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ALTALANOS TAJEKOZTATO

Helyszin:

Hotel Azar****

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

Megkdzelités:

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

GPS koordinatak:

Lat: 46.9063
Lon: 18.0416

Parkolas:

A szdlloda sorompdval 6rzétt nyitott parkoléjaban dijmentes a szallévendégeknek.

Szallas lehetéségek:

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

*kkk

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

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

SunGarden Wellness & Conference Hotel****
8600 Sidfok, Batthyany u. 24.



Regisztracios iroda nyitvatartasa:

2016. aprilis 7. csutortok 9:00 - 19:00
2016. 4prilis 8. péntek 7:30 - 19:00
2016. aprilis 9. szombat 7:30 - 13:00

Helyszini kongresszusi regisztracio elérhetésége:
Dézma Timea 06 (70) 383 3440

Tudomanyos programok helyszinei:

Toscana |. terem — Plenaris terem

Marbella terem — Szekcio terem |.

Ibiza terem — Szekcio terem |I.

Toscana Il. terem — Szekcié terem lll.

Hotel lobby, Etterem elétti rész — Poszter szekcio

Hotel lobby, Foyer — Szakmai kidllitas és a kavészUinetek helye

APRILIS 8-AN PENTEKEN, A PLENARIS ULESEK IDOSZAKANAK KIVETELEVEL
WET-LAB OKTATAST BIZTOSIT AZ ALCON HUNGARIA KFT.
ELOZETES JELENTKEZES AJANLOTT!

A prezentaciohoz szikséges vetitett / videdanyag leadasa:

A Dialeadd szobaban kérjik leadni a regisztracios iroda nyitva tartasi idejében,
lehetbleg az elbadast megel6z6 napon, de legkésbébb az eldadast megelbz6
szekcio el6tti szlinetben, memory sticken (pendrive-on).

Az elbaddteremben sajat laptop hasznélata nem lehetséges!

Keérjtk, hogy prezentacidikat Microsoft Powerpoint 2007, 2010, 2013 formatumban
legyenek kedvesek elkésziteni.

A Prezi-ben keszllt eléadasok lejatszasahoz internet kapcsolatot biztositunk, de
biztonsag kedvéért kérjuk Onodket, hogy offline formaban egy pendrive-on is
legyenek kedvesek elhozni.

A prezentaciokba éagyazott videok mp4 vagy wmv formatumuak legyenek, az
esetleges video lejatszasi probléméak minimalizéldsa érdekében minden videot
kulon is kérdnk lementeni a prezentacio mellé.

A helyszinen a Dialeadd szobaban lesz lehetdség modositani az eléadasokat,
illetve technikai segitséget itt kérhetnek munkatarsainktol.



Vendéglatas, tarsasagi programok

A tudomanyos programban megadott kavészinetekben asvanyvizet, uditét, kavét
€s édes-sOs aprositeményt biztositunk minden regisztralt résztvevonek a szakmai
kiallitétérben.

Sz(kitett buféebédet és kavét, Uditét, asvanyvizet biztositunk minden regisztralt

résztvevének aprilis 7-én a Live Surgery alatt és kdzvetlen utana a plenaris terem
levalasztott részén.

Aki a Hotel Azur vagy Villa Azdr szallbvendége, vagy ebédigényét elére jelezte a
jelentkezésekor, az a regisztraciéban atvett ebédjegy ellenében a szalloda
éttermében veheti azt igénybe aprilis 8-an, pénteken és aprilis 9-én, szombaton a
program szerinti ebédszinetben.

Fogadas
Helyszin: Hotel Azdr Marbella & lbiza termek, majd a “Szérakoztatd kdzpont”
[d6pont: 2016. prilis 7. 19:30 — 02:00 6ra

Program: alléfogadas, majd zene-tanc karaoke, bowling és csocso lehetdséggel

Bankett

Helyszin: Hotel Azur Etterem
Id6pont: 2016. 4prilis 8. 19:30 — 02:00 dra

Program: Buféasztalos galavacsora, melynek keretében misort ad Csakanyi
Eszter. Vacsora utan pedig DJ szolgaltatja a zenét a tanchoz.

Kongresszusi Titkarsag

Szponzoralt regisztracio,
Egyéni regisztracio céges kapcsolattartas
TENSI Aviation Kft. — Pécs TENSI Kft. — Budapest
7621 Pécs, Teréz u. 17. 1023 Bp., Komjadi Béla u. 1.
Telefon: 06 (72) 513 993 Telefon: 06 (1) 345 1567
Mobil: 06 (70) 454 5853 Mobil: 06 (70) 383 3440
E-mail: congress@tensipecs.hu E-mail: tdezma@tensi.hu

Web: www.tensi-congress.hu




SHIOL EMLEKERMESEK

1999
2000
2001

2002

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2011
2012

2013

2014

2015
2016

Vérésmarty Daniel
Galli Lérant

Bir6 Zsolt

Ulrich Klemen
Radé Gabor

Futé Gabor
Szalczer Lajos
Halmai Otté
Salacz Gyorgy
Bausz Maria
Nagy Zoltan Zsolt
Gonda Gyula
Kerek Andrea
Racz Péter
Kovacs Balint
Hatvani Istvan
Michael C. Knorz
Kerényi Agnes
Vamosi Péter
Vogt Gabor

Papp LéaszI6 Tivadar
Ratkay Imola
Gybry Jozsef



TISZTELETBELI TAG —- HONORARY MEMBER

2005
2006
2007
2008
2009
2012
2013

2014

2015

2016

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

Jorge Alio

Roberto Bellucci

Wolfgang Haigis

Dan Shepard

Tat Keong Chan

Juhasz Tibor

Bor Zsolt

Farhad Hafezi



A SHIOL LIVE SURGERY 2016 TAMOGATOI:

ALCON HUNGARIA Kift.
PREMED PHARMA Kift.

KIALLITOK, TAMOGATOK:

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

Toscana |. / Plenaris terem

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00 Hotel Azar “Szérakoztatéd kézpont”

Fogadas
(19:30 - 02:00)




Toscana |. / Plenéris terem

Marbella / Szekcié terem I. l Ibiza / Szekcié terem II.

19:00

Toscana Il. / Szekcié terem
Il1.

Etterem

Bankett
19:30-02:00

10.



Marbella / Szekcio terem |. Ibiza / Szekci6 terem 1. Toscana Il. / Szekci6 terem Il

8:00

9:00

10:00
11:00
Toscana |. / Plenaris terem
12:00
13:00

1.



2016. APRILIS 7. CSUTORTOK
Toscana I. / Plenaris terem

SHIOL LIVE SURGERY (11:00 - 13:00)

A LIVE SURGERY-t az Alcon és
a Premed Pharma szponzoralja

Alcon blokk:
O1: Ferencz Maria
02: Filkorn Tamas
03: Ori Zsolt

04: Tsorbatzoglou Alexis

Premed Pharma blokk:
O1: Bir6 Zsolt

02: Németh Gabor

083: Hargitai Janos

O4: Szalczer Lajos

12.



Kerekasztal beszélgetés a Live Surgery
operatoreivel (16.30 - 17.30)

SHIOL kozgyiilés (17:30 - 19:00)

Fogadas (19:00-t6l)

a Hotel Azur “Szorakoztato kézpont”’-ban

13.



2016. APRILIS 8. PENTEK
Toscana I. / Plenaris terem

Megnyitd, plenaris ulés (8:00 - 9:30)

Nagy Zoltan Zsolt: Megnyit6
Farhard Hafezi: Using Light to Save Sight: CXL Recommendations for 2016
Gyory Jozsef: A tokzsak és a szlirkehalyog mitét

Kiss Szilard: A comparison of same setting versus delayed vitrectomy in the
management of retained lens fragments after cataract surgery

Harminder S. Dua: The pre-Descemet's layer (Dua's layer): Clinical and surgical
applications

Nagy Zoltan Zsolt: A szlrkehalyog és refraktiv sebészet helyzete hazankban,
2015-ben

Kavésziinet (9:30 - 10:00)

14.



2016. APRILIS 8. PENTEK
Marbella / Szekcio terem I.

Eloadasok Il. - Milencse tervezés, astigmia
korrekcioé (10:30 - 11:30)

Uléselnokok: Vorosmarthy Daniel - Ori Zsolt

1- A CORNEALIS ASTIGMATISMUS CSOKKENTESE KETTOS
CORNEALIS SEBNYITASSAL —- HOSSZABB TAVU EREDMENYEK
Németh Gabor', Hassan Ziad?, Modis Laszl63

'B-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokdrhaz, Miskolc
20rbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen
3Debreceni Egyetem, Szemklinika

2 - ELSO EREDMENYEINK AZ ASTIGMIA KORREKCIOJAVAL
FEMTOSZEKOND LEZERREL KATARAKTA MUTET SORAN

Kerek Andrea, Gaspar Beata, Palotas Csilla

Optimum Latasjavité Lézerkézpont, Budapest

3 - MULENCSE TERVEZES OSSZEHASONLITASA ALADDIN
(TOPCON) ES IOLMASTER 500 (ZEISS) KESZULEKEKKEL

Revak Agnes, Vardai Julianna, Sohajda Zoltan

Kenézy Kérhaz és Rendeldintézet, Debrecen Szemészet

15.



4 - HAROM KULONBOZO KESZULEKKEL MERT KERATOMETRIAS
ERTEKEK OSSZEHASONLITASA

Szabo Lénard, Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyor

5 - EGY ELHANYAGOLT HIBAFORRAS

Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz

6 - TAPASZTALATAINK MEDICONTUR BI-FLEX TORIKUS
MULENCSE BEULTETESET KOVETOEN

Szeman Annamaria, Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr

7 - TORIKUS MULENCSE IMPLANTACIO: DIGITALIS ES MANUALIS
MARKER EREDMENYESSEGENEK OSSZEHASONLITASA A
POSZTOPERATIV RESIDUALIS ASTIGMIA TEKINTETEBEN

Pesztenlehrer Norbert, Banfi Virag, Erdélyi Hilda, G6cze Péter, K6zépesy Maria,
Kulcsar Kinga, Markus Gyongyi, Maté Tamas, Pék Anita, Szeman Annaméria,
Szabd Lénard Péter

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyor

16.



8 - A VERION KESZULEK HASZNALATANAK ELONYEI A
MINDENNAPOKBAN

Ori Zsolt, Baksa Erika, Horvath Judit, Marinova Ruzsa, Péter Eva, Szervanszky
Noémi

Vaszary Kolos Kérhaz Szemészeti Osztaly

9 - LUXOR LX3 Q-VUE - FOKUSZBAN A REFLEX

Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gydr

Kavésziinet (11:30 - 12:00)

Alcon Szimpézium (12:00 -13:00)

AZ ALCON REFRAKTIV SZURKEHALYOG MUTETI RENDSZER
UJDONSAGAI

Moderator: Nagy Zoltan Zsolt

Ori Zsolt: UltraSert eldretoltstt AcrySof IQ milencse

Nagy Zoltan Zsolt: AcrySof IQ PanOptix milencse

Martin Kacerovsky: Az AcrySof IQ PanOptix milencse a praxisomban

Dudas Lajos: "Mikroszképia": Lehet Gjat mutatni?

Ebédsziinet (13:00 - 14:00)

17.



Eloadasok lll. - Endophthalmitis, multifokalis,
akkomodativ PCL (14:30 - 16:00)

Uléselndkok: Németh Janos, Vamosi Péter

10- POSZ,TOPERATiV ENDOPHTHALMITIS MAGYARORSZAGI
TANULMANY 2015

Szalczer Lajos''8, Acs Tamas?2, Bator Gydrgy3, Bereczki Arpad4, Bird Zsolts,
Czvikovszky Gyorgys, Gyetvai Tamas?, Gydry Jozsefe19, Horéczi Zoltan?, Ori
Zsolt10, Perneczky Tamas!!, Pesztenlehrer Norbert'2, Pusztai Dezs61'3, Sohajda
Zoltan', Toth Jend1s, Vamosi Péter'é, Vogt Gabor!?

1Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg

2Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, és Replilékorhaz, Kecskemét
3Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

4"Dr. Bereczki Arp4d" Szemészeti Lézer Kézpont, Gydr
SPTE KK Szemészeti Klinika , Pécs

6Czvikovisio EliBt, Budapest

7SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

8Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém

9Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Gyula

10Vaszary Kolos Korhaz, Esztergom

1"Uzsoki utcai Kérhaz, Budapest

12Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gyor

13Toldy Ferenc Kérhaz és Rendeldintézet, Cegléd

4Kenézy Gyula Kérhaz, Debrecen

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

7Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest
18Keszthelyi Kérhaz, Keszthely

19Szent Donat Kérhaz, Varpalota

18.



11 - ACRYSOF IQ PANOPTIX TRIFOCALIS INTRAOCULARIS
MULENCSEVEL SZERZETT ELSO TAPANSZTALATAINK

Czako Attila!, Sohajda Zoltan

'Kenézy Kérhaz Szemészet

12 - PANOPTIX MULTIFOKALIS MULENCSEK IMPLANTACIOJAVAL
NYERT ELSO TAPASZTALATAINK

Kemény-Beke Adam, Rentka Anikd, Modis Laszld, Berta Andras

DE KK Szemklinika, Debrecen

13 - KET MULTIFOKALIS MULENCSE OSSZEHASONLITASA -
KORAI ES KOZEPTAVU EREDMENYEK

Dunai Arpad Ferenc, Kranitz Kinga, Juhasz Eva, Sandor Gabor Laszl6, Filkorn
Tamés, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

14 - HAGYOMANYOS MODON, VALAMINT HATSO
CAPSULORHEXISSEL ES PROGRESSZIV APODIZALT DIFFRAKTIV
MULTIFOCALIS (PAD-MF-IOL) MULENCSE-BEULTETESSEL
ELVEGZETT SZURKEHALYOG MUTET UTANI KONTRASZT
SZENZITIVITAS ALAKULASA FEL ES EGY EVES KOVETESSEL.

GyOry Jozsef, Madar Endre

Retinaszerviz Kft.

19.



15 - MULTIFOKALIS MULENCSE BEULTETES HATASA A
MAGASABB RENDU ABERRACIOKRA

Juhasz Eva', Sandor Gabor Laszlé1, Kranitz Kinga', Kovacs lllés?, Dunai Arpéd‘,
Nagy Zoltan Zsolt!:2

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika
2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

16 - KAPPA-SZOG VALTOZASAI MULTIFOKALIS MULENCSE
BEULTETEST KOVETOEN

Kranitz Kinga, Kovacs lllés, Dunai Arpéd, Juhasz Eva, Sandor Gabor LaszIo, Nagy
Zoltan Zsolt, Filkorn Tamas

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

17 - SPECIALIS PACIENS IGENYEK KIELEGITESE PREMIUM
MULENCSEKKEL ES MUTETI MEGOLDASOKKAL -
ESETBEMUTATAS

Dunai Arpad Ferenc'-2, Palotas Csilla2, Nagy Zoltan Zsolt!

'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
20ptimum Latasjavité Lézerkézpont, Budapest

18 - ELSO TAPASZTALATAINK A FLUIDVISION AKKOMODALO
MULENCSEVEL

Vamosi Péter, Matyus Déra, Szabolcs Gabriella, Rupnik Zséfia, Kiss Krisztina,
Férian Magdolna

Péterfy Sandor utcai Kérhaz, Rendeldintézet és Baleseti Ké6zpont, Budapest

Kavésziinet (16:00 - 16:30)

20.



Bausch&Lomb szimpdézium (16:30 - 17:00)

A SZURKEHALYOG MUTETEK UTOKEZELESENEK LEHETOSEGEI

Vogt Gabor: Non-szteroid gyulladadscsokkenték cataracta matét utan?
Tapasztalataink bromfenac szemcseppel.

Aranyoss Katalin: M{itét utani szemszarazség. Artelac Rebalance: Uj alternativa a
kezelésre

OPC szimpézium (17:00 - 17:30)

IRISZ-FIXACIOS MULENCSE VALAMINT TECNIS ELORETOLTOTT
MULENCSE

Levezetd elndk: Nagy Zoltan Zsolt
Prof.Dr. Nagy Zoltan Zsolt: irisz-fixacios milencse irisz mégé implantalasa

Maka Erika: irisz-fixacios miilencse gyermek szemben irisz elé implantélva,
VacuFix eszkdz hasznalataval

Pesztenlehrer Norbert: Tecnis preloaded milencse

21.



2016. APRILIS 8. PENTEK
Ibiza / Szekcio terem II.

Kurzus I. - Mit tegyiink, ha egy miilencse
elmozdul a helyérol? (10:00 - 11:00)

Kurzusvezetd: Vogt Géabor

Kurzus Il. - Amit a floppy irisz szindromaraél
tudni kell (11:00 - 12:00)

Kurzusvezetd: Bator Gyorgy

Santen szimpé6zium (12:00 - 13:00)

ANTIBIOTIKUM TERAPIA — HOL ALLUNK MA?
Elnok: Kerényi Agnes

Téth Akos: Antibiotikum rezisztencia helyzet Magyarorszagon

Ludwig Endre: Az antibiotikum terapia jelene és jovéje

22.



Ebédsziinet (13:00 - 14:00)

Kurzus Ill. - A gyermekkori katarakta és a
szemlencse egyéb fejlodési rendellenességei és
kezelésiik (14:30 - 15.30)

Kurzusvezetd: Bausz Maria

Polytech szimp6zium (15:30 - 16:15)

Moderator: Bird Zsolt
Biré Zsolt: Morcher CCC gy(rl hasznélata a pontos capsulorhexisért

Kemény-Beke Adam: A Polylens Y51 T P eléretoltott torikus milencse bemutatésa

Kavésziinet (16:00 - 16:30)

23.



Medicontur szimpézium (16:30 - 17:30)

TAPASZTALATOK ES UJDONSAGOK

Moderator : Vamosi Péter

Nagy Zoltan Zsolt: Els6 tapasztalatok a Medicontur PIL-MA injektor rendszerrel. Uj
jdvevény a magyar lencsepiacon.

Gyory Jozsef: Morfoldgiai és funkciondlis eredmények 100 progressziv Bi-Flex M
lencse bedlltetését kovetbéen 1 évvel. Betegkivélasztas, beteg és orvos
megelégedettség

Bereczki Arpad: Els6 tapasztalataim a Scharioth- féle Macula lencsével

Gombos Katalin: Miben nyujt nagyobb biztonsagot a DORC EVA készUléke
vitrectomia soran?

Kurzus IV. - Te hogyan oldanad meg? Te hogyan
folytatnad? (17:30 - 19:00)

Kurzusvezetd: Bird Zsolt

24,



2016. APRILIS 8. PENTEK
Toscana Il. / Szekcio terem IIl.

Eloadasok I. Kongenitalis katarakta

Uléselndkok: Bird Zsolt — Szalczer Lajos

19 - VELESZULETETT SZURKEHALYOG A GYERMEKSZEMESZ
SZEMSZOGEBOL

Maka Erika

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

20 - KONGENITALIS KATARAKTA MUTETI MEGOLDASA

Biré Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika

21-A MUTETréL A JO LATASIG CONGENITALIS CATARACTA
ESETEN

Nagy Annamaria
DE KK Szemklinika

25.



22 - VELESZULETETT SZURKEHALYOG MUTETI MEGOLDASA
INTRAOCULARIS MULENCSE BEULTETESSEL. ELTERES A
TERVEZETT REFRAKCIOTOL.

Skribek Akos, Sohar Nicolette, Hari Kovacs Andras, Facské Andrea
SZTE Szemészeti Klinika

23 - RETROSPEKT{V TANULMANY A SZEGEDI _ ,
TUDOMANYEGYETEM SZEMESZETI KLINIKAJAN 2011 ES 2015 _
KOZOTT GYERMEKKORI CATARACTAVAL KEZELT BETEGEKROL

Hari Kovacs Andras, Sohar Nicolette, Skribek Akos, Facské Andrea

SZTE Szemészeti Klinika

24 - iGY NEVELD A SARKANYODAT! (EGY CSALAD, HAROM
CONGENITALIS CATARACTAS GYERMEK, HAROMFELE MUTETI
MEGOLDAS)

Sohar Nicolette, Hari Kovacs Andras, Berkes Szilvia, Facsk6 Andrea
SZTE Szemészeti Klinika

25 - CATARACTA’MUTET POSTERIOR LENTICONUSBAN -
ESETISMERTETES

Sohajda Zoltan
Kenézy Gyula Kérhaz Szemészeti Osztaly

26 - SZURKEHALYOG MUTET ANIRIDIAS BETEGNEL

Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika

26.



27 - POLARIS POSTERIOR KATARAKTAK MUTETI MEGOLDASA
BETEGANYAGUNKBAN

Szathmary Enikd, Dudas Veronika, Gyenizse Zsuzsanna, Balazs Krisztina, Takacs
Enikd, Rodler Andras, Vogt Gabor

MH EK Szemészeti osztaly

27.



2016. APRILIS 8. PENTEK
Hotel Lobby

Poszter séta (14:00 - 14:20)

Elndkok: Milibak Tibor, Bator Gyorgy

P1 - EGY UVEITISES BETEG KALVARIAJA

Gyenizse Zsuzsanna', Farkas Katalin', Vogt Ferenc?, Vogt Gabor?

TMH Egészségligyi Kézpont Szemészeti Osztaly, Budapest
2Maganrendeld, Budapest

P2 - KERATOPROTEZIS BEULTETESET KOVETOEN KIALAKULT
RECIDIVALO STERIL KERATOLIZIS KEZELESE CROSSLINKING
SEGITSEGEVEL

Téth Gabor?, Franziska Bucher?, Sandor Gabor Laszl6!, Szentmary Néra'- 3, Nagy
Zoltan Zsolt!, Claus Cursiefen2

1Szemészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
2Zentrum fiir Augenheilkunde, Universitdt zu Kéin, Kéin
3Klinik fir Augenheilkunde, Universtét des Saarlandes, Homburg/Saar

P3 - OVEGTESTI TERBE MOZDULT MULENCSE REPOZICIOJA 23G
VITREKTOMIA SORAN

Szijartd Zsuzsanna

Munkahely: PTE KK Szemklinika
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P4 - A LEZER-SZOVET KOLCSONHATAS VIZSGALATA
FEMTOSZEKUNDUMOS LEZERES CAPSULOTOMIA UTAN

Sandor Gabor Lészl()t,Kiss Zoltan2, Bocskai Zoltan Imre3, Kolev Krasimir4, Takacs
Agnes lidikd?, Juhasz Eva', Kranitz Kinga®, Téth Gabor!, Gyenes Andrea!, Bojtar
Imre3, Juhasz Tibor5, Nagy Zoltan Zsolt!

1SE Szemészeti Klinika

2BME Polimertechnika Tanszék

3SBME Tartészerkezetek Mechanikaja Tanszék

4SE Orvosi Biokémiai Intézet

5University of California, Department of Ophthalmology and Department of Biomedical
Engineering

P5 - LATASJAVITO MUTET?!

Rodler Andras, Szathmary Enikd, Vogt Gabor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont Szemészeti Osztaly, Budapest
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2016. APRILIS 9. SZOMBAT
Marbella / Szekcio terem I.

Eloadasok V. - Cataracta miitét - berendezések,
eszk6zok (8:00 - 9:30)

Uléselndkok: Kovacs Balint — Vogt Gabor

28 - KONTROLLALT GAZ TULNYOMASOS INFUZIOS RENDSZER
HASZNALATA FAKOEMULZIFIKACIO SORAN

Légrady Gyérgy, Toth Karoly, Vén Emese, Volek Eva

Szent Lazar Megyei Kérhaz Szemészet

29 - KATARAKTA MUTET, MULENCSE BEULTETES CENTURION
KESZULEKKEL

Ori Zsolt, Baksa Erika, Horvath Judit, Marinova Ruzsa, Péter Eva, Szervanszky
Noémi

Vaszary Kolos Kérhaz Szemészeti Osztaly

30 - FAKOEMULZIFIKACIO CONSTELLATION KESZULEKKEL - CR4
SZOFTVER FRISSITES UTAN

Vogt Gébor, Dudas Veronika

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont Szemészeti Osztaly
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31 - CAPSULOTOMIA KAUTERGYURUVEL

Vogt Gabor, Szathmary Eniké, Takacs Enikd, Kalman Zsuzsanna, Barta Agnes

Magyar Honvédség Egészségliigyi Kbézpont Szemészeti Osztaly

32 - ELSO TAPASZTALATOK ELOTOLTOTT AMO TECNIS® 1-PIECE
(PCB00) MONOFOKALIS TiPUSU MULENCSEVEL

Pék Anita

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz Szemészeti osztaly

33 - ALCON ULTRASERT ELORETOLTOTT INJEKTORRAL
SZERZETT ELSO TAPASZTALATAINK

Horéczi Zoltan, Pohanka Tunde

34 - ELSO TAPASZTALATOK AZ ULTRASERT PRE-LOADED
DELIVERY SYSTEM-MEL

Ori Zsolt, Horvath Judit

Vaszary Kolos Kérhaz Szemészeti Osztaly

35 - KULONBOZO TiPUSU ELORETOLTOTT INJECTOROK
OSSZEHASONLITO ELEMZESE

Pohanka Tiinde, Horéczi Zoltan

Vaszary Kolos Kérhaz Szemészeti Osztaly
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36 - AMO TECNIS 1 ITEC ES ALCON ACRYSOF IQ ULTRASERT
ELOTOLTOTT MULENCSE INJEKTOROKKAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

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

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz

Kavésziinet (9:30 - 10:00)

Eloadasok VII. - Cataracta miitét (10:00 - 11:30)

Uléselndkok: Facské Andrea — Vastag Oszkar

37 - CATARACTA MUTET RADIALIS KERATOTOMIA UTAN

Horvath Néra Andrea, Szabé llona, Bird Zsolt

PTE KK Szemészeti Klinika

38 - HATSO CSARNOK MULENCSE CSEREJE ISMERETLEN
EREDETU FELRAKODAS MIATT - ESETISMERTETES

Kovacs Judit, Bird Zsolt

PTE KK Szemészeti Klinika
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39 - SZURKEHALYOG-MUTET UTAN KIALAKULT FIBRINLEMEZ
MUTETI ELTAVOLITASA - ESETISMERTETES

Nagy Agnes, Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika

40 - ELULSO TOK ZSUGORODASA — ESETBEMUTATAS

Popper Monika', Kerek Andrea?, Csakany Béla', Nagy Zoltan Zsolt!

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
20ptimum Latasjavito Lézerk6zpont, Budapest

41 - A SZIVARVANYHARTYA MORFOLOGIAJANAK ES A
CSARNOKVIZ FEHERJE-OSSZETETELENEK VIZSGALATA
TAMSULOSINNAL KEZELT BETEGEKBEN

Hargitai Janos'2 Cehovski Jorgensen Lasse?, Pluzsik Milan Tamas!', Stensballe
Allan3, Vorum Henrik2

'Bajecsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly
2Aalborgi-i Egyetem, Szemészeti Tanszék
3Aalborg-i Egyetem, Egészségtudomanyi és Technologiai Tanszék

42 - AMALYUGIN-FELE PUPILLATAGITO ES STABILIZALO
GYURUVEL SZERZETT TAPASZTALATOK

Vastag Oszkar, Csaki Monika

Tolna megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard, Szemészeti Osztaly
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43 - TAG PUPILLA SZUKITESE KORKOROSEN FUTO VARRATTAL -
ESETISMERTETES
Bator Gyo6rgy, Rozman Beata

Markusovszky Kérhaz Szemészeti osztaly

44 - SZURKEHALYOG MUTETTEL KOMBINALT HATSO ]
LAMELLARIS KERATOPLASZTIKAK EREDMENYEI FUCHS-FELE
ENDOTHELIALIS CORNEA DYSTROPHIAS BETEGEKNEL

Andras Bernadett, Hargitai Janos, Pregun Tamas, Barsony Vera, Pék Gyorgy,
Enyedi Lajos, Kalman Réka, Pluzsik Milan Tamas, Toth Eszter, Kerényi Agnes

Bajcsy Zsilinszky Kérhaz Szemészeti osztaly

45 - A PHACOEMULSIFICATIO UTANI AKUT POSZTOPERATIV
SZEMNYOMASEMELKEDES ERTEKELESE GLAUCOMAS
BETEGEKBEN

Rentka Anik6, Kemény-Beke Adam, Madis Laszlo, Berta Andras
DE KK Szemklinika

46 - AKUTYA ES AZ EMBER SZURKEHALYOG MUTETENEK
OSSZEHASONLITASA A SZEMORVOS SZEMSZOGEBOL
(ERDEKESSEGEK KUTYAKON VEGZETT SZURKEHALYOG
MUTETEK KAPCSAN)

Ori Zsolt, Szentgali Zsolt

Vaszary Kolos Kérhaz Szemészeti Osztaly
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2016. APRILIS 9. SZOMBAT
Ibiza / Szekcio terem II.

Kurzus V. (Rezidens kurzus) - Modern miilencse
tervezés — alapoktdl a kihivast jelento esetekig
(8:00 - 9:00)

Kurzusvezetd: Filkorn Tamas

Kurzus VI. - Mikrosebészeti alapok (9:15 - 10:15)

Kurzusvezetd: Rado Gabor

Kurzus VII. - Akkomodativ miilencsék (10:30 -
11:30)

Kurzusvezetd: Vamosi Péter
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2016. APRILIS 9. SZOMBAT

Toscana ll. / Szekcio terem lIl.

Eloadasok IV. - Specialis helyzetek (8:00 - 9:30)

Uléselndkok: Sziklai Pal — Médis Laszlé

47 - TRAUMAS SZURKEHALYOG KEZELESE ES A SZEKUNDER
MULENCSEIMPLANTACIO

Balint Andras, Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika

48 - KE,TSZER KELLETT KERTESZUNKNEK SERULT SZEMET
OPERALNI. DE HOGYAN?

Kiss Emilia, Bartha Erika Izabella, Fut6 Gabor

Szent Borbala Korhaz Szemészet

49 - ATRANSSCLERALIS VARRATOS ES INTRASCLERALIS
MULENCSE ROGZITESI TECHNIKAKKAL ELERT EREDMENYEINK

Czumbel Norbert, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Szemészeti Osztaly

36.



50 - FOUR-POINT SUTURE SCLERAL FIXATION OF A
HYDROPHILIC ACRYLIC IOL IN APHAKIC EYES

Kiss Szilard

Weill Cornell Medical College

51 - SZURKEHALYOGMUTET DIABETES MELLITUSBAN

Maodis Laszl, Szalai Eszter, Rentka Anikd, Kemény-Beke Adam, Berta Andras

DE KK Szemklinika

52 - PHACOEMULSIFIKACIOVAL KOMBINALT INTRAVITREALIS
BEVACIZUMAB KEZELES EXSUDATIV MACULADEGENERATIOS
SZEMEKEN

Enyedi Lajos, Barsony Vera, Andras Bernadett, Pluzsik Milan Tamas, Hargitai
Janos, Dalnoki Noémi, Pregun Tamas, Kerényi Agnes

Bajcsy Zsilinszky Kérhaz Szemészeti osztaly

53 - KOROS FOLYADEKARAMLAS OKOZTA SEKELY CSARNOK ES
TENSIOEMELKEDES (FOLYADEK MISDIREKCIOS SZINDROMA)
PHACOEMULSIFICATIOS HALYOGMUTET KOZBEN

Pregun Tamas, Kerényi Agnes, Enyedi Lajos, Andras Bernadett, Pluzsik Milan
Tamas

Bajcsy Zsilinszky Kérhaz Szemészeti osztaly
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54 - HALYOGMUTET ELO MIYAKE PERSPEKTIVABOL

Czvikovszky Gydrgy Tamas', Gy6ry Jozsef Ferenc?

1Czvikovisio Bt.
2Retinaszerviz Kit.

55 - PHACOEMULSIFICATIO SORAN TAPASZTALT DISZKOMFORT
VIZSGALATA

Farkas Katalin, Gyenizse Zsuzsanna, Vogt Gabor
MH EK Szemészeti Osztaly

Kavésziinet (9:30 - 10:00)

Eloadasok VI. - Refraktiv céli sebészet (10:00 -
11:30)

Uléselndkok: Berta Andras — Cseke Istvan

56 - REFRAKTIV CELLAL VEGZETT LENCSE-MUTETEK
Semsey Istvan

Kazincbarcika Varosi Kérhaz Szemészeti Szaktertilet
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57 - EREDMENYEINK SULCUS FIXALT PHAKIAS MULENCSE
IMPLANTACIOVAL
Cseke Istvan', Bator Gyorgy?2

1Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz és Rehabilitacios Intézet, Sopron
2Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

58 - SMILE- MY PREFERRED TECHNIQUE IN MYOPIA

Filip Mircea, Filip Amarelia, Nicolae Mirunam, Dragne Carmen, Triantafyllidis G.,
Moisescu Raluca, Antonescu Cristina

Amaoptimex

59 - HUMAN CORNEALIS LENTICULAK ES GRAFTOK FELULETI
MINOSEGI TULAJDONSAGAI FEMTOSZEKUNDUM LASERES
MUTETEK UTAN

Kemény-Beke Adam, Rentka Anik6, Madis Laszlé, Daréczi Lajos, Csik Attila, Berta
Andras

DE KK Szemklinika

60 - A CORNEALIS FENYSZORODAS MERTEKE ES VALTOZASA
COLLAGEN CROSS-LINKING KEZELES KAPCSAN

Hassan Ziad, Modis Laszl6, Szalai Eszter, Németh Gabor
Orbi-Dent Kft.
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61 - HAMINVAZIO SPONTAN FELSZIVODASA 2 EVVEL A LEBENYES
LEZERES REFRAKTIV BEAVATKOZAS UTAN

Palotéas Csilla, Kerek Andrea

Optimum Latasjavité Lézerkdzpont

62 - A XIlI-AS VERALVADASI FAKTOR KONNYBEN PRK MUTET UTAN

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

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyodrgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika
2Debreceni Egyetem, Altalénos Orvostudoményi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai
Laboratériumi Kutato Tanszék

3Orbident Egészség és Lasercentrum, Debrecen,

4MTA Thrombosis, Hemostasis és Vaszkularis Biolégia Kutaté Csoport

63 - KETTOS POLYMER (HP-GUAR/HYALURONAT) TARTALMU
MUKONNY HATASA PHACOEMULSIFICATIOT KOVETO
SZEMSZARAZSAG ESETEN

Sohajda Zoltan, Czaké Attila, Juhasz Levente

Kenézy Gyula Kérhaz Szemészeti Osztaly
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64 - A SZARUHARTYA KORAI SEJTSZINT( ES SUBBASALIS
IDEGROST ELTERESEI FIATAL 1-ES TiPUSU DIABETESES
BETEGEKBEN CORNEALIS KONFOKALIS MIKROSZKOPIAVAL

Szalai Eszter?, Deéak Eszter!, Modis Laszl6!, Németh Gabor?, Berta Andras?, Nagy
Annamaria’, Felszeghy Enik&é2, Kaposzta Rita2, Rayaz A. Malik34, Csutak
Adrienne.5

1Szemklinika, Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Debrecen

2Gyermekklinika, Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Debrecen, Hungary

3Centre for Endocrinology and Diabetes, Institute of Human Development, University of
Manchester, Manchester, Egyesiilt Kiralysag

4Weill-Cornell Medical College-Qatar, Doha, Qatar

53T Research Kft.
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2016. APRILIS 9. SZOMBAT

Toscana l. / Plenaris terem

SHIOL zarészimpodzium - A zart zug és a lencse
(11:30 - 13:00)

Moderator: Kerényi Agnes, Sziklai Pal

Sziklai Pal: Primer zart zug betegség, felosztas, klinikum, pathomechanizmus
Vamosi Péter: A primer zart zug kezelése

Cseke Istvan: A szirkehalyog mitét nehézségei primer zart zug esetén

Vogt Gabor: Videoszemelvények primer zart zug mellett végzett szlrkehalyog
mutétekrol

Kerényi Agnes: Malignus glaukéma
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Eloadas 6sszefoglaldk

1 - A CORNEALIS ASTIGMATISMUS CSOKKENTESE KETTOS
CORNEALIS SEBNYITASSAL — HOSSZABB TAVU EREDMENYEK

Németh Gabor?!, Hassan Ziad2, Modis Laszl63

1B-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz, Miskolc
20rbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen
3Debreceni Egyetem, Szemklinika

Cél
A korrigalandé nagysagu preoperativ cornealis astigmatismus csdkkentésének egy

lehetdsége a kettds cornedlis sebnyitas (opposite clear corneal incision, OCCI).
Célunk volt az OCCI technika hosszabb tavu hatasanak elemzése.

Betegek €s modszer

188 cataracta m(tétre vard paciens 188 szemét valogattuk be a jelen vizsgalatba.
Bevalasztasi kritérium volt az 1,0 D feletti keratometrids astigmatismus. A
legmeredekebb cornedlis tengelyben készitett 2,8 mm-es clear cornea seben
keresztll végzett cataracta m(tét végén a fésebbel megegyezd méretl, clear
cornedlis sebet készitettiink a fésebbel szemben. 88 esetben felsd, 38 esetben
ferde, 62 esetben temporalis helyzetben nyitottuk a 2,8 mm-es clear corneélis
fésebzést. A kdvetési idd atlagosan 9 honap volt (2-24 ho). Preoperativan, majd a
2. posztoperativ héten és a kdvetési idd végén rogzitettlik a keratometrias adatokat
és Pentacam felvétel is készllt 68 szem esetében. A sebészileg indukalt
astigmatismust (SIA) vektoranalizissel szamoltuk.

Eredmények

A betegek életkora atlagosan 71,2 év volt (tartomany: 32,6-93,6 év). A sebészileg
indukalt astigmatismus mértéke a 2. posztoperativ héten atlagosan 1,29 D (95%
konfidencia intervallum: 0,99-1,17 D), a kdvetési id6 végén pedig atlagosan 1,08 D
(95% konfidencia intervallum: 1,18-1,4 D) (p<0,05) volt. Az astigmatismus
indukcidjanak mértéke nem kuldnbozott statisztikailag a seb helyzetét tekintve
(ANOVA p=0,19). A Pentacam altal szamolt topographias indexek kozul a felsd
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sebek esetén medfigyeltik a vertikalis aszimmetria index és a felszini variancia
index értékeinek szignifikans, klinikailag azonban nem jelentés mértéki
novekedését. Szignifikans, negativ korrelaciot talaltunk a tengelyhossz és a SIA
mértéke kdzott, valamint pozitiv, szignifikans korreldciét igazoltunk az életkor és a
SIA mértéke kozott. Nem figyeltink meg a kettds cornedlis sebkészitéssel
Osszefliggésbe hozhaté szévédmeényt.

Koévetkeztetés

Bizonyitottuk, hogy a kettds cornedlis sebzés technikaja egy hatékony, egyszer(,
kulén koltség nélkuli beavatkozas szlrkehalyogmitét soran azon esetekben, ahol
1,01,5 D kozotti cornedlis astigmatismust mérink a tervezett mitét elétt. llyen
esetekben viszonylag ol kiszamithatd, idében minimalisan csdkkend indukcids
hatast mutat az egymassal szemkodzt elhelyezett két cornedlis seb, az
astigmatismus tengelyétdl [ényegében fliggetlendl.
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2 - ELSO EREDMENYEINK AZ ASTIGMIA KORREKCIOJAVAL
FEMTOSZEKOND LEZERREL KATARAKTA MUTET SORAN

Kerek Andrea, Gaspar Beata, Palotas Csilla

Optimum Latasjavité Lézerkézpont, Budapest

A modern szlUrkehalyog-mUtét refraktiv pontossaga, eredményessége egyre
inkabb magéba foglalja a cornedlis astigmia korrekcidjat is a phakoemulzifikacioval
egyllésben elvégezve. A torikus intraokularis lencsék belltetésének
alternativdjaként a femtoszekond Iézerek eredményes cornedlis alkalmazasa
felélesztette a manualis limbalis relaxaciés bemetszés mitétjét astigmia javitasara.
A femtoszekond l|ézeres arkuat keratotomia (FS-AK) nagy elénye a manuélis
technikaval szemben annak pontossaga, tervezhetdsége, precizitasa.

Eldadasunkban bemutatjuk a femtoszekond |ézeres arkuat keratotomiaval
kombinalt femtoszekond lézeres katarakta mitét (FLACS) menetét, és elsé
eredményeinket a meglévd astigmia egyidejli kezelésével.. A femtolézeres
beavatkozéds a Bausch&LombTechnolas Victus Femtoszekond l|ézeres
platformjaval tortént. A kezelendd astigmia mértékét automata keratometria és
Orbscan corneatopografia ¢sszevetésével hataroztuk meg, Castrop-féle
nomogramot alkalmazva a beteg kora szerint modositva. Az inciziok a hamon
athatold, 80% mélységlek, 2 szimmetrikus bemetszéssel, 8,5 mm optikai zénaval
készlultek. A Victus készulék real-time OCT-jének segitségével a
femtoszekundumos bemetszések a capsulorexishez és a lencsefragmentaciohoz
hasonldoan kévetheték a beavatkozas soran.

Eseteink bemutatd jellegliek, melyek alapjan egyetértink az irodalomban k&zolt
megbizhatd j6 eredményekkel femtoszekond lézeres arkuat keratotomia
alkalmazéséaval astigmia esetén.
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3 - MULENCSE TERVEZES OSSZEHASONLITASA ALADDIN
(TOPCON) ES IOLMASTER 500 (ZEISS) KESZULEKEKKEL

Revak Agnes, Vardai Julianna, Sohajda Zoltan

Kenézy Kérhaz és Rendeldintézet, Debrecen Szemészet

Célkitlzés
Az Aladdin (TOPCON) és az IOLMaster 500 (Zeiss) készUlékekkel torténd mérések

adatainak 6ssszehasonlitdsa a két készulék mindennapi mllencsetervezésben
val6 hasznélhatosaganak vizsgélata céljabdl.

Betegek €s modszerek

36 beteglnk 66 szemén végeztink biometrias vizsgalatot Aladdin és IOLMaster
készulékekkel. Egymintas t-proba segitségével meghataroztuk a két miszer altal
mért tengelyhossz valamint a K1 és K2 értékek kozotti kulonbséget, majd
egyvaltozos variancianalizissel (ANOVA) a preoperativ mUlencsetervezési értékek
€s a szubjektiv posztoperativ refrakcid kozotti eltéréseket.

Eredmények

Statisztikai elemzéseink alapjan a TOPCON Aladdin készulékkel mért
tengelyhosszak atlagértéke (22,985mm) valamint az IOLMaster készulékkel mért
tengelyhosszak atlagértéke (22,976 mm) kozott nincs szignifikans kalonbség
(p=0,568). A K1 értékek kozotti eltérés sem mutatkozott szignifikdnsnak (p=0,283).
Ezzel ellentétben a K2 adatai kdzott szignifikans a kilénbség (p=0,029), mig az
atlag K értékkel szamolva jelentds eltérés nem figyelhetd meg.(p=0,07). A
peroperativ. muUlencsetervezési értékekhez képest a posztoperativ szubjektiv
refrakcios értékeknél az Aladdin készUlék esetében mutatkozik nagyobb diferencia
(p=0,18063, IOLMaster p=0,10146), am egyik kilénbség sem szignifikans.

Kovetkeztetés

Mivel szignifikans kuldnbséget nem talaltunk sem a tengelyhossz, sem a K értékek,
illetve a preoperativ mulencsetervezési és posztoperativ szubjektiv refrakcio
értékek kozott, igy mind az Aladdin, mind az IOLMaster készulék megfeleléen
hasznalhaté milencse tervezeésre.

46.



4 - HAROM KULONBOZO KESZULEKKEL MERT
KERATOMETRIAS ERTEKEK OSSZEHASONLITASA

Szabo Lénard, Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyor

Célkitlzés
VERION, IOLMaster 500 és Topcon TRK-2P készllékekkel mért keratometrias
értékek 6sszehasonlitasa.

Moddszer

Retrospektiv vizsgéalatunkban szlrkehalyog mitét eldtt allo 132 szem esetében a
lapos, a meredek és az atlagos keratometrids, valamint a cornedlis cylinder, JO és
J45 vektor értékeket vetettlk statisztikai elemzés ala.

Eredmények

Az &tlagos keratometrias érték 44,68 + 1,70; 44,33 + 1,53; 44,34 + 1,53, az atlagos
cornealis cylinder 0,92 + 0,59; 0,90 +0,56; 0,82 + 0,56, a JO vektor atlagos értéke
-0,04 + 0,38; 0,03 = 0,41; 0,02 = 0,35, a J45 vektor atlagos értéke -0,02 + 0,39;
0,01 = 0,34; 0,02 + 0,36 volt a VERION, IOLMaster 500 és Topcon TRK-2P
készUlékekkel mérve. A kapott értékek kozt szignifikans kulénbség nem adddott.

Kovetkeztetés

A harom kulénbdz6 készilékkel mért keratometrias értékek kozt nincs szignifikans
kulénbség, de az IOLMaster 500 és Topcon TRK-2P készUlékekkel mért értékek
kdzt erbsebb a korrelacio.
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5- EGY ELHANYAGOLT HIBAFORRAS

Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz

Célkitlzés

Ismert tény, hogy a térikus milencse posztoperativ helyzetének 1 fokos eltérése
3,3%-al csokkenti az astigmia korrekcios hatast. A megfeleld milencse
pozicionalas érdekében szamos fejlett technoldgia all az operatérok
rendelkezésére. Munkank soran egy olyan lehetséges hibaforrasra szeretnénk

felhivni a figyelmet, amelyr6l keveset beszélink, de alapvetden befolyasolhatja a
beavatkozas sikerességét.

Betegek és modszer

Okostelefon segitségével réslampéanal fényképfelvételt készitettink 83 beteg
esetén. Ezt kdvetben szoftver segitségével meghatéaroztuk a beteg fejpozicidjanak
vizszintestdl térténd eltérését.

Eredmények

A betegek fejpozicidjanak vizszintestél vald atlagos eltérése 2,56+1,79 fok volt.

Kovetkeztetés

A térikus mllencse tervezésekor és a megfeleld tengely preoperativ jelélésekor

egyszer( médszert a helytelen beteg poziciobdl adédé hibaforras kikliszobodlésére.
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6 - TAPASZTALATAINK MEDICONTUR BI-FLEX TORIKUS
MULENCSE BEULTETESET KOVETOEN

Szeman Annamaria, Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr

Célkitlzés
A kuUlonbdzd erbsségl Bi-Flex torikus milencse beulltetését kodvetdben mennyi a
maradeék asztigmia, illetve mekkora az asztigmia csdkkenés mértéke.

Anyag €s modszer

A vizsgélat soran 2015 oktdber és 2016 januar kozott komplikacié mentes
katarakta mUtéten atesett szemet vizsgaltunk meg, ahol Bi-Flex térikus milencse
kerUlt betltetésre. A milencse tervezést Zeiss 500 IOL Masterrel és a Medicontur
Torikus Kalkulatorral végeztik. Bedlltetésre 1,5D és 2,25D tdérikus erbésségi
mllencsék kerlltek a kdvetkezd megosztasban: 1,5D-b6l 43db, 2.25D-bél 10db.

Eredmények, kbvetkeztetés

A részvizsgalatok eredményei biztatdak. A végleges eredményrél az eldadas soran
szamolunk be. A megfeleld postoperativ eredmény eléréséhez elengedhetetlen a
pontos praeoperativ mérés valamint a preciz m{téti technika.
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7 - TORIKUS MULENCSE IMPLANTACIO: DIGITALIS ES
MANUALIS MARKER EREDMENYESSEGENEK
OSSZEHASONLITASA A POSZTOPERATIV RESIDUALIS
ASTIGMIA TEKINTETEBEN

Pesztenlehrer Norbert, Banfi Virag, Erdélyi Hilda, GOcze Péter, K6zépesy Maria,

Kulcséar Kinga, Markus Gydngyi, Maté Tamas, Pék Anita, Szeman Annamaria,
Szabé Lénard Péter

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gydr

Célkitlzés
Torikus mUlencse implantacié soran alkalmazott jelolési rendszerek (digitélis

(Verion), manualis) posztoperativ eredményességének elemzése,
Osszehasonlitasa.

Mddszerek

Retrospektiv. moédon vizsgaltuk 2015-ben osztalyunkon 413 térikus mdlencse
(Alcon SNBAT(2-9)) implantaciot kévetden legalabb 6 héttel a betegek residudlis
astigmiajat. A cornea jeldlés manualis, illetve digitalis modon tértént 302, illetve 111
alkalommal.

Eredmények

A manuadlis marker csoport mitéteit 10 operatér végezte 302 alkalommal. A
preoperativ atlag astigmia 1,81D (SD:0,742), a posztoperativ astigmia érteke 0,41D
(SD:0,547) lett. 111 esetben tortént Verion digitélis jeleld rendszerrel implantacio
egy operatér altal, a preoperativ atlag astigmia 1,32D (SD:0,702), a posztoperativ
érték 0,26D (SD:0,388) lett. A két mddszer eredményeinek elemzése a teljes
mintakat tekintve szignifikans eltérést mutatott (P<0,05). A mintak alcsoportjainak
elemzése szerint a 2,5D-ig terjedd cornedlis astigmia esetén szignifikansan jobb a
digitélis markerrel végzett implantacié (P < 0,05), mig a 2,5D-t meghaladd
astigmiak esetén nem tapasztaltunk jelentés eltérést a két mddszer utan mért
residualis astigmiak értékei kozott (P=0,09).
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Koévetkeztetés

A digitélis markerrel torténd térikus mllencse implantacio jelentésen kisebb
residudlis astigmiat eredményez, kivaltképp a joval gyakoribb, 2,5D-s, vagy attol
kisebb cornedlis astigmiaju betegek esetében.
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8 - A VERION KESZULEK HASZNALATANAK ELONYEI A
MINDENNAPOKBAN

Ori Zsolt, Baksa Erika, Horvath Judit, Marinova Ruzsa, Péter Eva, Szervanszky
Noémi

Vaszary Kolos Kérhaz Szemészeti Osztaly

Célkitlzés
Azt vizsgaltuk, hogy a mindennapi phacoemulsifikacidos mitétek soran mennyire
hasznéalhato, milyen elénydkkel jar a Verion készulék alkalmazasa.

Betegek, moédszer

Rutinszerlen minden m{tétnél hasznaljuk a Verion készuléket. A virtualis kép
fényereje valtoztathatd, mindenki sajat izlése szerint allithatja be. igy elkertlhet6 az
esetlegesen zavard hatas. A képet a Centurion gép pedaljaval tudjuk ki-, illetve
bekapcsolni. igy, ha valaki csak egy-egy pillanatra szeretné latni a képet, az is
lehetséges. A sebek helyzetét, a capsulorhexis méretét az elbzetes tervezés
alapjan éllitjuk be a matét elétt.

Eredmények

A Verion készUlék hasznélataval a capsulorhexis mérete, helyzete pontosabba valt.
A készUlék hasznalataval a torikus lencsék tengelybe éllitasa is sokkal egyszer(bb.
Prémium milencsék esetén (multifokédlis lencsék) a mUllencse centralitdsa is
ellentrizhet6 a m(tét vegén. Ha a készlléket véletlentl nem kapcsoljuk be,
azonnal hianyzik. Ez talan a legfontosabb érv a Verion készulék alkalmazasa
mellett.
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9 - LUXOR LX3 Q-VUE - FOKUSZBAN A REFLEX

Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyor
Teszteljuk az Alcon Uj fejlesztésl, teljes kiépitettségl operacidés mikroszkodpjat.

Tényleg olyan j6 a voros reflex és a fokusz mélység, mint ahogyan azt a gyartd
allitja?
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10 - POSZITOPERATI'V ENDOPHTHALMITIS MAGYARORSZAGI
TANULMANY 2015

Szalczer Lajos'18, Acs Tamasz?, Bator Gyorgy?, Bereczki Arpéd4, Bir6 Zsolt5,
Czvikovszky Gyorgys, Gyetvai Tamas?, Gyéry Jozsefs.19, Horoczi Zoltan?, Ori
Zsolt0, Perneczky Tamas'', Pesztenlehrer Norbert'2, Pusztai Dezs6'3, Sohajda
Zoltan', Toth Jend's, Vamosi Péter'é, Vogt Gabor!”?

1Zala Megyei Korhaz, Zalaegerszeg

2Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, és Replilékérhaz, Kecskemét
3Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szombathely

4"Dr. Bereczki Arpad" Szemészeti Lézer Kézpont, Gy6r
SPTE KK Szemészeti Klinika , Pécs

6Czvikovisio E(iBt, Budapest

7SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

8Csolnoky Ferenc Korhaz, Veszprém

9Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Gyula

10Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom

1"Uzsoki utcai Kérhaz, Budapest

2Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyor

18Toldy Ferenc Kérhaz és Rendeldintézet, Cegléd

14Kenézy Gyula Kérhaz, Debrecen

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

7Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest
18Keszthelyi Kérhaz, Keszthely

19Szent Donat Korhaz, Varpalota

Posztoperativ endophthalmitis (POE) rata egy nagyon fontos minéségi jelzdje a
szlrkehalyog mtéteknek. Teljesen megszUintetni nem tudjuk. Nagyon alacsony
szinten tartasra kell térekedntnk. Emelkedésére oda kell figyelni.

Célkitlzés
Most mar tizedik éve figyeljik, és dolgozzuk fel a tanulmanyban részt vevé 19

intézmény szUrkehalyog mitéti statisztikajat, POE adatait. Elemezzik, hogy milyen
modszert alkalmaztak a POE megelézésére, és mekkora volt a POE gyakorisaga.

Moddszer

A tanulmanyban mindenki egységesen alkalmazta moitéet eldtt a kotdhartya
Betadinos atoblitését, és clear cornealis seben keresztll operalt.
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2015 év adatait dolgoztuk fel. Tizenkilenc intézetben végzett 38.456 miitét adatait
értékeltk.

Eredmények

Egy intézetekben nem tértek at az ESCRS tanulmanyban ajanlott cefuroxime
injekcio IC adasara, a tébbiek (18 intézet) alkalmaztadk az IC cefuroxime injekciot.
Posztoperativ id6szakban mindenki hasznalt antibiotikumos kezelést. 7 POE-t
regisztraltunk. POE réata: 0.01
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11"- ACRYSIOF 1Q PANOPTIX TRIEOCALIS INTRAOCULARIS
MULENCSEVEL SZERZETT ELSO TAPANSZTALATAINK
Czako Attila!, Sohajda Zoltan

'Kenézy Kérhaz Szemészet

Célkitlzés
Vizsgélatunk célja az Acrysof 1Q PanOptix mllencse er6sségeinek és
gyengeségeinek felderitése volt szlrkehalyog mitéten atesett betegeinknél.

Betegek és modszerek

2015 oktéber 1 -2016 januar 18-ig a Kenézy Gyula Kérhaz Szemészeti osztalyan 6
beteg (4 nd, 2 férfi) 10 szemén tortént Acrysof IQ Panoptix milencse bedltetés.

4 beteg esetén (2 no, 2 férfi) mind a két szem mitéte megtdrtént. 2 beteg esetén a
vizsgalt idészakban 1-1 szemen hajtottuk végre a fenti mitéteket. Vizsgalatunkba
olyan betegek kertltek be, akiknél mind a két szemen megtértént a mitét és a
tavoli vizus 1,0 volt mind a két szemen korrekcid nélkul (3 beteg 6 szemén).
Vizsgaltuk a kdzeli és intermedier zéndban val6 1atasélességet valamint az ehhez
szUkseéges tavolsagot.

Eredmények

Eredményeink a kislétszamu beteganyagon azt mutattdk, hogy az Acrysof 1Q
PanOptix mllencse méltan viseli a trifocalis elnevezést.
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12 - PANOPTIX MULTIFOKALIS MULENCSEK
IMPLANTACIOJAVAL NYERT ELSO TAPASZTALATAINK

Kemény-Beke Adam, Rentka Anikd, Modis Laszld, Berta Andras

DE KK Szemklinika, Debrecen

Célkitlzés
PanOptix egytestl, diffraktiv multifokalis mllencsével implantalt betegeink
latasfunkciojanak értékelése.

Beteg és modszer

A DE KK Szemklinikan az utébbi idében 4 beteg 7 szemébe PanOptix IOL-t
implantaltunk idéskori szlrkehalyog phacoemulzifikaciojat kovetden. Biometria
soran a posztoperativ refrakciét 0.0 D értékre terveztlk. Posztoperative decimalis
olvasotablaval felvettik a monocularis és binocularis kozeli és tavoli
latasélességet. Szemikvantitative kiértékeltlk a szekunder cataracta mértékét és
vizsgaltuk a milencse esetleges decentraltsagat, valamint vizsgéltuk az esetleges
diszfotopszias panaszokat.

Eredmények

A tavoli vizus korrekcidjahoz valamennyi vizsgélt szemnél tavolra nem kellett
korrekcio. Kozelre nézéshez és intermedier tavolsagban toérténd tevékenységek
végzésénél minden beteg teljesen szemiveg-figgetlen volt. Tavoli és kozeli
latasaval minden beteg nagyon elégedett.

Koévetkeztetés

A PanOptix IOL bedltetésen atesett betegek mind kozelre, mind intermedier
tavolsagra, mind pedig tavolra nézéshez szemuiveg-fuggetlenek, még a hosszan
tarté vagy nagyon aprolékos munkahoz sem tesznek fel kdzeli korrekciot. Elsd
tapasztalatunk a PanOptix multifokdlis milencsékkel kifejezetten jénak volt
mondhato.

57.



13 - KET MULTIFOKALIS MULENCSE OSSZEHASONLITASA -
KORAI ES KOZEPTAVU EREDMENYEK

Dunai Arpad Ferenc, Kranitz Kinga, Juhasz Eva, Sandor Gabor LaszIo, Filkorn

Tamas, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Cél
Két, egytestll acryl, diffraktiv multifokalis mllencse tipus beUltetésével nyert
tapasztalataink 6sszevetése a kbvetés els6 hat hdnapja soran.

Betegek és modszer

Prospektiv, randomizalt tanulmanyunk keretében 50 péaciens 100 szemén
végeztink szdév6dménymentes szlrkehalyog muUtétet phacoemulsificatios
technikaval. 25 paciens 50 szemén Medicontur Bi-Flex 677MY (A csoport), tovabbi
25 beteg 50 szemén Alcon Acrysof Restor SNEBAD1 (B csoport) tipust milencse
intracapsularis implantécioja tértént. A milencse tervezés, valamint a biometrikus
paraméterek kovetése soran Lenstar készuléket hasznaltunk. A posztoperativ
vizsgalatokat az elsé napon, tovabba 1 hét, majd 1, 3, és 6 hdénap mulva végeztik.
Vizsgaltuk a paciensek pre- és posztoperativ korrigalatlan és korrigalt, tavoli,
féltavoli és kozeli latdélességét, valamint szubjektiv és Huvitz MRK 3100P automata
refraktométerrel mérhetd refrakcidjat. Mélységélességuket defdokusz gorbe
felvételével, elégedettséglket latasfunkcios kérddiv segitségével értékeltik.

Eredmények

A péciensek nyers és korrigalt latdélessége mindkét csoportban, mindharom
vizsgalt tavolsagra jelentésen javult (pl. 3 hénapos, egyszemes posztop. LogMAR
UDVA (A): 0,06+0,09; (B): 0,06+0,09; UIVA (A): 0,22+0,15; (B): 0,30+0,11; UNVA
(A): 0,16+0,08; (B): 0,19+0,09). Mérhet6 és szubjektiv refrakcidjuk egyarant
szignifikdns csokkenést mutatott (Wilcoxon proba, p<0,05). A két csoport
eredményei kozott a legtdébb idépillanatban nem talaltunk kulénbséget, de pl.
szignifikansan jobbnak mutatkozott az A. csoportba sorolt szemek korrigélatlan
féltavoli l1atdélessége a 3. hdnapban (Mann-Whitney, p<0,05). Szignifikans, mintegy
17,4%-0s kuldbnbség mutatkozott ugyanakkor a defékusz goérbe alatti tertlet
nagysagaban (A. csoport: 594 D; B: 506 D; Mann-Whitney, p<0,05). A
latasfunkcios kérdbéivek értékelése hasonldan j6 eredményeket hozott mindkét
csoportban.
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Koévetkeztetés

A multifokalis milencse belltetés jol tervezheté és eredményes eljaras szemlveg
flggetlenséget igényld paciensek szlrkehdlyog mtéte soran. Az A. csoportba
tartozé szemek a B-hez képest jobb eredményeket mutattak a féltavoli l1atoélesség,
valamint mélységélesség tekintetében, 3 hénappal a mtét utan.
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14 - HAGYOMANYOS MODON, VALAMINT HATSO
CAPSULORHEXISSEL ES PROGRESSZIV APODIZALT
DIFFRAKTIV MULTIFOCALIS (PAD-MF-I0L) MULENCSE-
BEULTETESSEL ELVEGZETT SZURKEHALYOG MUTET UTANI
KONTRASZT SZENZITIVITAS ALAKULASA FEL ES EGY EVES
KOVETESSEL.

Gyo6ry Jozsef, Madar Endre

Retinaszerviz Kft.

Célkitlzés

A PAD-Mf-IOL mlencse funkciondlis eredményei kdzUl a kontraszt-szenzitivitas és
az ellenfényben érzékelt kontraszt-valtozas az egyik legérzékenyebb mutatd, amit
a hatsd lencsetok iddvel bekdvetkezd elvaltozasai negativan befolyasolhatnak.
Ennek egyik mutatdja a YAG-capsulotomidk szikségessé valasa. Tanulméanyom
annak alatdmasztasat célozza, hogy a hatsé lencsetok eltavolitasaval (PCCC) a
toki elvaltozasokkal kapcsolatos hatranyok csékkenthetdk.

Helyszin

Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém

Moddszer

50 kétoldali szlrkehalyogos beteg egyik szemén hatsd toki capsulorhexissel,
masikon anélkul tértént phacoemulsificatios mitét. 6 hénap utan 50 beteg 100
szemén (52 PCCC és 48 PCCC nélkul), valamint 1 évvel 24 beteg (24 PCCC és 17
PCCC nélkul) torténtek meg a kontrasztszenzitivitds vizsgéalatok 3, 6, 12 és 18
szbgperces, mezopikus, photopicus és ellenfényes viszonyok koézott. Az
értékelésbdl 6 hdénap utan 6; 1 év utan 4 beteget nem lehetett értékelni, a
maculdban bekdvetkezett valtozasok miatt.

Eredmények

Minden térfrekvencian és minden vilagossagi viszony mellett nagyon magas, az
egyfokuszu lencsékre jellemzden j6 eredmények voltak mérhetdk; ezen belll is a
PCCC nélkuli esetek a PCCC-vel kivitelezettekhez képest nem szignifikdnsan
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jobbnak bizonyultak. Egyetlen szemnél sem volt olyan mértékl funkcidcsdkkenés,
ami miatt YAG-capsulotomia indikalt lett volna.

Kovetkeztetés

A medfigyelt id6 alatt és a vizsgalt csoportban a hatsé toki capsulorhexis mellett
nem voltak jobbak a kontrasztszenzitivitasi eredmények, mint a hagyomanyos
mUtétek utan. Egyik csoportban sem volt olyan mértékG milencse mogotti
opalosodas, ami YAG-capsulotomiat tett volna szikségessé.

Erdekeltség

A szerz6t a Medicontur cég sponzordlja a vizsgélat kivitelezésében és a
kongresszuson valo részvételben.
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15 - MULTIFOKALIS MULENCSE BEULTETES HATASA A
MAGASABB RENDU ABERRACIOKRA

Juhasz Eva', Sandor Gabor Laszlé1, Kranitz Kinga', Kovacs lllés?, Dunai Arpéd‘,
Nagy Zoltan Zsolt!:2

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika
2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Célkitlzések

Multifokalis milencse-belltetésen atesett betegek magasabb rend( aberracidinak
elemzése két vizsgalati csoportban.

Anyagok és modszer

18 beteg 30 szeme Medicontur Bi-Flex, valamint 18 beteg 33 szeme Alcon Restor
multifokalis mllencsebelltetésen esett at a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikdjan 2015 januarja és novembere kozott. A betegek szemeit 3 hénappal a
mUtéteket kdvetden vizsgaltuk Nidek OPD-scan segitségével.

Eredmények

A vizsgalt betegcsoportokban mindkét csoportban megfigyelheté volt a mitétek
okozta valtozdas az RMS-HOA értékek tekintetében. Statisztikailag szignifikans
eltérés a két csoport kdzoétt az dsszes (Total-RMS-HOA), a szaruhartya (Cornea-
RMS-HOA) és a szem belsd (Internal-RMS-HOA) magasabb rend( aberracioi
tekintetében nem volt kimutathaté (p=0,203, p=0,378, p=0,186, Mann-Whitney-U-
teszt). Tendencigjaban a szem bels® aberracioi a két csoport median értékei kdzul
a Medicontur BiFlex lencse belltetésen atesett csoport értékei esetében
bizonyultak alacsonyabbnak (median+interkvartilisMedicontur BiFlex: 0,405+0,172,
median=interkvartilisAlcon Restor: 0,473+0,23, p=0,186).

Konkluzid

A multifokdlis mllencsebelltetés hatassal van a szem magasabb rend(
aberréaciodira is, de a két vizsgalt multifokalis mllencse tipus kdzoétt statisztikailag
szignifikans kuldnbséget kimutatni nem lehetett.
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16 - KAPPA-SZOG VALTOZASAI MULTIFOKALIS MULENCSE
BEULTETEST KOVETOEN

Kranitz Kinga, Kovacs lliés, Dunai Arpéd, Juhasz Eva, Sandor Gabor LaszIo, Nagy
Zoltan Zsolt, Filkorn Tamas

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

Célkitlzés

kappa-szdg valtozasainak vizsgalata multifokalis milencse belltetést kdvetden

Mddszerek

23 beteg 46 szemét vontuk be a tanulmanyba. Phacoemulsificatios technikaval
végzett cataracta extractiot kdvetéen 11 beteg 22 szemébe Alcon Acrysof Restor
SNBAD1, 12 beteg 24 szemébe Medicontur Bi-Flex 677MY tipusd milencsét
implantaltunk. Preoperativ vizsgalatok soran optikai biometriat végeztink (Lenstar
LS 900, Haag-Streit), meghatarozva a betegek bulbushosszat, keratometrias
adatait, lencsevastagsagat, ellls6é csarnok mélységét, valamint a latétengely
eltérését a pupilla centrumatdl (kappa-szdg (d), ill. x és y koordinatak). 3 hénappal
a m(téteket kdvetben a biometriai méréseket megismételtik.

Eredmények

A mUtéteket megel6zden végzett biometriai mérések eredménye alapjan a
latotengely és a pupilla kézéppontja kdz6tt mérhetd eltérés nagysaga
szignifikansan korrelalt a bulbushosszal (R=-0,579 p<0,001). Hasonlé dsszefliggés
a preoperativ refrakcio, keratometria, valamint lencsevastagsag paraméterekkel
nem igazolddott (p-0,05). Szignifikans korrelaciét talaltunk a bulbushossz és az x
koordinata kozott (R=0,618 p<0,001), mig ez az dsszefliggés az y koordinataval
(p=0,465) nem allt fenn.

A latétengely és a pupillacentrum kozétti tavolsag (d) szignifikdnsan csokkent a
m(téteket kovetden (0,346+0,168 vs. 0,288+0,145 p=0,019), a csbdkkenés az x
koordinatak értékeiben mutatkozott meg (-0,315+0,164 vs. -0,217+0,151 p<0,001),
mig az y koordinatdk értéke nem véltozott (p=0,340). A latétengely és a
pupillacentrum kozotti tavolsag valtozasa szignifikdns korrelaciét mutatott a
preoperativ értékekkel (R=-0,601 p<0,001) és a bulbushosszal (R=0,518 p<0,01)

A mitéteket kdvetben mar nem talaltunk szignifikans 6sszefuggést a bulbushossz
és a kappa-sz6g, valamint az x-koordinatak értékei kézétt (p»>0,05).
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A posztoperativ x-koordinatak értékeit tobbvaltozdos GEE modellekkel vizsgélva,
kontroll alatt tartva azok preoperativ értékét, a bulbushosszt, a keratometrias
értékeket és a lencsevastagsagot, az implantalt milencsék tipusa nem
befolyasolta.

Kovetkeztetések

Preoperativan mért kappa-sz6g a m(téteket kdvetben szignifikdnsan csdkkent, a
posztoperativ értékeket a beUlltetett mllencsék tipusa nem befolyasolta.
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17 - SPECIALIS PACIENS IGENYEK KIELEGITESE PREMIUM
MULENCSEKKEL ES MUTETI MEGOLDASOKKAL -
ESETBEMUTATAS

Dunai Arpad Ferenc'2, Palotas Csilla2, Nagy Zoltan Zsolt!

1'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
20ptimum Latasjavito Lézerk6zpont, Budapest

A szerz6k harom eset bemutatdsan keresztll osztjgk meg tapasztalataikat,
specidlis igényl paciensek kuldnleges modon tervezett és vezetett mutétei
vonatkozéasaban:

1.

A péaciens egyik szemén a hatso lencsetok sérulése, a méasikon a mllencse
haptikdjanak szakadasa okozta a multifokalis PCL decentralédasat, ezzel
egyre fokozddd homalyos latast. Bemutatjuk mindkét mllencse matéti
repoziciojat, stabil és centrélt helyzetbe régzitését.

Koézepes fokban myopias paciens elsé szemét szlrkehalyog miatt, mas
intézményben, sikerrel megoperaltéak. Posztoperativ szférikus ekvivalense
-2,75 D lett. A péaciens intézetinkben multifokalis milencse bedlltetés
igényével jelentkezett. Bemutatjuk masodik szemének primer mitétét

szemének secunder m{tétét, multifokalis add-on mlencse illesztésével.

Mindkét oldalon magas cornealis astigmiaju, sztrkehalyogos paciens azzal
az igénnyel jelentkezett, hogy a lehetd legmodernebb technikaval, és

szimultan bilateralis, femtosecundumos technikaval tamogatott mUtéteit,
térikus milencse belltetésével.
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18 - ELSO TAPASZTALATAINK A FLUIDVISION AKKOMODALO
MULENCSEVEL

Véamosi Péter, Matyus Déra, Szabolcs Gabriella, Rupnik Zséfia, Kiss Krisztina,
Forian Magdolna

Péterfy Sandor utcai Kérhaz, Rendeldintézet és Baleseti Kézpont, Budapest

Célkitlzés
A FluidVision (PowerVision, USA) akkomodaldé milencse implantacidjaval, valamint
posztoperativ viselkedésével kapcsolatos tapasztalataink ismertetése.

Beteg és modszer

Phakoemulsificatiot koévetéen 6 beteg 6 szemébe implantaltunk FluidVision
akkomodalé milencsét, részletesen kielemeztik a cég altal fejlesztett Power Ject
injektor mkodését. A FluidVision mllencse implantaciojanak specialis eléfeltétele
volt a legaldbb 8,0mm-re megtaguld pupilla, a minimalisan 2200 sejt/mm?
endothelsejtszam és a legaldbb 2,8mm-es elllsé csarnokmélység.
Kontrollvizsgélat a m{tét utan 1 nappal, 1 héttel, valamint 1, 3 és 6 honappal
tortént. Felvetttk a tavoli, intermedier és kdzeli vizust, részletes biomikroszkdpos
vizsgalatot, spekuldr mikroszképiat és gonioscopiat végeztink, felvettik a
defékusz gorbét, valamint kérddivvel felmértik a betegek elégedettségét
latasukkal.

Eredmények

Az akkomodalé mdlencse tokba vald belltetését 5 esetben tudtuk sikeresen
Osszességében nehézkesnek itéltik. Egy szemen a milencse egyik laba a tokon
kival rekedt, ami miatt a szilikon olaj tartalom leengedését kévetben explantaltuk a
FluidVision mUlencsét és a sulcusba standard haromtestd PCL-t implantéltunk. A
tavoli korrigalt vizus preoerative LogMAR +0,6 +0,38 koz6tt volt. A 6 honapos
kontrollkor a tavoli nyers vizust LogMAR +0,3 -0,04, az intermedier nyers vizust
+0,44 -0,04, a kozeli nyers vizust pedig +0,52 +0,18 kozottinek taldltuk. A
sikeresen implantalt 5 szembdl 1 szemen enyhe tokfibrosis alakult ki, mas emlitésre
meéltd biomikroszképias é€s gonioscopids eltérést nem talaltunk. Az
endothelsejtszam 1 szemen 10%-nal nagyobb mértékben csdkkent. Postoperative
valamennyi beteg képes volt operalt szemével Ujsagot olvasni. Glare, halo, kettds
latas, zavaros latas, probléméak az éjszakai vezetéssel nem voltak, viszont 4 beteg
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idénkeént fluktualod latast emlitett. Harom beteg teljesen, 1 beteg nagyon, 1 beteg
kbzepesen volt elégedett latasaval. Az 5-bdl 4 beteg masik szemébe is FluidVision
milencsét szeretne kapni.

Kovetkeztetések

A FluidVision szilikon tartalmu akkomodalé milencse eddigi sajat tapasztalataink
és a kevés, rendelkezésre allo6 nemzetkdzi adat alapjan ugy tdnik, hogy hosszu
tavon is képes jol hasznalhat6 tavoli, intermedier és kdzeli latdélességet biztositani.
A multifokalis lencséknél gyakori diszfotopszias panaszok nem jelentkeztek ennél a
mllencsénél. A tudlsagosan nagy, 3,5 mm-es féseb, a nehézkes implantacio,
valamint az egyes esetekben fellépd megmagyarazhatatian endothelsejt veszteség
miatt a gyarté cég az altalunk implantalt prototipus kiprébalasat felfUggesztette, és
folytatja a gyartmanyfejlesztést.
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19 - VELESZULETETT SZURKEHALYOG A GYERMEKSZEMESZ
SZEMSZOGEBOL

Maka Erika

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika
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20 - KONGENITALIS KATARAKTA MUTETI MEGOLDASA

Bir6 Zsolt

PTE KK Szemészeti Klinika

A veleszlletett és gyerekkori szUrkehdlyog mutéte jelentés kihivas elé allitjia az
operald szemészeket. El6éadasomban attekintjuk Pécsi Szemészeti Klinikan

alkalmazott médszereket, amelyeket befolyasol a gyermek életkora, valamint az is,
hogy egy, vagy kétoldali szUrkehalyogrol van-e szo.

Az elméleti megfontolasok utan a Klinikankon alkalmazott mdtéti megoldast
videofilm segitségével demonstraljuk.
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21 - AMUTETTOL A JO LATASIG CONGENITALIS CATARACTA
ESETEN

Nagy Annamaria
DE KK Szemklinika

Célkitlzés
A DE KK Szemklinikan 2010 januéar és 2015 oktdber kozott congenitalis cataracta
miatt matéten atesett gyermekek vizus eredményeinek attekintése. A klinikankon

alkalmazott postoperativ refraktiv és amblyopia elleni kezelés metodikajanak
ismertetése.

Betegek €s modszerek

34 congenitalis cataracta miatt operalt beteg adatait gy(ijtéttik dssze retrospektiv
maodon, akiknél a mitétet kdvetden legaldbb 3 hdnapos kdvetés allt rendelkezésre.
Vizsgaltuk a latasélességet és az amblyopia el6fordulasi gyakorisagat.

Eredmények

A klinikankon alkalmazott postoperativ refraktiv és amblyopia elleni kezelést
kdvetben a vizsgalt betegek kérében az atlagos vizus 0,6. Kétoldali cataracta
esetén 0,8, egyoldali esetekben 0,5 volt az atlagos latasélesség. Ezen beltl a 0 -
3 éves korban operalt betegek vizus eredményei azonban elmaradtak a 3-6 éves
gyermekek latasélességéhez képest. Sulyos amblyopia csak ezen betegeink
kozott alakult Ki.

Koévetkeztetés

A megfelelé és hatékony amblyopia elleni kezelés elengedhetetlen a j6 vizus
eredmények  elérésében. Tokéletes mitét megfeleld amblyopia elleni kezelés
nélkdl nem hoz kedvezé eredményt fiatalabb gyermekeknél.

70.



22 - VELESZULETETT SZURKEHALYOG MUTETI MEGOLDASA
INTRAOCULARIS MULENCSE BEULTETESSEL. ELTERES A
TERVEZETT REFRAKCIOTOL.

Skribek Akos, Sohar Nicolette, Hari Kovacs Andras, Facské Andrea
SZTE Szemészeti Klinika

Célkitlizés
Primer intraocularis milencse belltetéssel végzett velesziletett szlrkehalyog
mUtétek eredményeinek retrospektiv tanulmanyozasa.

Betegek és Modszer

Veleszlletett, egy- vagy kétoldali szirkehalyog miatt operélt betegek retrospektiv
vizsgélatat végeztik. Valamennyi betegnél az altatdsban tortént biometriai
vizsgalatot kévetben a mdtéti beavatkozas sordn a cataracta eltavolitdsa utan
hatsé capsulorhexist, eltls® vitrectomiat és primer hatsé csarnoki mulencse
belltetést végeztink.

Eredmények

2011. jdlius 1. és 2015. december 31. kdzott 36 gyermek 47 szemeén végzett
szlrkehalyog mtét soran 28 esetben tortént primer intraocularis milencse
beulltetés. Az atlagéletkor a beavatkozas idején 7.16 év (+ 4.52), az atlagos
bulbushossz a biometriai vizsgalatkor 22.28 mm (+ 2.21) volt. Az atlagos kovetési
id6 19.2 hénap (+ 7.4). Az atlagos spherikus equivalens a kovetési id6 végén 26
esetben < -1.52 Dioptria, 2 esetben -6.62 Dioptria volt. A bulbushossz névekedése
a kdvetési id6 vegeén szignifikans eltérést nem mutatott.

Koévetkeztetés

SzUrkehalyog mtét egyidejl hatsé csarnoki milencse belltetéssel a hét évnél
fiatalabb gyermekek esetén is biztonsagos és altaldban hosszd tavon is jo
eredményt biztositd vizudlis rehabilitacios megoldas. A myopias eltolédas az
életkor elérehaladasaval valds problémat jelenthet, amelynek kilénb6z6 megoldasi
lehet6ségei lehetségesek.
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23 - RETROSPEKTIV TANULMANY A SZEGEDI
TUDOMANYEGYETEM SZEMESZETI KLINIKAJAN 2011 ES 2015
KOZOTT GYERMEKKORI CATARACTAVAL KEZELT
BETEGEKROL

Hari Kovacs Andras, Sohar Nicolette, Skribek Akos, Facskoé Andrea
SZTE Szemészeti Klinika

Célkitlzés
Ot éves id6szakban a Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikajan
gyermekkori cataracta miatt gondozott betegek kérlefolyasanak attekintése

Moddszer

Az e-MedSolution adatbazisaban a H2600 és Q1200 diagnosis kédok
hasznalataval végeztink sz(rést. Az igy taldlt betegek adatait dolgoztuk fel,
régzive az életkort, a cataracta tipusat valamint a tarsuld betegségeket, az
alkalmazott kezelés, mitét fajtajat, a kovetési iddét és a kovetés végén a
latoélességet.

Eredmények

Hetvenkét beteg (44 lany, 28 fiu) adatait dolgoztuk fel. A kdvetési idd elején (mUtét
idején) az életkor 1 hd és 18 év kozott valtozott. A cataractat priméren
congenitalisnak taldltuk 53 esetben; az egyéb koérokok a kovetkezbképpen
oszlottak el: 5 uveitis, 2 rhabdomyosarcoma miatti irradiatio, 2 trauma, 2
postoperativ ill. tovabbi 8 esetben tarsuld szembetegség is szerepet jatszhatott
(glaucoma congenitale, Peters anomalia, persistald fotélis erek, aniridia,
synechiak). Kancsalsdg 13 betegnal volt megfigyelheté. Harminchét betegen
végeztlnk 47 cataracta mUtétet, ebb6l 30 esetben tortént mllencse implantatio,
két betegnél szekunder modon. Egyetlen ICCE mitéttdl eltekintve a lencsét
minden esetben tisztan cornedlis seben at aspratidval tavolitottuk el, hatsé rhexis
és ,szaraz” elllsd vitrectomia segitségével. A nem operéalt 35 beteget, akiknél
congenitalis,kis méretl centrélis vagy excentricus stacionaer homalyokat talaltunk,
observaltuk, illetve orthoptikai kezelésben részesultek. A legjobb Kkorrigalt
lataselesség 0,02 és 1,0 kozott véltozott, egy gyermek esetében a tarsuld
retinabetegség (retinoschisis-ablatio) szovédményei nyoman a szem fényérzés
nélkulivé valt.
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Megbeszeélés

A gyermekkori cataracta megfelelé idében, megfeleld technikaval elvégzett és
kdvetkezetesen utdkezelt mitétje j6l hasznalhatod felnbttkori latast eredményezhet.
A prognézist azonban igy is jelentdsen ronthatja, hogy a cataracta gyakran nem
izolalt betegsége a gyermek szemének, szamos tarsuld szem (fenti betegcsoport
26%-aban!) -és é&ltalanos betegség (congenitélis fertézés, koraszulbttség,
anyagcsere betegség) tarsulhat hozza.
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24 - IGY NEVELD A SARKANYODAT! (EGY CSALAD, HAROM
CONGENITALIS CATARACTAS GYERMEK, HAROMFELE
MUTETI MEGOLDAS)

Sohar Nicolette, Hari Kovacs Andras, Berkes Szilvia, Facské Andrea
SZTE Szemészeti Klinika

Célkitlizés
Az elbadéas célja egy négy gyermekes csalad bemutatdsa, ahol harom gyerek

mindkét szemén tortént mitét velesziletett szlrkehalyog miatt. A gyermekek
édesanyja is operélva volt korabban congenitalis cataracta miatt.

Betegek és Modszerek

Els6 gyermek esetén 3 és 4 éves korban extracapsularis cataracta extractio mdtét,
majd 15 és 16 éves korban secunder PCL bedltetés tortént. Masodik gyermek
mindkét szemén 6 éves kordban tértént aspiratio cataractae congenitale et
vitrectomia anterior et implantatio PCL m{tét egyidejlleg. A harmadik gyermek 3
illetve 4 éves kordban tortént aspiratio cataractae congenitale et vitrectomia
anterior et implantatio PCL.

Eredmények

Az elsé gyermek PCL implantacié utani postoperativ latasélessége jobb és bal
oldalon is korrigalva 0.4. A masodik gyermek m(tét utani latasélessége a jobb
oldalon korrigalva 1.0, bal oldalon pedig 0.02. A harmadik gyermek legutolsé
kontrollon mért visusa jobb oldalon korrekciéval 0.9, bal oldalon pedig 1.0 volt.

Megbeszélés

Az altalunk vizsgélt csaladon belll kulénbdz6d életkorban és modon muitott
gyerekek mu0tét utani latasélessége kuldnbodzd. A leggyengébb latassal,
amblyopiaval rendelkezd gyermek kertlt mUtétre a legkésébbi életkorban. A harom
gyermek kozul egy gyermeknél tarsult congenitalis esotropia a veleszUletett
szirkehalyoghoz, ami elére vetitette a PCL implantacid utani nem teljes
latésjavulast. A legkorabban mUtétre kertld, illetve tarsuld szemészeti eltéréssel
nem rendelkezd gyermek latasélessége valt teljessé.
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A congenitalis cataracta miatt operalt paciensek figyelmét fel kell hivni az
Oroklddeés lehetbségére, illetve a szemészeti szlrések fontossagara gyermekeik
esetén.
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25 - CATARACTA,MUTET POSTERIOR LENTICONUSBAN -
ESETISMERTETES

Sohajda Zoltan

Kenézy Gyula Kérhaz Szemészeti Osztaly

Célkitlzés
Posterior lenticonusos cataractds szemen végzett szirkehalyog mutét
tanulségainak ismertetése.

Beteg és modszer

23 éves férfi beteg tompalatd bal szemén maghomalyt és posterior lenticonust
taldltunk egyéb szemészeti és szisztémas eltérés nélkil a vizsgalat soréan.
Cseppérzéstelenitésben komplikaciémentes phacoemulsificatiot és hatsé
capsulorhexist végeztink egytestl hidroféb lencse implantalasaval.

Eredmények

A peroperativ visus 0,25-r6l 0,4-re javult. A latasélesség javulasan tdl a preoperativ
kaprazas és torzlatas is megsz(nt.

Megbeszélés

Posterior lenticonusos cataractas szemen végzett hatsé capsulorhexissel
kombinalt phacoemulsificatio a visus javulasan tul a kaprazast és torzlatast is
megszUntetheti.
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26 - SZURKEHALYOG MUTET ANIRIDIAS BETEGNEL

Biré Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika

A kongenitélis aniridia ritka fejlédési rendellenesség, a szemészeti allapotot a
gyakran tarsuld zéldhalyog tovéabb rontja. Esetismertetésinkben aniridias nébeteg
mindkét szemén elvégzett szlUrkhehalyog muUtétet mutatunk be videofilm
segitségével és attekintjuk az intraoperativ és posztoperativ nehézségeket, illetve
szévbdmeényeket.
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27 - POLARIS POSTERIOR KATARAKTAK MUTETI
MEGOLDASA BETEGANYAGUNKBAN

Szathmary Enikd, Dudas Veronika, Gyenizse Zsuzsanna, Balazs Krisztina, Takacs
Enikd, Rodler Andras, Vogt Gabor

MH EK Szemészeti osztaly

Bevezetés

A Kkatarakta polaris posterior a congenitélis szlrkehalyogok csoportjaba tartozik.
M(téti megoldasa manapsag is kihivast jelent a katarakta sebészek szamara. A
kéreg és a lencsetok erbs kapcsolata és a lencsetok tarsuld gyengesége miatt a
hatso tokszakadéas kockéazata megsokszorozodik.

Célkitlizés és modszer

El6adasunkban két kulénbozé idészakban polaris posterior katarakta miatt operalt
betegeink mltéti eredményeit vetjuk dssze. Ismertetjik a mtéti technika valtozasat
és a szovdbdmények gyakorisdgat. Elemezzik a latasélesség, szemnyomas
alakulasat, a tarsuld szembetegségeket.

Eredmények

Az elsd betegcsoportban 31 beteg adatait gyGijtéttuk dssze, a mitétek 1999 és
2002 kozott torténtek, betegeink atlag életkora 58,6 év volt, 13 beteg mindkét
szemén elvégeztlk a mitétet. Ebben a csoportban 7 esetben fordult eld hatso
tokszakadas. A masodik betegcsoportban 41 beteg adatait dolgoztuk fel, a
m(tétek 2008 és 2015 kozott torténtek, 11 beteglnk mindkét szemét operaltuk. Az
atlagéletkor 59,5 év volt. Hats6 tokszakadas egy esetben fordult eld. Kiegészitd
beavatkozasként a két betegcsoportban 1-1 esetben végeztink tervezetten hatsé
capsulorhexist. Betegeink vizusa az elsd csoportban a preoperativ 0,31-r6l a
posztoperativ elsé napra 0,72-re, a masodik betegcsoportban 0,34-r6l 0,77-re
javult. A masodik id6szakban korszerlli phacoemulsificatios készUlékkel,
hydrodelineatio utan a keményebb magokat crack technikaval tavolitottuk el ugy,
hogy az epinucleus végig intakt maradt.
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Koévetkeztetés

Moédositott mUtéti technikaval és a csarnok stabilitasat biztosité modern mU(téti
technologiakkal, a szUrkehélyogmd(tét polaris posterior kataraktak esetén is
biztonsaggal végezhetd.
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28 - KONTROLLALT GAZ TULNYOMASOS INFUZIOS
RENDSZER HASZNALATA FAKOEMULZIFIKACIO SORAN

Légrady Gyorgy, Téth Karoly, Vén Emese, Volek Eva

Szent Lazar Megyei Korhaz Szemészet

Kontrollalt gaz tulnyomasos infuziés rendszer hasznalata fakoemulzifikacié soran

Cél

A Dorc EVA készUlékkel szerzett tapasztalataink bemutatéasa.
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29 - KATARAKTA MUTET, MULENCSE BEULTETES CENTURION
KESZULEKKEL

Ori Zsolt, Baksa Erika, Horvath Judit, Marinova Ruzsa, Péter Eva, Szervanszky
Noémi

Vaszary Kolos Kérhaz Szemészeti Osztaly

Célkitlzés
Azt vizsgaltuk, hogy a Centurion phacoemulsifikacios készilék hasznalata milyen
valtozasokat hozott a mindennapi katarakta mdtétek soran.

Betegek, moédszer

Az Uj Centurion készUléket el6szor ugy kezdtik hasznalni, hogy a korabbi Infiniti
készlléket tartalékban tartottuk (hatha torténik valami!). Néhany hét elteltével
bizonyossa valt, hogy a korabbi készilékre nem lesz szUkség. Minden
phacoemulsifikacidos mitétet kivétel nélkul ezzel a készulékkel végeztink.

Eredmények

A mitétek biztonsagosabba valtak, idétartamuk kb. 10 %-al rovidalt,. Ez nagyrészt
a kontrollalt folyadék bearamlasnak, valamint az Uj IP programnak kdszdnhet6. Az
infuzios folyadék kifogyasa mar nem okozhat semmiféle problémat. A vakuum
felépulése, megysziinése gyorsabba valt, csarnok ingadozast ennek ellenére sem
figyeltink meg. A pedallal mikddtetheté motoros mlilencse implantacié (Autosert
rendszer) annyira megszokotta valt, hogy az operald orvosok legszivesebben ezt a
modszert valasztjgk. Mdllencse sérulés egyetlen alkalommal sem tértént.
Elmondhatjuk, hogy kivétel nélkil minden operatér elégedett az Uj készulékkel,
probléma a hasznalata kapcsan nem merdlt fel.
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30 - FAKOEMULZIFIKACIO CONSTELLATION KESZULEKKEL -
CR4 SZOFTVER FRISSITES UTAN

Vogt Gébor, Dudas Veronika

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont Szemészeti Osztaly

Célkitlzés
Constellation CR4 szoftver frissités utan végzett fakoemulzifikaciok, valamint

Centurion készulékkel végzett cataracta muUtétek tapasztalatainak
Osszehasonlitasa.

Anyag és modszer

Constellation (1. csoport), valamint Centurion (2. csoport) fakoemulzifikatorral
végzett 47-47 egymast koévetd cataracta mitét adatainak prospektiv
Osszehasonlitasat végeztik el. A CR4 szoftver frissités lehetdvé tette a
Constellation készUulék esetében is az OZIL IP funkcid és az Autosert hasznalatat a
fakoemulzifikacié soran. A Constellation készUléket Infiniti OZIL torzids kézifejjel
Kelman heggyel, a Centuriont, pedig Centurion OZIL torziés kézifejjel Balanced
heggyel hasznaltuk. Vizsgéltuk a betegek nemét, életkorat, kisérbbetegségeit, pre-
€s posztoperativ vizusat, szemnyomasat, szemészeti statusat, a mditét
paramétereit, az intra- és posztoperativ komplikaciokat.

Eredmények

A két betegcsoport az atlag életkor (1., ill. a 2. csoportban 75,6+7,0/75,7+8,4év), a
nemek (férfiak szama 21/20, nék 26/27), az oldalisdg (jobb szemek 25/22, bal
szemek 22/25), a belltetett mllencsék dioptria atlaga (21,6+3,4/20,8+3,0D) és a
kisérébetegségek vonatkozasaban hasonlo volt. A vizus és a szemnyomas értékek
is hasonléak voltak. Az ultrahang energia felhasznélas (Cumulative Dissipated
Energy = CDE) az 1. csoportban 7,9+6,5, a 2. csoportban 6,7+5,0 volt. Az egyes
mUtétekhez felhasznalt teljes (kézifej teszttel egyltt) BSS mennyiség az 1.
csoportban kevesebb volt. Intra-, vagy posztoperativ komplikacié egyik
csoportban sem fordult eld. A csarnok stabilitds mindkét csoportban j6 volt, az 1.
csoportban két brunescens mag esetében a hegy atmenetileg eldugult, a 2.
csoport esetében brunescens mag esetében hasonld nehézség nem fordult elé.
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Koévetkeztetés

A vizus eredmények, az intra- és posztoperativ komplikaciok vonatkozasaban a két
csoport k6zo6tt nem taléltunk eltérést, mindkét készulékkel j6 eredmény érhetd el. A
CDE a Centrurion, a BBS felhasznélas pedig a Constellation készulék esetében
volt kedvezdbb.

83.



31 - CAPSULOTOMIA KAUTERGYURUVEL

Vogt Gabor, Szathmary Eniké, Takacs Enikd, Kalman Zsuzsanna, Barta Agnes

Magyar Honvédség Egészségliigyi Kbézpont Szemészeti Osztaly

Célkitlzés
Manuélis, valamint kautergyUrGvel végzett capsulotomia tapasztalatainak
prospektiv 6sszehasonlitasa.

Anyag és modszer

A vizsgélatba 67 jol taguld pupillaju szurkehalyogos beteget vontunk be, kizard ok
volt tobbek ko6zdtt a korabbi szemsérulés, szemmditét, cataractan kivili
szembetegség, zonula gyengeség, az alacsony endothelsejtszam.
Fakoemulzifikacié soran 34 esetben manudlisan (1. csoport), 33-ban pedig
kautergy(ir( segitségével (2. csoport) készitettlk a capsulotomias nyilast 2,2 mm-
es cornedlis seben keresztll. Vizsgaltuk a betegek nemét, életkorat, pre- és
posztoperativ vizusat, szemnyomasat, endothelsejtszamat, szemészeti statusat, a
m{tét paramétereit, a capsulorhexis méretét, helyzetét, az intra- és posztoperativ
komplikaciokat.

Eredmények

A két betegcsoport a nem, az életkor, a pre- és postoperativ vizus,
endothelsejtszam, szemnyomas, az intra- és posztoperativ komplikaciok
vonatkozasaban nem kulénbdzoétt egymastédl. A capsulotomia az 1. csoportban
nagyobb méret és alakbeli valtozatossagot mutatott, ugyanakkor a centraltsag
tekintetében a két csoport hasonlé volt.

Kovetkeztetés

A capsulotomia standard mérte, szabalyos kerek forméja kautergyrvel nagyobb
aranyban volt reprodukélhato.
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32 - ELSO TAPASZTALATOK ELOTOLTOTT AMO TECNIS® 1-PIECE
(PCB00) MONOFOKALIS TiPUSU MULENCSEVEL

Pék Anita

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz Szemészeti osztaly

Célkitlzeés
Az AMO TECNIS® 1-Piece (PCBO00) el6toltott rendszerrel szerzett elsd
tapasztalatok kozlése, elénydk és hatranyok ¢sszehasonlitasa.

Mddszerek

Retrospektiven vizsgdltuk a 2015. aprilis és 2016. januar kdzott a Szemészeti

Osztélyon dolgoz6 10 operatér altal implantalt 137 AMO TECNIS® 1-Piece (PBCQO0)
tipusu eldtoltott milencsével szerzett tapasztalatokat.

Eredmények

A kétkezes technikat igénylé rendszerrel akar 2.2 mm-es clear cornealis seben
keresztll is lehetséges a milencse implantacidja. Tapasztalatunk szerint a gyarilag
elkészitett mllencsét tartalmazé injektorral a mGtét soran id6 takarithatdé meg,
amennyiben a mllencse implantaciét megel6z6 eldkészitési fazist a mitésnd
végzi. Az eldkészitési fazis soran 9 (6,5%) esetben tapasztaltunk mulencse
elakadast, ilyen esetekben a mUllencsék sérllésmentesen eltavolithatok az
injektorbodl és hagyomanyos injektorral implantalhatok. Az egyszer hasznélatos
steril rendszer minimalizalja a fert6zésveszélyt, hasznalata mellett posztoperativ
gyulladast nem észleltiink. Az eszkdz hasznalata rovid betanulasi idét igényel. A
rendszer alkalmazésa a beavatkozas kdltségét megndveli egy hasonlo tipusud, nem
el6tdltott milencséhez képest, de minimalizélja a mlencse implantaciot megel6z6
kontaminacios veszély lehetdségeét, javitva a betegbiztonsagot.

Koévetkeztetés

Az el6toltott rendszer oI kontrollalhatd, kényelmes és hatékony modszernek
bizonyult, amely emelt szintl betegbiztonsagot garantal.
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33 - ALCON ULTRASERT ELORETOLTOTT INJEKTORRAL
SZERZETT ELSO TAPASZTALATAINK

Horéczi Zoltan, Pohanka Tunde

Vizsgaltuk az Uj ,rendszer” elbnyeit, hatranyait, valamint 6sszehasonlitottuk a
korédbban hasznélt eszkdzzel.

A betegek kivalasztasa csak a rendelkezésre all¢ dioptria értékektdl figgott.

Az Uj eszkdz hasznalata gyakorlott operatér szdmara nem okoz nehézséget. A
hagyomanyos injektorhoz képest sokkal biztonsdgosabb, azonban nem minden
tekintetben egyszertbb.

Az UltraSert el6re toltétt injektor a mUtéti kockazatot (endophthalmitis, TASS)
tovabb csodkkenti, ezért valdszinlileg széles korben el fog terjedni.
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34 - ELSO TAPASZTALATOK AZ ULTRASERT PRE-LOADED
DELIVERY SYSTEM-MEL
Ori Zsolt, Horvath Judit

Vaszary Kolos Kérhaz Szemészeti Osztaly

Célkitlzés
Azt vizsgaltuk, hogy az el6re toltott injektor hasznélata mennyire biztonsagos,
egyszer( a mindennapi phacoemulsifikacios mitétek soran.

Betegek, modszer

Vélogatas nélklli 6 esetben hasznaltuk az Uj, el6re toltott injektort. Az injektor
viscoelasztikus anyaggal torténd feltdltését, a mitétre vald elékészitését (elzetes
betanitas utan) a m(tésné végezte. Az injektalast minden esetben komplikacio
mentes phacoemulsifikacios mdtét utan végeztik.

Eredmények

A belltetés minden esetben sikeres volt. Az injektor hasznalata tanulasi goérbét
nem igényelt, kénnyen alkalmazhaté volt, bar elmondhatd, hogy a motoros
injektorral szemben a belltetés kissé nehezebb volt. Véleménylnk szerint az
igazan j6 megoldéas ennek a két médszernek a kombinalasa lesz, tehat el6re toltott
eszkdz hasznalata motoros injektorral.
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35 - KULONBOZO TiPUSU ELORETOLTOTT INJECTOROK
OSSZEHASONLITO ELEMZESE
Pohanka Tinde, Horéczi Zoltan

Vaszary Kolos Kérhaz Szemészeti Osztaly

Harom gyarté kulénbozd eléretdltétt injectorait hasonlitottuk dssze.

A betegek kivalasztédsa csak a rendelkezésre allo injectorokba t6ltétt milencsék
dipotria értékétdl fuggott.

Mindharom eszkdz j6l hasznéalhatd, de mégis szamos kisebb-nagyobb kulonbséget
tartunk fel.

Az elbretodltott injectorok a kilénbozdséguk ellenére hamarosan szélesebb kérben
keruUlhetnek alkalmazasra.
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36 - AMO TECNIS 1 ITEC ES ALCON ACRYSOF 1Q ULTRASERT
ELOTOLTOTT MULENCSE INJEKTOROKKAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

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

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz

Célkitlzés
Els6 tapasztalataink bemutatasa AMO Tecnis 1 milencse, iTEC injektorral valamint
Alcon Acrysof IQ mllencse, Ultrasert injektorral vald betltetésével kapcsolatban.

Moddszer

El6bbit 137 esetben, utdbbit 16 esetben alkalmazta 10 illetve 5 operatér. Tébb
szempont alapjan értékelték a gyorsasagot, stabilitast, komplikaciokat.

Eredmények

Mindkét injektor esetében megbizhatd volt a miikddés. Legfébb kilénbségek az
egy- (Ultrasert) illetve kétkezes (iTEC) technikabdl adédnak, mind elénydk, mind
pedig a hatranyok.

Koévetkeztetés

Mindkét éaltalunk vizsgalt el6toltott mllencse-belltetési modszer gyorsitjia a matét
lefolyasat, minimalizédlja a mitét sordan a milencse manipulaciébdl fakadd
kontaminacios veszélyt. Ismerve mindkét mod elbnyeit és hatranyai tudjuk
kivalasztani a szamunkra legmegfelelébbet.
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37 - CATARACTA MUTET RADIALIS KERATOTOMIA UTAN

Horvath Noéra Andrea, Szabd llona, Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika

Célkittzés:

Az 1960-as évek végén Fjodorov és Yenaliev éaltal kidolgozott radialis keratotomiat
hazankban az 1980-as, 1990-es években alkalmaztdak a myopia refraktiv
korrekcidjaként. A szévddményei, és pontatlansaga miatt mara térténelmi
jelentdsségll eljarason atesett betegek cataracta mitéte a sebész szamara

kihivasokat tartogat. A korabbi refraktiv matétet figyelembe kell venni a belltetendé
lencse dioptridjanak tervezésénél, és a mitéti technika megvalasztasanal.

Beteganyag €s modszer:

PTE Szemészeti Klinikan a 2015-6s évben operalt, kordbban radialis keratotomian
atesett 2 beteg sclerocornealis seben keresztll végzett mitétét, posztoperativ
kdvetését ismertetjik. A PCIOL toréerejét IOL Master segitségével hataroztuk meg.
A m(itét menetét, egyes lépéseit videofelvétellel demonstraljuk.

Eredmények:

Eseteinkben a féseb és a paracentézis helyének, tipusanak dvatos, kortltekintd
megvalasztasaval elkerllheté volt a keratotomias sebek megnyilasa, mely a
rutinszerl clear cornea sebek mellett egy sulyos komplikacié lehet. A betegek
posztoperativ visusukkal elégedettek.

Kévetkeztetések:

Az alkalmazott mUtéti technika vélemeényunk szerint biztonsagosabba teszi a
radidlis keratotomia utan végzett phacoemulsifikaciét. Az alkalmazott biometria
pedig megfelelé pontossagu volt.
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38 - HATSO CSARNOK MULENCSE CSEREJE ISMERETLEN
EREDETU FELRAKODAS MIATT - ESETISMERTETES

Kovacs Judit, Bird Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika

Bevezetés

Az irodalomban jol ismert jelenség a mllencse calcificatioja. A calcium mellett
tobbféle anyag is jelen lehet egyszerre, melyek a lencse elhomalyosodasat és
ezaltal a latasélesség csokkenését okozzak.

Célkitlzeés

76 éves ndbeteglnk bal szemébe 10 évvel ezelbtt belltetett hidrofil acril tipusu
egytestl hatsé csarnok mllencséjén, az optika centruméban évo - és igy jelent6s
latasélesség csokkenést okozd - felrakddas eltavolitasat terveztik, de veégul a
lencse explantacidja és egy Uj mllencse belltetése mellett dontéttink. Az
explantalt milencsét megvizsgaltattuk, célunk volt megallapitani, hogy a
calcificatio jelenségérél van-e szé.

Moddszer

A lencse egyik felét a Ca kimutatasara szolgalé Alizarin red oldatban, masik felét
pedig scanning elektronmikroszképos elemanalizissel vizsgaltuk.

Megbeszélés

Irodalmi adatok alapjan diabeteses betegeknél sokkal gyakrabban és sulyosabb
formaban talalkozunk a bedltetett milencse opacificatiojaval, calcificatiojaval, ami
leggyakrabban a hidrofil acril tipusd mullencséknél fordul elé. A calcificatio oka
nem pontosan ismert, feltételezhet6 a diabeteshez tarsuld metabolikus zavar.

Koévetkeztetés

Diabeteses betegeknél hosszu tavu kovetés szikséges szlrkehalyog mitét és
mllencse belltetés utan, a néhany honap, vagy akar tdbb év elteltével jelentkezd
latasélesség csokkenés, homalyos latas hatterében a milencse calcificatioja is
allhat, ezen pedig csak a mllencse cseréjével tudunk segiteni.
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39 - SZURKEHALYOG-MUTET UTAN KIALAKULT FIBRINLEMEZ
MUTETI ELTAVOLITASA - ESETISMERTETES

Nagy Agnes, Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika

A szUrkehalyog-m(itét utan kialakult fibrines gyulladés ritka, esetenként nehezen
kezelhetd posztoperativ szévédmény.

A 80 éves ndbeteg sima lefolyasu szlrkehalyog-m(téte utan az operacié utan 1
héttel észlelttk az ellls® szegmens fibrines gyulladasat. Ketté héten at
subconjunctivalis szteroid injekciokat adtunk a betegnek, a szteroid cseppet
sUrtbben alkalmaztuk, pupillatagitét adtunk. A fibrinlemez nem szivodott fel,
szervUlt lemez alakult ki a rhexis tertletében.

A fibrinlemezt m(téti Gton tavolitottuk el, az elsd mtét utan 5 héttel. Ezen masodik
m(tét utan gyulladas nem alakult ki, a pupilla tertlete tiszta maradt.

MUtéti technikankat videofilm segitségével mutatjuk be.
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40 - ELULSO TOK ZSUGORODASA - ESETBEMUTATAS

Popper Monika', Kerek Andrea2, Csakany Béla', Nagy Zoltan Zsolt!

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
20ptimum Latasjavito Lézerkzpont, Budapest

Az ,anterior capsular contraction syndrome” (ACCS) vagy az elllsé tok
zsugorodasa a capsulorhexis centripetélis, progrediald besz(kilése és fibrézisa
cataracta-mUtétet kdvetben. A vizudlis axist elérve latdsromlast, extrém esetben
zonulolizist, a mullencse diszlokacidjat okozhatja. A lencse epithel-sejtjeinek
metaplazidja és fibrézisa hatterében legtdbbszor valamilyen szemészeti patolégias
elvaltozas éll: pszeudoexfoliacio, kronikus uveitis, nagyfokl myopia, myotonias
izom-disztrofia, nyitott zugu glaukéma, retinopathia pigmentosa, retinopathia
diabetica.

68 éves, egyébként egészséges nbbeteglink esetét mutatjuk be, akinél cataracta-
mUtétjét megelézden ACCS predisponald rizikofaktorai nem szerepeltek. A mitét
soran pupilldja nehezen tagult, mechanikus tagitas utan kivitelezett, kell6 méretd
capsulorhexis, valamint eseménytelen phakoemulzifikacio toértént, +23,0D Akreos
jelentds latasromlassal (a latéélesség a posztoperativ 1,0-rél 0,2-re csokkent),
Jlatétér-beszikuléssel” jelentkezett. A pupilla terlletében igen vaskos, fehér ellls®
tok latszott, 1 mm-es centrdlis réssel. A Nd:YAG Iézeres megnyitast megkiséreltuk,
majd m(tét mellett dontdttiink. A két nappal kés6bb elvégzett mltét idejére a
centrélis nyilas teljesen elzarddott. A m(téti megnyitds és eseménytelen
posztoperativ periddus utan latéélessége 0,9-re feljavult és maradt a masodik
mUtét utén fél évvel is.

Masik szemének egyébként eseménytelen mutétje soran szintén a pupilla
mechanikus tagitasara kerdlt sor. A fokozott rizikd miatt a negyedik posztoperativ
héten az ellls6 tok Nd:YAG |ézeres relaxacios incizidjat végeztuk, kontraktira nem
alakult ki.

Esetlinkkel kapcsolatban attekintjiuk a korkép nemzetkdzi és hazai irodalmat.
Ennek alapjan ACCS-es betegunk érdekessége, hogy az elllsd tok komplett
zarédasa igen ritka, a pupilla mechanikus tagitdsa utan kialakult esettel nem
talalkoztunk.
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41 - A SZIVARVANYHARTYA MORFOLOGIAJANAK ES A
CSARNOKYViZ FEHERJE-OSSZETETELENEK VIZSGALATA
TAMSULOSINNAL KEZELT BETEGEKBEN

Hargitai Janos'2 Cehovski Jorgensen Lasse?, Pluzsik Mildn Tamas!, Stensballe
Allan3, Vorum Henrik2

'Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Szemészeti Osztaly
2Aalborgi-i Egyetem, Szemészeti Tanszék
SAalborg-i Egyetem, Egészségtudomanyi és Technologiai Tanszék

A szivarvanyhartya morfolégidjanak és a csarnokviz fehérje-6sszetételének
vizsgalata tamsulosinnal kezelt betegekben.

Célkitlzeés

Az intraoperativ floppy iris szindroma (IFIS) oka, valamint a megjelenését és a
sUlyossagat befolyasold tényezdk tovabbra sem tisztazottak teljes mértékben. A
legujabb kézleményekben a musculus dilatator pupillae inaktivitasa kdvetkeztében
kialakuld sorvadasat megkérddjelezték. Az IFIS mechanismusanak pontosabb
megismerése céljabdl, elektiv szlrkehalyog mltétre kerll6 betegek esetében
vizsgéltuk a szivarvanyhartya szerkezetét és a csarnokviz fehérje-0sszetételét.

Betegek és modszerek

Tizenkét tamsulosinnal kezelt és hét hasonld kord - al adrenerg receptor gatlét
nem szed® - kontroll személyt vontuk be vizsgélatunkba. A szivarvanyhartya
szerkezetét a Heidelberg Spectralis OCT eltlsé szegmentum modulja
segitségével, mig a csarnokviz fehérje-Osszetételét — intraoperativ. mintavételt
kdvetben - magas teljesitményl folyadék kromatograf tandem
témegspektrométerrel vizsgaltuk.

Erdmények

A musculus dilatator pupillae és a musculus sphincter pupillae tertletének
megfelelden a szivarhartya vékonyabb volt a tamsulosinnal kezelt betegekben a
kontrollokhoz képest (331,33+68,04pum vs 362,67+50,99um és 356,67+71,07um vs
413,56+46,19um), de ezek a kuldénbségek nem bizonyultak szignifikansak (p=0,29
and p=0,06). Az IFIS valamely tlinete csak a tamsulosinnal kezelt betegek
esetében volt megfigyelhet6 (6/12).
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A csarnokviz mintékban 6sszesen 461 egyedi fehérjét sikerdlt azonositani, amelyek
kdzul 16-nak mennyisége szignifikdnsabb alacsonyabb, 3-nak a mennyisége
szignifikdnsan magasabb volt a a tamsulosint szed6k esetében. Ebbdl a 19
egyedi fehérjébdl tébbnek fontos szerepe van az intracellularis jelatvitelben és a
sejtadhézidban.

Koévetkeztetés

A csarnokviz fehérje-Osszetételében szignifikans kulénbség mutathatd ki a
tamsulosint szedd és a kontroll betegcsoport kézétt. Az eredményeink alapjan
valészinUsitjuk, hogy a csarnokvizben jelenlevd fehériék egy része kapcsolatba
hozhat¢ az IFIS kialakulasaval. A csarnokviz fehérje-Osszetételének  tovabbi
részletes elemzése segithet az IFIS kialakulasdban szerepet jatszd molekularis
torténések pontosabb megértésében.
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42 - AMALYUGIN-FELE PUPILLATAGITO ES STABILIZALO
GYURUVEL SZERZETT TAPASZTALATOK

Vastag Oszkar, Csaki Monika

Tolna megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard, Szemészeti Osztaly

Célkitlzés

A héalyogm(tét biztonsagos végzésének fontos feltétele a pupilla megfeleld
tdgassdga. Osztalyunkon 2008-6ta hasznaljgk a Malyugin-féle pupillatagitd és
stabilizalé gylrGt. Bemutatjdk az eszk6zt, ismertetik hasznalatat és
tapasztalataikat.

Mododszer

A farmakoldgiailag nem taguld pupilla mechanikusan is tadgabbéa tehetd. Ez
korabban iris horoggal tortént, az utdbbi években elvégezhetd a Malyugin altal
kifejlesztett tagitd gytrivel is. Az eszkdz kék polyproplyen fonalbdl készult gyCrd,
négy pontjan spirdl alaku kettdés hurokkal. 7 mm atmérdjd, injektorral csomagolt.
Hasznalatat segiti az Osher-Malyugin manipulator. 2,2 mm-es seben at injektalhato.

Eredmények

2008 ota 225 gylrGt alkalmaztak. Révid tanulési peridédus utan komoly komplikacio
nem volt, csak ritkdn volt kisfokd iris sphincter k&rosodas. Abran mutatjak be a
behelyezést és a kivételt az injektor és a manipulator segitségével. A kerek pupilla
és 8 pontos fixacio biztonsagossa teszi a mitétet.

Koévetkeztetés

A Malyugin-féle pupillatagitd és stabilizald gyrt alkalmazasa relative egyszer(,
id6takarékos, cs6kkenti a komplikaciok szamat, biztonsagossa teszi a
halyogmtétet nehezen taguld pupilla esetén. Ajanljak hasznalatat.
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43 - TAG PUPILLA SZUKITESE KORKOROSEN FUTO
VARRATTAL - ESETISMERTETES

Bator Gydérgy, Rozméan Beata

Markusovszky Kérhaz Szemészeti osztaly

60 éves nbbetegnél 6 éve mas intézetben, latéhartya levalas miatt, pars plana
vitrectomia toértént kétszer, gaz feltdltéssel a bal szemen. Lézer cerclage —et
helyeztek fel a m(tét kdzben, a retina visszafekldt az alapjara, de a pupilla tdgan
maradt. Késbbbekben szirkehalyog mditétet végeztek, a pupilla tagassag
helyreéllitdsa nélkul, majd Ujabb beavatkozasként hatsétok YAG capsulotomiat.

59 éves férfi betegnél, 23 évvel ezelbtt, sulyos szemzuzédas koévetkeztében
kialakult traumas mydriasis, cataracta és szemlencse szubluxacio.

Minkét esetben a tag pupilla fénykertlést, latasromlast okozott, napkdzben az erds
fény csak napszemUveg viselésével volt elviselhetd.

Moddszer

Mindkét esetben intracamerdlisan vezetett egyenes tlivel, a 10/0-4s prolent, a
pupillaris szegély mentén tdbbszords oltéssel, korkdrosen futd (dohanyzacsko)
varrat behelyezésével, a pupilla szlkitéset végeztik. A varrat behelyezést
kdvetden, intracamerdlisan a varrat végeket csomoéztuk, kézben kialakitottuk a
centrdlisan elhelyezkedd U] pupilla tagassagot. A férfibetegnél a szubluxalt
sérlléses szlUrkehdlyogot, tokfeszité gy(rl segitségével tavolitottuk el, tervezett
hatsotok capsulorhexissel, haromtestl milencse implantacidval, majd ezt kdvette a
pupilla sz{kitd m(téte.

Eredmények

Mindkét esetben a fénykerllés megsz(inését értlk el, jelentds latasjavulassal. A néi
betegnél BCVA 0,1-rél 0,5-re javult, a férfi betegnél a BCVA 0,6-rél 1,0 —re javult
korrekcio nélkul.

Koévetkeztetés

A kulbnb6zd ok miatt tdgan maradt pupilla szlkitésnek, a pupillaris szél mentén
vezetett dohanyzacsko varrattal jelentds latasjavulast, fénykertlés csodkkenést, j©
kozmetikai eredményt értlink el.
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44 - SZURKEHALYOG MUTETTEL KOMBINALT HATSO
LAMELLARIS KERATOPLASZTIKAK EREDMENYEI FUCHS-
FELE ENDOTHELIALIS CORNEA DYSTROPHIAS BETEGEKNEL

Andras Bernadett, Hargitai Janos, Pregun Tamas, Barsony Vera, Pék Gyorgy,
Enyedi Lajos, K&lman Réka, Pluzsik Milan Tamas, T6th Eszter, Kerényi Agnes

Bajcsy Zsilinszky Kérhaz Szemészeti osztaly

Célkitlzés
Osztalyunkon szlUrkehalyog mutéttel kombinalt hatsé lamellaris keratoplasztikak
eredményeinek attekintése.

Moddszer

2009 és 2015 kozott osztalyunkon szirkehalyog mtéttel kombinélt hatsé lamellaris
keratoplasztikan atesett Fuchs-féle endothelidlis cornea dystrophias betegek
adatait retrospektiv modon elemeztik. F6 szempontok: a m{tét, valamint a korai és
késbi posztoperativ idészak attekintése a szdvédmények és az eredmények
szempontjabol.

Eredmények

Az érintett idészakban 42 kombinalt m(tétet végeztliink 38 beteg 42 szemén. Az
atlagos kovetési id6 22 hénap volt. A mitétetek soran intraoperativ komplikaciot
nem tapasztaltunk. A korai posztoperativ idészakban a transzplantatum
elmozdulasat 4 esetben, a szemnyomas atmeneti emelkedést 2 esetben (ebbdl az
egyiket pupillaris blokk okozta), fokozott ellls® csarnok reakciét 3 esetben
tapasztaltunk. A preoperativ visusok atlaga: 0,2, a posztoperativ latéélesség atlaga
a kovetési id6 végén 0,7 volt. Primer transzplantatum elégtelenség 6 beteg
esetében fordult eld. Ezeknél a betegeknél atlagosan 7 hdénap utdn végeztink
ismételt DSAEK tipusu hatsé lamellaris keratoplasztikat, mely utdn minden esetben
tiszta maradt a transzplantatum. Graft rejekcios jeleket egy beteg esetén
tapasztaltunk, ennél a betegnél volt szlkséges hosszutavon szemnyomas
csOkkentes is. Egy beteg esetén észleltink a hatsé csarnoki mullencsén
felrakddasokat.
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Koévetkeztetés

A kombinalt mUtétek gyors latasrehabilitaciot tesznek lehetévé, de a lehetséges
posztoperativ komplikaciok miatt a betegek szoros obszervécidja javasolt a korai
és a késdi posztoperativ idészakban is.
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45 - A PHACOEMULSIFICATIO UTANI AKUT POSZTOPERATIV
SZEMNYOMASEMELKEDES ERTEKELESE GLAUCOMAS
BETEGEKBEN

Rentka Anikd, Kemény-Beke Adam, Médis Laszlo, Berta Andras
DE KK Szemklinika

Cél
Megvizsgéalni a phacoemulsificatio utani akut posztoperativ

szemnyomasemelkedés incidencidjat és az ehhez vezet6 tényezdket preoperative
diagnosztizalt glaucomas betegekben.

Moddszer

A retrospektiv vizsgélatban 65 beteg 65 szemén to6rtént lege artis
phacoemulsificatio mitét a tokzsakba térténd hatsdcsarnoklencse belltetéssel egy
operatdr altal. A posztoperativ nyomasemelkedés kritériumanak azt vettik, ha a
posztoperativ. szemnyomas a preoperativ értéknél legalabb 50%-kal magasabb
volt. Ertékelttk a preoperativ antiglaucomas készitményeket, az intraoperativ
torténéseket és a posztoperativ kezelést.

Eredmények

A vizsgalt glaucomas betegek kozll 15%-ban taldltunk 50%-nal nagyobb
posztoperativ szemnyomasemelkedést a preoperativ értékhez viszonyitva. A
betegek kozll ez a jelenség azoknal volt megfigyelhet6, akik tobb féle
antiglaucomas cseppet hasznaltak a mitétet megel6zden. Valamennyi paciensnél
a posztoperativ 3. napra a szemnyomas a normalis tartomanyon belUli értékre
rendez6dott.

Konkluzio

Eredményeink azt mutatjak, hogy azokat a glaucomas betegeket, akik preoperative
tobbféle szemnyomascsokkentd szemcseppet hasznalnak, a posztoperativ
idészakban fokozottabban kell kontrollalni azért, hogy elkerUljuk a kiugro
szemnyomasértékek kialakulasat.
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46 - AKUTYA ES AZ EMBER SZURKEHALYOG MUTETENEK
OSSZEHASONLITASA A SZEMORVOS SZEMSZOGEBOL
(ERDEKESSEGEK KUTYAKON VEGZETT SZURKEHALYOG
MUTETEK KAPCSAN)

Ori Zsolt, Szentgali Zsolt

Vaszary Kolos Kérhaz Szemészeti Osztaly

Célkittzés
Megprobaltuk 6sszegezni azt a tébb, mint 15 év alatt szerzett tapasztalatot, melyet
kutyadkon végzett szlrkehalyog multétek soran szereztink. A mitét |épéseit

Osszevetve kielemeztik a kétféle mUtét kozotti kulonbségeket, illetve
azonossagokat.

Betegek, modszer

A Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar m(itéjében végeztik a mitéteket
kataraktas kutyakon. Altalanos anesztéziaban, specidlis elékészités utan lehetett a
m(téteket elkezdeni. A m(tét soran hasznalt gépek, kézi mUszerek altaldban
megegyeztek a human mitétek soran hasznaltakkal, de néhany lépésnél specialis,
egyedi miszerekre is szikség volt (pl. tokvagdé olld, chopper). A mltétek soran
altalaban molencsét is bedltettink, bar a mitét eldtt biometria nem toértént. A
mUtétek végén (az elsd két mltét kivételével) a sebeket minden esetben varrattal
zartuk.

Eredmények

A kétféle m(téti technika dsszevetése soran azt tapasztaltuk, hogy kevés kivételtdl
eltekintve a m{téti technika megegyezik. A kivételek azonban nagyon Iényeges
lépések, melyek nem hagyhatdk figyelmen kivil. Kutydban példaul a szem
feltarasa sem egyszer(, nincs csepp érzéstelenités, nem lehet varratmentes
technikat végezni. A lencsetok sokkal vastagabb, ezért a capsulorhexis idénként
komoly nehézségeket okoz (zonula gyengeség), igaz, hogy a rhexis kiszaladasa
sem fordul elé. Nincs éretlen halyog, s6t csak tulérett halyoggal talalkoztunk. A
lencsemag mérete kutyakban nagyobb, keménysége 4&ltalaban legalabb két
fokozattal meghaladta a legkeményebb emberi lencsemagokét (ezeket a mag-
keménységi fokozatokat a human szemészetben nem is ismerjuk). Mindezek
ellenére a mitét kutyakban is sikeresen, j6 eredménnyel végezhett.
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47 - TRAUMAS SZURKEHALYOG KEZELESE ES A SZEKUNDER
MULENCSEIMPLANTACIO

Balint Andras, Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika

Klinikankon alkalmazott médszert cataracta traumatica kezelésére 37 éves sérllt
férfi esetén keresztll mutatjuk be.

Tavalyi év decemberében Ugyeletben jelentkezett beteglnk. Jobb oldali szemét
egy faag csapta meg, latasa hirtelen megromlott. Réslampas vizsgalat soran
szaruhartyajan, az iriszen és az ellls6 lencsetokon idegentest nélkuli perforaciot
talaltunk. Az elszUrkult lencse tartalma a tok perforaciojan keresztul elérenyomult,
az iriszt bedomboritotta. Primer ellatasként phacoemulsificatio-t végeztink
mllencse belltetése nélkdl. A mitét masnapjan poszttraumas makuladdéma
alakult ki, amely konzervativ terdpia alkalmazdsa sorédn megszint. Mdilencse
implantacidjara ez év januarjaban kerUlt sor, betegiink még ellenérz6 vizsgalatokra
jar.

Az esetet fotd- és videdfelvételekkel illusztraljuk. Az ismertetés soran kitérink a
kétlépcsds mdtéti moddszer eldnyeire, a lehetséges kdvetkezményekre és
veszélyekre.
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48 - KETSZER KELLETT KERTESZUNKNEK SERULT SZEMET
OPERALNI. DE HOGYAN?

Kiss Emilia, Bartha Erika Izabella, Futé6 Gabor

Szent Borbala Kérhaz Szemészet

60 éves beteg bal szemét subluxalt kataracta miatt operaltuk 2010-ben Phaco+
Sr10 tokfeszité gyGri+ 601 PCL. Traumara a beteg nem emlékezett, de
valoszin(sitette, hogy kung-fu kdzben sériilhetett meg. Ot évvel késébb mar tudta,
milyen tompa fejsérulést kdvetden romlott le a bal szem latasa. Az Uvegtestbe esett
tok-feszitégylrl-mllencse sorsardl kellett mitét kdzben donteni. Ismertetjik a
lehetséges eljarasokat, és hogy melyiket valasztottuk.
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49 - A TRANSSCLERALIS VARRATOS ES INTRASCLERALIS
MULENCSE ROGZITESI TECHNIKAKKAL ELERT
EREDMENYEINK

Czumbel Norbert, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Szemészeti Osztaly

Célkitlzés

A Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz szemészeti osztalyan 2010. januar 1. és 2015.
december 31. kdzodtt végzett sclerafixatios mllencse belltetések eredményeinek
bemutatasa. Azokat az eseteket gy(ijtéttik 6ssze, amelyekben a mllencse mindkét

haptikajat vagy transsclerdlis varratokkal rogzitettik a sclerédhoz, vagy a haptikakat
intrascleralis alagutakba huztuk.

Eredmények

18 férfi és 13 n6 egy-egy szemén, 1 férfi mindkét szemén végeztik a mitéteket. A
férfiak atlag életkora a muUtétkor 70,69 év, a ndéké 69,53 év volt. A m(tét utani
kdvetési idd atlaga 11 hénap volt, de 4 beteg egy kontrollra sem j6tt vissza. Hat
esetben tervezetten a lencse Uvegtesti luxatioja miatt, 11 esetben cataracta mtét
komplikaciojaként az elsé matét idején, priméren végeztik a mllencse belltetését.
Ezen 17 esetbdl 9-ben volt szlkség endophacoemulsificatiora a lencse
eltavolitasahoz. Hét esetben korabban aphakidssa valt szembe masodlagosan
Ultettik be a milencsét, 8 esetben Uvegtestbe luxalddott milencsét rogzitettiink a
sclerdhoz. Ez utébbiak koézul 2 esetben a millencse eltavolitasra kerllt és Uj
muUlencsét Ultettink be, 2 esetben a tokzsak-mllencse komplexumot rdégzitettik
vissza transsclerdlis varratokkal. A 32-b6l 18 esetben végeztink teljes pars plana
vitrectomiat. Mdlencse bedltetésekor egy kivételével minden esetben az AMO
AR40e tipusi PMMA haptikaju hidrofdb akril optikaju milencsét hasznaltuk, egy
esetben Morcher aniridia PMMA lencsét Ultettink be. Tizenkilenc esetben
intrascleralis alagut, 13 esetben varrat volt a régzités modja.

Tizenhét esetben értlnk el 0,5 folétti legjobb korrigalt visust, 12 esetben pedig 0,8-
nal jobbat. A 0,5 alatti visusokat sulyos szemfenéki korképek magyarazzak: 1 Irwin-
Gass szindréma, 1 nedves macula degeneratio, 2 geographikus atrophia, 1
diabeteses cystoid macula oedema, 1 nyitott maculalyuk, 2 retinalevalas, 1 sulyos
prolifertiv retinopathia, 2 amblyop szem.

Komplikaciok a megdfigyelt id6szak alatt dontd tobbségben az intrascleralis
alagutas rogzités esetén fordultak el6. Egy sulyos proliferativ diabeteses
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retinopathias, t6bbszér vitrectomizalt, rossz funkciéju szemen phthysis alakult ki,
egy mitét végén részleges chorioidea levalast észleltink, 3 esetben a milencse
az irislappal nem volt parhuzamos, ezért Ujabb mitétre, varratos igazitasra volt
szUkség. A mllencse transscleralis rogzitését kdvetden egy esetben volt szikség
az egyik rogzitd varrat csomojanak scleralebenykével torténd fedésére a fennalld
kronikus vordsség és irritacio miatt.

Koévetkeztetések

A transsclerélis régzitési technika 6t év tavliatabdl is bonyolultabbnak tlnik, a
mllencse haptikainak manipulaciojahoz intravitrealis csipeszek szlUkségesek,
nagyobb a lencse haptika sértlésének, gorbllésének valdszinlsége. A varratos
rogzités esetén a csomdé ,kibujasa”, azaz elégtelen fedése, vagy késoi
elszakadasa, degradéaldédasa okozhat gondot. Mindkét technikaval lehetséges a
mUlencse 2,75 mm-es seben t6rténd belltetése, ezzel csdkkenthetd az indukalt
astigmia mértéke. Szemfenéki patoldgia hianyaban j6 eséllyel szamithat a beteg jo
visusra.
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50 - FOUR-POINT SUTURE SCLERAL FIXATION OF A
HYDROPHILIC ACRYLIC IOL IN APHAKIC EYES

Kiss Szilard

Weill Cornell Medical College
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51 - SZURKEHALYOGMUTET DIABETES MELLITUSBAN

Mbdis Laszld, Szalai Eszter, Rentka Aniko, Kemény-Beke Adam, Berta Andras
DE KK Szemeklinika

Célkitlzés
SzUrkehalyog mUtét eredményének és hatasossaganak vizsgalata 2-es tipusu
diabetes mellitusban.

Betegek €s modszerek

33 beteg (atlagéletkor 71,4 SD 7,8) 44 szemén végzetunk standard
phacoemulsificatio m(tétet hatsdécsarnok lencse bedltetéssel, akiknél a betegség
legalabb 5 éve (11,6 SD 4,5) allt fenn. A beavatkozasok normoglikémiaban
(megfeleld HbA1C) és megfelel6 vérnyomas értékek mellett toérténtek. A
retrospektiv adatgy(ijtés soran rogzitettik a legjobban korrigélt latasélességet, a
szemnyomast és a retina éllapotat a 3. 6. és 12. honapban. A kovetési iddszak
minden betegnél egységesen 12 hénap volt.

Eredmények

A mtét el6tti atlagos 0,26 (SD 0,2) visus érték egy év alatt 0,62-re (SD 0,3) javult
(p"0,0001). A szemnyomas mind a m(tét el6tt, mind a mdtét utani peridédusban
normalis tartomanyban volt. M(tét el6tt 24 beteg esetében (54%) allt fenn
barmilyen retinopathia és 8 beteg (18%) részesult fokalis Iézerkezelésben. Egy
évvel a mtét utdn 28 szemen (63%) észleltink barmilyen retinopathiat, akik
megfeleld kezelésben részesiiltek.

Kovetkeztetések

A diabetes mellitusban végzett szlrkehalyog matét j6 latas eredmény biztosit, de
ehhez szikséges a j6l kontrollalt cukorhaztartés, zsiranyagcsere és vérnyomas
érték. A diabetes retinopathia progresszidja a betegség természetes lefolyasabol
adédhat. A diabeteses beteg mind mdtét el6tt, mind mdtét alatt és utan specialis
figyelmet, el6vigyazatossagot és szlkség esetén megfeleld tovabbi kezelést/
beavatkozast igényel.
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52 - PHACOEMULSIFIKACIOVAL KOMBINALT INTRAVITREALIS
BEVACIZUMAB KEZELES EXSUDATIV
MACULADEGENERATIOS SZEMEKEN

Enyedi Lajos, Barsony Vera, Andras Bernadett, Pluzsik Milan Tamas, Hargitai
Janos, Dalnoki Noémi, Pregun Tamas, Kerényi Agnes

Bajcsy Zsilinszky Kérhaz Szemészeti osztaly

CélkitGzésunk
Progrediens szlrkehalyog és exsudativ maculadegeneratié miatt egy Ulésben
végzett phacoemulsifikacion, milencsebelltetésen és intravitredlis bevacizumab

injekcion atesett szemek esetében a kombinalt beavatkozas eredményességének
és biztonsagossaganak felmérése.

Anyag és modszer

Azon eseteink retrospektiv elemzése, amelyekben elérehaladott szirkehéalyog és
subfovedlis exsudativ maculadegeneratio miatt egy Ulésben phacoemulsifikaciot,
mllencsebelltetést végeztlink, és 1,25mg intravitredlis bevacizumab injekciot
adtunk. A kombinalt beavatkozas utan egy honappal vizsgéltuk a legjobb korrigalt
latoélességet, az ellilsd és a hatsé szegment allapotat, kilénds tekintettel az eltlsd
csarnoki gyulladasos reakciora, és a makula centralis vastagsagara. Ez utobbit a
praeoperativ adatokkal vetettlk 6ssze.

Eredmények

10 beteg 10 szemét vizsgaltuk. Egy honappal a beavatkozast kdvetben a legjobb
korrigalt latéélesség javult, és a makula centralis vastagsaga csokkent. Az
intraocularis nyomas nem valtozott szignifikansan, az eluls® csarnokban
gyulladasos jelet nem észleltink. Szemészeti és altalanos mellékhatast nem
tapasztaltunk.

Kovetkeztetések

Phacoemulsifikacidoval kombinalt intravitrealis bevacizumab kezelés exsudativ
maculadegeneratios szemeken biztonsagos és eredményes eljaras.
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53 - KOROS FOLYADEKARAMLAS OKOZTA SEKELY CSARNOK
ES TENSIOEMELKEDES (FOLYADEK MISDIREKCIOS
SZINDROMA) PHACOEMULSIFICATIOS HALYOGMUTET
KOZBEN

Pregun Tamas, Kerényi Agnes, Enyedi Lajos, Andras Bernadett, Pluzsik Milan
Tamas

Bajcsy Zsilinszky Kérhaz Szemészeti osztaly

Célkitlzés
A phacoemulsificatio kdézben kéros folyadékaramlas kovetkeztében

tensidemelkedéssel és sekély elllsé csarnok kialakuldsaval jar6 esemény
eléfordulasi gyakorisaganak és a kockazati tényezéknek a vizsgalata.

Anyag €s modszer

Osztalyunk két éves anyaganak retrospektiv elemzésekor azokat a mditéteket
vizsgaltuk meg, amelyek soran nem suprachoroidealis vérzéshez tarsuld, magas
szemnyomas és sekély csarnok kialakulasaval jaro intraoperativ szévédmeény 1épett
fel ép hatsoé lencsetok jelenlétében.

Eredmények

Az osztalyunkon 2014-2015 soran végzett 3778 phacoemulsificatios szlrkehalyog
mUtét kozul 4 szemen (1 %o) lépett fel a vizsgalt szovdédmény. Az érintett szemek
kdzul egy nagyfokban rovidlaté volt, a szemek tengelyhossza 22,89-28,73 mm
kozé esett. A mitétek mindegyikét megszakitottuk az irrigacié-aspiracio fazisaban,
milencse beUlltetésre nem Kkerllt sor. A posztoperativ biomikroszképos és
ultrahang vizsgélat nem mutatott suprachorioidedlis vérzésre utald jelet. A
szemnyomas és az elllsd csarnok mélység konzervativ szemnyomas csdkkentd
tergpia mellett minden esetben normalizalédott. A phacoemulsifictiot kdvetd napon
mindegyik szem esetében szovddménymentes hatsécsarnoki milencse beulltetést
végeztunk.

Kovetkeztetés

A Kkoéros iranyu infuzids folyadékaramlas okozta intraoperativ athalamia és
szemnyomas emelkedés ritka intraoperativ szovédmény. Eseteinkben k&zos
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prediszponald tényez6t nem talédltunk.  Bar intraoperativ megoldasara tébbféle
javaslat lelhetd fel a szakirodalomban, a szerz6k a m{tét folytatasatol vald elallast
és a mllencse belltetés elhalasztasat javasoljdk, melyre tapasztalataik szerint
masnap sor kerulhet.
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54 - HALYOGMUTET ELO MIYAKE PERSPEKTiIVABOL

Czvikovszky Gydrgy Tamas', Gy6ry Jozsef Ferenc?

1Czvikovisio Bt.
2Retinaszerviz Kit.

Az operéld orvos sok értékes visszajelzést kaphat betegeitél, de az intraoperativ
élményeket nemritkan szinezi a stress, vagy éppen tompitja a premedikacio.
Ezért a legjobb élménybeszamolok sem potolhatjak a sajat tapasztalatot.

El6adasunkban egy m(téti video és egy szubjektiv video animéacié parhuzamos
vetitésével szeretnénk gondolatokat ébreszteni.

111.



55 - PHACOEMULSIFICATIO SORAN TAPASZTALT
DISZKOMFORT VIZSGALATA

Farkas Katalin, Gyenizse Zsuzsanna, Vogt Gabor
MH EK Szemészeti Osztaly

Célkitlizés
Cseppérzéstelenitésben phacoemulsificatiés technikaval végzett,

szovbédmeénymentes szlUrkehalyog mlitét alatt tapasztalt fajdalom, diszkomfort
vizsgalata vizualis analég skala segitségevel.

Betegek és modszer

2016. januarban 100 (31 férfi, 69 n6; atlagos életkor: 73,51 év) szlrkehalyog miatt
operalt beteget vontunk be a vizsgalatba. A m(tét napjan a betegek 0-t6l 10-ig
terjed® vizudlis analdg skalan pontoztak a mitét eldtt érzett izgalom, a m{tét alatti
fajdalom, diszkomfort mértékét. Vizsgaltuk a nem, az iskolai végzettség, az
altalanos belgydgyaszati betegségek, a kordbbi mitétek szamanak dsszefliggését
a m(tét eldtti izgalom és a mUtét alatti fajdalom, kellemetlenség mértékével. A
csoportok adatait Mann-Whitney U teszt segitségével hasonlitottuk ¢ssze.

Eredmények

A szlrkehalyog m(tét alatt a betegek atlagosan 0,88 nagysagu fajdalmat, 1,44
nagysagu kellemetlenséget éreztek. A betegek neme, az altalanos belgyégyaszati
betegségek, a korabbi mltétek szama tekintetében nem talaltunk eltérést a
csoportok kozott sem a mitét eldtti izgalom, sem a mitét alatti fajdalom,
diszkomfort esetében. A fiatalabb életkordak jobban izgultak a mUtét el6tt, és a
beavatkozast fajdalmasabbnak érezték az idésebb paciensekhez képest, de az
eltérés nem volt szignifikans mértékl. A korabban mar szirkehalyog miatt operalt
betegek kevésbé tartottak a mitéttél a szlrkehalyoggal még nem operalt
betegtarsaikhoz képest, a beavatkozas alatt tapasztalt fajdalmat azonban kozel
azonos mértéklinek itélte meg a két csoport. A magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezbek szignifikdnsan nagyobb mértékl fajdalomrél szamoltak be, mint a
fels6foku végzettséggel nem rendelkezd betegek (p=0,02).
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Koévetkeztetés

A betegek a szlrkehalyog m(tét alatt csak enyhe fajdalmat, kellemetlenséget
éreztek, 6sszességeben jOl elviselhetdnek tartotték a beavatkozast.
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56 - REFRAKTIV CELLAL VEGZETT LENCSE-MUTETEK

Semsey Istvan

Kazincbarcika Varosi Kérhaz Szemészeti Szaktertilet

A cataracta sebészet és a milencse-tervezés fejl6désével, valamint a modern
hatso-csarnok lencsék megjelenésével ma mar egyre gyakrabban végeznek
refractiv céllal szemlencse-miitéteket. El6adasunkban igyekszink attekinteni
azokat az indikaciés terlleteket, ahol a refractiv célu primer lencse-mUtét
elvégzését javasoljuk, valamint felhivni a figyelmet azokra a kapcsolddasi pontokra,
melyek a kordbban elvégzett refractiv cornealis beavatkozasok és a késébb
varhatd cataracta matét kozott fenndllhatnak. Eléadasunkat két paciensunk
torténetével illuszraljuk.
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57 - EREDMENYEINK SULCUS FIXALT PHAKIAS MULENCSE
IMPLANTACIOVAL

Cseke Istvan', Bator Gyorgy?2

1Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz és Rehabilitacios Intézet, Sopron
2Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

Bevezetés

A phakias mllencsék alkalmazasat vekony szaruhartydk, magas korrigalando
dioptriaérték esetén, megfeleld életkorban, mas refraktiv sebészeti moédszerek j6
alternativajanak tartjak.

Ceé

Munkankban collamer anyagu sulcus fixalt phakias mulencsék (Visian ICL™ —

Ossze.

Moddszer

A lencséket 9 beteg (kézUlUk egy férfi, atlagéletkor: 38,7+9,5 — min. 21 max. 54 év)
16 szemébe két gyakorlott operatér Ultette be, 2013. majusa és 2015. oktdbere
kozott. Kévetési idd: 17+8,8 hdnap, min. 3 — max. 33 ho.

5 beteg 10 szemébe a ,V4c VICMO”, 4 beteg 6 szemébe a tdérikus valtozat a ,V4c
VTICMO” phakias mlencse tipus kerdlt.

Myopia volt a {6 indikacié 16 szembdl 15 esetben, kozuluk 5 esetben a térikus
hibat is korrigaltuk. Egy esetben az indikacié astigmatizmus mixtus volt. Két beteg
esetében a jelent6s anisometropia is indikaciés tényezdként szerepelt. A myopia
m{tét elbtti atlaga -7,2 D + 3,6D (min. -2.75 max. -15,0 D) volt.

Eredmények

Intraoperativ vagy emlitésre méltd postoperativ szévé6dményt nem észleltink. A
kdvetési idd soran egy (6tven éves) beteglnknél 18 hdnap utan, a preoperativen
fennall¢ incipiens catarata kisfokU progresszidjat észleltlk. Ez az eset dsszetett,
specidlis indikaciét (anisometropia, amblyopia) és egyben az életkor miatt is
indik&cion tdli alkalmazast jelent. A tobbi beteglnknél cataracta kialakulasat nem
észleltuk.
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Koévetkeztetés

A modszert biztonsagosnak talaltuk és a bevezetésben emlitett szempontok mellett
munkankkal felhiviuk a figyelmet az elterjedtebb refraktiv sebészeti mdédszerek
mellett kiforrotta valt lehetéségre. A phakias milencse implantacio fiatal betegeknél
(21-45 év), specidlis esetekben (pl. széls6séges dioptridk, keratoconus,
keratoplasztika utani allapot, vékony szaruhéartya) a legoptimalisabb és egyben
reverzibilis optikai megoldas lehetségét kinalja.
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58 - SMILE- MY PREFERRED TECHNIQUE IN MYOPIA

Filip Mircea, Filip Amarelia, Nicolae Mirunam, Dragne Carmen, Triantafyllidis G.,
Moisescu Raluca, Antonescu Cristina

Amaoptimex

Purpose: To evaluate results of Smile technique in the treatment of myopia.

We started with technique in October 2014. In 2015, we performed the technique
in 145 eyes.The range of myopia was between 2-10 D,with or without astigmatism.

The paper analyses the results of the surgery.

Conclusion is that the technique is safe and give good and stable results.
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59 - HUMAN CORNEALIS LENTICULAK ES GRAFTOK FELULETI
MINOSEGI TULAJDONSAGAI FEMTOSZEKUNDUM LASERES
MUTETEK UTAN

Kemény-Beke Adam, Rentka Anikd, Modis Laszld, Daroczi Lajos, Csik Attila, Berta
Andras

DE KK Szemklinika

Cél
Annak megéllapitéasa, hogy milyen fellleti karakterisztikaval rendelkeznek a human
stromaagyak és a lamellaris graftok cornealis femtoszekundum laseres mitét utan.

Anyagok Es Médszerek

Vizsgalatainkhoz VisuMax® (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Németorszag) 500 kHz
femtoszekundumos laser-rendszert hasznaltunk: 10 myopias szem és 4 anterior
lamellaris keratoplastica eseteit értékeltUk és dolgoztuk fel. A felszini
egyenetlenségeket a lenticulakon és a stromaagyban pasztazo
elektronmikroszképpal kulénb6zé nagyitasokban vizsgaltuk. A lenticula vastagsaga
minimum 15 um, és maximum 167 pm, a maradék stromaagy minimalisan 252 pym
volt. A lamellaris graft vastagsaga 250 pm és 350 um kozott volt.

Eredmények

A fellleti egyenetlenségek kozott szdveti hidakat, kavitacidés buborékokat,
granulatumokat, és karcolasokat talaltunk. A vizsgalatok soran a morfolédgiai
elvaltozasok hasonldak voltak, de ezek eltéré mértékben voltak jelen. A fellleti
egyenetlenségi index csdkkent, ha a gécok kozétti tavolsagot csdkkentettuk.

Konkluzio

Az emberi szaruhértya lenticula és a lamellaris graft vastagsdga a VisuMax® 500
kHz femtoszekundumos laserrel torténé mitét soran pontosan dozirozhatd, és
magas fellleti mindséget lehet elérni az eszkdzzel. Ugyanakkor minden laser
készUléket tesztelés ala kell vetni, hogy az elérhetd felszini egyenletességet fokozni
lehessen a laseres paraméterek optimalizalasaval.
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60 - A CORNEALIS FENYSZORODAS MERTEKE ES ]
VALTOZASA COLLAGEN CROSS-LINKING KEZELES KAPCSAN

Hassan Ziad, Modis Laszl6, Szalai Eszter, Németh Gabor
Orbi-Dent Kft.

Célkitlzés
Cornedlis collagen cross-linking (CXL) kezelés kapcsan elemezni a cornea optikai

min6ségét jellemzd cornedlis fényszérédas (light backscatter) mértékét és
véltozasat Scheimpflug képalkotas segitségével.

Betegek €s modszerek

39 keratoconusos szemen végeztlk a vizsgalatokat (életkor atlag a CXL
kezeléskor: 28,93+7,59 év). A CXL kezelés el6tt, majd azt kdvetden 1 héttel, illetve
1, 3, 6 és a kovetési idd végén (atlag 2,5 év; minimum 1 év) késdbb elemeztik a
densitometrids adatokat a Pentacam HR densitometria moduljaval, az eltlsé (120
um), a centralis és a hatsé (60 um) cornedlis rétegben, 4 kilénbdzd atmérében.

Eredmények

Minden CXL kezelés el6tt és utan vizsgalt cornea réslampas vizsgalattal tiszta volt.
A teljes corneadlis fényszérddas mértéke az elllsd 120 pm-es zénaban 21,12+4,53
GSU (grey scale unit), a centrdlis zéndban 13,57+2,27 GSU, a hatsé 60 ym-es
zénaban pedig 11,34+1,52 GSU volt, mely GSU értékek alacsonyabbak voltak a
korcsoportazonos, egészséges adatbazis hasonld értekeinél. A posztoperativ 1.
hénapban a fényszérédas mértéke az elllsé és a kdzépsd zdnaban jelentésen
emelkedett (p<0,05), majd a koévetési idd végéig lassan csdkkenve 25,39+4,01
GSU; 16,15+ 2,67 GSU és 14,58+3,11 GSU értékeket ért el a fenti zonak szerinti
sorrendben. A kovetési idd végén is szignifikdnsan magasabb GSU értékeket
meértink mindharom zénaban (p<0,05) a CXL kezelés el6tti adatokhoz képest.

Koévetkeztetés

A cornedlis fényszorédas mértéke CXL kezelést kovetben jelentésen emelkedik
mindharom vizsgalt cornedlis rétegben. A kdvetési id6 alatt a densitometrias
értékek lassu cstkkenést igazolnak. A Pentacam HR densitometria modulja jol
hasznalhatd, objektiv mddszer a cornedlis rétegek optikai mindségének szamszeri
elemzésére.
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61 - HAMINVAZIO SPONTAN FELSZIVODASA 2 EVVEL A LEBENYES
LEZERES REFRAKTIV BEAVATKOZAS UTAN

Palotéas Csilla, Kerek Andrea

Optimum Latasjavité Lézerkdzpont

Bevezetés

A LASIK tipusu lézeres refraktiv beavatkozasok ismert, de nem tul gyakori
lehetséges komplikacidéja a hambendvés a lebeny alatti térbe. Az
esetismertetésink kapcsan attekintjdk az el6fordulasi gyakorisagot, a
kdvetkezményeket és a kezelési lehetdségeket is.

Esetismertetés

K.K. 54 éves n6beteg 2014.01.03-an esett at lebenyes l|ézeres refraktiv
beavatkozason mindkét szemén. A jobb oldali +2,37D-as és a bal oldali +2,75D-as
micro-monovision kezelés utan latasélessége tavolra és kozelre is megfeleld lett.
Azonban a réslampas ellendrzéseknél az 1 hdnapos kontroll soran, a bal oldalon, a
lebenyszélnél haminvaziét diagnosztizaltunk. Mivel a paciens panaszmentes volt,
csak observatio mellett dontéttiink. Minden vizsgalatnal fotédokumentacio tortént.
Ezév januarban 2 évvel a beavatkozas utan az idékdzben konfluald hamsziget
felszivodott.

Megbeszélés

A hambendvés a lebeny felemelésével és az interface kitisztitasaval kénnyen
kezelhetd. Mivel azonban a recidiva veszélye fenn éll, az ismételt beavatkozas is
mérlegelendd a panaszoktdl és a progressziotol fuggben. A fenti esetliink kapcsan
bemutattuk, hogy eléfordulhat spontan remisszio is.
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62 - A XIlI-AS VERALVADASI FAKTOR KONNYBEN PRK MUTET UTAN

Orosz Zsuzsanna Zita'2, Hassan Ziad3, Facské Andrea'!, Muszbek Laszl624

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika
2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai
Laboratériumi Kutaté Tanszék

3Orbident Egészség és Lasercentrum, Debrecen,

4MTA Thrombosis, Hemostasis és Vaszkularis Biolégia Kutaté Csoport

Célkittzés
Munkank soran photo- refractiv- keratectomia (PRK) m(téten atesett paciensek
kdnnyében vizsgaltuk a FXIII komplex (FXIII-A2B2) és alegységeinek (FXIII-A és

FXIII-B) koncentracidvaltozaséat, és ezzel parhuzamosan a cornealis
sebgyogyulast.

Moddszerek

A korabban altalunk kifejlesztett hiperszenzitiv kemilumineszcens ELISA
modszerekkel hataroztuk meg a FXII-A, FXIII-B alegységek és a FXIII-A2B2
komplex mennyiségét PRK m{tét el6tt, valamint 1, 4, 10, 30 és 90 nappal
beavatkozas utan. Emellett in vitro vizsgéltuk a FXIII hatasat immortalizalt human
cornealis epithel-sejtek sebgyodgyulasara.

Eredmények

PRK m(tét eldtt a vizsgélt kdnnymintékban a FXII-A, FXII-B és FXIII-A2B2
koncentraciok a kordbban meghatarozott normal tartomanynak megfeleléek voltak.
Beavatkozas utan a FXIII komplex és alegységek koncentracioja megemelkedett,
majd fokozatosan csoékkent, és 1 hénap mulva elérte a normal tartomany értékeket.
A cornea felszinén a m(tét soran keletkezett epithel hiany hosszabb ideig okozott
panaszokat azon esetekben, ahol kisebb mértékd FXIII koncentracié
emelkedéseket lattunk. Scrath assay soran a seb zarddasa szignifikdnsan
gyorsabb volt FXIIl hozzaadasa esetén.

Kévetkeztetés

In vitro és in vivo Kisérleteink szerint a kénny proteoméaban jelen 1évs, PRK m(itét
utan emelkedett mennyiségl FXIII segiti a cornedlis re-epithelizaciot, ezzel
parhuzamosan a m(tét soran keletkezett hamhiany okozta panaszok gyorsabb

121.



megsziinését. gy a postoperativ kezelésben — a késébbiekben — elképzelhetd
lehet lokalis terapias kiegészitésként FXIII poétlas.
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63 - KETTOS POLYMER (HP-GUAR/HYALURONAT) TARTALMU
MUKONNY HATASA PHACOEMULSIFICATIOT KOVETO
SZEMSZARAZSAG ESETEN

Sohajda Zoltan, Czako Attila, Juhasz Levente

Kenézy Gyula Kérhaz Szemészeti Osztaly

Célkitlizés
Kettés polymer (HP-guar/hyaluronat) tartalmd mikoénny (Systane Hidratalas)
hatasat vizsgéltuk phacoemulsificatiot kdvetd szemszarazsag esetében.

Elrendezés

Prospektiv, egy-centrumos

Betegek és modszerek

25 komplikaciéomentes, rutin phacoemulsification atesett beteg 40 olyan szemén
vizsgéltuk a Systane Hidratdlas hatasat, ahol a cornea minimum 1 zénéban
festddott, a betegek diszkomfort érzetet jeleztek a szubjektiv panaszokat felméré
kérdbivben. Vizsgalatainkat minimum 1 hénappal a mUtétet kdvetben —a lokalis
antibiotikum, illetve steroid terapia, valamint barmilyen mdkénny készitmény
elhagyasat kovetben minimum egy héttel-, valamint a Systane Hidratalas
hasznalatat kévetd 1. honap (postoperativ 2. honap) végén végeztik. Objektiv
tineteket, ugymint a cornea fest6dést az 5 zénas Efron rendszer szerint
(fluoreszceinnel), a szemhéjszéllel paralel conjunctiva redék (LIPCOF) mértékét,
valamint a koénnyfilm felszakadasi id6ét (BUT) értékeltik. A szubjektiv panaszok
megitélésérdl, az életmindséget befolydsold tényezékrdl (diszkomfort érzés,
latasfunkcio, kornyezeti tényezdk befolyasold hatasa) kérd6iv formajaban
informalddtunk. Az objektiv és szubijektiv tlineteket pontszamok alapjan értékeltlk
a csepp hasznélata el6tt és utan. A kialdnbségeket statisztikailag elemeztik.

Eredmények

Mind az objektiv tinetek, mind a szubjektiv panaszok esetében szignifikansan
jobbak voltak az eredmények a csepp hasznalatat kdévetben, 2 hdnappal a mitét
utan.
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Koévetkeztetés

A phacoemulsificatiot koévetd szemszarazsag kezelésében eredményesen
alkalmazhato a Systane Hidratalas.
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64 - A SZARUHARTYA KORAI SEJTSZINTU ES SUBBASALIS
IDEGROST ELTERESEI FIATAL 1-ES TiPUSU DIABETESES
BETEGEKBEN CORNEALIS KONFOKALIS MIKROSZKOPIAVAL

Szalai Eszter?, Deéak Eszter!, Modis Laszl6!, Németh Gabor?, Berta Andras?, Nagy
Annamaria', Felszeghy Enik&2, Kaposzta Rita2, Rayaz A. Malik34, Csutak
Adrienne.5

1Szemklinika, Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Debrecen

2Gyermekklinika, Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Debrecen, Hungary

3Centre for Endocrinology and Diabetes, Institute of Human Development, University of
Manchester, Manchester, Egyesiilt Kiralysag

4Weill-Cornell Medical College-Qatar, Doha, Qatar

53T Research Kft.

Célkitlzés
A tanulmany célja volt a cornea epithelidlis, stromélis és endothelidlis

tipusu diabetes mellitusban szenved6 (T1DM) betegekben diabeteses retinopathia
fennallasa mellett, illetve anélkdl.

Mddszerek

28 fiatal TIDM beteget (atlagéletkor: 22,86+9,05 év) vontunk be a tanulmanyba
diabeteses retinopathiaval (n=18), illetve anélkdl (n=10), valamint 17 egészséges
korcsoport-azonos személyt (atlagéletkor: 26,53+2,43 év) vizsgaltunk in vivo
corneédlis konfokalis mikroszkopiaval.

Eredmények

Szignifikans csokkenést tapasztaltunk az epithelidlis (p<0,0001) és endothelialis
sejtszamban (p=0,001) és emelkedett keratocyta sejtsirlséget (p=0.024) mértink
T1DM betegekben a kontroll személyekhez képest. A szaruhdrtya idegrost
srlisége (p=0,004), az idegek elagazédasanak silrlsége (p=0,004), a teljes
elagazodasok szama (p=0,04) és az idegrostok hosszisaga (p=0,001)
szignifikansan csokkent, mig az idegrostok szélessége (p=0,04) névekedett T1DM
betegekben a kontrollokhoz képest. Ugyancsak szignifikans csékkenés volt
tapasztalhaté az epithel (p<0,001) és endothel sejtszamban (p=0,02), valamint
novekedést mértlink a keratocyta szamban (p=0,02), ezzel egyltt csdkkent az
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idegi elagazédasok slrisége (p=0,02) és az idegrostok hossza (p=0,04) olyan
T1DM betegekben, akiknek nem volt retinopathigja a kontrollokhoz hasonlitva.

Megbeszélés

A cornedlis konfokalis mikroszkopia képes azonositani a szaruhartya korai
sejtszintl eltéréseit és a vékony rost neuropathiat TIDM betegekben retinopathia
hianyaban is, amely sulyosbodik diabeteses retinopathia fenndllasa esetén. A
konfokalis mikroszképia, mint ,képalkotd biomarker”, jelentds szereppel bir fiatal
T1DM betegek korai, szubklinikus eltéréseinek diagnosztizélasaban.
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Kurzus 6sszefoglaldk

KURZUS |. - MIT TEGYUNK, HA EGY MULENCSE ELMOZDUL A
HELYEROL?

Kurzusvezetd: Vogt Géabor
El6adok: Vogt Gabor, Szathmary Enik6, Takacs Enikd

A luxdlt és szubluxalt milencsék mUtéti megoldasa kihivast jelent az operatérnek.
A szerzbk ismertetik a mllencsék elmozdulasanak leggyakoribb okait, a luxaciora
hajlamosito tényezdket, a megelézés lehetéségeit. Bemutatjak a luxalt és subluxalt
muUlencsék repozicionalasanak, illetve cseréjének variacioit, tébbek kozétt a
haptikédk externalizécioja nélkul, kis seben keresztll, zart rendszerben végzett
beavatkozasokat. Elemzik a korszer( mdtéti technikak alkalmazasaval elérhetd
eredményeket, a lehetséges intra- €s posztoperativ komplikaciokat.
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KURZUS II. - AMIT A FLOPPY iRISZ SZINDROMAROL TUDNI
KELL

Kurzusvezetd: Bator Gyorgy
Elbadok: Bator Gyorgy, Racz Péter, Vogt Gabor

A szerzbk ismertetik a floppy irisz szindréma fogalmat, pathomechanizmusét,
felosztasat. A kurzus soran tisztazzak az anatdémiai alapokat, a szivarvanyhartya
beidegz6dését és receptorait, ismertetik a gyogyszereket, melyek szerepet
jatszanak a szindroma kialakulaséban. Részletezik a preoperativ teenddket, tébbek
kozott az elllsé szegment OCT szerepét a diagnodzis felallitasaban. Bemutatjak
komplikaciok kivédésének intraoperativ lehetbségeit.
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KURZUS IIl. - A GYERMEKKORI KATARAKTA ESA ] i
SZEMLENCSE EGYEB FEJLODESI RENDELLENESSEGEI ES
KEZELESUK

Kurzusvezet6: Bausz Maria

Bevezetd: Nagy Zoltan Zsolt

Eldadok: Bausz Maria, Csakany Béla, Knézy Krisztina, Maka
Erika, Nagy Zoltan Zsolt, P6czos Gébor, Szigeti Andrea, Tapasztéd
Beata, Téth Georgina

Klinikankon az utébbi 3 év alatt a fenti ttmaban gondozott tébb mint 100 gyermek
adatainak bemutatasa.

A gyermekkori sztrkehalyog.

A szemlencse egyéb eltérései (spherophakia, a lencse helyhagyasa, PFV-hez
tarsulo eltérések)

Preoperativ teenddk:
o Kivizsgélas
e Lencsetervezés

Az anaesthesiolégus szerepe a m(itét tervezésében. Az UjszUuldtt és csecsemdkori
altatéas.

Csecsemd és kisgyermekkori sztrkehalyogm(itét:
e Capsulorhexis kivitelezésének maédjai
e Capsulorhexis femtosecundum laserrel
o A tokzsak kitisztitasa.
e A hatso tok és a Berger tér.
e A mllencse implantacio.
o Utohalyog.
e Postoperativ kezelés.
Optikai rehabilitacio:

e SzemUveg
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o Kontakt lencse
Anterior segmentum OCT tébb évvel a PCL implantacié utan.

Latasnevelés, kancsalsag kezelése.
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KURZUS IV. - TE HOGYAN OLDANAD MEG? TE HOGYAN
FOLYTATNAD?

Kurzusvezett: Bird Zsolt
Tagok: Cseke Istvan, Kerényi Agnes, Nagy Zoltan Zsolt, Radé
Gabor, Szalczer Lajos, Vamosi Péter, Vogt Gabor

Az interaktiv kurzus soran nehéz, illetve komplikalt szirkehalyog m(tét-eseteket
mutatunk be, melyek megolddséhoz a hallgatésagbdl is varjuk az O&tleteket,
javaslatokat.

A Kkurzus résztvevoi altal végzett mitétekrél széld videdt a mitéti szovédmeény,
vagy m(téti nehézség alkalmaval megallitjiuk, és kézésen gondoljuk végig a
megoldasi lehetbségeket.
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KURZUS V. (REZIDENS KURZUS) - MODERN M(j’!.ENCSE
TERVEZES - ALAPOKTOL A KIHIVAST JELENTO ESETEKIG
(8:00 - 9:00)

Kurzusvezetd: Filkorn Tamas

1. Bevezetés, a mllencse tervezés alapjai. (Filkorn Tamas)

2. UH-os bulbushossz mérés: mikor? hogyan? Mllencse tervezés gyerekkorban.
(Csakany Béla)
Optikai milencse tervezés, képletek, konstansok. (Filkorn Tamas)
Torikus és multifokalis mélencsék tervezési nehézségei. (Dunai Arpad)

Kihivast jelentd esetek (refraktiv m(tét, keratoconus, vitreoretinalis sebészet)
(Filkorn Tamas)

Manapsag a szlrkehalyog sebészet refraktiv sebészeti beavatkozassa is valt
egyben, melynek elengedhetetlen része a preciz mllencsetervezés. A kurzus célja
attekintd képet adni a mai modern mulencsetervezési metddusokroél, kildnos
tekintettel azokra az esetekre, amikor kiemelten fontos a pontos szamitas. Emellett
targyalasra kerllnek a bonyolult, kihivast jelentd esetekben alkalmazhatd
modszerek. A kurzust kezd® rezidensek, tapasztalt operatdérok és biometriat
végzOk részére egyarant ajanljuk.
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KURZUS VI. - MIKROSEBESZETI ALAPOK (9:15 - 10:15)

Kurzusvezetd: Radoé Gabor

A Kkurzus a mikrosebészet alapjait tekinti at: az eszkdzok kézbevételét és tartasat,
a sebkészités és sebegyesités geometrigjat és lehet6ségeit, a varratokkal
kapcsolatos alapveté megfontolasokat.
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KURZUS VII. - AKKOMODATi{V MULENCSEK (10:30 - 11:30)

Kurzusvezetd: Vamosi Péter
* Bevezetés (Vamosi Péter)

e Az akkomodacié és a pseudoakkomodacié mérési lehetéségei (Németh
Gébor)

e Tapasztalatok a Crystalens akkomodativ mdlencsével (Gyoéry Jozsef)

o Akkomodativ milencsék - mult, jelen, j6vd (Vamosi Péter)
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Poszter 6sszefoglaldk

P1 - EGY UVEITISES BETEG KALVARIAJA

Gyenizse Zsuzsanna', Farkas Katalin', Vogt Ferenc?, Vogt Gabor?

TMH Egészségligyi Kézpont Szemészeti Osztaly, Budapest
2Maganrendeld, Budapest

22 éves, juvenilis idiopathias arthritis oligoarticularis formajaban szenvedd nébeteg
korlefolyasardl szamolunk be. 4 éves koraban kezdddott kétoldali szemgyulladasa,
jobb szemén néhany hoénappal késébb glaucomas roham alakult ki, amit iris
bombans okozott, ezért iridectomiat végeztek. Cataracta complicata miatt jobb
szemén 6, bal szemén 7 éves kordban extracapsularis halyogeltavolitast végeztek
a hatso csarnokba PMMA mdlencse belltetéssel. A milencsék néhany hénapon
bellil az ellilsd csarnokba luxalédtak, a repozicionalasuk miatt végzett mutét
eredménytelen volt. Rendszeresen jart szemészeti vizsgdlatra, cornea opacitasa
miatt szdmtalan beavatkozas tortént. 11 éves koratdl jobb szeme fényérzés nélkuli,
a balon 17 évesen mértek magas szemnyomast, ekkor a B-scan ultrahang
koraban a jobb szeme eltavolitasat javasoltak, ekkor jelentkezett enucleatio elbtti
.masodik véleményért”. Bal szemén szemnyomasa 43 Hgmm volt, bizonytalan
fényérzéssel. Poszterlinkén az elmult 2 évben a bal szemen végzett mitéteket,
kezeléseket és az elért eredményt mutatjuk be.
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P2 - KERATOPROTEZIS BEULTETESET KOVETOEN
KIALAKULT RECIDIVALO STERIL KERATOLIZIS KEZELESE
CROSSLINKING SEGITSEGEVEL

Téth Gabor?, Franziska Bucher?, Sandor Gabor Laszl6!, Szentmary Néra'. 3, Nagy
Zoltan Zsolt!, Claus Cursiefen?

1Szemészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
2Zentrum fiir Augenheilkunde, Universitdt zu Kéin, Kéin
SKlinik fiir Augenheilkunde, Universtét des Saarlandes, Homburg/Saar

Célkitlizés

recidivalé szaruhartya beolvadas kornedlis crosslinkinggel (CXL) valé kezelésének
bemutatésa.

Esetbemutatas

A 27 éves férfibeteg bal szemével sulyos Iugsérilést szenvedett. Két sikertelen
perforadld keratoplasztikat és limbalis &ssejt transzplantaciét kévetéen B-KPro
beulltetést végeztink. Egy hénappal az implantaciot kévetben recidivald steril
keratolizis alakult ki a B-KPro kérnyezetébenl, amelyet lamellaris keratoplasztikaval
(LKP) és amnion membran atlultetéssel (ATx) kombinalt CXL segitségével
kezeltlnk. A 12 hoénapos utankdvetés soran Ujabb beolvadasos epizdéd nem
jelentkezett, a B-Kpro intakt maradt és stabil gydgyulasi folyamatot tapasztaltunk.

Kovetkeztetés

B-KPro implantacidjat kdvetben kialakult recidivalo steril keratolizis esetén a LKP-
val és ATx-val kombinalt CXL sikerrel alkalmazhaté a beolvadéas kezelésére. Az UV-
A fénnyel tértént besugarzas nem karositja a B-KPro anyagat.
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P3 - UVEGTESTI TERBE MOZDULT MULENCSE REPOZICIOJA
23G VITREKTOMIA SORAN

Szijartd Zsuzsanna

PTE KK Szemklinika

Cél
Uvegtesti térbe sullyedt milencse sulcusba térténd elérehelyezésének bemutatésa
kettd eseten keresztll.

Moddszer

23 G trokéaros sebeken keresztll végzett pars plana vitrektomia soran a Charles t(t
aktiv vakumhoz csatlakoztatva tudjuk elére emelni az elstllyedt mllencsét.

Eredmény

Mindkét esetben a lencse a sulcusba helyezhetd volt. Latasélesség jelentésen
javult.

Osszegzés

23 G trokaron asszisztalt mtétek hatranya, hogy a kicsi sebeken keresztll nehéz a
vékony eszkdzokkel térténd manipulalas, nagy elénye hogy nem kell kdtdhartyat és
sclera sebet zarni, mert 6nzaréddak. A mitét gyorsabb, a beteg szamara
kényelmesebb és kevésbé megterheld.
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P4 - A LEZER-SZOVET KOLCSONHATAS VIZSGALATA
FEMTOSZEKUNDUMOS LEZERES CAPSULOTOMIA UTAN

Sandor Gabor Laszld', Kiss Zoltan2, Bocskai Zoltan Imre3, Kolev Krasimir4, Takacs
Agnes lidikd?, Juhasz Eva', Kranitz Kinga®, Téth Gabor!, Gyenes Andrea!, Bojtar
Imre3, Juhasz Tibor5, Nagy Zoltan Zsolt!

1SE Szemészeti Klinika

2BME Polimertechnika Tanszék

3SBME Tartészerkezetek Mechanikaja Tanszék

4SE Orvosi Biokémiai Intézet

5University of California, Department of Ophthalmology and Department of Biomedical
Engineering

Célkitlzés
A sertés szemlencse elllsd tokjan létrejott |ézer-sz6vet kdlcsdnhatést vizsgaltuk
femtoszekundumos lézeres capsulotomiak (FLC) utan.

Anyagok és modszerek

Friss sertésszemen FLC-t készitettink olyan bedllitdsokkal, ami szandékosan
inkomplett capsulotomiat eredményezett. A nyilds komplettalasat manualis
capsulorhexissel (CCC) végeztik. Az eltavolitott korong alaku elllsé lencsetok
mintat frissen elkészitett 1%-os glutaraldehidet és 1% paraformaldehidet
tartalmazo, 0,1mol/L-es nartium kakodilat pufferelt oldatban fixaltuk (pH 7.2). A
fixalt mintakat felszalld alkoholsorban (20%-96% vol/vol), 96 % (vol/vol) alkohol/
aceton-ban, majd tiszta acetonban dehidraltuk, ezutan vakumban szaritottuk. A
mintat adheziv szénlemezre helyeztik, aranyoztuk, majd pasztazé
elektronmikroszképpal (JSM 6380LA JEOL, Ltd., Tokyo, Japan) vizsgaltuk a
capsulotomia szélét.

Eredmények

Az egyazon mintan belll |ézerrel vagott rész élesen elkulénithetd volt a manuélisan
szakitottdl. A CCC rendkivdl sima szélt eredményezett, a kollagénrostok lamellaris
elrendezése megtartott volt. A FLC széle kissé fogazott volt, de kollagén
denaturédcidra utalo jelet nem talaltunk.
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Koévetkeztetés

A CCC megbrzi a kollagén rostok természetes elrendezddését, mig a
modelltinkben alkalmazott FLC megbontja azok integritasat, de ennek ellenére
nem okoz kollateralis hékarosodast.
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P5 - LATASJAVITO MUTET?!

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

Célkitlzés
Osztalyunkon 2010. aprilis és 2016. januar kozotti idészakban végzett
ptézisellenes mitétek attekintése retrospektiv modon.

Betegek és modszer

A megjeldlt id6szakban elvégzett ptozisellenes mitétekbdl kivalasztottuk a
szUrkehélyog mdutéttel kapcsolatba hozhatd eseteket, melyeket tovabbi 3
csoportba osztottunk: esztétikai, latotér kiesést okozéd és latast is rontd csoportra.
Vizsgaltuk az egyes csoportok atlagéletkorat, né/férfi aranyt, szemészeti statuszat,
kisérébetegségeiket és hogy hany eset lehetett a szlrkehalyog mu(tét
kdvetkezménye.

Eredmény

114 ptdzis mitétbdl 58 —at végeztlink szirkehalyog mitét utan, de ebbdl csak 7
volt kapcsolatba hozhaté a mitét soran alkalmazott érzéstelenitéssel, hiszen 51
beteg nem kapott injekciot. Esztétikai okbdl 5 esetben végeztink mdltétet, a
betegek atlagéletkora ebben a csoportban 59 év volt. A szaruhéartya kdzepét meg
nem halado, fels6 latotérfél kiesét okozd szemhéjcsingés 35 szemnél volt a ptézis
m(tét indikacidja. A szaruhartya kdzepét érintd, vagy anndl nagyobb mértéki
ptézis a meglévd latasélességet is nagymértékben rontotta, melyet 18 esetben
tapasztaltunk. Az el6bbi csoport atlagéletkora 74, az utdébbié 79 év volt.

Kovetkeztetés

A cseppérzéstelenités elterjedésével |ényegesen kevesebb szamban fordul eld
ptézis szlrkehalyogm(itét koévetkezményeként, mint korabban. Betegeink doént6
tobbségénél a ptdzis mar a matét eldtt is fennallt. Szemhéjemeld mitétet érdemes
elvégezni, mert a szUrkehédlyog latasjavitd hatdsa hiabavalé, ha a lecsingd
szemhéj a latas utjaba kerul.
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