a klinikumig

Toth-Molnar Edit

Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

A szdraz szem betegség mara a fejlett orszagok meghatérozé szemészeti problémajava valt. A betegség okozta tarsadalmi-gaz-
dasdgi kihivasok miatt a tertileten folyd intenziv kutatds-fejlesztés szdmos fontos elrelépést jelentd Gjdonsdgot eredménye-
zett mind a diagnosztika, mind a terdpia tertiletén. A kurzus el6addja attekinti a diagnosztikus szemlélet véltozésait, a val-
tozdsok technikai kovetéseként fejlesztett Gj eszkdzok nydtjtotta lehet&ségeket, tovabba bepillantdst nydjt sajat kutatdsaik
jov6beni gyogyszerfejlesztési és klinikai felhasznaldsra is alkalmasnak itélt eredményeirdl.

Toth-Molnar Edit: Szemléletvaltas a szaraz szem diagnosztikajaban: a preocularis kannyfilm és
Meibom-mirigyek komplex, noninvaziv vizsgalata

Toth-Molnar Edit: Szaraz szem betegseg a transzlacios medicina tukrében: (j eredmeények és lehetdsegek

Dry eye disease: novelties from the bench to bedside
Edit Téth-Molnar
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Dry eye disease has become an emerging problem of ophthalmology in the industrialized countries. Socio-economic difficulties caused by
the disease positioned this morbidity in the front line of ophthalmic research and development resulting in numerous new outcomes both in
the diagnostic and therapeutic fields. The course will review the latest innovations of diagnosis and the new approaches of dry eye disease
enabled by the new diagnostic devices. The author will also give an overview of her own latest scientific results which might be in the scope
of pharmacological or clinical utilization in the future.

Edit Toeth-Molnar: change of approch in the diagnostic of dry eye disease: complex non-invasive examination of
preocular tear film and Meibom gland function

Edit Toth-Molnar: Dry eye disease in the light of translational medicine: new results and potentials
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A retinalis vénas elzarddas (RV0O) a mindennapi gyakorlatban

Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Retinal vein occlusion (RV0O) in everyday practice

Agnes Kerényi
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Optikai koherencia tomografia és optikai koherencia tomografias
angiografia szerepe a biomarkerek felismeréséeben RVO-s betegeknéeél
Dalnoki Noémi

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

The role of optical coherence tomography and optical coherence
tomography angiography in biomarker detection in patients with RVO
Noémi Dalnoki

Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

RVO konzervativ kezelési lehetéségei

Asztalos Antonia
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Conservative treatment options for RVO

Antoénia Asztalos
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

RVO mateéti kezelési lehetéségei

Pregun Taméas
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Surgical treatment options for RVO

Tamas Pregun
Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Mikor szabad abbahagyni az RVO-s beteg kezelését?
A hosszu tavu kdvetés szempontjai

Seres Andras

Budapest Retina Intézet, Budapest

When can we stop treating a patient with RVO?
Aspects of long-term follow-up

Andras Seres

Budapest Retina Institute, Budapest
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Centralis serosus retinalevalasok - ,,B tipusu talalkozasok”

Ecsedy Moénika', Hargitai Janos?, Szepessy Zsuzsanna'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2FGvarosi Szt. Janos Kérhaz Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkittizéstink a centralis serosus retinalevaldsok differencidldiagnosztikai nehézségeinek bemutatasa kiilonb6z8 retindlis be-
tegségekben, gyulladasos korképekben valamint gyégyszerek és kémiai anyagok mellékhatasaként. Kevésbé ismert, onkolégi-
ai gyogyszerek és killonbozé tipust kézforgalomban is elérheté kémiai anyagok hasznélata esetén el6forduld centrélis subreti-
nélis folyadékgytlemek esetében a kivaltd dgensek ismerete jelentds segitséget nydjthat, mivel a folyadékgytilem, legtobbszor
a kivélto vegyiilet bevitelének felftiggesztésével felszivodik. Szdmos esetben azonban a krénikus expozicié elkertilhetetlen,
amely a beteg szoros szemészeti utdnkovetését teszi sziikségessé. A gyulladasos kérképeknél alkalmazott szteroid kezelések
mellékhatdsaként is kialakulhat serosus retinalevélas, melynek felismerése a terdpia megvalasztdsa/moédositdsa miatt komoly
jelent&séggel bir. A kurzuson a betegbemutatdsok sordn ismertetésre kertilnek a centralis serosus retinalevalasok legf6bb okai,
a differencidldiagnosztikaban alkalmazhaté vizsgédlémodszerek és a hazdnkban is elérhetd terdpids lehet&ségek.

Central serous retinal detachment - ,,Type B connections”

Ménika Ecsedy', Janos Hargitai?, Zsuzsanna Szepessy'

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2St John Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Our aim is to present the differential diagnostic difficulties of central serous retinal detachments in various retinal diseases, inflammatory
diseases, and as a side effect of drugs and chemicals. For less well-known central subretinal fluid aggregates that occur with the use of onco-
logy drugs and various types of commercially available chemicals, knowledge of the triggering agents may be of considerable help, as the fluid
aggregate is absorbed by suspending the intake of the trigger compound. In many cases, howevet, chronic exposure is unavoidable, requiring
close ophthalmic follow-up of the patient. Serous retinal detachment may also occur as a side effect of steroid treatments for inflammatory
diseases, the recognition of which is important due to the choice/modification of therapy. During the course of the patient presentations, the
main causes of central serous retinal detachments, the examination methods that can be used in differential diagnosis and the therapeutic
options available in Hungary will be described.

Progressziv nagyfoku és patholégias myopia
Szell Noémi
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemklinika, Debrecen

Facskoé Andrea: Prevalencia trendek. Patholégias (degenerativ) myopia- jelentéség, Uj osztalyozas
Fehér Tamas: Myopia genetika

Sohajda Zoltan: Myopia kontroll 1.: pharmacolégiai lehet6ségek

Vegh Mihaly: Miyopia kontroll 2.: optikai lehetdségek

Széll Noemi: Miyopia kontroll 3.: sebészi lehetésegek

Progressive high myopia and pathologic myopia
Noémi Széll
2University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Endocrinology, Debrecen

Andrea Facsko: Prevalence trends. Pathologic myopia — significance, new classification
Tamas Fehér: Myopia genetics

Zoltan Sohajda: Myopia control 1.: pharmacological options

Mihaly Vegh: Myopia control 2.: optical options

Noémi Széll: Miyopia control 3.: surgical options
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Uveitisek epidemioldgiai adatai gyermekkorban tercier ellatéhely
beteganyaga alapjan

Dohan Judit', Strausz Orsolya?, Constantin Tamas?, Horvath Zsuzsanna®, Ponyi Andread, Garan Diana3,
Sevcic Krisztina?, Orban llona?, Kiss Emese?, Nagy Zoltan Zsolt'

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Budapest

8Semmelweis Egyetem Il. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest
4Semmelweis Egyetem lll. Belgyogyaszati Klinika, Reumatologiai és Fizioterapias Tanszéki Részleg, ORFI, Budapest

Bevezetés: Az uveitis a 4.-5. vaksagi ok, a vaksag kb. 10%-4ért felel8s szerte a vildgon. A korai életévben kezd6dé formak sze-
mélyes (QoL), és tarsadalmi vaksagi teher miatt nagy jelentéségtiek.

Célkitiizés: Célunk a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan létrejott gyermek-uveitis centrumban az elmult 10 évben
gondozott 18 év alatti betegpopulécié adatainak retrospektiv epidemioldgiai elemzése.

Betegek és modszer: Elemeztitk a demogréfiai mutatokat, a betegség karakterisztikajat a SUN kritériumok alapjan (oldalisag,
anatémiai lokaliz4cié, aktivités, lefolyds, komplikaciok) a hattérbetegségek ardnyat, a terdpids igényt, valamint a globalis ki-
menetelt, és az azt befolydsolé koriilményeket. Az elemzést a betegdokumentécié alapjan, a hattérbetegségek meghatarozasat
rheumatoldgiai kérképek esetén az EULAR beosztds, vasculitisek esetén a Chapel Hill nomenclatura, sarcoidosis esetén az
IWOS (Internatonal Workshop on Ocular Sarcoidosis) ajdnlés alapjan végeztiik.

Eredmények: A vizsgélatba 439 uveitises gyermek kertilt bevondasra. Az uveitis 4tlagosan 9,36 éves korban jelent meg enyhe néi
tobbség mutatkozott. A tlinetek 57,6%-ban anterior, 20,2%-ban indermedier, 13,8%-ban posterior lokalizaciéban és 7,3%-ban
panuveitis forméjéban, 1,1%-ban szomszédos szegmensek atfedésével mutatkoztak. Az esetek 52 %-a két oldali érintettség
volt. Az uveitis hétterében 87,8%-ban endogén, 12,2%-ban infektiv ok 4llt. Anterior lokaliz4ciéban az idiopathids, a JIA-asz-
szociélt, intermedier lokalizacidban a pars planitis, posterior lokalizaciéban a toxoplasmosis volt a leggyakoribb. Az alacsony
esetszamu kérképek kozott ritka betegségek széles spektruma mutatkozott. Az esetek 37,5%-4ban alakult ki sz6v6dmény. A
latéélesség <0,1 volt mar az elsé vizsgalatkor 16 szemen, az utolsé vizsgalat idején 8 szemen. Beszdmolunk a vizsgalt popula-
cié geografiai eloszlasardl, az egyes szovédmények aranyardl és a terdpids igényrdl, valamint a globélis vizualis kimenetelrdl.
Ertékelés: Klinikank Gyermek-uveitis Ambulancijan kezelt nagy létszamu gyermekkori uveitises populacié adatait elemez-
tik. Az elemzés hazai populaciéra vonatkozé relevancidjat befolyésolja, hogy harmadik szintd ellatéhelyen késziilt, ahol a
stlyosabb esetek és a ritka kérformék megjelenése nagyobb valészintségl. Az uveitisek epidemiolégiai jellemz8inek elemzése
segitséget nyUjthat a betegségteher Ossztarsadalmi felméréséhez, az elldtérendszer célszerd és koltséghatékony szervezéséhez.
Adataink a centrumban valé gondozas sziikségességét tiikrozik. Tudomasunk szerint munkdnk az elsé hazai epidemiolégiai
felmérés az uveitisek témadjaban, és a gyermekkori uveitisben.

Epidemiological data on uveitis in childhood based on tertiary care unit
cohort

Judit Dohan', Orsolya Strausz?, Tamas Constantin®, Zsuzsanna Horvath3, Andrea Ponyi3, Diana Garan?,
Krisztina Sevcic?, llona Orban*, Emese Kiss*, Zoltan Zsolt Nagy'

'Semmelweis University Department of Ophthalmology, Budapest

2Semmelweis University, Budapest

3Semmelweis University 2. Department of Pediatry, Budapest

4Semmelweis University 3. Department of Internal Medicine, Rheumatology and Physiotherapy ORFI, Budapest

Introduction: Uveitis is the 4-5" leading cause of blindness, it accounts for 10 percent of blindness worldwide. Forms beginning early in life
are of great importance because of their personal (QoL) and social blindness burden.

Aim: Our aim is to retrospectively analyze the data of the patient population under 18 years of age in the pediatric uveitis center established
at the Department of Ophthalmology, Semmelweis University.

Patients and method: We analyzed demographic indicators, disease characteristics based on SUN criteria (laterality, anatomical loca-
lization, activity, course, complications), proportion of underlying diseases, therapeutic need, and global outcome and the conditions influ-
encing it. The analysis was performed on the basis of the patient documentation, the background diseases were determined according to the
EULAR classification for theumatological diseases, the Chapel Hill nomenclature for vasculitis, and the IWOS (Internatonal Workshop on
Ocular Sarcoidosis) recommendation for sarcoidosis.

Results: 439 children with uveitis were included in the study. Uveitis occurred at an average age of 9.36 years, there was a slight majority
of women. Symptoms manifested in 57.6% in the anterior, 20.2% in the indermedier, 13.8% in the posterior localization, and 7.3% in the
form of panuveitis, with 1.1% overlapping adjacent segments. 52% of the cases bilateral involvement occurred. Uveitis was 87.8% endogenous
and 12.2% infectious. The most common causes in the anterior localisaton were idiopathic and JIA, in the intermedier localization was pars
planitis, and in the posterior localization was toxoplasmosis. Among the underlying diseases a small proportion was made by several rare
entities. Complications occurred in 37.5% of cases. Visual acuity was <0.1 in 16 eyes in the first investigation and in 8 eyes in the last. We
report on the geographic distribution of the study population, the rate of complications, the therapeutic need, and the global visual outcome.
Evaluation: Based on the work of the Pediatric Uveitis Outpatient Department of our clinic, we also analyzed the data of a large (in an internatio-
nal context) childhood uveitis population. The relevance of the analysis on the Hungarian population is influenced by the fact that it was performed
in a third-level unit, where severe cases and rare forms of the disease more often occur. Analysis of the epidemiological characteristics of uveitis can
help to assess the overall burden of the disease and to organize the healthcare system in a practical and cost-effective way. Our data reflect the need
for care at specialized centers. To our knowledge, this work is the first epidemiological survey on uveitis and childhood uveitis in Hungary.
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Az irido-cornealis endothelidlis szindrédma formai. Esetbemutatasok

Flesch Katalin, Nyirati Adrienn, Mihalyi Dorottya, Téth Jené
Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, Székesfehérvar

Bevezetés: Az irido-cornealis endothelidlis (ICE) szindréma egy ritka, szaruhértya endotélproliferciéval jaré rendellenesség,
amely kilonboz8 mértékd szaruhdrtya-6démahoz, irisz atréfidhoz és mésodlagos zart zugt glaukémahoz vezethet. A beteg-
ség klinikailag hdrom formaban jelentkezhet: progressziv irisz atréfia, Cogan-Reese szindréma és Chandler szindréma.
Esetismertetések: 1. beteg: 20 éves pacienstinknél el6szor optikus vette észre a jobb szem elhtzott pupilldjat. A beteg négy
éves kovetése alatt az irisz szerkezete az eliilsé synechia mellett koriilirtan atrofizalédott. Allapotrégzités célidbél rendszeres
fotédokumentécié tortént.

2. beteg: 46 éves betegiink esetében is optikus vette észre a jobb szemen az elhtzott pupillat, ami mellett az friszlap tobb
csipével a cornea hétlapjahoz tapadt. Négy hénapos kovetése sordn a diagndzis megerdsitése és dllapotrogzités céljabdl a ren-
delkezéstinkre all6 képalkoté vizsgélatokat (ultrahang biomikroszkdpia, eliilsé szegment és papilla OCT, réslampds foto) is
elvégeztiik, progressziét nem tapasztaltunk.

3. beteg: 66 éves pacienstink tivegtesti hatarhartya levalds miatti kivizsgaldsa soran, mellékleleteként dertilt ki a kétoldali,
szektorialis eliils synechia. Ot éves kévetése sordn néla is elvégeztiik a rendelkezéstinkre 4116 képalkoté vizsgélatokat. Ez év
tavaszdn pedig sziirkehdlyog ellenes mitétet terveziink a bal szemén.

Az ICE szindréma szévédményei filtraciés matétet vagy endothel keratoplasztikat tehetnek sziikségessé. Eseteinkben ezekre
nem kerlt sor.

Osszefoglal6: Az elvaltozas sporadikus, nem hozhat dsszefliggésbe egyéb szemészeti vagy szisztémas megbetegedéssel, csa-
ladi halmozédést nem mutat, altaldban 20-50 év kozotti néket érint, ezért minden fiatal-kbzépkort beteg esetében, aki a fenti
elvéltozdsokkal jelentkezik, a differencidldiagnézis sordn gondolnunk kell az ICE szindrémara is.

Three forms of iridocorneal endothelial syndrome. A case series

Katalin Flesch, Adrienn Nyirati, Dorottya Mihalyi, Jené Toth
Fejér County St. George University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Székesfehérvar

Introduction: The iridocorneal endothelial (ICE) syndrome is a rare disorder with corneal endothel proliferation, which leads to corneal
oedema, iris atrophy and secondary angle closure glaucoma. The disease has three clinical forms: progressive iris atrophy, Cogan-Reese sy-
ndrome and Chandler syndrome.

Case studies: 1. patient: in the case of our 20 years old patient optician noticed the corectopia (pupil malposition) of the right eye. During
the 4 years of observation, the structure of the iris next to the anterior synechiae became circumscribed atrophied. For the purpose of state
recording, we prepared a regular photodocumentation

2. patient: in the case of our 46 years old patient it was again the optician who noticed the corectopia (pupil malposotion) of the right eye.
Next to it the iris was attached 1o the back of the cornea with several strands. During the four months of tracking, we did the available ima-
ging examinations (ultrasound biomicroscopy, anterior segment and papilla OCT, slit lamp photo). There was no progression during this
period.

3. patient: the 66 years old patient presented with the signs of vitreous detachment. The two-sided, sectoral anterior synechiae were a inci-
dental finding. During the 5 years of observation, we again prepared the available imaging exams. This spring we plan a cataract surgery
on her left eye.

The complications of the ICE syndrome may lead to filtration surgery or keratoplasty. In our cases there was no need for any of these inter-
ventions.

Summary: The lesion is sporadic, there is no link with other ophthalomological or systemic diseases, there is no family accumulation. It often
affects women in the age of 20 and 50, so in every young and middle-aged patient with the above mentioned lesion, we must think about ICE
syndrome among other differential diagnosis.

Bioldgiai terapia szerepe a nem fertézéses eredeti uveitisek kezeléseé-
ben - a Dél-alféldi régidban adalimumabbal kezelt betegek eredmeényei

Smeller Lilla", Vass Viktoria?, Sohar Nicolette', Toth-Molnar Edit’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, VI. éves orvostanhallgato, Szeged

Bevezetés: A Tumor Necrosis Factor inhibitorok kéziil az adalimumab rendelkezik 2016 6ta térzskonyvvel a felnéttkori nem
infekciézus eredetl, non-anterior uveitis kezelésére. Kiemelt jelentéségét az adja, hogy ez az els6 és napjainkig az egyetlen
biolégiai terdpids készitmény, amely uveitis indikaciéjaval adhaté. Célunk, hogy bemutassuk a Szegedi Szemészeti Klinikdn
szerzett tapasztalatokat a nem fert&zéses eredet( uveitisek adalimumab terdpidjaval kapcsolatban felnétt betegeink esetén.
Betegek és modszerek: Az SZTE Szemészeti Klinikdn retrospektiv médon vizsgéltuk a 2017 és 2021 kozo6tt adalimumabbal
kezelt felnétt betegek adatait.

Eredmények: Vizsgalatunkba tizennyolc (tizenkét né, hat férfi) felnétt beteget vontunk be. A vizsgalatban résztvevsk atlag-
életkora az adalimumab inditdsakor 6tvenegy év volt. Az uveitis anatémiai lokalizaciét tekintve hét (39%) betegnél interme-
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dier, harom (17 %) betegnél posterior volt, nyolc (44%) betegnél panuveitis &llt fenn. Az uveitist négy betegnél szisztémas
autoimmun betegség, egy betegnél serpinginosus chorioretinopathia okozta, tizenhdrom betegnél az uveitis idiopathids volt.
Az adalimumab mellett a szisztémds és lokalis kiegészits kezelések ardnya csokkent. Az uveitisek aktivitasa és az uveitis sz6-
védményeként kialakuld cisztoid makula 6déma és glaukéma ardnya is csdkkent adalimumab kezelés mellett a vizsgélati id6
kezdetéhez viszonyitva. Minden esetben az uveitises epizédok fellangoldsa minimalisra csdkkent, illetve megsz@nt. Lataséles-
séglikben progresszié nem kovetkezett be.

Kovetkeztetés: A bazis terdpidra nem gydgyuld uveitises betegek esetében a szemészeti tiinetek gydgyuldsi lehet8ségét a
biolbgiai terdpia nydjthatja. A vizsgalatunkban résztvevék demografiai adatainak, az uveitisek lokalizaciéjanak, a gyulladast
kivalté okoknak, valamint az adalimumab gyulladas aktivitdsara gyakorolt hatdsdnak elemzése alapjan az uveitis aktivitasa,
valamint a szévédmények el6forduldsa a kezelés hatdsara lényegesen csokkent.

The role of biologic therapy in the treatment of non-infectious uveitis -
The outcome of adalimumab therapy in South-Hungary

Lilla Smeller”, Viktoria Vass?, Nicolette Sohar, Edit Toth-Molnar’

University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged
2University of Szeged, Faculty of Medicine, medical student, Szeged

Introduction: Since 2016 adalimumab has got approval among the tumor necrosis factor inhibitors for treating non-infectious non-anterior
uveitis in adults. Adalimumab is the only biologic agent that can be given to uveitic patients. We demonstrate our experience with adalimu-
mab therapy in cases of non-infectious non-anterior uveitis in adulthood.

Patients and methods: Retrospective investigation in the Department of Ophthalmology, University of Szeged between 2017-2021.
Results: We examined eighteen (twelve females, six males) patients. Their average age was fifty-one years at the beginning of the therapy.
Seven (39%) patients had intermediate, three (17%) patients had posterior, eight (44%) patients had panuveitis. The causes of their uveitis
were systemic autoimmune disease in four cases, one patient had serpinginous chorioretinopathy, thirteen patients had idiopathic uveitis.
During adalimumab therapy the rate of additional local and systemic therapy were decreased. The activity of the inflammation, the rate of
cystoid macular edema and glaucoma decreased. There was no progression/worsening in visual acuity.

Conclusion: Comparing the results of our study dealing adult uveitic patients, we received the same parameters as in the literature.

A granulomatoézus poliangiitisz szemeészeti manifesztacioi:
9 eset ismertetése és irodalmi ésszefoglalé

Rak Tibor, Csutak Adrienne, Szalai Eszter

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Szemészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Granulomatézus poliangiitisz (GPA) egy szisztémas nekrotizalé granulomatézus ANCA-vaszkulitisz. A betegség-
ben szemészeti manifesztaciok 28-58%-ban fordulnak el6, akar els6 tiinetként, melyek a szem és az orbita barmely anatémiai
képletét érinthetik.

Betegek és modszerek: A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szemészeti Klinikan kezelt 9 esetiinkdn keresztiil de-
monstraljuk a GPA betegség szemészeti megjelenéseit és kezelési lehet8ségeit. A betegek (33,3% férfi és 66,6% nd) atlagélet-
kora 60,6 év (51-75 év kozott).

Eredmények: A diagnozis felallitdsdnak atlagos életkori megoszldsa szemészeti tlinetek esetén 56,8 év (51-73 év), mig a
ful-orr-gégészeti [52,6 év (32-73 év)] és szisztémas [52,8 év (32-73 év)] panaszok atlagosan korabbi életkorokban kertiltek fel-
fedezésre. A szemészeti érintettségek megoszlasa: szemhéjérintettség (44,4%), conjunctivitis (33,3%), retina és ereinek elval-
tozésa (33,3%), orbitopathia (22,2%), scleritis (22,2%), pupillareakcié zavara (11,1%). Periférids ulcerativ keratitist két paciens
esetében azonositottunk (22,2%). Bilaterdlis érintettség betegeink 77,7%-ban volt megfigyelhets. A 9 beteglinkbdl 1 beteg-
nek (11,1%) voltak izoldlt szemészeti tinetei szisztémads érintettség nélkil. Mindegyik betegnél alkalmaztak orélis kortiko-
szteroidot, ciklofoszfamidot 55,5%-ban, rituximabot 44,4%-ban, azatioprint 33,3%-ban, metotrexatot 22,2%-ban, intravénas
immunglobulint 22,2%-ban és mikofenolat-mofetilt 11,1%-ban.

Kovetkeztetés: A GPA szemészeti érintettsége gyakran aluldiagnosztizilt, f6ként, ha ez az els§ megjelend tiinet, igy fontos az
id6ben torténd szemészeti konzilium. A latdsromlés és a vaksdg lehet8sége azokban a paciensekben magasabb, akiknél nehéz
remissziét indukélni és magasabb a relapszusok szdma a maximalis terdpia ellenére. A bioldgiai terdpia hatékony a remisszié
el6idézésében és a relapszusok szabdlyozdsdban olyan betegeknél, akiknél a szem és orbita szovetei is érintettek, valamint
hatéstalan ciklofoszfamid kezelést kovet8en is.

Ophthalmic manifestations of granulomatous polyangiitis:
case presentation of 9 patients and review of literature
Tibor Rak, Adrienne Csutak, Eszter Szalai

University of Pécs, Department of Ophthalmology, Pécs

Introduction: Granulomatous polyanglitis (GPA) is a systemic necrotizing granulomatous ANCA vasculitis. Ophthalmic manifestations
of the disease occur in 28-58%, even as the first symptoms that can affect any anatomical site of the eye and orbit.
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Patients and methods: We demonstrate the ophthalmic manifestations and treatment options of GPA through 9 patients treated at the
Ophthalmology Department of the University of Pécs. The mean age of the patients (33.3% male and 66.6% female) was 60.6 years (range:
51-75 years).

Results: The mean age distribution of the diagnosis for ophthalmic symptoms was 56.8 years (51-73 years), while for otorhinolaryngologic
[52.6 years (range: 32—73 years)] and systemic [52.8 years (range: 32—73 years)]. years)] complaints were discovered on average at earlier
ages. Distribution of ophthalmic involvement: eyelid involvement (44.4%), conjunctivitis (33.3%), retinal and vascular lesions (33.3%), or-
bitopathy (22.2%), scleritis (22.2%), pupillary dysfunction (11.1%). Peripheral ulcerative keratitis was identified in two patients (22.2%).
Bilateral involvement was observed in 77.7% of our patients. 1 patient (11.1%) of all 9 cases, had isolated ophthalmic symptoms without
systemic involvement. All patients received oral corticosteroids, cyclophosphamide in 55.5%, rituximab in 44.4%, azathioprine in 33.3%,
methotrexate in 22.2%, intravenous immunoglobulin in 22.2%, and mycophenolate mofetil in 11.1%.

Conclusion: Ophthalmic involvement of GPA is often underdiagnosed, especially if it is the first symptom to appear, so timely ophthalmic
consultation is important. The potential for visual impairment and blindness is higher in patients who have difficulty inducing remission and
have a higher number of relapses despite maximal therapy. Biological therapy is effective in inducing remission and regulating relapses in
patients with affected ocular and orbital tissues, as well as after ineffective cyclophosphamide treatment.

Képalkoté vizsgalatok uveitisben
Geéhl Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

A kurzus sordn bemutatjuk a leggyakrabban hasznalt képalkoté vizsgalatok alkalmazasét az uveitis diagnosztikdban és kove-
tésben. Szdmos eset bemutatasaval szemléltetjiik, milyen helyezetekben segithet az adott médszer akar differencidl diagnosz-
tikai kérdésekben, akar a terdpids dontésben.

Gyenes Andrea, Csakany Béla: Ultrahang
Geéhl Zsuzsanna: Fluoreszcein angiografia, Indocyanin zold angiografia
Szepessy Zsuzsanna: OCT, OCTA, Autofluorescencia

Multimodal Imaging in Uveitis
Zsuzsanna Géhl
Semmelweis University Dedartment of Ophthalmology

In this course, we present the application of the most commonly used imaging methods in the diagnosis and follow-up of uveitis. Presenting
a number of cases, we would illustrate the usefulness a given method either in the differential diagnostic issues or in therapeutic decisions.

Andrea Gyenes, Bela Csakany: Ultrasound
Zsuzsanna Gehl: Fluorescein angiography, Indocycanine green angiography
Zsuzsanna Szepessy: OCT, OCTA, Autofluorescence

Scleritis: hatteér, differencialdiagnozis és kezelési nehézségek
Sohar Nicolette
Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Szeged

A scleritis egy vagy két szemet érint8, fdjdalommal jaré gyulladds, mely az episclera mély rétegét és az inhartyat érinti. Hat-
terében autoimmun gyulladas allhat, nagyon ritkan igazolhat6 fert8zéses eredet. Az esetek tobb mint 50%-ban azonban nem
taldlunk kivalté okot. A differencial diagndzisban a laborvizsgélatok és a szemészeti és nem szemészeti képalkoté modszerek
segitenek.

Kezelésében kortikoszteroidok, nem szteroid gyulladas gatlék, immunszuppressziv szerek illetve biolégikumok jatszanak sze-
repet.

Sohar Nicolette: Scleritis
Smeller Lilla, Szabo Jualia Déra: Scleritis differencial diagnozisa
Ordsgh Dominika: Scleritis kezelési nehézségei (esetek bemutatasa)
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Scleritis: background, differential diagnosis and treatment problems

Nicolette Sohar
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Scleral inflammation (scleritis) may occur in one or both eyes, involving the deep episclera and sclera. Pain is a hallmark symptom. Scleritis
commonly has an underlying cause, usually an autoimmune disease, or sometimes infection, and the cause is unknown in 50% of the cases.
We can use laboratorical, ophthalmological and non-ophthalmological imaging examinations, too. Treatment include corticosteroids, nonste-
roidal anti-inflammatory drugs, immunosuppressives, and biologics.

Nicolette Sohar: Scleritis
Lilla Smeller, Jalia Déra Szabo: Differential diagnosis in scleritis
Dominika Ordégh: Treatment problems of scleritis (case reports)

10 éves a MSZT Szemeészeti Genetika Szekcidja
Varsanyi Balazs

Ganglion Orvosi Kézpont, Pécs

Eléadadk:

Varsanyi Balazs, Ganglion Orvosi Kézpont, Pécs

Szabo Viktéria, Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, Budapest
Seres Andras, Budapest Retina Associates, Budapest

A Magyar Szemorvostarsasdg Szemészeti Genetika Szekcidja 2012-ben alakult azzal a céllal, hogy koz6s férumot képezzen
a szembetegségek genetikai hatterével foglalkozo, vagy ezek irdnt érdekl6dd szemészeknek, kutatéknak. Kurzusunkban étte-
kintjiik a 10 év alatt elért eredményeket, a genetikai modszerek fejl6dését - mind diagnosztika, mind terdpia vonatkozasaban.
Kitériink a genetikai tandcsadds, a genetikai vizsgalatok szakmai és jogi kérdéseire. Ismertetjiik a ma Magyarorszagon elérhetd
lehet8ségeket, a jelenlegi és tervezett nemzetkdzi kutatdsi egytttmiikddéseket és a tertilet jovéjével kapesolatos gondolatain-
kat.

The first 10 years of the Ophthalmic Genetic Section of the Hungarian
Ophthalmological Society

Balazs Varsanyi
Ganglion Medical Center, Pécs

Presenters:

Balazs Varsanyi, Ganglion Medical Center, Pécs

Viktoria Szabo, Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
Andras Seres, Budapest Retina Associates, Budapest

The Ophthalmic Genetic Section of the Hungarian Ophthalmological Society was founded in 2012 to form a common platform to the Opht-
halmologists, researchers studying the genetic background of eye disorders. During this curse, we give an overview on the advancements
reached in the last decade in the diagnostics and therapy of inherited eye diseases. We also summarize the professional and legal questions
of genetic counselling and molecular genetic tests. We expound the diagnostic and therapeutic possibilities available in Hungary, the recent
and planned international research cooperations and our vision on the future of this field.

Variansok jelentéségének elemzése NGS vizsgalataink kapcsan -
a szemeészeti genetika szakrendelés eredmeényei

Szabo Viktéria, Vamos Rita, Lesch Balazs, Knézy Krisztina, Zobor Ditta, Takacs Agnes, Mirella Barboni,
Varsanyi Balazs, Resch Miklés, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A molekularis genetikai technikak fejl6dése jelentds valtozdsokat hozott az elmult 10 évben. Az Gj generacids szek-
venalds (NGS) elterjedésével és egyre olcsébba valdsaval egyre révidebb id6 alatt lehet analizalni a klinikai vagy a teljes exo-
mot. Ezek az NGS vizsgalatok azonban szamos varidnst felfednek. A varidnsok értékelése dsszetett szempontrendszer szerint
torténik. Speciélis szlrési algoritmusok segitségével lehet kivalasztani a klinikailag relevans varidnsokat. Az Amerikai Orvosi
Genetika Tarsasdg (ACMG: American College of Medical Genetics and Genomics) szakmai irdnyelve szerint a varidnsok 5 f&
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csoportba sorolhatéak: benignus, valészintleg benignus, bizonytalan jelent8ségé varidns, valészintleg patogén, illetve pato-
gén varians.

Anyag és modszer: A szerz6k a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan mdkod6 szemészeti genetikai szakrendelésen
jelentkezd betegek koziil részletes fenotipizalast kovetSen 27 betegnél végeztek genotipizalast Gjgeneracids szekvenaldssal,
célzott Retinal Dystrophy NGS Panel alkalmazasaval (NGS=next generation sequencing, Illumina NextSeq késziilék).
Eredmények: A vizsgélat soran 25 6roklédé retina dystrophidban szenvedd beteg esetében (92,6%) sikerilt identifikalni a
kéroki mutécidikat, 2 eset egyel6re megoldatlan maradt.

Kovetkeztetés: Az el6adasban bemutatasra kertil a szemészeti genetika szakrendelés mikodése; az ACMG guideline szerinti
varidnselemzés alapjai és a varidnsok osztélyozasdnak nehézségei.

Classification of variants in our NGS studies -
results of the ophthalmic genetics clinic

Viktéria Szabo, Rita VVamos, Balazs Lesch, Krisztina Knézy, Ditta Zobor, Agnes Takacs, Barboni Mirella,
Balazs Varsanyi, Miklés Resch, Zoltan Zsolt Nagy

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
Hungarian Ophthalmological Society Eye Genetic Group

Introduction: The rapid development of molecular genetics has brought significant changes in the last 10 years. With the advent of next-ge-
neration sequencing (NGS) and its increasing cost-effectiveness, it has become possible to analyse the clinical or whole-exome in a shorter
time. However, these NGS studies reveal a number of variants. Variant evaluation is based on a complex set of criteria. Specific screening
algorithms are used to select clinically relevant variants. According to the professional guidelines of the American College of Medical Gene-
tics and Genomics (ACMG), variants can be classified into 5 main groups: benign, likely benign, variant of uncertain significance, likely
pathogenic and pathogenic variants.

Material and methods: The authors performed genotyping of 27 patients from the ophthalmic genetics clinic of Semmelweis University
Eye Clinic after detailed phenotyping using a targeted Retinal Dystrophy NGS Panel (NGS = next-generation sequencing, using lllumina
NextSeq).

Results: 25 patients with inherited retinal dystrophy (92.6%) were identified with pathological mutations, 2 cases remain unsolved.
Summary: The presentation will describe the operation of the ophthalmic genetics clinic; the basics of ACMG guideline variant analysis and
the difficulties of variant classification.

Az ABCA4 gén hypomorph varidansanak (c.5603A>T, p.Asn1868lie)
jelentéseége

Takéacs Péter Istvan, Lesch Balazs, Knézy Krisztina, Végh Andras, Maneschg Otto, Zobor Ditta, Szamosi Anna,
Nagy Zoltan Zsolt, Vamos Rita, Szabo Viktoria
Semmelweis Egyetem, Budapest, Szemészeti Klinika

Bevezetés: Az 6rokl6d6 szemészeti retinabetegségek (IRD) koziil kiemelt jelent&séggel birnak az ABCA4 gén monogénes
hibéi. Ezen elvaltozasok rendkivul heterogén megjelenést mutatnak a betegség lefolyasa, genotipusa és fenotipusa szempont-
jabol. A f8ként missense mutacioként prezental6do 490 koriili azonositott varidns rdmutat a genetikai hattér sokszintségére.
A cisz és transz helyzetd DNS mutdciés poziciok mintdzata és az észlelt elvaltozas kockazatmaddosité szerepe egyre inkabb
feltarul az Gjgeneraciés DNS szekvenalasi médszereknek (NGS) készonhetSen.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt meghatdrozni, hogy a c.5603A>T, p.Asn1868lle szakirodalom éltal ismert, valamint mun-
kacsoportunk &ltal is identifikéalt kockdzatmddosité allél milyen jelent8séggel bir a vizsgélt betegcsoporton bell.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan mdkod6 szemészeti genetikai szakrendelésen vizsgalt 27 retina
dystrophids beteg esetében diagnosztikus céld genotipizélast végeztiink. A részletes fenotipizalds sordn standard szemészeti
vizsgalémodszerekkel (refrakcio, latéélesség, szinlatas, fundoszképia, electroretinographia) és képalkotdkkal (optikai kohe-
rencia tomogréfia, fundus autofluorescencia, fundusfotd) tortént a betegek allapotrogzitése.

Eredmények: A vizsgilt 27 beteg koziil 25 esetben (92,6%) eredményes volt az NGS panelvizsgélat, amelybél 10 beteg esetén
sikertilt kimutatni az ABCA4 gén mutdciéit (37%), a fenotipus alapjan tortént besoroldsa szerint, 3 Stargardt kér, 2 Fundus
Flavimaculatus macula dystrophiaval, 5 csap-palcika dystrophia megjelenése igazolédott. A vizsgalt ABCA4 mutaciéval ren-
delkez& 10 beteg kozul 4 esetben, az esetek 40%-ban azonosithaté volt a c.5603A>T, p.Asn1868lle varidns.
Kovetkeztetések: Osszetett genotipus esetén stlyosabb fenotipust figyeltiink meg. A vizsgalt betegcsoportban az ABCA4
retinopathidk spektrumdnak 3 fenotipusos megjelenését sikertilt azonositanunk és a klinikai kép stlyosséga, a progresszié
mértéke igazolta a tarsulé kockazatnoveld allél betegségmddositd szerepét.

Az el6adédsban egyardnt sz6 lesz a munkacsoport &ltal feltart genetikai varidnsokrdl és az ABCA4 gén terdpids fejlesztését
célzé kutatasokrol.
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Relevance of the hypomorphic variant in ABCA4 gene (c.5603A>T,
p.Asn1868lle)

Péter Istvan Takacs, Balazs Lesch, Krisztina Knézy, Andras Végh, Otto Maneschg, Ditta Zobor, Anna Szamosi,
Zoltén Zsolt Nagy, Rita Vamos, Viktéria Szabo
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Introduction: From the group of Inherited Retinal Dystrophies/Diseases (IRD) monogenic defects in the ABCA4 gene have particular
importance. These lesions show a highly heterogenous appearance in the aspect of genotype and phenotype. The formerly identified 490 va-
riants are mainly presented as missense mutations, pointing out the diversity of the genetic background. The pattern of cis and trans-DNA
positions and the detected lesion risk modifying aspect is being revealed by next-generation DNA sequencing methods.

Aim: To determine the significance of the well-known and by our team also registered ¢.5603A>T, p.Asn1868lle risk modifying mutations
in the study population.

Methods: Diagnostic genotyping was performed on 27 patients at the Department of Ophthalmology Clinic for Genetic Disorders, Sem-
melweis University. During the detailed phenotyping, patients were recorded using standard ophthalmic examination methods (refraction,
visual acuity, colour vision, fundoscopy, electroretinography) and imaging tools (optical coherence tomography, fundus autofluorescence,
fundus photography).

Results: In 25 of 27 patients (92.6%) were the NGS panel test successful, of which 10 patients had mutations in the ABCA4 gene (37%). In
the aspect of phenotype 3 Stargardt disease, 2 Fundus Flavimaculatus with macular dystrophy and 5 cone-rod dystrophies were confirmed.
In the examined 4 of 10 patients with ABCA4 mutation, 40% of the cases were identifiable the c.5603A>T, p.Asn1868lle variant.
Conclusions: Cases with complex genotypes were more severe regarding the phenotypic aspects. Our team was able to identify 3 different
phenotype manifestations in ABCA4 associated retinopathies. The severity of the clinical picture and the degree of progression confirmed the
disease-modifying role of the associated risk modifying allele.

Az USH2A génmutacid genotipus-fenotipus 6sszefliiggései genotipizalt
eseteink bemutatasaval

Végh Andras’, Lesch Balazs', Vamos Rita’, Takacs Péter’, Gyorgy Bence', Nagy Zoltan Zsolt", Rivolta Carlo?,
Szabo Viktoria'

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

®Molekularis és Klinikai Szemészeti Intézet, Bazel, Svajc

Bevezetés: Az Usher-kér autoszémalis recessziv médon 6rokl8d6 betegség, amely szemészeti szempontbdl szindrémas retini-
tis pigmentosa képében manifesztalédik. Az Usher szindréménak hdrom f6 tipusa ismert. A latdsromlas mellett a hallascsok-
kenés a jellemz6 tiinet, mely az I. tipusban csecsemdkorban, a II. tipusban iskoldskorban jelenik meg. A I1I. tipusdban a hallds
és latasromlas mellett egyensuly probléma fordul el6.

All-es tipusban a latétér jelentds beszikiilése dltaldban a huszas években alakul ki, melyet a szinldtés és a centralis ltds meg-
romldsa kovet. A betegség kialakuldsanak hatterében az ADGRV1, USH2A, és a WHRN gének biallélikus mutacioi ismertek.
A szerz6k célja a halldsromléssal és retinitis pigmentoséra jellemzé tiinetekkel jelentkezd betegek részletes szemészeti funk-
cionélis és eszkozos vizsgalata, valamint genotipizaldsa volt.

Anyag és modszer: A szerzGk a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan mkods szemészeti genetikai szakrendelésen
jelentkezd betegek koziil 2 férfit és 2 nébeteget vizsgaltak standard szemészeti vizsgdlomddszerekkel és multimodalis képal-
kotdkkal. A jellemzd klinikai képet mutatd péciensek genotipizéldsa tjgenerdcids szekvenaldssal (NGS, Illumina NextSeq
késziilék. Usher Targeted Panel), a varidnsok validéldsa Sanger szekvenélassal tortént.

Eredmények: A vizsgalatban 4 Usher-szindréma Il-es tipusaban szenvedd beteget sikertlt identifikalni, minden esetben az
USH2A gén biallélikus mutéciéi igazolédtak.

Kovetkeztetés: A részletes klinikai, képalkoté és elektrofizioldgiai vizsgalatokkal, illetve a genotipizalds elvégzésével mind
a fenotipus, mind a genotipus dokumentéaldsa megtortént. Az el6addsban szé lesz az USH2A gén terdpids fejlesztését célzd
kutatasokrdl is.

Genotype-fenotype correlations in USH2A gene mutation -
presentation of genotyped patients

Andrés Végh', Balazs Lesch’, Rita Vamos', Péter Takacs', Bence Gyorgy', Zoltan Zsolt Nagy', Carlo Rivolta®,
Viktéria Szabgd'

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
@Institute of Molecular and Clinical Ophthalmology Basel, Switzerland

Introduction: Usher syndrome is an autosomal recessive hereditary disease that ophthalmologically manifests itself in symptoma-
tic retinitis pigmentosa. Usher syndrome has three types. Along with sight loss, hear loss is a typical symptom that appears during
infancy in type I of the disease and during school age in type IL. In type 111, besides sight and hear loss, balance disorder is charac-
teristic also.

In type 11, the significant narrowing of the visual field develops in the third decade, followed by the damage of colour vision and central sight.
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In the background of its pathogenesis, biallelic mutations of ADGRV1, USH2A and WHRN genes have been reported. The aim of the aut-
hors is to precisely assess patients with hear loss and retinitis pigmentosa, as well as to perform their genotyping.

Materials and methods: The authors examined 2 male and 2 female patients at the Department of Ophthalmology at Semmelweis
University with standard methods and multimodal imaging. Genotyping of patients with characteristic symptoms was performed with new
generation sequencing (NGS, Illumina NextSeq, Usher Targeted Panel). The validation of the variants was done with Sanger sequencing.
Results: We identified four patients with type 2 Usher syndrome who all had the biallelic mutation of USHZ2A.

Conclusion: With detailed clinical, imaging and electrophysiological examinations as well as with genotyping, we documented both the
phenotype and the genotype of our patients. We would like to also present the research targeting the genetic therapy of USH2A gene muta-
tion.

A génkezelés hatasa egy RPEBS5 génmutaciot hordozé testveéerparnal.
Esetbemutatas

Janaky Marta", Vizvari Eszter', Nagy Déra?, Pal Margit?, Szél Marta?, Mirjana Bjelos?®, Téth-Molnar Edit’
'Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika , Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai Genetikai Intézet, Szeged
SKlinicka bolnica ,Sveti Duh”, Zagreb, Croatia

Célkitiizés: Egy csalad kortortének ismertetése: Huszonot év alatt rendszeresen elvégzett vizsgélatok eredményének és a gén-
kezelés hatdsanak bemutatasa.

Betegek és modszerek: A testvérpar az RPE6S gén-mutaciét homozigéta formdéjat 6rokolte. Mindkét szl heterozigéta hor-
dozé volt szemészeti tiinetek nélkil. A szemészeti diagnozist a kioltott ERG bizonyitotta. A 25 év alatt rendszeresen elvégzett
latékérgi kivaltott vélasz vizsgélatdval kovettiik a latdskdrosodas fokozdddsat és a génkezelés hatasét. A 14tékérgi kivaltott
valaszt ISCEV standard szerint, Roland késziilékkel végeztiik, az OCT-t Heidelberg késziilékkel regisztraltuk. A génmutécié
kimutatdsa a csalddnal a Klinikai Genetikai Intézetben tortént. A génkezelést a zagrébi szemklinikdn végezték.
Eredmények: A megfigyelésiink ideje alatt a latokérgi kivéltott valasz amplitiddja fokozatosan csokkent. A génkezelés utani
javulast a valaszok amplitidéjanak névekedése objektiven tiikrozte.

Kovetkeztetés: A génkezelés sziikségességét a genetikai vizsgélattal bizonyitott génmutdacié és az elektrofizioldgiai vizsga-
lattal kimutatott fokoz6d6 14tdscsokkenés indokolta. Ezek alapjan tartandnk indokoltnak, hogy mar mérsékelt fokd centralis
latascsokkenés esetén el kellene végezni a génkezelést az RPE6S-s génmutdcié esetén.

Effect of gene treatment of two siblings of a family with gene
mutation RPEGS5.

Marta Janaky ", Eszter Vizvari', Déra Nagy?, Margit Pal2, Marta SzéP, Bjelos Mirjana®, Edit Téth-Molnar

University of Szeged Department of Ophthalmology, Szeged
2University of Szeged Department of Clinical Genetics, Szeged
Klinicka bolnica ,Sveti Duh”, Zagreb, Croatia

Purpose: Presentation of the case history of a family with RPE65 gene defect. We present here the results of examinations during 25 years
and the effect of the gene therapy.

Patients and methods: The siblings inherited the homozygote form of RPE65 gene mutation. Both parents were heterozygote carrier wit-
hout ophthalmological signs. Ophthalmological diagnosis was verified by the extinguished ERG. We followed the progression for 25 years by
regularly recorded visual evoked potentials (VEPs). Ophthalmological deterioration and the effect of gene therapy was followed by ISCEV
standard with Roland equipment. OCT was recorded by Heidelberg equipment.

The investigation of gene mutation was performed by the Department of Medical Genetics. Gene therapy was done at the Department of
Ophthalmology in Zagreb.

Results: During our observations the amplitude of VEP was gradually decreased. The improvement after gene therapy was objectively
shown by the increase of response amplitudes.

Conclusion: Genetic examinations showed the RPE6S mutation in this family. The progression of signs obtained by electrophysiological
examination indicated the urgency of genetic treatment. Based on this result we suggest to perform the gene therapy already in moderate
progression of the vision.
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Wolfram-szindréma - DIDMOAD

Bede Brigitta', Varsanyi Balazs', Fekete Gyorgy?, Seres Andras’

'Budapest Retina Intézet
2Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

Jelen el6adédsunk célja egy 47 éves nébetegiink esetének rovid ismertetése, akinek szemészeti anamnézisében ismert kétoldali
opticus atrophia és progredidlé nagyfokd visus- és latétérromlasa.

A péciens szliletése 6ta hallassértilt, 12 éves kordban I-es tipust cukorbetegséget diagnosztizaltak néla, tovabba a négyégya-
szati vizsgalatok alapjan ismert primer amenorrhoea. A fennallé tiinetegyiittesek feltételezték egy genetikai eltérés meglétét,
igy teljes exom szekvenélas (whole exom sequencing: WES) tortént, mely 2 gén, a WES1 és a CDKN2A eltérését azonositotta.
Az analizis megerGsitette a tinetegyittes genetikai koreredetét, és a WES1 génben detektalhaté mutacié igazolta a feltétele-
zett Wolfram-szindrémat.

A Wolfram-szindréma (WS), méas néven DIDMOAD, egy ritka, autoszomalis recessziv 6roklédést neurodegenerativ beteg-
ség, melyet diabetes insipidus (DI), diabetes mellitus (DM), opticus atrophia (OA), siketség (D) és neurologiai eltérések jel-
lemeznek. Beteglink esetében a teljes exom szekvenaldsnak készonhetSen egy tovabbi géneltérés, a CDKN2A gén mutécidja
is azonosithaté volt, mely fokozza a hasnyalmirigy, bér, nyalkahdartya és a lagyrészek bizonyos rosszindulatd daganatainak
kockazatat.

Wolfram Syndrome - DIDMOAD

Bede Brigitta', Varsanyi Balazs', Fekete Gyorgy?, Seres Andras’

'Budapest Retina Associates, Budapest
2Semmelweis University, 2™ Department of Pediatrics, Budapest

This presentation aims to report the case of a 47 year old female patient, with ophthalmologic history of bilateral optic atrophy and rapidly
progrediating worsening of visual acuity and visual field.

The patient has had hearing impairment since her birth and type 1 diabetes mellitus was diagnosed at the age of 12, furthermore according
to the gynecologic examination she has the primary amenorrhoea.

Since the patient exhibited the currently present symptoms, genetic dysfunction was assumed hence a whole exom sequencing (WES) was
done, which identified the deviation of 2 genes, WFS1 and CDKN2A. The analysis reinforced the genetical etiology of symptoms, and the
mutation in the gene WFS1 confirmed the suspected Wolfram syndrome.

Wolfram syndrome, also termed DIDVMOAD, is a rare, autosomal recessive neurodegenerative disease characterized by diabetes insipidus,
diabetes mellitus, optic atrophy, deafuness and other neurological signs. In this patient’s case the WES examination revealed another genetic
dysfunction (CDKN2A), which can lead to the risk of certain malignant tumors of pancreas, skin, mucosa and the soft tissue.

A latdidegfé teridletében lévé drusen EDI-OCT (Enhanced Depth
Imaging Optikai Koherencia Tomografias) vizsgalata
Czeglédi Miklos, Tsorbatzoglou Alexis

Josa Andréas Oktatokorhaz Nyiregyhaza, Szemészeti Osztaly

Alatoidegfs tertiletében vagy annak mélyén elhelyezkedd drusen acelluldris anyaglerakédds, ami a kalciumot, aminosavakat,
nukleinsavakat és mucopolysacharidokat tartalmaz. A felszines drusenek kénnyen felismerhet&k szemfenék vizsgélat soran,
a mélyen elhelyezked6k egyéb kiegészits vizsgélatot igényelnek, mint B képes ultrahang vizsgalat (UHB), fluorescein angio-
grafia (FLAG), komputer tomografia (CT) fundus autoflurescencia (FAF) vizsgalat. Ezek soran UHB vizsgélattal magas ref-
lektivit4st kerek elvaltozas latszik a 1at6idegfd tertiletében, hyper autofluorescencia a FAF vizsgélat sordn, és vil4gos tertilet a
CT képen. A FLAG vizsgalat pangdsnal korai hyperfluorescenciat késéi diffuz szivargassal, mig drusennél hyerfluorescenciat,
éles hatarral a késéi fazisban a latdidegfd tertiletében. A legkorszertbb spektral domain optikai koherencids tomogréfia (SD-
OCT) EDI médban képes a struktirdk soha nem latott részleteit kimutatni. El6addsomban szeretném bemutatni a latéidegfd
tertiletében [év6 drusen tipusos jeleit.

Enhanced Depth Imaging Optical Coherence Tomography of Optic
Nerve Head Drusen

Miklés Czeglédi, Alexis Tsorbatzoglou
Department of Ophthalmology J6sa Andras Teaching Hospital Nyiregyhaza

Optic nerve head drusen (ONHD) contains deposits of calcium, amino and nucleic acids, and mucopolysaccharides, buried or at the surface
of the optic disc. While superficial drusen can be diagnosed easily during fundus examination, detecting buried drusen requires the use of
additional imaging methods such as B-scan ultrasonography (USG), fundus fluorescein angiography (FFA), computed tomography (CT)
and fundus autofluorescence (FAF). ONHD can be detected by USG with the presentation of highly reflective round structures. ONHD ap-
pears as hyperautofluorescent areas on FAF and bright spots on CT scans. FFA can be helpful in differentiating ONHD from true optic disc
edema. Optic disc edema shows early hyperfluorescence due to diffuse leakage whereas ONHD presents as well-defined hyperfluorescence
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in the late phase. Today, spectral-domain optical coherence tomography (SD OCT), particularly with the application of enhanced depth
imaging (EDI) algorithms, allows visualization of ONHD of hitherto unknown resolution. Characteristic findings of ONHD on EDI-OCT,
and their distinguishing features will be presented in details.

Optikus neuropatia, mint a kronikus lymphocytas leukémia elsé
manifesztacidja

Németh Orsolya’, Pal Eszter?, Plander Mark?, Tolvaj Balazs#, Vadvary Ar‘péd5, Bator Gyorgy'
"Markusovszky Egyetemi Oktatdkdrhaz, Szemészeti Osztéaly, Szombathely

®Markusovszky Egyetemi Oktatokarhaz, Neurologiai Osztéaly, Szombathely

SMarkusovszky Egyetemi Oktatakarhaz, Hematologiai Osztéaly, Szombathely

“Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Patolégiai Osztaly, Szombathely
SMarkusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Radiolagiai Osztaly, Szombathely

Célkitiizés: Kronikus lymphoid leukémia ritka szemészeti manifesztaciéjanak ismertetése egy eset bemutatds kapcsan.
Modszerek: 2018-ban diagnosztizalt krénikus lymphoid leukémids beteg szisztémds és szemészeti tiineteinek nyomon kove-
tése. Az obszervécis vizsgalat sordn hematolégiai, neurolégiai, szemészeti vizsgélatai torténtek. Allapotat szemfenéki foto,
OCT-, MR felvételekkel dokumentéltuk. A diagnézis alkotds sordn szévettani vizsgélata tortént.

Esetbemutatds: Egy 67 éves nébeteg, kétoldali homaélyos latds miatt jelentkezett ambulancidnkon. A legjobb korrigalt lat6é-
lessége 1,0 volt mindkét oldalon. Szemfenék vizsgalata sordn kétoldali papilla 6déma igazolédott. Koponya MR vizsgalata az
agytorzsben és a kisagyi pedunculusok tertletén egy 1,8 mm-es atmérdjd 1ézidt igazolt a kétoldali latdideg gyulladas mellett.
Rapid l4tdsromlés (kétoldali fényérzés) miatt nagydézist szisztémads szteroid kezelésben részestilt. Lumbélpunkcié krénikus
limfoid leukémia meningealis infiltraciéjat igazolta, mely miatt hematoldgiai kezelésben részestilt. A hdrom és fél éves nyo-
mon kévetési id8 végére a betegség ismét relabdlt optikus neuropdtia formajaban. Az inditott kemoterdpia mellett a legjobb
korrigalt 1at6élesség jelenleg is 1,0/0,8 a neuropatia kévetkezményeként kialakult latéideg atréfia és a koncentrikus latotérsza-
kiilet mellett.

Osszefoglalds: Kétoldali papilla 6déma, optikus neuropétia differenciél diagnosztikéja esetén hematoldgiai megbetegedések
lehet8sége is felvetddik. Fontos, hogy miel6bb kizaradsra keriiljenek e kérképek, hogy csékkenthessiik a betegséget kisérd sa-
lyos, életveszélyes szovédmények kialakuldsat.

Optic neuropathy as the first manifestation of chronic lvmphocytic
leukemia

Orsolya Németh!, Eszter Pal?, Mark Plander3, Tolvaj Balazs*, Vadvary Ar‘pédS, Gyorgy Bator”

'Department of Ophthalmology, Markusovszky Teaching Hospital, Szombathely
2Department of Neurology, Markusovszky Teaching Hospital, Szombathely
SDepartment of Haematology, Markusovszky Teaching Hospital, Szombathely
4Department of Pathology, Markusovszky Teaching Hospital, Szombathely
SDepartment of Radiology, Markusovszky Teaching Hospital, Szombathely

Purpose: To describe a rare case of chronic lymphocytic leukemia (CLL) represented first in the central nerve system; when the first symptom
was ophthalmological.

Methods: A central nerve system CLL, which manifested first at the optic nerve was observed for three years. For follow up haematological,
neurological and ophthalmological examination were performed. Fundus photographs, OCT-, MRI scan, and histopathological examination
were inlcuded.

Result: The 67 year-old woman was examined because of blurred vision. The BCVA was 1.0 bilateral. During the funduscopy bilateral
chronic optic nerve head swelling was detected. Neurological examination was normal and computer tomography showed small old vascular
laesions. One month later on the brain MRI scan, at the area of the brainstem and the cerebellar peduncule a 1.8 mm diameter lesio was seen
with bilateral optic nerve inflammation. Few days after the MRI scan, because of acut severe bilateral visual impairment systemic high dose
intravenous steroid was indicated. The visual acuity improved by this treatment. Lumbal puncture showed meningeal infiltration with chro-
nic lymphocytic leukemia cells and systemic chemoimmunotherapy was given. After the three and half year long follow up, the CLL relapsed
again as an optic neuropathy. During the chemotherapy, the BCVA is still 1.0/0.8. The optic nerve became atrophic bilaterally, which cause
concentric visual field defect.

Conclusion: In case of unusual MRI examinations in case of bilateral optic nerve head swelling, optic nerve inflammation, we should think
about haematological disorders in time, to rescue the life and the vision of the patient.
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Az amiodaron kezelés egy ritka mellékhatasa: amiodaron asszocialt
opticus neuropathia - esetbemutatas

Cserhati Zoltan, Radnati Judit, Vagyoczky Agnes, Vamosi Péter
Péterfy Kérhaz-Rendel6intézet Szemészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: Az amiodaron jelenleg az egyik leghatékonyabb antiarritmids szer. Ismert mellékhatdsa a cornedn kialakul6é mik-
rodepozitumok (cornea verticillata), mig kevésbé ismert, de stlyos mellékhatdsa az amiodaron asszocialt opticus neuropathia
(AAON). Az AAON Kklinikai képe hasonld a nem arteritiszes eliilsé iszkémids opticus neuropathidhoz (NA-AION), igy a diag-
nozis felallitdsa nem egyszerd feladat. Az AAON-ra jellemz6 az enyhébb fok, lasst, az esetek 2/3-ban kétoldali latdsromlas,
hosszabb ideig tart6 papilla 6démaval, latotér defektussal. A {6 differencidldiagnosztikai problémat az okozza, hogy az ami-
odaront szed8knél magas a kardiovaszkularis kockazat, igy esetiikben gyakrabban alakulhat ki NA-AION.

Esetbemutatds: 1. eset: 74 éves férfi beteglink 1 hete tarto jobb oldali latdsromldssal, bizonytalan lat6térkieséssel jelentkezett,
bal szemére panaszmentes volt, tavoli nyers vizusa 0,5/0,5. Pitvarfibrillatio miatt kb. 40 éve amiodaront szedett. Szemfenéki
vizsgélat soran kétoldali asszimetrikus papilladdéma volt lathatd vérzésekkel. Az elvégzett vizsgélatok alapjan kétoldali NA-
AION-nak nyilvanitottuk az esetet, igy elkezdtiik a szisztémads szteroid terdpidt, melynek hatdsara latds panaszai javultak.
2. eset: 66 éves férfi beteglink 1 hénapja tarté jobb oldali homalyos latas miatt jelentkezett. Pitvarfibrillatio miatt & is ami-
odaront szedett. Kordbban lezajlott stroke miatt jobb oldalon latétérdefektusa ismert, tévoli korrigalt vizus: 0,25/1,0. Jobb
oldalon papilla 6déma volt lathatd, vérzésekkel, mig bal oldalon ép statuszt taldltunk. A vizsgélatok sordn NA-AION nem
igazolddott. Szoros obszervécié mellett dontottiink, azonban kontroll 14totér vizsgélat sordn progresszi6 kovetkezett be, ezért
felmertlt posterior iszkémids opticus neuropathia (PION). Neurolégiai felvételét és nagydozist szteroid kezelés inditdsat java-
soltuk, neurolégiai osztélyon a neuropathidt amiodaron eredettinek véleményezték, ezért az amiodaront elhagytdk. A szteroid
terdpia hatdsara latasa kis mértékben javult, azonban tovabbi progressziét detektaltunk.

Megbeszélés: Mindkét beteg latdsromldsdnak hatterében AAON valészindsithetd, de kardiovaszkuldris dllapotuk miatt NA-
AION sem zdrhat6 ki. A hazai irodalomban nem irtak le kordbban az amiodaron szedés eme ritka sz6v6dményét, ezért a kap-
csolédé nemzetkdzi irodalom dttekintését kovetSen szeretnénk felhivni a figyelmet az AAON-ra.

A rare side effect of amiodarone treatment: amiodarone-associated
optic neuropathy - case review

Zoltan Cserhati, Judit Radnéti, Agnes Vagyaczky, Péter Vamosi
Péterfy Sandor Hospital, Dept. of Ophthalmology, Budapest

Introduction: Amiodarone is currently one of the most effective antiarrhythmic drugs. A known side effect of treatment is corneal micro-
deposits (cornea verticillata), while a lesser known but serious side effect is amiodarone-associated optic neuropathy (AAON). The clinical
feature of AAON is similar to non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NA-AION), so making a diagnosis is not an easy task.
AAON is characterized by a mild, slow, bilateral visual impairment in 2/3 of cases, with prolonged optic disc edema and visual field defect.
The main problem with differential diagnosis is that those treated with amiodarone have a high cardiovascular risk and may be more likely
to develop NA-AION.

Case review: Case 1: our 74-year-old male patient presented with right-sided visual impairment and uncertain visual field defect for 1
week and had no complaints in his left eye, distant visual acuity was 0.5/0.5. He has been taking amiodarone for 40 years because of atrial
fibrillation. Bilateral asymmetric optic disc edema with bleeding was seen on the fundus examination. Based on the studies, the case was
declared bilateral NA-AION, so we started systemic steroid therapy, which resulted in improvement.

Case 2: Our 66-year-old male patient presented with blurred right vision lasting 1 month. He is also taking amiodarone due to atrial fib-
rillation. Due to a previous stroke, a visual field defect on the right side is known, distant corrected visual acuity 0.25/1.0. Optic disc edema
with bleeding was seen on the right side, while intact status was found on the left side. NA-AION was not confirmed, so we opted for close
observation. Progression was observed in a subsequent visual field examination, therefore, posterior ischemic optic neuropathy (PION) has
occurred. Neurological admission and initiation of high-dose steroid therapy were recommended. In the neurology department, neuropathy
was considered to be of amiodarone origin, so amiodarone was discontinued. Vision improved slightly with steroid therapy, however, further
progression was detected.

Discussion: AAON is likely to be the cause of visual impairment in both patients, but NA-AION cannot be ruled out due to their cardio-
vascular status. This rare complication of amiodarone use has not been previously described in the Hungarian literature, so after reviewing
the related international literature, we would like to draw attention to AAON.
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A COVID-19 virusfertézés kontaktoldgiai vonatkozasai
Végh Mihaly', Madis Laszlé?

'SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

2Debreceni Egyetem Szemészeti Klinika, Debrecen

A COVID-19 virusfert6zés pandémidat okoz6 éltalanos tiinetei jol ismertek, amelyek az enyhe lefolyastdl a fatalis kimenetelig
terjedhetnek. A virus a szem minden szévetében jelen lehet, de els6sorban a szemfelszinen okozhat gyulladasos kérképeket.
Kontaktlencse viselése COVID-infekcié sordn is lehetséges, de kiemelten fontos a higiénés szabalyok betartésa. Jelenleg nincs
bizonyiték arra, hogy a coronavirusok szaruhdartya-atiiltetéssel atvihetSk lennének, mdtét utdni oltdsi szovédményként azon-
ban transzplantatum rejekcié el6fordulhat.

A kurzuson elhangzo eléaddsok:

A szemfelszin és a COVID-19 virus (Stveges Ildik, Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest)

A COVID-18 virus kontaktolégiai vonzatai (Vegh Mihaly, Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged)
Lehet-e COVID-18 virusos betegség alatt kontaktlencsét viselni? (Tapaszto Beata, Semmelweis Egyetem,
Szemeészeti Klinika, Budapest)

Kontaktlencse viselés gyermekkorban a COVID-19 pandémia alatt (Kettesy Beata, Debreceni Egyetem, AOK,
Szemészeti Tanszék, Debrecen)

Keratoplasztika és a COVID-19 virus (Madis Laszlo, Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen)

The contactological aspects of COVID virus infection
Mihaly Végh', Laszl6 Madis?

University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

2University of Debrecen, Department of Ophthalmology, Debrecen

The general pandemic symptoms of COVID-19 virus infection are well known, ranging from mild to fatal. The virus can be present in all
tissues of the eye, but it is primarily the ocular surface where it can cause inflammatory disorders. Contact lenses can be worn during COVID
infection, but hygiene is of paramount importance. There is currently no evidence that coronaviruses can be transmitted by corneal transplan-
tation, but graft rejection may occur as a post-vaccination complication.

Presentations of the coutse:
The ocular surface and COVID-19 virus (/ldiké Stiveges, Department of Ophthalmology, Semmelweis University,
Budapest)

Contactological implications of the COVID-19 virus (Mihaly Végh, Department of Ophthalmology, University of
Szeged, Szeged)

Can contact lenses be worn during COVID-19 virus disease? (Beata Tapaszto, Department of Ophthalmology,
Semmelweis University, Budapest)

Contact lens wear in childhood during the COVID-18 pandemic (Beata Kettesy, Department of Ophthalmology,
Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen)

Keratoplasty and the COVID-18 virus (Laszl6 Madis, Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine,
University of Debrecen, Debrecen)

Fels6 szemheéj retrakcio miteéeti ellatasa
Tonkdl Tamas, Vamosi Péter
Péterfy Sandor Kérhaz és Rendeléintézet, Budapest

Célkitiizés: A fels6 szemhéj retrakcié mdtéti technikédjanak, eredményének bemutatdsa sajat anyagunkban.

Betegek: Eladasunkban 2010.01.01-2021.12.31-ig 13 beteg (10 ng, 3 férfi) 16 szemén, fels6 szemhéj retrakcié miatt végzett
rekonstrukciét vizsgaltuk. 11 eset kozépsulyos (MRD = 6,04 + 0,41 mm) 5 eset stlyos (MRD = 6,77 + 1,93 mm) volt. Atlag—
életkoruk 39 = 8,35 év volt.

Modszer: Harom intézményben az aldbbi beavatkozasokat végeztik: Miller izom eltavolitds (5 eset), levator bemetszés (6
eset) szemhéj dtmetszés (6 eset), egy esetben két mutéti technikara is sor kertilt. Az eredményt a standard fényképeken mért
MRD (marginal reflex distance, mm) értékek 6sszehasonlitasaval véleményeztiik.

Eredmények: A teljes minta esetében az MRD 6,46-16l 4,21-re csdkkent, a kozépstlyos eseteknél: 6,04-r6l 4,18-ra, a stlyos
eseteknél 6,77-1r61 4,21-re. A Muller izom kimetszés utdin MRD 5,62-r81 3,95-re, a levator bemetszés utdn 6,33-r6l 4,21-re, a
szemhéj dtmetszés utan pedig 6,77-r6l 4,15-re csdkkent.

Kovetkeztetés: Minden esetben csdkkent a retrakcid, 3 esetben csak minimélisan (mindhdrom esetben levator bemetszés tér-
tént). Emlitésre méltd szov6dmeény egy esetben sem fordult el8. A fenti mdtéti technikék j6l és biztonsdgosan alkalmazhatdk
a felsé szemhéj retrakcié kozépsulyos és stlyos eseteiben.
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Upper eyelid retraction surgical care

Tamas Tonkol, Péter Vamosi
Péterfy Sandor Hospital, Budapest

Purpose: Presentation of the surgical technique and results of upper eyelid retraction in our own material.

Patients: From 01.01.2010 to 31.12.2021, reconstruction was performed on 16 eyes of 13 patients (10 women, 3 men) due to upper eyelid
retraction. Eleven cases were moderate (MRD = 6.04%0.41 mm) and 5 cases were severe (MRD = 6.77%+1.93 mm). Their mean age was
39+8.35 years.

Method: The following interventions were performed in three institutions: Miiller’s muscle excision (5 cases), levator incision (6 cases), eye-
lid recession (6 cases), and two surgical techniques were performed in one case. The result was evaluated by comparing the NIRD (marginal
reflex distance, mm) values measured on the standard photographs.

Results: For the whole sample, the NMIRD decreased from 6.46 to 4.21, for moderate cases: from 6.04 to 4.18, and for severe cases from 6.77
to0 4.241. After Miiller’s muscle excision, NIRD decreased from 5.62 to 3.95, after levator incision from 6.33 to 4.21, and after eyelid recession
from 6.77 1o 4.15.

Conclusion: Retraction decreased in all cases, only minimally in 3 cases (levator incision was made in all three cases). There were no no-
table complications in any of the cases. The above surgical techniques can be used well and safely in moderate to severe cases of upper eyelid
retraction.

Diffuz fels6 szemheéj duzzanatok differencialdiagnosztikaja
Horvath Noéra, Csutak Adrienne, Szalai Eszter
Pécsi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika

Célkitiizés: Klinikdnkon fels6 szemhéj duzzanat miatt vizsgélt, diagnosztikai kihivast jelents betegek eseteinek ismertetése
és kivizsgalasi algoritmusuk 6sszefoglaldsa.

Modszerek: APTE KK Szemészeti Klinikdn 2019. mércius és 2022. februdr kozott diffuz felsé szemhéj duzzanattal jelentkezd
esetek retrospektiv elemzését végeztiik. Vizsgalatunkba nem tartoznak bele az ismert endokrin orbitopathids, illetve fokélis
duzzanat (hordeolum/chalaseon/dermoid) miatt vizsgalt betegek.

Eredmények: 21 esetben (10 férfi, 11 né, atlagéletkor: 53 + 18,6 év) irtunk le fels6 szemhéj duzzanatot, héatterében leggyak-
rabban orbitalis térfoglalas allt. Eseteink kozott volt nem specifikus orbita gyulladés (5 eset), IgG4 asszocialt betegség (3), lym-
phoma (3), meningeoma (2), orbitalis neurofibroma (1), angiolymphoid hyperplasia eosinophilidval (1), eosinofil granuloma (1),
mucocele (1), talyog (1), posztoperativ vénas elfolyasi zavar (1), myositis (1) valamint idegentest (1). A diagnézis felallitdsdhoz
valamennyi esetben tortént CT, illetve MR, 15 esetben pedig szévettani vizsgélat.

Kovetkeztetés: A diffaz felsé szemhéj duzzanatok hétterében szdmos lokalis és szisztémds betegség allhat. A széleskord etio-
légia ismerete és a diagnosztikai lehet&ségek segitenek a helyes diagnézis feldllitasaban és a megfelel6 terdpia kivalasztaséban.

Differential diagnosis of diffuse upper eyelid swelling

Noéra Horvéath, Adrienne Csutak, Eszter Szalai
Department of Ophthalmology, University of Pécs

Purpose: To describe the cases of patients diagnosed with upper eyelid swelling at our clinic and to summarize their examination algorithm.
Methods: A retrospective analysis of cases of diffuse upper eyelid swelling was performed at the Department of Ophthalmology, Medical
School, University of Pécs between March 2019 and February 2022. Patients with known endocrine orbitopathy or focal swelling (hordeo-
lum/chalaseon/dermoid) are not included in our study.

Results: Upper eyelid swelling was described in 21 cases (10 men, 11 women, mean age: 53 = 18.6 years), most often due to orbital
mass. Our cases included non-specific orbital inflammation (5 cases), IgG4-associated disease (3), lymphoma (3), meningioma (2), orbital
neurofibroma (1), angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia (1), eosinophil granuloma (1), mucocele (1), abscess (1), postoperative venous
outflow disorder (1), myositis (1), and foreign body (1). CT and MR examinations were performed in all cases, and histological examinations
were performed in 15 cases.

Conclusion: Diffuse upper eyelid swellings can be caused by a variety of local and systemic diseases. Knowledge of a wide range of etiolo-
gies and diagnostic options will help to make the right diagnosis and choose the right therapy.

Laissez-Faire technika szemkoriili daganatok esetében
Kolozsvari Bence Lajos, Madis Laszl6, Fodor Mariann
Debreceni Egyetem, AOK, Szemklinika, Debrecen

Bevezetés: A Laissez-Faire sebészeti kifejezés a tumor eltavolitast kévetSen a mdtéti seb szabadon hagyasat és masodlagos
gybgyuldssal torténd zardédasat jelenti.

Célkitiizés: Szemkorili daganatok esetén bemutatni a technikaban rejlé elényoket, nehézségeket és tapasztalatainkat.
Modszerek: A DEKK Szemklinikdn 2020 6ta egy operatdr altal végzett és Laissez-Faire technikéaval gyogyult esetek fotéil-
lusztralt prezentélasa.
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Eredmények: Tajékozott beleegyezés utdn minden esetben a beteg maga vélasztotta ezt a mdtéttechnikai megoldast. A méd-
szert els6dlegesen a medidlis chantus tertletén lehet hasznalni. A gydgyuldst kovetd allapotot a betegek kielégitének talaltak,
reoperaciéra eddig nem volt sztkség.

Megbeszélés: A Laissez-Faire technika szemkoriili daganatok megfelel6en megvalasztott eseteiben kifejezetten jo esztétikai
eredményt adhat, mas helyredllité mdtéti tipusokkal felveszi a versenyt, valamint a betegek is szivesen elfogadjék és kedvelik.

Laissez-Faire technique for periocular tumors

Bence Lajos Kolozsvari, Laszlé Madis, Mariann Fodor
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Debrecen

Introduction: The surgical term Laissez-Faire refers to the process of leaving the wound to heal by secondary intention after tumor removal
instead of surgical reconstruction.

Aim: To present the advantages, difficulties of this method and our experiences in case of periocular tumors.

Methods: Photo-illustrated review of the Laissez-Faire healed cases at the Department of Ophthalmology, University of Debrecen, treated
by a single surgeon, since 2020.

Results: In all cases, this surgical technique was chosen by the patient after informed consent. The method is primarily used in the region
of the medial chantus. The condition after recovery was found to be satisfactory by the patients and no reoperation has been required so far.
Conclusions: The Laissez-Faire technique can provide favorable aesthetic results in properly selected cases of periocular tumors. It is com-
petitive with other types of reconstructive interventions also well accepted and appreciated by patients.

Tapasztalataink gyermekeknél végzett transcanalicularis
lézer-asszisztalt endoszképos dacryocystorhinostomiaval

Szalai Irén', Fent Zoltan?, Tamas LaszI6?, Nagy Zoltan Zsolt”

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Ful-orr-gégészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A gyermekkori ductus nasolacrimalis elzdrédds (CNLDO) jelent8s része megoldédik konzervativ terdpidra vagy
szondazast kovetden, és csak ritkan van sziikség dacryocystorhinostomidra (DCR). A transcanalicularis lézer asszisztdlt DCR
(TCDCR) egy hatékony, gyors eljards a CNLDO megoldaséra. A relative kis szamu, gyermekkori kiilsé és endonasalis DCR
mitéti eredmények mellett nem talaltunk TC-DCR mtétr8l sz616 publikacidkat. Célunk a gyermekeknél végzett TC-DCR
mdtéttel szerzett tapasztalataink bemutatésa.

Modszer: Hét, sziiletése 6ta konnyezd gyermek (6 fit, 1 1dny) 9 szemén végeztiink szondazasra nem old6dé konnyezés és dac-
ryocystitis miatt TC-DCR mdtétet diéda lézer segitségével narcosisban. A canaliculuson keresztiil bevezetett szaloptikaval
a lateralis orrfalon 8 mm-es csontablakot készitettlink endoszképos kontroll mellett, majd bicanalicularis szilikon sztentet
helyeztiink be, melyet legaldbb 3 hénap utan tévolitottunk el.

Eredmények: A gyermekek dtlagéletkora 5,9+1,8 év volt. Hat gyermek 8 szemén sikeres osteotomidt végeztiink, egy betegnél a
szlik anatémiai viszonyok miatt a mdtétet felftiggesztetttk. Egy paciensnél a mdtétet megel6z8en a choana tdjékot jelent&sen
obstrual6 atresiat oldottuk, egy mdésik gyermeknél a mdtét sordn megkisebbitettiik az orrkagylét. A mdtétet kévetSen mind
a 8 szemen csokkent vagy megszint a kdnnyezés, a szilikon explantaciéjat (3-11 hénap kozétt, medidn: 4 honap) kévetSen
megsziintek a panaszok. A medidn kévetési id6 5 honap (3-15 hénap) volt. A posztoperativ szovédményeket tekintve 3 esetben
jelentkezett 2 napig tarté szemhéjduzzanat, 1 esetben a szilikon mellett tiinetet nem okozé nasalis granuloma képz&dott.
Kovetkeztetés: A TC-DCR mtét gyermekek esetén is eredményesen alkalmazhaté megfelel§ anatémiai viszonyok mellett.
A sokszor vértelenségben végezhetd eljaras jelentésen csokkenti a mdtét idejét. A posztoperativ gyégyulds bérseb hidnydban
gyorsabb, lényegesen kisebb megterhelést jelent a paciens szdmara a kiils6 feltarasd matéttel szemben. Az endoszképos tech-
nika a DCR mitéttel egy tilésben végzett fiil-orr-gégészeti beavatkozassal egyttt megoldast nytjthat a kénnycsatorna matét
sikerességét hatranyosan befolyasolé endonasalis anatomiai varidciok megoldasara.

Our experience with transcanalicular laser-assisted endoscopic
dacryocystorhinostomy in children

Irén Szalai', Zoltan Fent?, Laszlé Tamas?, Zoltan Zsolt Nagy'

'Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest
2Department of Otorhynolaryngology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: A significant proportion of childhood nasolacrimal duct occlusion (CNLDO) is resolved after conservative therapy or probing and
dacryocystorhinostomy (DCR) is rarely required. Transcanalicular laser-assisted DCR (TC-DCR) is an efficient, quick solution for CN-
LDO. Beyond the relatively small number of pediatric external and endonasal DCR outcomes, no publications on TC-DCR surgery were
found. Our goal is to present our experience with TC-DCR surgery in children.

Methods: TC-DCR surgery in narcosis was carried out on 9 eyes of seven children (6 boys, 1 girl) using a diode laser. Each of them suffered
from tearing or chronic dacryocystitis since birth which did not resolve for probing. With a fiber optic inserted through the canaliculus, an 8
mm bone window was performed on the lateral nasal wall under endoscopic control, and then a bicanalicular silicone stent was inserted and
removed after at least 3 months.
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Results: The mean age of the children was 5.9%41.8 years. Eight eyes of six children underwent successful osteotomy; in case of 1 patient
surgery postponed due to tight anatomical conditions. In 1 patient, atresia, which significantly obstructed the choana region, was resolved
prior to surgery, and in another child, the middle turbinate was reduced during surgery. After the TC-DCR, tearing decreased or disappeared
in all 8 eyes, and symptoms fully resolved following silicone explanation (3-11 months, median: 4 months). The median follow-up was 5
months (3-15 months). Regarding postoperative complications, eyelid swelling lasting 2 days occurred in 3 cases, and nasal asymptomatic
granuloma was formed in 1 case.

Conclusion: TC-DCR surgery can also be used successfully in children under appropriate anatomical conditions. This procedure, which
can often be performed without bleeding, significantly reduces the time of surgery. In the absence of a skin wound, postoperative healing is
a faster, significantly less burden on the patient than external DCR. Endoscopic technique provides a solution for DCR to be combined with
other otorhinolaryngeal interventions for those endonasal anatomical variations that may adversely affect the success of tear duct surgery.

Terapiarezisztens endocrin orbitopathiaban végzett orbita
dekompresszios mitét eredményének ismertetése

Steiber Zita', Nagy Annamaria’, Erdei Annamaria®, Nagy Edit Boglarka?, Nagy V. Endre?

'Debreceni Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati Intézet, Debrecen
SDebreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Képalkotd Intézet, Debrecen

Célkitiizés: A Graves-Basedow kor extrathyreoidalis manifesztacidjaként kialakulé egyoldali, terdpiarezisztens, aktiv en-
docrin orbitopathidban végzett orbita dekompressziés mitét eredményének bemutatasa.

Modszer: El6adasunkban egy 59 éves férfibetegben kialakult egyoldali, terdpiarezisztens, aktiv endocrin orbitopathia miatt
végzett orbita dekompresszids mdtétet kovetd klinikai tapasztalatainkat mutatjuk be.

Eredmények: Az endocrin orbitopathia rutinszerden alkalmazott kezelésének hatdstalansdga miatt dontéttiink az orbita
dekompressziés mdtét mellett. Az egyoldali endocrin orbitopathids beteglinknél el6zetesen mar ful-orr-gégészeti beavatkoza-
sok, tobbek kozott a maxilla medialis faldnak rezekéldsa tortént, az 4ltalunk is operdlt oldalon. A mdtétet kovetSen az orbita
gyulladésos tiinetei megszintek, a beteg szubjektiv panaszai csokkentek, visusa javult.

Kovetkeztetések: Az aktiv endocrin orbitopathia egyéb kezelésre nem reagélé eseteiben hatékony megoldés lehet a dekomp-
ressziés mdtét az orbita gyulladas csokkentésére, esetleg megsztintetésére.

Review of the results of orbital decompression surgery
in a therapy-resistant case of Graves’ orbitopathy

Zita Steiber’, Annamaria Nagy', Annamaria Erdei®, Edit Boglarka Nagy®, Endre V. Nagy?

University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Debrecen
2University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Debrecen
SUniversity of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Medical Imaging, Debrecen

Purpose: Graves’ orbitopathy is the most common extrathyroidal manifestation of Graves’ disease. Hereby we present the result of orbital
decompression surgery in a therapy-resistant, active case of Graves” orbitopathy.

Methods: Review of our clinical findings following unilateral orbital decompression surgery in therapy-resistant, active endocrine orbitopa-
thy in a 59-year-old male patient.

Results: Due 1o the ineffectiveness of routine treatment of endocrine orbitopathy, we decided to perform orbital decompression surgery. In
our patient with unilateral Graves’ orbitopathy, Ear, Nose and Throat procedures had been performed previously, including the resection of
the medial wall of the maxilla, on the side we operated on. After our operation, the inflammatory signs of the orbit disappeared, the patient's
subjective symptoms decreased, and his visual acuity improved.

Conclusions: In cases of active, therapy-resistant endocrine orbitopathy, decompression surgery may be an effective treatment to reduce or
possibly eliminate orbital inflammation.

Endokrin opticopathias betegek kezelése a Semmelweis Egyetemen
2019-t6l napjainkig

Geiszelhardt Balazs', Koranyi Katalin, Salomvary Bernadett?, Szaloki Tibors, Ujvary LaszId',
Nagy Zoltan Zsolt"

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

?Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

SSemmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak-Sebészeti Klinika, Budapest

Az endocrin orbitopathia legstlyosabb sz6védménye a dysthyreoticus compressios opticopathia (DON), mely szerencsére rit-
kén jelentkezik, de akdr visszafordithatatlan, stlyos latasromldssal jarhat. El6addsunkban feldolgozzuk az elmult kozel négy
évben az egyetemiinkén DON miatt kezelt betegek kértorténeti osszeftiggéseit, részletezziik a nemzetkozi ajanlasok szerint
alkalmazott konzervativ és sebészi terdpids lehetGségeket, valamint ezek révid és hosszi tavt eredményeit.
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The treatment of patients with endocrin orbitopathy at Semmelweis
University from 2019 to this day
Balazs Geiszelhardt', Katalin Koranyi', Bernadett Salomvary?, Tibor Szaloki®, Laszlo Ujvary?, Zoltan Zsolt Nagy'

'Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
®National Institute of Mental Health, Neurology and Neurosurgery, Budapest
SSemmelweis University Department of ENT, Budapest

The most serious complication of the endoctin orbitopathy is the dysthyroid optic neuropathy (DON). Fortunately DON is a rare complica-
tion, but it can cause irreversible and serious vision impairment. In this lecture we process the connection between the medical history of pati-
ents who were treated with DON at Semmelweis University in the past 4 years. We detail the conservative and surgical therapeutic options
applied according to the international recommendations, and the short- and long-term results of these therapies.

Liquorfistula zaras az orbitaban

Szaldki Tibor", Koranyi Katalin?, Salomvary Bernadett3, Nagy Gabor?, Ujvary Laszlé?, Geiszelhardt Balazs?,
Fent Zoltan', Tamas LaszId'

'Semmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

30Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

Bevezetés: A liquorfistula egy csonthidny, melyen keresztiil a subarachnoidalis térség és az extracranium egymaéssal kozleke-
dik. Ezen kereszttl intermittaléan vagy folyamatosan liquor cerebrospinalis tirtil. A liquorfistuldkat etiolégiai szempontbél
traumads és nem traumads csoportba oszthatjuk. Diagnosztikdjukhoz a labor és képalkoté vizsgalatok elengedhetetlenek. Az
intraoperativ lokalizaci6é pontositdsdban a navigaciés rendszerek és a cerebrospinalis térbe injektélt fluorescein lehetnek se-
gitségiinkre. Az intrathecalisan adott fluoresceinhez a jobb vizualizécié érdekében egyes esetekben specidlis kékfény szdrét
hasznalunk.

Célkitiizés: Elad4dsunkban az elmult négy évben a szemgddorben elSforduld liquorfistulds eseteinket ismertetjiik.

Anyag és modszer: A Semmelweis Egyetemen 2018 6ta tobb mint 200 orbitasebészeti beavatkozast végeztiink. Harom be-
tegtinknél vélt sziikségessé a dura mater folytonossdganak helyreéllitdsa. Egy esetben kiterjedt osteoma kapcsan iatrogén
liquorcsorgés jelentkezett, masik betegtinknél 16vedék okozta durasériilés kovetkezett be. A képi és vided anyaggal gazdagon
illusztralt eladdsban a harmadik betegnél hénapokkal orbita exenteratio utdn jelenkezett tipusos féloldali vizes orrfolyas.
Utdbbi eset példajan mutatjuk be az intrathecalis fluorescein alkalmazdsat. Betegeinknél mindannyiszor sikertilt azonositani
a liquorrhea helyét és sebészileg zarni a hidnyt. Egyetlen esetben sem észleltiink posztoperativ liquor csorgast.
Kovetkeztetés: El6adasunkban arra vilagitunk rd, hogy a szemgtdrot érinté agyviz sipolyok zérdsa megfeleld felkésziiltséggel
tartésan lehetséges, elkertlve ezzel a rettegett kozponti idegrendszeri infekcidkat. Valogatott esetben az intrathecalis fluores-
cein hasznélata lehet az egyetlen metddus, amivel a fistula helye meghatarozasra kertilhet. Kell§ kortiltekintéssel, megfeleld
dézisban adva a szer okozta mellékhatdsok incidencidja alacsony.

Closure of liquor fistula in the orbit

Tibor Szaléki', Katalin Koranyi?, Bernadett Salomvary?®, Gabor Nagy?, Laszl6 Ujvary?, Balazs Geiszelhardt?,
Zoltan Fent', Laszl6 Tamas'

'Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, Semmelweis University, Budapest

2Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

SNational Institute of Mental Health, Neurology and Neurosurgery, Budapest

Introduction: The cerebrospinal fluid leak (CSF leak) is a bony defect that communicates the subarachnoid space and the extracrani-
um. Through this defect, cerebrospinal fluid flows intermittently or continuously. CSF leaks can be etiologically divided into traumatic and
non-traumatic groups. Laboratory tests and multimodal imaging are essential for their diagnosis. The use of navigation system and intrat-
hecal injected fluorescein may help us to refine intraoperative localization. The use of a special blue light filter further improves visualization
in selected cases.

Background: In our presentation we would like to demonstrate our cases with CSF leak in the orbit in the last four years.

Material and method: Since 2018, we have performed more than 200 orbital surgery procedures at Semmelweis University. In three of
our patients, it became necessary to restore the continuity of the dura mater. In one case, extensive osteoma was associated with iatrogenic
CSF leakage, the second patient suffered dura injury from a bullet. In the presentation — richly illustrated with visual and video material —,
the third patient showed typical unilateral watery discharge months after orbital exenteration. An example of the latter case is the indication
of using intrathecal fluorescein. In all cases, we were able to identify the site of liquorrhea and surgically close the leak. In none of our cases
was postoperative CSF leak observed.

Conclusion: In our presentation, we would like to highlight that the closure of these leaks affecting the orbit is permanently possible with
adequate surgical technique, thus avoiding the dreaded intracranial infections. In selected cases, the use of intrathecal fluorescein may be
the only method to determine the exact location of the CSF leak. The incidence of side effects related to fluorescein is low when given with
appropriate caution.
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Kancsalszirés 6 hédnapos korban - tapasztalataink

Gaal Valéria, Hussein Diana, Lantos Krisztina, Pusztai Agota
Pécsi Tudomanyegyetem Szemeészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Legkésébb 6-8 hénapos korig minden gyermeknél szikséges lenne a latési képesség elbirdlasa. Az elsG, szemész
altal végzett kancsalszirés optimalis idejét és ennek megvaldsithatésagat keresstik.

Beteganyag és modszer: 2019 marciusa 6ta minden, a Pécsi Sztilészeti és N6gyogydszati Klinikdn sziiletett baba zaréjelenté-
sén szerepel a 6 honapos korban torténd kancsal sztrési felhivas. 2019 maérciusatdl -2020 marciusdig 2542 gyermek sziletett a
PTE KK Sztilészeti és N6gyogyaszati Klinikajan.

2019 oktéberétdl jelentek meg gyermekszemészeti rendelésiinkdn az els, sztrésre érkezé csecsemdk. 2020 oktdberéig 873
gyermeknél végeztik el a vizsgélatot. Az els6 egy év tapasztalatairdl szeretnénk beszadmolni.

Srabism screening at 6 month age - our experiences

Valéria Gaal, Diana Hussein, Krisztina Lantos, Agota Pusztai
Department of Ophthalmology, University of Pécs, Pécs

Introducion: All children should be assessed for vision by the age of 6—8 months. We are looking for the optimal time of the first ophthal-
mologist's screening and its feasibility.

Patients and methods: Since March 2019, the final report of all babies born at the Pécs Obstetrics and Gynaecology Clinic includes a
call for strabism screening at the age of 6 months. From March 2019 — to March 2020. 2,542 children had been born at the Department of
Obstetrics and Gynecology of the University of Pécs. From October 2019, the first babies arriving for screening appeared on our pediatric
ophthalmology order. We examined 873 children until October 2020.

We would like to report on the experience of the first year.

A legalabb két éve ortokeratoldgiai kezelésben
részesllé gyermekek dioptria értékeinek valtozasa
a COVID-19-pandémia alatti online oktatas kévetkeztében

Neupert Lilla, Skribek Akos, Toth-Molnar Edit, Sohar Nicolette

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A rovidlatds (myopia) vildgszerte jelentSs egészségiigyi problémaét jelent. A WHO becslései szerint 2050-re a vildg
populéciéjanak megkozelitSleg fele érintetté valik. A myopia kialakuldsdban mind genetikai, mind kornyezeti faktorok szere-
pe ismert. Az elmult évek sordn, a COVID-19-pandémia és a vele jaré korlatozasok kovetkeztében nagymértékben nétt a ké-
perny6 el6tt eltoltott id, és ezzel parhuzamosan jelent8sen csokkent az egyéb szabadidds tevékenységek ardnya is, gyermekek
és felnGttek esetében egyarant. Az ortokeratolégia egy, a myopia korrekcidjara szolgélé eljards, amely sordn oxigén-ateresztd
kontaktlencse éjszakai viselésével a szaruhdrtya alakjdnak ideiglenes véltozésa kovetkezik be, ezéltal korrigélja a refrakcids
hibakat.

Anyagok és modszerek: Az SZTE SZAKK Szemészeti Klinikdn megvizsgaltuk a myopia miatt ortokeratologiai kezelésben
részestilé 14 és 18 év kozotti gyerekek dioptria véltozasait az online oktatds vonatkozédsaban. Beteganyagunkban a dioptria
értékek véltozasat 2018. oktdbertd] 2019. méjusig, illetve 2020. oktébertdl 2021. méjusig kévettiik, vagyis a COVID-19 pandé-
mia miatti online oktatés id6szakaban, majd elvégeztiik a két periédus Gsszehasonlitdsat. A kontrollra érkezé gyermekeknél
alap szemészeti vizsgdlat, illetve cornea topogréfids vizsgélat is tortént.

Eredmények: Klinikdnkon jelenleg &sszesen 160 gyermek részestil ortokeratoldgiai kezelésben, koziiliik 28-an (7 lany és 21
fit) feleltek meg vizsgalatunk kritériumainak. Az atlagéletkor ldnyok esetében 15,85, fidk esetében 15,47 év volt. A vizs-
galt gyermekek 4tlagosan 4,14 + 2 éve hasznalnak éjszakai gédzatereszt8, kemény kontaktlencsét. A kiinduldsi 4tlag dioptria
(szférikus ekvivalenssel szamolva) jobb szemen —2,82 D, bal szemen —2,72 D volt. 2018 6szén jobb oldalon —0,23 D, bal oldalon
-0,12 D, 2019 tavaszan jobb oldalon —0,16 D, bal oldalon —0,12 D volt az 4tlag dioptria az éjszakai lencsét visel6knél. Az online
oktatdst megel6z3 vizsgalatkor 2020 6szén jobb szemen —0,27 D, bal szemen —0,19 D &tlagot mértiink, azt kovetSen pedig
2021 tavaszan jobb szemen —0,15 D, bal szemen —0,17 D &tlagot lattunk a vizsgalt gyermekeknél.

Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt, ortokeratoldgiai kezelésben részestilé betegcsoportndl nem tapasztaltuk a révidlatas ki-
fejezett romlasat a COVID-19-pandémia alatti online oktatds miatti fokozott képernyShasznalat kovetkeztében. Ezzel szem-
ben az irodalomban jelentés myopia progresszidrél szamoltak be az online oktatds idészakdban mind az altaldnos iskolds,
mind a kozépiskolds kort gyermekek esetében. Osszehasonlitva az irodalom korspecifikus megéllapitasait az altalunk végzett
vizsgélatok eredményeivel azt taldltuk, hogy a fokozott képernyd hasznalat ellenére nem valtoztak szdmottevGen a dioptria
értékek. Eredményeink bizonyitjak, hogy az ortokeratolégia nem csak a révidlatast korrigélja eredményesen, hanem a myopia
el6rehaladésat is lassitja.
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Progression of myopia in school-aged children receiving
orthokeratology treatment for at least 2 years during the home
education in COVID-19 pandemic

Lilla Neupert, Akos Skribek, Edit Téth-Molnar, Nicolette Sohar
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Introduction: Myopia is a major health issue around the world. The World Health Organization estimates that half of the population of
the world may become myopic by the year 2050. The role of both genetic and environmental factors in development of myopia are known. In
the past few years, due to COVID-19 pandemic and the restrictions that came with it, school-aged children were confined to their homes,
online courses were offered and the screen time significantly increased. Orthokeratology means wearing gas permeable contact lenses during
the night, so that it reshapes the cornea, thereby corrects refractive errors and provides better visual acuity during the day.

Methods: In this study, we investigated the effect of online education on myopia progression in patients aged 14 to 18 years receiving ortho-
keratology treatment at Department of Ophthalmology, University of Szeged. We checked two periods, from October 2018 to May 2019 and
from October 2020 to May 2021, than a comparison was made between these periods.

Results: The total number of children who are receiving orthokeratology treatment is 160 at our departement. 28 of them met the criteria
of our study, (7 girls and 21 boys). The mean age was 15.85 years for girls and 15.47 years for boys. The children we examined have been
receiving orthokeratology treatment at our clinic for an average of 4.14 = 2 years. The baseline diopter (calculated in spherical equivalent)
was —2.82 D on the right eye and —2.72 D on the left eye. In fall of 2018, the average diopter was —0.23 D on the right side, —0.12 D on the
left, in spring of 2019 —0.16 D on the right eye and —0.12 D on the left. We measured an average of —0.27 D on the right eye and —0.19 D
on the left eye in fall of 2020, then —0.15 D on the right eye and —0.17 D on the left eye in spring of 2021.

Conclusions: According to the literature, a substantial myopic shift was found during the Covid-19 pandemic due to0 increased screen time
at home. The findings of this study suggests that orthokeratology is an effective therapeutic option in the treatment of near-sightedness, mo-
reover it may slow down the progression of myopia in children.

Posthaemorrhagias hydrocephalus miatt idegsebészeti mitéten
atesett koraszulott ikerpar ROP szirése soran észlelt megfigyeléseink

Nagy Annaméria’, Steiber Zita!, Nagy Andrea?, Novak Laszlé®

'Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Szemklinika, Debrecen
2Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Gyermekgyogyaszati Intézet, Debrecen
SDebreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, Idegsebészeti Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: A DE KK Gyermekgydgyészati Intézet Perinatalis Intenziv Centruma (PIC) az intraventricularis haemorrhagia
(IVH) kovetkeztében kialakulé posthaemorrhagias hydrocephalus (PHH) miatt idegsebészeti ellatast igénylS korasziilottek
orsz4gos centruma. Az IVH-ban szenvedd korasziilottek ROP szrése soran a két korkép lehetséges kapcsolatat vizsgaltuk.
Modszer: Egy PHH miatt kezelt ikerpar neonatolégiai és szemészeti statuszanak retrospektiv dttekintése sordn a ROP megje-
lenését, lefolydsanak jellemzéit elemezttk és vizsgaltuk, hogy hatdssal lehet-e a ROP lefolydsara a PHH miatt hosszabb ideig
fennéllé emelkedett intracranialis nyomas (ICP).

Eredmények: A 27. gesztaciés héten sziiletett ,A” magzat 1016 g, a ,B” magzat 960 g sullyal, stirg8s sectioval sziiletett. Kopo-
nya UH vizsgalat sordn az ,A” csecsemd&nél kétoldali, III. fokd intraventricularis vérzés dbrazolédott. A ,B” csecseménél bal ol-
dalon IV. stddiumd, jobb oldalon III. stddiumd [VH-t észleltek. Idegsebészeti mitétre — ventriculoperitonealis shunt betilteté-
sére —az ,A” csecsemd esetében a postnatalis 9. héten, a ,B” csecsemd esetében a 12. héten kertilt sor. A szemészeti szlrés soran
az ,A” koraszuléttnél ROP nem igazolddott, a ,B” korasziilott mindkét szemén ROP zéna 2, st. 3+ miatt lézer kezelés tortént.
Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a kezelést igényld stlyos ROP kialakuldsdnak esélyét névelheti a PHH keze-
lését megel6z6 tartdsan jelen 1évé emelkedett ICP.

Observations during ROP screening of premature twins after
neurosurgery for posthaemorrhagic hydrocephalus

Annamaéria Nagy', Zita Steiber’, Andrea Nagy?, Laszl6 Novak®

'Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, University of Debrecen
@Institute of Pediatrics, Faculty of Medicine, University of Debrecen
SDepartment of Neurosurgery, Faculty of Medicine University of Debrecen

Purpose: The Perinatal Intensive Care Centre (PIC), Institute of Paediatrics at the UD Clinical Center is a national centre for premature
babies requiring neurosurgical care for posthaemorrhagic hydrocephalus (PHH) due to intraventricular haemorrhage (IVH). ROP screening
of preterm infants with IVH was performed and the possible association between the two conditions was investigated.

Method: In a retrospective review of the neonatal and ophthalmological status of a pair of twins treated for PHH, we analysed the
onset and course of ROP and investigated whether prolonged elevated intracranial pressure (ICP) due to PHH might affect the course
of ROP.

Results: The preterm baby "A” was born with 1016 g, while baby “B” was born with 960 g weight with urgent section, both on the
27th gestation week. Bilateral, III. phase intraventricular haemorrhage could be observed during skull ultrasonography of baby "A”.
There was IVH of III. phase observed on the right and IV. phase on the left side of the gemini baby “B”. Neurosurgery — ventricu-
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loperitoneal shunt implantation — was performed in infant “"A” at postnatal week 9 and in infant “B” ar week 12. Ophthalmological
screening did not confirm ROP in premature baby "A”, however in premature baby "B” both eyes had ROP zone 2, st. 3+ and was
treated by laser.

Conclusion: Our results suggest that the risk of developing severe ROP requiring treatment may be increased by the persistence of elevated
ICP prior to PHH treatment.

Magyar Maltai Szeretetszolgalat (MMSZ) Gyermekszemeészeti
Szidréprogram - Kontroll vizsgalatok dsszefoglalasa, eredmeényei és
a sziurdéprogram egyik kiemelkedd esetének rovid bemutatasa

Varga Katalin', Domsa Patricia®

"Magyar Maltai Szeretetszolgalat, Budapest
®Non Plus Ultra Lataskozpont, Budapest

//////

réseket. 2020-ban megtapasztaltuk, hogy a nyari sziinetben kevesebb gyermek jelent meg a jé el6re meghirdetett sztréseken.
Ez a kedvezGtlen helyzet adta az 6tletet, hogy a vaké4ciéban kontroll vizsgdlatokat szervezziink. Ezt tettiik meg 2021 nyaran.
Gyakorlat: Két hét intenziv munkaval 24 telepiilés gyermekeit 11 helyszinen tudtuk megkontrolldlni, majd 2022 elején még
2 telepiilésre jutottunk vissza. [gy 29-b61 26 telepiilés gyermekeit kontrollaltuk.

Eredmény: Szamokban: a 26 telepiilésen 415 £6 kapott szemiiveget. Ebbdl a kontrollon megjelent 266 £ (64%). A megjelent
gyermekek 65%-a (172 £6) hozta magaval az dltalunk készitett szemiiveget.

Ertékelés: Megtapasztaltuk, hogy a gyerekek nagy szdzaléka nem motivalt a szemiiveg viselésre. Nagyon sokan mar a latésfej-
16dés végeztével jutnak el6szor szemiiveghez, nehezen fogadjak el, f6leg a hypermetrop korrekciét. Ennek fényében a 65%-os
szemiivegviselési ardny pozitiv csalédés volt.

A kontroll vizsgalatok fontossagat sajat tapasztalataink is bizonyitjdk. Személyesebbé vélik a kapcsolat a gyerekekkel, moti-
valtabbak, emiatt a vizsgélatok is pontosabba vdlnak. Hosszabb tdvon ez hozzdjarul a szemuvegviselési kultiura kialakuldsé-
hoz is. Azokndl a gyerekeknél, akiknél még bele tudtunk szdlni a latasfejl6désbe, Grommel lattuk a pozitiv valtozast, 14tasé-
lesség javulast.

Congenitalis cataracta: A fuldkéresi csalddban 8 gyermek koziil 4-nél igazoltuk a velesztletett sziirkehalyogot a 2020-as
szréstink sordn. Nem sokkal az elsé talalkozasunk utdn megsziiletett a 8. gyermek, akinél a védéné Gjsziilottként észlelte a
szlirkehalyog meglétét. Dr. Maka Erikdnak és a MMSZ egytittmkodésének koszonhetéen mind az 5 gyermek atesett a md-
téten 2021 nyér/ész sordn. Ugy gondoljuk, e kiemelt eset is j6l mutatja, mennyire sziikség van a szdiréprogramra a felzark6z6
teleptiléseken.

Hungarian Charity Service of the Order of Malta (IMMSZ) Pediatric
Ophthalmology Screening Program. Summary and results
of the control examinations and a case study

Varga Katalin', Domsa Patricia®

"Hungarian Charity Service of the Order of Malta
2Non Plus Ultra Lataskozpont, Budapest

Introduction: To achieve maximum efficiency, we organize our pediatric ophthalmology pre-screening program in educational institutions.
In 2020 we experienced, that a smaller number of children showed up for pre-announced screenings during summer holidays. This know-
ledge prompted us to rather plan our control examinations instead during the summer break. We organized the first control check-ups in the
summer of 2021.

Material and methods: During a two-week period of intensive work we managed to organize control examinations for the children of 24
disadvantaged settelments at 11 locations in 2021. In 2022 we followed with two more communities. This covered 26 of our 29 examined
populations.

Results: We have prescribed in all 415 pair of glasses for the 26 settlements. 266 of the 415 children (64%) were brought in for the control
test. 65% of the examined patients (172 children) took their glasses for the control examination. We have experienced a very low level of
motivation for wearing spectacles amongst children. A vast majority of them get glasses only after their visual development. They tend not
to accept wearing them, especially hyperopic corrections. Considering the above, we were very satisfied with the 65% compliance rate. Our
experience underscores the usefulness of the control examinations. The relationship with the children became more personal, it was easier for
them to find motivation for wearing glasses, and due to better compliance, the accuracy of the tests also increased. On the long run this also
contributes to the overall spectacle wearing culture.

Congenital cataract: We have identified 4 cases of congenital cataract out of 8 children in a family in Fuldkércs during our 2020 screening
run. Shortly after our first contact with the family, the 8" baby was born. The visiting nurse diagnosed the cataract in the newborn. Thanks
to the collaboration of Erika Maka M.D. all five children underwent cataract surgery by the end of 2021. This case emphasizes the necessity
and positive effect of the screening program in disadvantaged regions.
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Magyar Maltai Szeretetszolgalat (MMSZ) Gyermekszemeészeti
Sziréprogram - Az elsé harom év tapasztalata

Domsa Patricia’, Kértvélyes Judit?, Varga Katalin®

"Non Plus Ultra Lataskozpont, Budapest
2Magyar Maltai Szeretetszolgalat, Budapest

Bevezetés: Magyarorszag leszakado teleptilésein sok ezer gyermek semmiféle szemészeti szirésen nem vesz részt, ami nega-
tivan érinti az iskolai elémenetelt és a munkaerdpiaci bevaldst. Az MMSZ Gyermekszemészeti Szréprogramjat 2018 novem-
berében, optometristak énkéntes csoportjaval végzett, két kiteleptiléses sztréssel inditottuk Gtnak. Hivatalos forméjaban 2019
juniusa 6ta létezik. A ,300 legszegényebb” telepiilés felzarkéztatd programja keretében, a legmodernebb miszerekkel felszerelt
szlir6busz 2019 decemberében keriilt bemutatésra, és 2020 februdrja éta — a pandémia okozta kényszerledllast leszdmitva —
jarja az orszagot.

Amnyag és modszer: A szlirGcsoportot 3 optometrista, 6 asszisztens, 4 logisztikus és 10-15 6nkéntes segité alkotja. A gyer-
mekek adatait optometrista, és telemedicina segitségével gyermekszemész elemzi. Ha lehetséges, a szemiiveg dioptridjdnak
meghatarozésa — szlikség esetén cycloplegidban — a helyszinen megtoérténik, a kész szemiiveget pedig ingyenesen kapjak meg
a gyermekek. Komplexebb probléma esetén a gyerekeket az MMSZ széllitja tovabbi gyermekszemészeti vizsgalatra. Nagy
6romiinkre szolgdl, hogy tobb régiéban folyamatos munkakapcsolatot sikertlt kiépiteni gyermekszemész kollégakkal.
Eredmény: A program kezdete 6ta 8156 gyermek vett részt el6szlrésen. Az optometrista kollégdkhoz 1813 gyermek kertlt
tovébb, 6k gyermekszemészeti szakvizsgdlatra 306 {6t tovabbitottak. A program keretén beliil 1085 darab szemiiveg kertilt
kiadasra, eddig 6 gyermek esett 4t szemészeti matéten.

Kovetkeztetés: Az MMSZ Gyermekszemészeti Szlir6programja a 2019 nyaran 6sszeéllitott szakmai tervben elére jelzett ara-
nyoknak és szdmoknak megfelel6en, a modern infrastruktiranak és a kivalé munkatérsaknak héla, gordiilékenyen makodik.
Szeretettel varjuk azokat a kollégdkat, akik csatlakoznédnak hozzank egy olyan szakmai hal6zat kiépitésében, amely el&segi-
tené, hogy a program éaltal kiemelt gyerekek lakohelyiikhoz kézelebb kaphassak meg az esetleg sziikséges gyermekszemészeti
ellatast is.

Hungarian Charity Service of Malta (MMSZ2Z) pediatric ophthalmology
screening program - the experience of the first three vears

Domsa Patricia’, Katalin Varga?, Judit Kortvélyes'

Non Plus Ultra Lataskazpont, Budapest
®Hungarian Charity Service of the Order of Malta, Budapest

Introduction: NMany thousands of children do not take part in any kind of ophthalmic screening in the disadvantaged settlements of Hun-
gary. This has a negative effect on school progress and entry into the labor market. The Pediatric Ophthalmology Screening Program of the
MMSZ was launched in November 2018, with a voluntary group of optometrists, with two on-site screenings. It exists in its official form
since June 2019. As part of the catch-up program for the “300 poorest” settlements, a screening bus equipped with state-of-the-art equipment
was launched in December 2019, and has been touring the country since February 2020, excepted during the pandemic lockdown.
Materials and methods: The screening group consists of 3 optometrists, 6 assistants, 4 logisticians and 10-15 volunteer helpers. Child-
ren's data are analyzed by an optometrist and by a pediatric ophthalmologist via telemedicine. If possible, the diopter of the glasses are
determined on site, if necessary with cycloplegia. The glasses are provided to children free of charge. In case of a more complex problem the
child is transported by the MINSZ for further pediatric ophthalmic examination. We are very pleased to have established continuous working
relationship with pediatric ophthamologists in several regions.

Results: Since the start of the program, 8.156 children have participated in pre-screening. 1,813 children were referred to our optometrists.
306 kids were referred for further pediatric ophthalmology examination. Within the framework of the program, 1,085 pair of glasses were
issued; so far 6 children have undergone eye surgery.

Conclusion: The Pediatric Ophthalmology Screening Program of MMSZ operates smoothly, true to the proportions and numbers predicted
in the professional development plan compiled in the summer of 2019, thanks to the modern infrastructure and the excellent staff. We wel-
come colleagues who would join us in building a professional network that would help children screened through the program to receive the
necessary pediatric ophthalmic care closer to where they live.

A congenitalis monoelevatios deficit - klinikai jellemzék és korrekcios
lehetéségek

Serf6z6 Csilla

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest

Bevezetés: Monoelevacios szindréma esetén az egyik szem felfelé tekintése korlatozott addukcidban, primer helyzetben és ab-
dukciéban is. A kérképet mindkét emeld izom paresise jellemzi, az érintett szem hypotropidjaval és pseudoptosisaval jar, ami
funkcionélisan és esztétikailag szintén zavaré lehet. A lehetséges kezelési stratégidk koziil a valasztést a visualis és binocularis
funkcidk mellett a vertikalis devidcié mértéke és a csipesz teszt eredménye befolyasolhatja.
Modszer: Esetbemutatdsunkban mdtéti megoldésként a Foster-féle médszert alkalmaztuk.
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Eredmény: A beavatkozds kovetkeztében a felfelé tekintés javult és a kancsalsagi szog mérséklédott, mely a szakirodalmi
adatokkal 6sszhangban van. Esetbemutatdsunk mellett kitériink a beavatkozds lehetséges szovédményeire, és attekintjik a
vonatkozé szakirodalmat.

Kovetkeztetés: A mitéttipus kortiltekintd, egyénre szabott kivalasztédsa elSsegiti a jo terdpids eredményeket.

Clinical features and surgical treatment of congenital monocular
elevation deficiency

Csilla Serf6z6
Heim Pal National Pediatric Pediatric Institute, Budapest

Introduction: NMonoelevation deficiency (MED) is an upgaze limitation of the affected eye in adduction, primary position and also in
abduction. The disease is defined as paresis of the two eye elevators; the paralysed eye is hypotropic and pseudoptotic, which is associated
with functional and aesthetic complications. Management of MED depends on the visual and binocular functions, the vertical deviation and
the result of the forced duction test.

Methods: In this case presentation we discuss a patient treated with the Foster procedure.

Results: The operation led to improved elevation, the vertical deviation decreased. The operative results were consistent with previous studi-
es. Potential complications and the relevant literature is discussed.

Conclusion: The selection of patient-tailored procedures may help to achieve satisfactory outcomes.

KIF11 mutacio okozta veleszuletett chorioretinopathia és
microcephalia

Maka Erika, Knézy Krisztina

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az el6adas a retina dysplasia egy formadjat mutatja be.

Esetismertetés: Két nem rokon csalddbdl szarmazé gyermeket (egy kisfit és egy kislanyt) vizsgdltunk kétoldali chorioretina-
lis dysplasiaval és kisfejiséggel. A genetikai teszt azonositotta a KIF11 mutécidt.

Kovetkeztetés: A chorioretinalis dysplasidval és kisfejliséggel diagnosztizalt betegek szlrésében gondoljunk a KIF11-re is.

Congenital chorioretinopathy and microcephaly due to KIF11 mutation
Erika Maka, Krisztina Knézy
Semmelweis University, Dept.of Ophthalmology, Budapest

Purpose: The presentation demonstrates a form of retinal dysplasia

Case report: Tiwo children (a boy and a girl) from two unrelated families were examined with bilateral chorioretinal dysplasia and micro-
cephaly. The genetic test identified the KIF11 mutation.

Conclusion: KIF11 should be considered in the screening of patients with chorioretinal dysplasia and microcephaly.

Tapasztalatok, és eredmeények radialis keratotomiat kdvetdé
phakoemulsificatio és PCL belltetéssel

Téth Jené
Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, Székesfehérvar

Bevezetés: 2018-2022 kozott 3 beteg jelentkezett osztalyunkon sziirkehdlyog mdtétre, kiknél kordbban a myopia cstkken-
tésére radialis keratotomia tortént mindkét szemen. Két betegnél mindkét, egy betegnél egy szemen tortént sikeres mutét.
Esetismertetés-eredmények: Az elsé beteg 71 éves holgy mindkét szemén sikeres mdtét tortént. Az elsé szem mitétje clear
cornea seben tortént, a radidlis seb megnyildsa miatt 10/0 sutura valt sziikségessé. A mdsik szemen sclerocorneélis seben 4t
mar zavartalan mdtét. Visusa javult, a szemfenéki elvaltozasok fliggvényében 0,4 és 0,1 visusa lett korrigalva, a jobbik szemen
Cs V a kozeli visus.

A mésodik 64 éves glaukémas férfi beteg szintén mindkét szemén sikeres mdtét tortént sclerocornedlis seben, de j6 visus 0,5
-0,6 csak az egyik szemen alakult ki, mivel a mésikon stlyos myopids és glaukémas elvaltozasok csak kézmozgds latast tettek
lehetévé.

Harmadik 75 éves anisometropids nébeteg gyengébb szemén tortént sikeres mdtét sclero cornedlis seben, a korrigélt visus
0,8-0,9 lett.

Osszefoglalé: Sikeres mtéthez nemcsak az alapos anamnesis, kivizsgalds, j6 lencsetervezés (IOL-Master 700), hanem a biz-
tonsagos sclero cornedlis sebkészités javasolt, mellyel j6 visus eredményt és beteg elégedettséget elérni lehetséges.
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Experience and results with phacoemulsification and PCL implantation
after radial keratotomy

Jeng Téth
St. George University Training Hospital of Fejér County, Székesfehérvar

Introduction: Between 2018-2022, 3 patients were referred to our Department for cataract surgery, who earlier underwent radial kerato-
tomy to correct myopia in both eyes. Succesful operations were achieved in two patient’s both eyes and one patient’s unilateral eye.

Case reports-results: The first patient, a 71-year-old lady had successful surgery in both eyes. The first surgery was performed through
a clear cornea wound, due to the opening of the radial wound, 10/0 suture became necessary. In the other eye, through the sclerocorneal inci-
sion, was already an undisturbed surgery. Visus has improved, depending on the fundus lesions have been corrected up to 0.4 and 0.4. On
the better eye near visus Cs V.

The second patient was a 64-year-old male, who also suffered from glaucoma had a successful surgery on both eyes trough the sclerocorneal
incision. The good visus 0.5 -0.6 emerged in one eye only, in the fellow eye the severe myopic and glaucoma damage limited vision to hand
motion.

A third 75-year-old female patient with anisometropia underwent succesful surgery on the weaker eye through the sclerocorneal wound, cor-
rected visual acuity 0.8—0.9 could be achieved.

Summary: Succesful surgery requires not only accurate anamnesis, exmination, good biometry (IOL-Master 700), but also a safe sclero-
corneal wound preparation is recommended 1o achieve good visual outcome and patient satisfaction.

AddOn miilencsék hosszu tavu biokompatibilitasanak vizsgalata
Argay Amanda', Nagy Zoltan Zsolt?, Vamosi Péter’

Péterfy Sandor Kérhaz és rendelintézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Annak felmérése, hogy a sziirkehalyogmtét utdn méasodlagosan a sulcusba implantélt AddOn hatsé csarnok len-
cse (PCL) (Medicontur) hossza tdvon mennyire marad stabil és mennyire viselhetd el a szervezet szdmara.

Modszerek: Retrospektive réslampas vizsgalattal elemeztiik az AddOn lencse primer, tokban Iévé PCL-hez viszonyitott cent-
réltsdgat, gyulladdsos jeleket és esetleges pigment diszperzié fennéllasat kerestiik. Ultrahang biomikroszképidval (UBM)
(VuMAX Sonomed Escalon) vizsgéltuk a primer PCL és az AddOn PCL egymashoz viszonyitott helyzetét, megmértiik a
két mdlencse kozti tavolsdgot és vizsgdltuk a mulencsék tiltjét. Endothel mikroszképpal (NIDEK CEM-530) kiértékeltiik a
preoperativ és posztoperativ endothelsejt szam valtozdast és Goldmann applanacidés tonometridval nyomon kévettiik a szem-
nyomds alakuldsat.

Eredmények: Az atlagosan 76,32 hé kovetési id6 alatt 17 beteg 20 szemén a mtét utdni 1 napos kontrollal megegyezéen
valamennyi AddOn milencse kielégitGen centrédlt volt, azaz nem mutatott 0,5 mm-nél nagyobb decentraltsagot. Krénikus
gyulladdsra vagy pigment diszperzidra utalé jelet egyetlen szemen sem taldltunk. A két mdlencse kozti tavolsdg valamennyi
szemen megtartott volt, atlagosan 0,39 (=0,16SD) mm-nek bizonyult. Az 4tlagos endothelsejt szam preoperative 2287, poszt-
operative 2151 sejt/mm? volt, a valtozas nem volt szignifikdns. A szemnyomds ugyanezen idészak alatt szintén nem mutatott
szignifikans eltérést.

Kovetkeztetések: Tapasztalataink alapjan a sztirkehédlyog mutétet kévet6en mésodlagosan a sulcusba implantalt AddOn PCL
stabilan fixdlédik a szemben, nem okoz krénikus gyulladast, sem pigment diszperziét, sem szdmottevd endothelsejt szdm
csokkenést, és nem emeli meg a szemnyomadst, azaz hosszu tédvon is megfelelé a biokompatibilitésa.

Long term follow up of the biocompatibility of Add-On intraocular
lens

Amanda Argay’, Zoltan Zsolt Nagy?, Péter Vamosi'

'Department of Ophthalmology, Péterfy Sandor Hospital, Budapest
2Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: Evaluation of the long term stability and the compatibility of the secondary implanted Add-On (Medicontur) posterior chamber
lens (PCL).

Methods: Retrospectively we examined the position of the Add-On IOL compared to the primarily implanted PCL, and the presence of the
inflamatory signs and the signs of pigment dispersion were also checked by slit-lamp biomicroscopy. The position, the tilt of Add-On IOL
and primarily PCL and the distance between the aforementioned lenses were evaluated by ultrasound biomicroscopy (UBM) (VulMAX
Sonomed Escalon). Endothelial cell density (ECD) was measured preoperatively and postoperatively by a multi area specular microscopy
(NIDEK CEM-530). The changing of intraocular pressure was followed by Goldmann applanation tonometry.

Results: At the mean follow-up time (76.32 months) 20 eyes of 17 patients were examined and the Add-On IOLs were well centered on
the first postoperative day, which means the decentration was not more than 0,5mm. There was always a sufficient distance between the 2
lenses, the mean distance was 0,39 mm (+0,16 SD). There was no sign of chronic inflammation or pigment dispersion in any eye. There was
no significant difference between the preoperative (2287 cell/mm?) and the postoperative endothelial cell density (2151 cell/mm?). There was
no significant change in the fluctuation in intraocular eye pressures (IOP).

Conclusions: Our investigations suggest that after the cataract surgery the secondary implanted Add-On IOLs in the sulcus are stable
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fixated. Additionally the Add-On IOL does not cause inflammation, nor pigment dispersion, nor reduction of the ECD, nor increasement of
IOP. Based on this the biocompatibility of Add-On IOL is sufficient.

A koronavirus jarvany hatasa szirkehalyog miagtéteinkre - 2016-0s és
2021-es beteganyag 6sszevetése a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz
Szemeészeti Osztalyan

Pluzsik Milan, Nyolczas Kinga, Kopniczky Agota, Balogh Andras, Dékany Szilvia, Rodler Kristof, Pregun Tamas,
Béarsony Vera, Provendier Sébastien, Pék Gyorgy, Enyedi Lajos, Kalman Réka, Kélmén Zsuzsa, Dalnoki Noémi,
Czimmer Doéra, Antalfi Viktéria, Imre Laszld, Kékedi Rita, Asztalos Antonia, Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendelintézet, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A 2016-ban végzett szlrkehdlyog mitétek eredményeinek Osszevetése a 2021. janudr 1. és marcius 31. kozott
végzett, koronavirus jarvany miatt relatfv stirgésséggel és a 2021. szeptember 1. és november 30. kozott tervezetten végzett
mdtétekével.

Modszer: A 2016-os évben (1. csoport), valamint 2021. janudr 1. és marcius 31. kozott (2. csoport) illetve 2021. szeptember
1. és november 30. kézott (3. csoport) végzett szlirkehdlyog mitétek elérhet8 pre-, intraoperativ és posztoperativ adatait ele-
meztiik retrospektiv médon. A vizsgélat {6 szempontjai: a preoperativ életkor, az dltaldnos és a mitott szemre vonatkozé
preoperativ tarsbetegségek, a preoperativ és a posztoperativ korrigdlt latéélesség, valamint az intraoperativ szévédmények
koziil a tokruptura.

Eredmények: Az 1-es csoportban a betegek atlagos életkora 73,4 (+ 8,8) év, a 2. csoportban 68,9 (= 9,5) év és a 3. csoportban
72,3 (£ 8,8) év volt. Az 1. csoportban a mutét elStt legfeljebb 0,1 14t6élességl volt a szemek 13%-a, a legaldbb 0,5-es latééles-
séglek ardnya pedig 49,2% volt. A 2. és 3. csoportban legfeljebb 0,1 latéélességl volt a szemek 38,7, illetve 27,7%, a legaldbb
0,5-es latoélességiiek aranya 20,3, illetve 39,4% volt. Altalanos tarsbetegségben a csoportok kézott jelentés kiilonbséget nem
talaltunk. Mindharom csoportban azonos gyakorisagi sorrendben a glaukéma, az id@skori latéhartya elfajulds és a diabete-
szes retino-, maculopathia volt a leggyakoribb szemészeti tarsbetegség. Tokrupttra az 1. csoportban 1%-ban, a 2. csoportban
1,3%-ban fordult el6, a 3. csoportban nem fordult el8. A posztoperativ korriglt latéélesség a szemek 92,5%-4ban legalabb 0,5,
60%-aban 1,0 volt az 1. csoportban. A 2. csoportban, illetve a 3. csoportban a posztoperativ korrigalt latéélesség 96,2 illetve
93,6%-ban legaldbb 0,5, 66,5, illetve 61,9 %-ban 1,0 volt.

Kovetkeztetés: 2021-ben a koronavirus okozta mdtéti késleltetés miatt a betegek rosszabb latéélesség mellett kertiltek mdtét-
re, mint 2016-ban, de a posztoperativ korrigalt latéélességiik nem maradt el a 2016-ban operaltakhoz képest. Az intraoperativ
szovédmények koziil a tokruptura ardnyaban sem lathaté jelent6s véltozas a csoportok kozott.

The impact of COVID-19 on cataract surgeries - comparison
of patients’ data of 2016 with 2021 at Bajcsy-Zsilinszky Hospital
Department of Ophthalmology

Milan Pluzsik, Kinga Nyolczas, Agota Kopniczky, Andras Balogh, Szilvia Dékany, Kristof Rodler, Tamas Pregun,
Vera Barsony, Sébastien Provendier, Gyorgy Pek, Lajos Enyedi, Réka Kalman, Zsuzsa Kalman, Noémi Dalnoki,
Déra Czimmer, Viktoria Antalfi, Laszlo Imre, Rita Kékedi, Anténia Asztalos, Agnes Kerényi

Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Purpose: Comparison of the results of cataract surgeries performed in 2016 with the surgeries performed with relative urgency due to the
coronavirus pandemic between 1 January and 31 March 2021 and with the results of planned surgeries between 1 September and 30 No-
vember 2021.

Methods: In this retrospective study preoperative, surgical and postoperative data of cataract surgeries performed in 2016 (Group 1) and
between 1 January and 31 March 2021 (Group 2) and between 1 September and 30 November 2021 (Group 3) were analyzed. Main outco-
me measures: preoperative ages, preoperative systemic and ocular comorbidities, preoperative and postoperative corrected visual acuity (VA),
and posterior capsule rupture during surgery.

Results: Mean age of patients was 73.4 = 8.8 (Group 1), 68.9 * 9.5 (Group 2) and 72.3 = 8.8 (Group 3). In Group 1 the percentage of
eyes with a preoperative VA of 0.1 or worse was 13%, whereas the rate of eyes with a preoperative VA of 0.5 or better was 49.2 %.

In Group 2 and Group 3 the percentage of eyes with a preoperative VA of 0.1 or worse was 38.7 % and 27.7%, whereas the rate of eyes with
a preoperative VA of 0.5 or better was 20.3% and 39.4 %.

Significant systemic comorbidities were not found between the groups. The most frequent ocular comorbidities in each group were glaucoma,
age-related macular degeneration and diabetic retino-/maculopathy. The frequency of posterior capsule rupture was 1% in Group 1, 1.3% in
Group 2 and none in Group 3. The postoperative VA was 0.5 or better in 92.5% of eyes, and 1.0 in 60% in Group 1. In Group 2 and Group
3 the postoperative VA was 0.5 or better in 96.2% and 93.6% of eyes, and 1.0 in 66.5% and 61.9%.

Conclusions: In 2021, due to the delay in surgery caused by the coronavirus, patients underwent surgery with poorer VA than in 2016, but
the postoperative VA was not worse than in 2016. Among the intraoperative complications, there was no significant change in the proportion
of posterior capsule rupture between the groups.
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COVID-19 elleni m-RNS alapu véddéoltast kévetéen kialakult CRVO
esete

Takacs Agnes, Ecsedy Manika, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Két héttel az els6 dozist COVID-19 elleni m-RNS véddoltds beaddsat kovetSen kialakult CRVO esetének bemu-
tatédsa.

Esetismertetés: A szerzGk egy 35 éves férfi esetét mutatjak be, akinél 2 héttel a COVID-19 elleni m-RNS véddoltés beadasat
kévetden jelentkezett jobb szemen homalyos l4tas. Vizsglata sordn panaszai hétterében jobb oldali CRVO igazolédott. Alta-
lanos kivizsgalds indult, kiterjesztve VIPIT specifikus laboratériumi vizsgélatokra. Egyértelm eredete a thromboembdlidnak
nem igazolédott. Az alkalmazott terdpia mellett a tiinetek teljesen megsztintek.

Kovetkeztetés: COVID-19 elleni védGoltast kovetSen kialakult CRVO az irodalomban eddig egy esetben kertlt lefrasra. Ese-
tinkben a paciens fiatal életkora, a tiinetek jelentkezése és a vakcina beaddsa kozott eltelt rovid id6, az immunolégiai és
hematoldgiai kivizsgalds negativ eredménye felvetik posztvakcinaciés thromboembdlids sz6védmény gyandjat. Javasoljuk a
vakcina indukalt thromboembdlids szé6védmények egyéb lehetséges mechanizmusainak tovabbi tanulményozésat, és az iro-
dalom szoros kovetését.

CRVO 2 weeks after the first dose of a COVID-19 MRNA
vaccine - Case report

Agnes Takacs, Maonika Ecsedy, Zoltan Zsolt Nagy
Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Purpose: to report a case of a patient with CRVO, 2 weeks after the first dose of a COVID-19 MRNA vaccine.

Case report: A 35 years old man presented with decreased vision on his right eye, 2 weeks after receiving the first dose of COVID-19
MRNA vaccine. During examination signs of right CRVO were found. We started general checkup of the patient, extended with laboratory
tests specific for VIPIT. No exact cause of the thromboembolic episode could be documented. With the applied therapy symptoms resolved
completely.

Conclusion: CRVO after COVID-19 MRNA vaccination is reported only in one case in the literature. In our case the young age of the
patient, the close onset of the symptoms to the vaccination and the negative systemic, immunologic and hematologic tests are suggesting a
vaccine induced thrombotic mechanism. We propose further investigation of vaccine induced thrombotic mechanisms and also close follow of
the reported cases.

Uveitis - mi allhat moégétte?
Heged(is Anna Fl6ra', Sohar Nicolette?

Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz, Kiskunhalas
2Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

A hematoldgiai betegségek szemészeti manifesztécidi esetén az eliilsé szegmens érintettsége ritka. Egy 50 éves nSbeteg esetét
mutatjuk be, akinél 2008-ban krénikus lymphoid leukémiét diagnosztizéltak. 2008 és 2015 kozott tobb ciklusban chemo- és
biolbgiai terdpidban részestlt, 2015 jaliusa 6ta Imbruvica-t (ibrutinib) szed. Klinikdnkon elsé alkalommal 2016 marciusaban a
bal szem iridocyclitisével jelentkezett, majd par hénappal késébb a jobb szemen is hasonlé panaszok alakultak ki. Ezt kévetén
szamos alkalommal aktiv gyulladéssal jelentkezett, melyet lokalis (csepp, subconjunctivalis, sub-Tenon) ill. id8szakosan szisz-
témads szteroid terdpidval kezeltink. Alapbetegségére valé tekintettel szemészeti indikdciéban nagyfokd immunszuppresszio,
illetve bioldgiai terdpia nem jott széba. Szovédményként mindkét szemen komplikalt sziirkehalyog, majd vitritis alakult ki.
A bal szem sziirkehdlyog mtétje 3 hénap gyulladdsmentes iddszakot kovetSen kortikoszteroid védelemben 2017 méjusdban
tortént. A késébbiekben a jobb szem szirkehédlyog mutétjét is tervezziik. Alapbetegsége kapcsan felmertilt annak lehetSsége,
hogy az intraocularis sejtek valéjdban érett lymphocytak. Tedridnkat tivegtesti biopszidval nem tudtuk igazolni. Esetiinkkel a
krénikus lymphoid leukémidhoz térsuld uveitis altalunk tapasztalt kezelési nehézségeit szeretnénk bemutatni.

Uveitis - what might be in the background?
Anna Fléra Heged(s', Nicolette Sohar?

'Semmelweis Hospital, Kiskunhalas
2Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

The anterior segment is a rare location for ocular manifestations in patients treated with leukaemia. We present a case of a 50 years old wo-
man, who was diagnosed with chronic lymphocytic leukaemia in 2008. Between the time of the diagnosis and 2015 she had recieved several
turns of chemo- and biological therapy. Since July 2015 she is receiving Imbruvica (ibrutinib). March 2016 was the first time she showed up
in our department with acute iridocyclitis on the left eye and a couple of month later she came back experiencing similar symptoms on the
fellow eye. Since then she had active inflammation several times that have been treated with local (topical, subconjunctival, sub-Tenon) and
periodically systemic corticosteroid therapy. She could not be treated by higher dose of immunosuppressives or biological treatment because
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of her hematological illness. Meanwhile complicated cataract and vitritis occured in both eyes. In May 2017, after a 3-month period without
any inflammation we could perform phacoemulsification on the left eye while using corticosteroid protection. We are planning to operate the
right eye in the future. Because of her leukaemia there might be a chance of the intraocular cells being mature lymphocytes. We could not prove
our theory via biopsy of the vitreous. In this presentation we would like to show the difficulties of treating uveitis in a patient with chronic
lymphocytic leukaemia.

Az intravitrealis anti-VEGF injekcidgk utani szemnyomasemelkedés
vizsgalata

Somfai Gabor Mark™ 23, Vita Louisa Sophie Dingerkus" 23, Stephan Kinzl" 23, Florian Moritz Heussen™ 23,
Matthias Dieter Becker® 234

"Werner H. Spross Foundation for the Advancement of Research and Teaching in Ophthalmology, Zurich, Switzerland
2Department of Ophthalmology, City Hospital Zurich Triemli, Zurich, Switzerland

SDepartment of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary
“Department of Ophthalmology, University of Heidelberg, Heidelberg, Germany

Célkitiizés: Az intravitredlis injekcidk utan kialakulé szemnyomasemelkedés vizsgalata ranbizumab el6toltott fecskenddvel
(RD), aflibercept el8toltott fecskenddvel (AD), illetve aflibercept ampulldbdl (AV) torténd beadés esetén.

Modszerek: Prospektiv vizsgélatunk sordn 141 beteg 173 szemében mértiik meg a szemnyomadst intravitredlis injekcid el8tt
kozvetlentl, majd azt kovetSen 15 perccel. A beavatkozast kévetS nyomds tekintetében vizsgaltuk az injekcid tipusanak, a
kornak, a nemnek, a glaukémaénak, a retinalis kérképnek, a phéakids statusznak, a hypermetropidnak és a myopidnak, va-
lamint az injekcidk szdmdnak a hat4sat az injekcié utdn mért nyomdsra. A 30 Hgmm fol6tti nyomasemelkedés szerepét
chi-négyzet teszttel elemeztiik.

Eredmények: A harom csoportban (AP, AV és RP) rendre 14,23, 12,59, és 11,89 Hgmm emelkedést tapasztaltunk, ami nem
érte el a szignifikancia hatdrat. Az egyedli, statisztikailag szignifikdns meghatarozo tényezének a beavatkozas elétti szem-
nyomésérték mutatkozott (p<0,001), a retinélis vénés elzdrédas a szignifikancia hatdran mozgott (p=0,058). A szemnyomads
30 Hgmm f6lé a harom csoportban (AP, AV és RP) rendre 40,7%-ban, 31,4%-ban és 22,2%-ban alakult ki, ami mixed effect
logisztikus regresszidval nem mutatott szignifikancidt. A ROC Gorbe és a Youden Index alapjdn a szemnyomads hatdrértéke a
30 Hgmm folotti kiugrashoz rendre 13,5, 11,5 és 11,5 Hgmm volt.

Kovetkeztetés: Az aflibercept el8toltott fecskendbvel gyakrabban alakulhat ki szemnyomasemelkedés, de ez a kiilonbség nem
szignifikdns a tobbi injekcid tipushoz képest. Felmertilhet a befecskendezett gyégyszermennyiség variabilitdsdnak a lehet&sé-
ge a fecskendS nagyobb dtmérdiének kovetkeztében, egyéb befolyasold tényezs szerepe azonban nem merilt fel a kiindulasi
szemnyomads szerepén kivil.

The assessment of the incidence of intraocular pressure rise after
intravitreous anti-VEGF injections

Gabor Méark Somfai" 23, Vita Louisa Sophie Dingerkus™ 2 2, Stephan Kinzl" 23, Florian Moritz Heussen™2 2,
Matthias Dieter Becker® 234

"Werner H. Spross Foundation for the Advancement of Research and Teaching in Ophthalmology, Zurich, Switzerland
2Department of Ophthalmology, City Hospital Zurich Triemli, Zurich, Switzerland

SDepartment of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

“Department of Ophthalmology, University of Heidelberg, Heidelberg, Germany

Aims: Our aim was to assess the intraocular pressure (IOP) changes after intravtireous injections (IVIs) either with ranibizumab prefilled
syringes (PFS), aflibercept PES or aflibercept vials (groups RP, AP and AV, respectively).

Methods: IOP was measured pre- and postoperatively in patients in a prospective study undergoing IVI at our outpatient retina clinic. We
included 173 eyes of 141 consecutive patients in whom IOP was measured before and 15 Minutes following IVIs. A random intercept model
was run with type of intravitreal injection (IVI) and pre-treatment IOP as fixed factors, also including other possibly confounding factors
such as age, sex, pathology, pseudophakia, hyperopia, myopia, and number of injections. A chi-square test was run to test the effect of type
of IVI on IOP >30.

Results: Mean IOP increase was 14.23, 12.59, and 11.89 mmHg for the AF, AV, and RP groups, respectively, the differences being not
statistically significant. The only significant confounding factor identified as a potential risk factor for IOP rise was the pre-treatment [OP
(p<0.001), with RVO in the history reaching missed significance (p=0.058). An IOP rise of >30 mmHg was observed in 40.7% in the AP
group versus 31.4% in the AV, and 22.2% in the RP group, respectively, with the mixed effects logistic regression showing no statistical sig-
nificance. A ROC curve and Youden index showed a cutoff of 13.5, 11.5 and 11.5mmHg in the AP, AV and RP groups, respectively.
Conclusion: An increased, although not significantly higher incidence of IOP elevations above 30mmHg following IV with the aflibercept
PFES was observed in our study, warranting further research into its cause with a larger number of subjects. One possible reason may be the
error-proneness of administering the correct volume with the AP that has a higher diameter compared to the other syringes used for the AV or
RP injections. We could not identify any other confounding factors leading to IOP elevations following intravitreal injections.

-
1 AY
77}

pS v
~Sa-



El6daskivonatok/Abstracts

Exogén és endogén PACAP szerepe a koraszilétt retinopathia
allatkiseérletes modelljében

Werling Déra"?’, Kvarik Timea® 3", Mammel Barbara? 2, Téth Gabor#, Reglédi Déra®, Ertl Tibor?, Gyarmati Judit?,
Atlasz Tamés?®®

Pécsi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Pécs

®Pécsi Tudomanyegyetem Szulészeti és Nogyogyaszati Klinika Neonatolégia Tanszék, Pécs

%Pécsi Tudomanyegyetem Altaldanos Orvostudomanyi Kar, Anatémiai Intézet, Pécs

4Szegedi Tudomanyegyetem Orvosi Vegytani Intézet, Pécs

SPécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar Sportbiologiai Intézet, Pécs

‘megosztott elsd szerzok

Bevezetés: A korasziilott retinopathia (ROP) a gyermekkori lataskdrosodasok egyik leggyakoribb oka. A betegség kialakuldsa-
ban két fazist kulonithetiink el, az elsé a retina érképz8désének megszakadaséval, a kis erek elzaréddsaval jaré vazo-obliterativ
fazis; mig a masodik 4j, abnormalis erek képzSdésével jellemezhetS neovaszkularis fazis. A betegség allatkisérletes modellje
az oxigén-indukalta retinopathia (OIR).

A hipofizis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) egy neurotrofikus és neuroprotektiv funkciéval biré fehérje. A kdzpon-
ti idegrendszeren kivil szdmos egyéb szervben, szévetben, igy a retindban is kimutattak sejtvédé hatasat ischaemids, toxikus
és diabéteszes retinopathidban. El6z8leg kimutattuk, hogy lokélis PACAP kezelés javitja a retina vaszkularizdciéjat patkany
OIR modellben.

Célunk a PACAP endogén szerepének vizsgélata volt az OIR modellben.

Médszer: Ujsziilott PACAP génkiiitott (PACAP—/-) egereket posztnatélis 7 (P7) és P12 nap kozétt 70%-os hiperoxids, majd
tovabbi 5 napig normoxids kornyezetben tartottunk. Kontrollként vad tipust (PACAP +/+) éllatok szolgaltak. Az OIR kont-
rolljaként génkittott és vad tipust almokat a kisérlet teljes ideje alatt 1égkori oxigén koncentrécién neveltiink. P17 napon az
allatok retindjat kipreparaltuk, az érhalézatot fluoreszcens isolectin festéssel tettiik lathatévd, majd az avaszkularis tertlet
szézalékos ardnyat hatéroztuk meg a teljes retinateriilethez képest. Ermorfolégiai analizis soran a neovaszkuldris gécokat
kvantifikaltuk. Eredményeink statisztikai analiziséhez T-prébat hasznaltunk.

Eredmény: Kontroll vad és PACAP—/- egerek retindjan nem volt kiilénbség az érhélézat kiterjedésében. OIR —s allatok ese-
tében a PACAP —/- éllatoknal nagyobb mértékd volt az érmentes tertilet ardnya a PACAP+/+ retindkhoz képest (8,68% vs
3,52%; p=0,003). Neovaszkularis gécok szdmaban nem volt kiilonbség.

Kovetkeztetés: ElsGként vizsgaltuk az endogén PACAP szerepét ROP allatmodelljében. El6z6leg kimutattuk, hogy a lokalis
PACAP kezelés javitja az érhalézat kiterjedését OIR patkany modellben és elénytsen befolyésolja a citokin expressziét. Eddi-
gi eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a PACAP egy potencidlis retinoprotektiv szerként szolgalhat a ROP-pal
kapcsolatos kutatdsokban.

Tdmogaték: MTA Lendtilet Program, Bélyai Janos Kutatasi Osztond{j, OTKA K104984

Role of exogenous and endogenous PACAP in the animal model
of retinopathy of prematurity

Dora Werling®2”, Timea Kvarik® ", Barbara Mammel? 3, Gabor Téth#, Déra Reglédi®, Tibor Ertl, Judit Gyarmati@,
Tamas Atlasz®°

'University of Pécs Medical School Department of Ophthalmology, Pécs

2University of Pécs Medical School Department of Obstetrics and Gynecology, Institute of Neonatology, Pécs

SUniversity of Pécs Medical School, Department of Anatomy, Pécs

4University of Szeged Institute of Medical Chemistry, Pécs

SUniversity of Pécs Institute of Sport Sciences and Physical Education, Pécs

“shared first authors

Introduction: Retinopathy of prematurity (ROP) is one of the most common causes of visual impairment in childhood. Two phases can
be distinguished in the development of the disease: the first, vaso-obliterative phase involves the interruption of retinal angiogenesis and the
occlusion of small blood vessels; while the second is the neovascular phase characterized by the formation of abnormal blood vessels. The
animal model of the disease is called oxygen-induced retinopathy (OIR).

Pituitary adenylate cyclase activating polypeptide (PACAP) is a protein with neurotrophic and neuroprotective function. Beside the central
nervous system, the beneficial effects of PACAP have been certified in several other organs and tissues, including the retina, where it protected
the cells in ischsemic, toxic and diabetic retinopathy. We have previously shown that topical PACAP treatment improves retinal vasculari-
zation in the rat OIR model.

Our aim was to investigate the endogenous role of PACAP in the OIR model.

Methods: Newborn PACAP knockout (PACAP —/-) mice were maintained in a 70% hyperoxic environment between days 7 (P7) and P12 and
then in a normoxic environment for an additional 5 days. Wild-type (PACAP +/+) animals were used as controls. As a control of OIR, knoc-
kout and wild-type litters were reared at atmospheric oxygen concentrations during the whole experiment. On day P17, the retinas of the animals
were dissected, the vascular network was visualized by fluorescent isolectin staining, and the percentage of avascular area relative to the total
retinal area was determined. In vascular morphological analysis, neovascular foci were quantified. A T-test was used for statistical analysis.
Result: There was no difference in vascular network extent in the retinas of control wild-type and PACAP—/— mice. In OIR mice, PACAP
—/— animals had a higher proportion of non-vascular retinal area compared to that of the PACAP +/+ rodents (8.68% vs 3.52%; p =
0.003). There was no difference in the number of neovascular foci.
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Conclusion: It is the first study to investigate the role of endogenous PACAP in an animal model of ROP. We have previously shown that
topical PACAP treatment improves vascular network extent in the OIR rat model and has a beneficial effect on cytokine expression. Our
results to date suggest that PACAP may serve as a potential retinoprotective agent in ROP-related research.

Supportive: MTA , Lendiilet” Programs, Bélyai Jdnos Research Grant, OTKA K104984

Szemeész és belgyogyasz j6 egyuttmikddése életet menthet
Bartha Erika', Bokor Gabriella’, Szaraz Angelika?, Futé Gabor'

'Szt. Borbala Kérhaz Tatabanya, Szemészeti Osztaly
2Szt. Borbala Kérhaz Tatabanya, Kardiolégiai Osztaly

A sepsis egy sulyos, potencidlisan életveszélyes dllapot, mely sordn kontrolldlatlan gyulladdsos vélaszreakcié alakul ki, ezért a
szervezet magat is kdrositva, végiil tobbszords szervi elégtelenséget eredményez. Ezt a reakciét leggyakrabban kérokozdk vagy
azok mérgezd termékeinek vérkeringésbe jutdsa okozza. A kérokozdk tobbnyire baktériumok, de lehetnek virusok, gombak
és egyéb mikrobdk, példdul protozoonok is. Esetismertetésiink célja egy 78 éves n8beteg ritka és igen szerencsés kimeneteld
torténetének bemutatésa. Dr. O. A.-né jobb szemén el6rehaladott maghomaly miatt 2021. augusztusdban szévédménymen-
tes katarakta mdtét tortént helyi érzéstelenitésben. Szabalyos sebgyodgyulast kovetSen visusa 2 hét elteltével teljes volt, a
posztoperativ 8. héten l4t4sa hirtelen megromlott, endogén endophthalmitist diagnosztizaltunk és kardiolégiai vizsgélatot
kértunk a potencidlisan haematogén eredet feltdrdsdra. Haemokulttrdbdl S. aureus tenyészett ki. Az id6ben elvégzett szemé-
szeti vizsgalatnak és a szakszerd kardiolégiai elldtdsnak koszonhetSen sikertlt a paciens életét és latasat is megmententnk.

Good collaboration between an ophthalmologist and an internist can
save lives

Erika Bartha', Gabriella Bokor', Angelika Szaraz?, Gabor Futd'

'Szt. Borbala Hospital, Department of Ophthalmology, Tatabanya
@Szt. Borbala Hospital, Department of Cardiology, Tatabanya

Sepsis is a severe, potentially life-threatening condition, where uncontrolled systemic inflammation response occurs causing a self-damaging
multiorgan failure. This reaction is usually caused by pathogens or toxins entering the circulatory system. Pathogens are mostly bacteria,
viruses, fungi or other microorganisms like protozoons. We herein report a 78 years old woman's rare and fortunate case. In August 2021
patient has undergone a regular cataract surgery on her right eye. There were no complications, her BCVA was 6/6 after 2 weeks. On the 8"
postoperative week her VA rapidly progressed, endogenous endophtalmitis was diagnosed and cardiological consultation was requested to
explore the potential haematogenous origin. S. aureus was detected from blood culture. Due to in time ophthalomologic exam and professional
cardiological treatment we could save our patients life as well as her visual acuity.

Akut tranziens myopia - Esetismertetés
Laszlé Mercédesz', Németh Gabor'2, Czinege Eva'

'B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz, Szemészeti Osztaly, Miskolc
2Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyok Intézete, Miskolc

Beszdmoldénkban az akut tranziens myopia egy esetét ismertetjik. A kérkép pathomechanizmusa a mai napig nem tisztazott
teljes mértékben, de kialakuldsdnak hatterében ciliochorioidedlis effuzi6, valamint a lencse duzzadésa szerepelhet. Bizonyos
gyogyszerek (leggyakrabban antiepileptikumok, antipszichotikumok, szulfonamidok), szisztémas betegségek (diabetes melli-
tus, SLE), valamint terhesség idézhetik el ezt az allapotot.

Betegtink egy 33 éves ng, akinek kordbban latasédra nem volt panasza. A 3 napja kezd6dé, hirtelen kialakult kétoldali homalyos
latasa hétterében —4,25D fénytorési hibat taldltunk. Ezen korrekciéval 1at6élessége teljes lett. Az akutan jelentkez8 myopi-
djat az Gjonnan bevezetett antiepilepszids gydgyszer (topiramét) mellékhatdsdval magyardztuk. Szemnyomdsa normal tar-
tomdnyon beliil volt, vizsgalatkor azonban mindkét oldalon sekély, csaknem zart zugot taldltunk. Az eliilsé szegmentumrdl
eltlsé szegmentum optikai koherencia tomograf (OCT) segitségével utdnkévetés céljabol dokumentdcid készilt, melyen az
iridocornealis szog jelentds valtozasat figyelhettiik meg. Emellett a macula OCT elvégzésekor a retina felszinén finom egye-
netlenséget taldltunk. Az akut myopia, valamint a hozza tarsul6 szekunder glaukéma veszélye miatt, neurolégus orvosaval
konzultélva, a topiramét hatéanyagtartalma gyogyszer elhagyésat javasoltuk. Ezt kovetSen ldtdszavara 2 nap utdn megszint.
Az egy hetes kontrollvizsgalatdn beteglink panaszmentesen jelent meg, latasa korrekcié nélkil teljesnek bizonyult. A harma-
dik és egyben az utolsé kontrollvizsgalatakor sem a macula, sem az eliils6 szegmentum OCT nem igazolta a kordbban leirt
elvéltozasokat és refrakcids hiba sem volt mérhetd.
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Acute transient myopia - a case report
Mercédesz Laszlo", Gabor Németh'2, Eva Czinege'

'B-A-Z County Central Hospital and University Teaching Hospital, Department of Ophthalmology, Miskolc
2University of Miskolc, Faculty of Health Sciences, Institute of Applied Health Sciences, Miskolc

A case of acute transient myopia is presented. Its pathomechanism is still not fully understood, but it may be due to ciliochoroideal effusion
or lens swelling. Certain drugs (most commonly antiepileptics, antipsychotics, sulphonamides), systemic diseases (diabetes mellitus, SLE) or
pregnancy may also induce this condition.

Our patient, a 33-year-old woman with no previous visual complaints, presented at our outpatient unit with the complaint of sudden onset
bilateral blurry vision for the last 3 days. We found a refractive error of —4,25 D in the background of her poor uncorrected visual acuity. With
this correction her visual acuity became full. We explained her acute onset of myopia as a side effect of a newly introduced antiepileptic drug
(topiramate). Although her intraocular pressure was in the normal range, but on examination we found a shallow, almost closed angle on both
sides. Follow-up documentation of the anterior segment was obtained using anterior segment optical coherence tomography (OCT), which
showed a significant change in the iridocorneal angle. In addition, a fine irregularity was found on the retinal surface, when macular OCT
was performed. Because of the acute myopia and the high risk of developing secondary glaucoma, we recommended discontinuation of the
drug topiramate in consultation with a neurologist. Subsequently, her visual impairment resolved after two days. At her one-week follow-up
visit our patient presented with no complaint and her uncorrected visual acuity was complete. At the third and last follow-up examination,
neither macula nor anterior segment OCT images showed the previously described alterations and no refractive error was measured.

Centralis szubretinalis folyadékgylillem - nem csak menedzsereknek
Széles Rebeka, Hargitai Janos
Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szt. Janos Kérhaz és Szakrendeld

Célkitiizés: A centralis szubretindlis folyadékgytlem egy érdekes esetének bemutatésa.

Modszerek: Egy 48 éves nébeteg 1 hete fenndllé jobb oldali homalyos latds és aniseikonids panaszai miatt kereste fel am-
bulancidnkat. A beteg elmondésa szerint az utols6 hénapjai nagyon stresszesek voltak. Az OCT vizsgalat mindkét oldalon
szubfoveolaris folyadékgytlemet igazolt.

Eredmények: A beteg a részletes anamnézis felvétele sordn elmondta, hogy 5 évvel ezel6tt a mellkas bérérél melanoma ma-
lignumot tavolitottak el. Két honappal ezelStt a derékfdjdalma miatt végzett CT vizsgélat csontéttéteket mutatott ki. A beteg
mitogén-aktivalt protein kindz gatlé (MEK inhibitor) és a mutalt BRAF gén gatlé kezelésben részestilt. A cobimetinib (MEK
inhibitor) mellékhatdsaként korabban leirtak mar reverzibilis szubfovoeolaris folyadékgyiilemet. A gydgyszer elhagyasa mel-
lett a beteg szemészeti panaszai megsziintek, azonban éltalanos dllapota romlott, igy fokozott szemészeti ellenérzés mellett
az onkoldgiai terdpiét Gjrainditottak.

Kovetkeztetés: A centrélis szubretinélis folyadékgytilem atipikus eseteiben is fontos a pontos anamnézis felvétel és a centralis
szerdzus retinalevaldst okozé gydgyszerek ismerete.

Central subretinal fluid - Not exclusively for managers

Rebeka Széles, Janos Hargitai
North-Central-Buda Center, New St. John's Hospital and Clinic

Objective: To present an interesting case of central serous retinopathy.

Methods: A 48-year-old woman presented at our outpatient unit with blurry vision and aniseikonia for one week. Patient reported that her
past one month had been very stressful. The OCT scan showed bilateral subfoveolar fluid.

Results: Patient’s medical history revealed cutaneous melanoma removal from chest skin. Two months priot, patient was referred to compu-
ter tomography (CT) examination due to back pain, which showed bone metastases. She received mitogen-activated protein kinase (MEK)
inhibitor and BRAF inhibitors. Previous reports revealed subfoveolar fluid accumulation as a side effect of cobimetinib (MEK inhibitor). The
symptoms resolved with cessation of MEK inhibitor therapy but patient’s general status deteriorated, therefore oncological treatment was
restarted with regular ophthalmic consultations.

Conclusions: In atypical cases of central serous retinopathy, precise knowledge of patient medical history, and drugs that causes central
serous retinal detachment are inevitable.
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A centralis retinafunkcié objektiv megitélése 1,0-es visusu retinitis
pigmentosas betegek esetében multifokalis ERG vizsgalat segitségével

Pal Szilvia, Janaky Marta, Toth-Molnar Edit
Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Teljes latasélességl RP-s betegek centralis retinafunkciéjdnak objektiv vizsgalata kioltott standard ERG esetén.
Beteg és modszer: Két 1,0 latasélességli RP-s beteg multifokalis ERG vizsgalatdnak 6sszehasonlitdsa életkornak megfeleld
normal kontrollal. A vizsgalatok a SZTE Szemészeti Klinika Elektrofiziol6giai Laborjdban késziiltek.

Eredmények: Mindkét beteg esetében a teljes latasélesség ellenére multifokalis ERG vizsgalattal kifejezett lokalis funkcioka-
rosodésokat talaltunk a fovealis csapok mikodésében is. Mig egészséges szem esetében a latast a centrélis csapsejtek biztosit-
jak, betegeink esetében ezt a miikddd paracentralis csapok vették at.

Kovetkeztetések: A paracentrélis funkciét az agykéreg korrigélja, amely alapja lehet a j6 latdsélességnek. A rutin szemészeti
vizsgélatok mellett a komplex elektrofiziol6giai vizsgalatok elengedhetetlenek a latasfunkcié objektiv megitélésére.

Alterations in multifocal ERG in retinitis pigmentosa despite
of 1.0 visual aquity

Szilvia Pal, Marta Janaky, Edit Toth-Molnar
Department of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged

Aim: Objective evaluation of central retinal function in RP patients with extinguised standard ERG.

Patients and methods: Comparison of the multifocal ERG results of two RP patients with 1.0 visual acuity to age matched normal control
values. All measures were made at the Electrophysiology Laboratory in SZTE Ophthalmology Department.

Results: In spite of good visual acuity both of the entolled patients had remarkable local function loss in central cone function. While in case
of healthy eyes the vision is provided by central cone function, in case of our patiens vision was taken over by the paracentral ones.
Conclusion: The brain cortex can correct the central cone function loss, thus 1.0 visual acuity can be achieved with paracentral fixation too.
Detailed electrophisiological examination is essential in ophthalmological follovo-up.

Vitrectomia érdekességei, szépségei, kihivasai és eredmeényei -
videobemutatd

Vajas Attila
Debreceni Egyetem, AOK, Szemészeti Tanszék, Debrecen

A vitrectomia kimenetelét, mint a beteg élet-minéségét meghatérozé tényezdt a kiinduldsi anatémiai helyzet, a sebészi telje-
sitmény és a részletekre valé figyelem képessége nagyban befolyésolja sok egyéb tényezd mellett. A kurzusban videofelvételek
és fundusfotok elemzésén keresztiil mutatjuk be ezeket és a vitrektémia csodéalatos vilagat.

Curiosities, beauties, challenges, and results of vitrectomy - video
presentation

Attila Vajas
University of Debrecen, Department of Ophthalmology

The outcome of vitrectomy, as a key factor in a patient's quality of life, is highly influenced by the initial anatomical conditions, surgical
performance, and ability to pay attention to details, among many other factors. In this presentation, we try to show these and the wonderful
world of vitrectomy through the analysis of surgical video records and fundus photographs.
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