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ALTALANOS TAJEKOZTATO

Helyszin:

Ramada Hotel & Resort Lake Balaton****
8220 Balatonalmadi, Bajcsy-Zsilinszky u. 14.
Szalloda recepcid: 88/620-620
www.ramadabalaton.hu

Megkozelités:
Az M7-es autépalyan mind Budapest feldl, mind a Balaton déli partja feldl.

A szallodatél 5 perc sétara taldlhaté a buszpalyaudvar, melyet érintenek a nagyobb
nemzetkdzi, menetrendszerinti buszjaratok.

A szdllodatdl 5 perc sétéra talalhatd a vasutallomas, ahova kdzvetlen gyorsvonat
érkezik Budapest Déli palyaudvarrol.

GPS koordinatak:

Lat: 47.0296
Lon: 18.0198

Parkolas:

A szalloda sorompdval 6rzétt nyitott parkoldjaban dijmentes

Szallas lehetéségek:

*kkk

Ramada Hotel & Resort Lake Balaton
8820 Balatonalmadi, Bajcsy-Zsilinszky u. 14.

* k%

Hotel Monopoly
8820 Balatonalmadi, Neptun u. 15.

Nereus Park Hotel***
8220 Balatonalmadi, Loczy Lajos tér 3.



Regisztracios iroda nyitvatartasa:

2015. marcius 19. csUtortok 9.00 - 18.30
2015. marcius 20. péntek 8.00 - 18.00
2015. marcius 21. szombat 7.30-13.30

Helyszini kongresszusi regisztracio elérhetdsége:
Dézma Timea (70) 38 33 440

Tudomanyos programok helyszinei:

Tramontana I+l terem — plenaris terem, Live Surgery

Tramontana | - El6éadéasok

Tramontana Il - Eléadasok

Vided terem - El6adasok, videdverseny - filmek folyamatos vetitése
Neverra Il - Alcon WET-LAB

Foyer, széllodai kiallitotér — szakmai kiallitas és a kévészinetek helye

MARCIUS 20-AN PENTEKEN, A PLENARIS ULESEK IDOSZAKANAK
KIVETELEVEL WET-LAB OKTATAST BIZTOSIT AZ ALCON HUNGARIA KFT.
ELOZETES JELENTKEZES AJANLOTT!

A prezentaciohoz szlkséges vetitett / videdanyag leadasa:

A Dialeadd teremben kérjuk leadni a regisztracioés iroda nyitva tartasi idejében,
lehetbleg az elbadast megel6z6 napon, de legkésbébb az eldadast megelbzd
szekcio el6tti szlinetben, memory sticken (pendrive-on).

Az elbaddteremben sajat laptop hasznélata nem lehetséges!

Kérjtk, 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 vided versenyre bekuldoétt videdkat mp4 vagy wmv formatumban varjuk.

A helyszinen a Dialead6 teremben lesz lehetdéség modositani az eléadasokat.
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Vendéglatas, tarsasagi programok

A tudomanyos programban megadott kavészinetekben asvanyvizet, Uditdt, kavét
€s édes-sos aprostteményt biztositunk minden regisztralt résztvevének a szakmai
kiallitotérben.

Szendvicseket biztositunk minden regisztralt résztvevének marcius 19-én a Live
Surgery alatt és kdzvetlen uténa a plenaris terem levalasztott részén.

Aki elére jelzete marcius 20-i és marcius 21-i napra fakultativ meleg mentebéd
igényét, az a regisztracidban atvett ebédjegy ellenében a szélloda étteremben
veheti azt igénybe.

Felhivjuk figyelmudket, hogy marcius 20-an, pénteken két Szimpéz.ilum lesz
délidében, melyeken a két szponzorald cég hidegebéd-csomaggal varja Onoket.

Fogadas
Helyszin: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton étterme és barja
Id6pont: 2015. marcius 19. 19.00 — 02.00 6ra

Program: alléfogadas, majd €16 zene tanc és karaoke lehetéséggel

Bankett

Helyszin: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton Tramontana termek
[d6pont: 2015. marcius 20. 19.30 — 02.00 ¢ra

Program: Svédasztalos gélavacsora, melynek keretében fellép a Misztral egyuttes.
Vacsora utan pedig DJ szolgéltatja a zenét a tanchoz.

Kongresszusi Titkarsag:

Szponzorélt regisztracio,

Egyéni regisztracio ; céges kapcsolattartas
TENSI Aviation Kft. — Pécs TENSI Kft. — Budapest

7621 Pécs, Teréz u. 17. W 1023 Bp., Komjadi Béla u. 1.
Telefon: 72/513-993 & congress Telefon: 1/345-1567

Mobil:  70/45-45-853 Mobil:  70/38-33-440
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

Voérésmarty Daniel
Galli Lérant

Bir6 Zsolt

Ulrich Klemen
Radé Gabor

Futé Gabor
Szalczer Lajos
Halmai Ott6
Salacz Gyorgy
Bausz Maria
Nagy Zoltan Zsolt
Gonda Gyula
Kerek Andrea
Racz Péter
Kovécs Balint
Hatvani Istvan
Michael C. Knorz
Kerényi Agnes
Vamosi Péter
Vogt Gabor

Papp Laszl6 Tivadar
Ratkay Imola



TISZTELETBELI TAG - HONORARY MEMBER

2005
2006
2007
2008
2009
2012
2013

2014

2015

Gerd U. Auffarth, Németorszag
Abhay Vasavada, India
Charlotta Zetterstréom, 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



A SHIOL LIVE SURGERY 2015 TAMOGATOI:

MEDICONTUR Kift.
OPC Kit.

KIALLITOK, TAMOGATOK:

Alcon Hungaria Kft.
Argus Optik Kft.
Bausch & Lomb

Carl Zeiss Technika Kft.
Ergo-Prevent Kft.
Ewopharma Hungary Kit.
K-MED Kit.
Medicontur Kft.
Neovisus Plus Kift.

OPC Szemészeti Termék Kdzpont Kift.
Polytech Hungaria Kift.
Premed Pharma Kift.

Santen Oy Magyarorszagi Kereskedelmi Képviselete
Vitreus Kift.



Helyszinrajz

D N 5‘7335:? 3;""’;5 x;_m ‘ -4.(.)(,2::«‘- .5.5X3m M. R_:J hatdr M.
® ® [
q
5 |
S L1|o 13
H— - ol
= o
ﬂ
¥ Lt S&]
=2 = Lift = g ||
AF ¥« 5;8 b
@ 8
NP L. s3b
33 3382 8
33 38388 8
“&“ e ® i@l r
38383882
£ %%
|




Attekin®é program

Tramontana |.

Tramontana Il.

Vided terem

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00




Tramontana |. Tramontana Il. Video terem

8:00

9:00 Megnyitd, plenéaris Ulés
(8.30 - 10:00)

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

Kurzus I. - Kurzusvezet6:
Bir6 Zs. - Te hogyan
csindlnad? Hogyan

17:00 folytatnad?

(16:15 - 17:45)

18:00
19:00

20:00
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Tramontana |.

Tramontana Il

Kurzus II. - SHIOL
REZIDENS KURZUS -
Kurzusvezetd: - Kovacs .
- Modern képalkoté
modszerek a keratoconus
diagnosztikajaban és
tergpidjaban
(8:00 - 9:00)

Kurzus IV. - Kurzusvezeto:
Dunai A. - Térikus
mlencse belltetés
(9:00 - 10:00)

Kurzus IIl. -
Kurzusvezet6: Sohajda
Z. - CO2 lézerrel végzett
mély sclerectomia:
kivitelezés,tapasztalatok,
eredmények
(10:00 - 11:30)

1.



MARCIUS 19. CSUTORTOK

Terem: Tramontana |.

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

ELO MUTETI KOZVETITES A SEMMELWEIS EGYETEM
SZEMESZETI KLINIKA MUTOIBOL
Az SHIOL altal felkért szervezdk/szponzorok:

MEDICONTUR Kft.
OPC Kft.

A kozvetités helyszine: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton, Balatonalmadi

Moderator: Kerényi Agnes

Operat6rok, mitétek:

OPC BLOKK:

01. Resch Miklés: Kombinalt phacoemulsificatio és vitrektomia DORC ,EVA”
készUlékkel. Epiretinalis membran eltavolitds DORC MembraneBlue
alkalmazasaval, AMO AR40e Sensar haromrészes hidroféb akril mulencse
belltetése

02. Czumbel Norbert: Cataracta mitét DORC ,EVA” készulékkel, Malyugin gy0rQ
alkalmazasaval. AMO PCBOO Tecnis el6retoltott egytestl hidroféb akril milencse
belltetése

03. Entz Bertalan: Cataracta mitét DORC ,Associate 6000" készUlék
alkalmazéasaval, AMO AR40e Sensar haromrészes hidroféb akril milencse
belltetése

12.



MEDICONTUR BLOKK:

M1. Scharioth Gabor: Scharioth Macula Lencse beUltetés

M2. Vagyéczky Agnes: Cataracta miitét phacoemulsificatioval, DORC EVA
készulékkel, Medicontur térikus milencse belltetéssel

M3. Milibak Tibor: Kombinalt phacoemulsificatio és vitrektomia, DORC EVA
készulékkel, Medicontur hydrophob akril mllencse beultetéssel

A KET CEG ALTAL SZPONZORALT MUTETEK FELVALTVA
KOVETIK EGYMAST:

Sorrend: O1 -M1-02 - M2 - 03 - M3

KEREKASZTAL BESZELGETES AZ
OPERATOROKKEL (16.30 - 17.30)

Moderator: Kerényi Agnes

SHIOL KOZGYULES (17:30 - 18:30)

FOGADAS (19:00-tol)

Az étteremben és a barban

13.



MARCIUS 20. PENTEK

Terem: Tramontana |.

Megnyitd, plenaris ulés (8:30 - 10:00)

Nagy Zoltan Zsolt (Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika): Megnyitd

A 2015-6s SHIOL emlékérem adomanyozottjanak és SHIOL tiszteletbeli tagjainak
megnevezése, méltatasa.

Juhasz Tibor (University of California Irvine és Alcon LenSx Inc.):
Femtoszekundumos Lézertechnika Fejlesztése Preciziés Szemészeti M(itétekre

Ratkay Imola (Aura Plasztikai & Refraktiv Sebészeti Intézet, Budapest és
Dunakanyar Orvosi Centrum, Szentendre): A magyar |ézeres refraktiv sebészet egy
attérd szemével

Kovacs Balint (Kaposi Mor Oktatdé Koérhaz): FEMTOSECOND LASER-ASSISTED
CATARACT SURGERY - FACTS AND RESULTS. Editor Zoltan Z. Nagy - Recenzié

Nagy Zoltan Zsolt (Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika): A katarakta- és
refraktiv sebészet helyzete hazankban 2014-ben

Kavészinet (10:00 - 10:30)

14.



El6adasok |. - ESETISMERTETESEK (10:30 - 12:00)

Uléselnokok: Bird Zsolt - Szalczer Lajos - Vamosi Péter

1 -,A MYDRIATIKUS KOKTELBA AZTATOTT SZIVACS
MODSZERENEK OSSZEHASONLITASA A HAGYOMANYOS
CSEPEGTETESSEL TAMSULOSINT SZEDO BETEGEK MUTETI
ELOKESZITESEBEN

Hargitai Janos', Vezendi L&szl6', Vigstrup Jorgen', Eisgart Finn', Lundbye-
Christensen Sgren?, Hargitai Balint3, Vorum Henrik#

"Thy-Mors Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Dania

2Aalborg-i Egyetem, Kardiologiai Osztaly, Dania

3UK Specialist Hospitals, Emersons Green NHS Treatment Center, Egyeslilt Kiralysag
4Aalborg-i Egyetem, Szemészeti Osztaly, Dania

2 - ASTEROID HYALOSIS MIATT VEGZETT KOMBINALT MUTET
(PHACOEMULSIFICATIO + PCCC + ANTERIOR VITRECTOMIA + PC-
IOL BEULTETES)

Bir6 Zsolt, Balint Andras

PTE Szemészeti Klinika, Pécs

3-TOKFESZITO GYURU HASZNALATA GYAKORLATUNKBAN

Szathmary Enikd, Gyenizse Zsuzsanna, Kalman Zsuzsanna, Rodler Andras, Vogt
Géabor

MH Egészségligyi K6zpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

15.



4 - A SZEKUNDER MULENCSE IMPLANTACIO INDIKACIOJANAK
ES MUTETI MEGOLDASANAK VALTOZASA 10 EV TAVLATABAN

Vamosi Péter

Péterfy Sandor utcai Korhaz, Budapest

5 - REPOZICIO IRIS FIXACIOVAL - UVEGTESTBE LUXALODOTT,
EGY DARABBOL ALLO, HATSOCSARNOKI MULENCSEK ESETE!

Pregun Tamas, Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészet, Budapest

6 - VELESZULETETT SZURKEHALYOG INTRAOCULARIS
MULENCSE BEULTETESSEL VEGZETT MUTETI EREDMENYEINEK
ATTEKINTESE

Skribek Akos, Sohar Nicolette, Facsko Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika

7 - GYERMEKKORI TRAUMAS KATARAKTA KEZELESE

Kovacs Déra, Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

8 - VISSZA A JOVOBE II. - SZIMULTAN BILATERALIS
PHAKOEMULZIFIKACIO SORAN SZERZETT TAPASZTALATAINK

Toth Karoly, Volek Eva, Légrady Gyérgy, Vén Emese

Szent Lazar Megyei Kérhaz Szemészti Osztalya, Salgotarjan
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9 - SZIMULTAN BILATERALIS PHAKOEMULZIFIKACIO SORAN
BEULTETETT MULTIFOKALIS MULENCSEKKEL SZERZETT
KEZDETI TAPASZTALATAINK

Toth Karoly, Légrady Gyorgy, Volek Eva, Vén Emese

Szent Lazar Megyei Kérhaz, Szemészti Osztalya, Salgotarjan

10- POSZ,TOPERATI'V ENDOPHTHALMITIS MAGYARORSZAGI
TANULMANY 2014.

Szalczer Lajos
Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg

Ebédszunet (12:00 - 14:00)

Alcon Szimpdzium Délidében (12:30 -13:30)

REFRAKTIV SZURKEHALYOG MUTET - EZ MAR A JELEN?

Moderator: Nagy Zoltan Zsolt

Ori Zsolt: Most mar csak a betegre kell figyelni — az Uj phaco készllékem
helyettem dolgozik.

Scharioth Gabor: Low Intraocular Pressure MICS with Centurion® Vision System.

Pesztenlehrer Norbert: Az asztigmias betegek refraktiv eredményeinek
optimalizalasa szlrkehalyog mitétek soran.

Csonka Gabor: AcrySof® - hogyan lehet egyre jobb, ami valtozatlan?

17.



Bausch+Lomb szimpdzium (14:00-14:30)

UJ SZEMLELET A KATARAKTA MUTET UTOKEZELESEBEN

Acs Tamas: NSAID szemcseppek penetracidja

Pesztenlehrer Norbert: Bromfenak kezeléssel szerzett hazai tapasztalatok

Eléadasok V. - FEMTO-PHACO, FEMTO-LASIK,
EGYEB (14:45 - 16:15)

Uléselndkok: Kerek Andrea - Vastag Oszkar

11 - SZABAD GYOK FELSZABADULAS VIZSGALATA FEMTOLEZER
ASSZISZTALT CAPSULOTOMIAT KOVETOEN

Téth Gabor, Sandor Gabor Laszlo, Kleiner Dénes, Kiss Huba, Gyenes Andrea,
Blazovics Anna, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

12 - LENCSETOK EPITEL - SEJTPUSZTULAS VIZSGALATA
MA[\IUALIS ES FEMTOSZEKUND LEZERES CAPSULORHEXIS
UTAN

Sukdsd Andrea Krisztina', Rapp Judit?, Feller Diana2, Kerek Andrea?, Gaspar

Beata*, Palotas Csilla#, Kovacs Orsolya?, Abraham Hajnalka3, Pongracz E. Judit?,
Bir6 Zsolt!

'PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs
2PTE AOK Gydgyszerészi Biotechnoldgia Tanszék, Pécs
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3PTE Kézponti ElektronmikroszkoposEM Laboratdrium, Pécs
4Optimum Latasjavito Lézer Kézpont, Budapest

13 - KULONBOZO ENERGIA-BEALLITASOKKAL KESZITETT
FEMTOSZEKUNDUMOS LEZERES CAPSULOTOMIAK
BIOMECHANIKAI VIZSGALATA

Sandor Gabor Laszlo!, Kiss Zoltan2, Bocskai Zoltan Imre3, Takacs Agnes lidiko!,
Juhasz Eval, Kranitz Kinga', Téth Gabor?!, Gyenes Andrea’, Juhasz Tibor4, Bojtar
Imre3, Nagy Zoltan Zsolt!

1SE Szemészeti Klinika

2BME Polimertechnika Tanszék

3BME Tartészerkezetek Mechanikaja Tanszék

4University of California, Department of Ophthalmology and Department of Biomedical
Engineering

14 - LEGUJABB FEMTO-LASIK EREDMENYEINK S
MULTIFUNKCIONALIS FEMTOSECUNDUMOS LEZERKESZULEK
HASZNALATAVAL

Juhasz Eva, Filkorn Tamas, Horvath Hajnalka, Czaké Cecilia, Kranitz Kinga, Sandor
Gébor Laszl6, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

15 - FEMTOSZEKOND LEZER VERZUS MECHANIKUS
MIKROKERATOM - TAPASZTALATAINK LEBENYES EXCIMER
LEZERES REFRAKTIV SEBESZETI GYAKORLATUNKBOL

Kerek Andrea, Gaspar Beéata, Gydngydsi Péter, Kovacs Orsolya, Palotas Csilla

Optimum Latasjavito Lézerkézpont, Budapest
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16 - A REFRAKTIV SEBESZET ES A SZARAZ SZEM
OSSZEFUGGESE

Bereczki Arpad

Dr. Bereczki Arp4d Szemészeti Lézer Kézpont, Gy6r

17 - AXIll-AS VERALVADASI FAKTOR PHACOEMULSIFICATIOT
KOVETO KONCENTRACIOVALTOZASA KONNYBEN

Orosz Zsuzsanna Zita'2, Katona Eva2, Facské Andrea!, Berta Andras3, Muszbek
Laszl62.4

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai K6zpont, Szemészeti Klinika
2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai
Laboratériumi Kutaté Tanszéek

3Szemklinika

4MTA Thrombosis, Hemostasis és Vaszkularis Biolégia Kutaté Csoport

18 - KULONBOZO NEMZETISEGU BETEGEKEN VEGZETT
PHACOEMULSIFICATIO SORAN TAPASZTALT FAJDALOM
VIZSGALATA VIZUALIS ANALOG SKALA SEGITSEGEVEL

Hari Kovacs Andras, Facské Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

19 - SURGOSSEGI ELLATAS KESZENLETI UGYELETBEN

Vastag Oszkér, lllés Angéla, Vanyai Natalia, Csaki Monika

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard, Szemészeti Osztaly

Galavacsora 19:30-tdl
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MARCIUS 20. PENTEK

Terem: Tramontana |l.

Eldadasok II. - MULENCSEK, MUTETI
BERENDEZESEK (10:30 - 12:00)

Uléselnokok: Bator Gyorgy - Ori Zsolt - Pesztenlehrer Norbert

20 - KULONBOZO OSSZETETELU HIDROFOB ES HIDROFIL
MULENCSEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA NMR
SPEKTROSZKOPIAVAL

Bator Gydrgy', Bokor Ménika2, Tompa Kalman?, Verebélyi Tamas?, Racz Péter?

"Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely
2Wigner Fizikai Kutaté Kézpont, Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapest

21 - BETEGELEGEDETTSEG NOVELESE ALCON RESTOR
MULTIFOCALIS MULENCSE BEULTETES SORAN

Czaké Attila, H6dos Marta, Sohajda Zoltan

Debreceni Kenézy Korhaz Szemészeti osztaly

22 - ELSO TAPASZTALATAINK ADD ON MULENCSEVEL

Kalacska Richard, Vamosi Péter

Péterfy Sandor u-i Kh, Rl és Balseseti K6zpont, Szemészeti Osztaly, Budapest
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23 - A BIOMETRIA PONTOSSAGANAK VIZSGALATA MEDICONTUR
690AB TiPUSU MULENCSE BEULTETESE UTAN
Bélint Andréas, Bir6 Zsolt

PTE Szemészeti Klinika, Pécs

24 - BAUSCH & LOMB ENVISTA MX60 MULENCSE A-
KONSTANSANAK OPTIMALIZALASA POSZTOPERATIV
EREDMENYEINK ALAPJAN

Vass Attila, Szalay Laszl6, Gyetvai Tamas, Facsko Andrea

SZTE SZAKK Szemészeti Klinika

25 - BIAXIALIS’ES _I_VII(;RO-COAXIALIS PHACQEMULSI[:ICATIO ~
STELLARIS KESZULEKKEL, INCISE MJ 14 MULENCSEVEL - ELSO
TAPASZTALATAINK

Kulcsar Kinga, Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz Gydr, Szemészeti Osztaly

26 - A CENTURION® VISION SYSTEM MUKODESE A
MINDENNAPOKBAN.

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

Vaszary Kolos Kérhaz, Eszergom
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27 - A VERION™ DIGITALIS MARKER HASZNALATANAK ELONYEI
A SZURKEHALYOG MUTET VEGZESEKOR

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

Vaszary Kolos Kérhaz, Eszergom

28 - LEHETOSEG A PONTOSSAGRA, LATHATOSAGRA ES
KOVETHETOSEGRE

Pesztenlehrer Norbert

PAMOK, Gydr, Szemészeti Osztaly

Ebédszinet (12:00 - 14:00)

Polytech Szimpd&zium Délidében (12:30 - 13:15)

Moderator: Bird Zsolt

Bir6 Zsolt: Tapasztalataink az Oertli CataRhex3 phacoemulsificatios készUlékkel.
CataRhex3 a legkisebb phacoemulsificatios készulék egy nagykészllék teljes
funkcionalitasaval és megbizhatésagaval.

Kemény-Beke Adam: AURIUM fotokromatikus mlencse hatdsa a maculéra

23.



Premed Pharma szimpdzium (14:00 - 14:45)

INNOVATIV MEGOLDASOK A SZEMESZETBEN - A PREMED
PHARMA KFT SZIMPOZIUMA

Facské Andrea (Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinika): Uj lehetéségek
az optikai koherencia tomografiaban: AngioVue

Retek Gyorgy (Premed Pharma Kift): Ujdonsagok a Leica mikroszképok vilagéban

Medicontur szimpdzium (15:00 - 16:00)

ELOADASOK A MEDICONTUR KFT. PREMIUM CLASS
MULENCSEIROL

Moderator: Kerényi Agnes

Scharioth Gabor: Scharioth Macula Lens — New hope for patients with advanced
maculopathy

Gyory Jozsef: Biflex M jelzést multifokdlis milencsék klinikai eredményessége
latasteljesitmény, betegelégedettség és Nd:YAG Iézeres tokhasitas szUkségessége
szempontjabdl

Vamosi Péter: Gyakorlati tapasztalataink, mire figyeljink térikus mulencsék
beultetésekor

A szimpdzium résztvevdi szamara a szponzor finom apréstteményt biztosit.
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Kurzus I. (16:15 - 17:45)

TE HOGYAN CSINALNAD? HOGYAN FOLYTATNAD?

Kurzusvezetd: Bird Zsolt

Tagok: Szalczer Lajos, Vamosi Péter, Radé Gabor

Galavacsora 19:30-tol
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MARCIUS 20. PENTEK

Terem: Video terem

Eldadasok Ill. - TORIKUS MULENCSEK, ASTIGMIA
(10:30 - 12:00)

Uléselnskok: Tsorbatzoglou Alexis - Kemény-Beke Adam - Dunai
Arpad Ferenc

29 - ASTIGMIA ES TORICUS MULENCSE IMPLANTACIO
SZURKEHALYOGOS BETEGEINKNEL 2014-BEN

Pesztenlehrer Norbert

PAMOK, Gydr, Szemészeti Osztaly

30 - TAPASZTALATAINK ACRYSOF 1Q TORIC MULENCSE
BEULTETESET KOVETOEN

Szeman Annamaria, Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr

31-EGY E,VES TAPASZTALATOK ACRYSOF TORIC MULENCSE
BEULTETESSEL

Kemény-Beke Adam, Rentka Aniké, Szalai Eszter, Modis Laszl6, Damjanovich Judit

DE Klinikai K6zpont, Szemklinika
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32 - TORIKUS MULENCSE BEULTETES EREDMENYEI VERION IGS
HASZNALATAVAL

Dunai Arpad Ferenc, Kranitz Kinga, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

33 - TORIKUS MULENCSE BEULTETES RETINA MUTETEK UTAN

Kolozsvari Bence Lajos, Pasztor Dorottya, Berta Andras, Damjanovich Judit, Fodor
Mariann

DEKK, Szemklinika, Debrecen

34 - TORIKUS MULENCSEK ROTACIOS STABILITASANAK
OSSZEHASONLITASA

Farkas Katalin, Barta Agnes, Vogt Gabor

Magyar Honvédség Egészségliigyi Kbzpont, Szemészeti osztaly, Budapest

35 - TORIKUS MULENCSE POZICIOJANAK VIZSGALATA
OKOSTELEFONNAL

Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz

36 - INDUKALT ASTIGMIA MERTEKE 1,8 MM-ES TEMPORALIS
NEAR CLEAR CORNEALIS SEBZESEN VEGZETT SZURKEHALYOG
MUTETET KOVETOEN

Németh Orsolya, Bator Gyérgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely
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37 - A SEBESZILEG INDUKALT ASTIGMATISMUS ELEMZESE A
CORNEA HATSO FELSZINEN
Németh Gabor, Hassan Ziad, Szalai Eszter, Modis Laszlo

Debreceni Egyetem, Szemklinika

38 - PREOPERATIV LATOELESSEG VIZSGALATA “SZTENOPLYUK”
SEGITSEGEVEL

Varsanyi Balazs', Pintér Zs6fia2, Bird Zsolt!

'PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs
2PTE AOK, Pécs

Videoverseny - filmek folyamatos vetitése
(12:30 - 16:00)

FAKOEMULZIFIKACIO, MUTET ELOTTI PUPILLATAGITAS NELKUL,
INTRAOPERATIV VISZKO-AKINEZIAVAL

Bator Gydrgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Szombathely

»OPEN-SKY” CATARACTA EXTRAKCIC")VAL KOMBINALT VISUMAX
FEMTOSECUNDUM LEZER-ASSZISZTALT KERATOPLASZTIKA

Fodor Mariann

Debreceni Egyetem Kilinikai K6zpont (DEKK), Szemklinika
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CLASS TECHNIKA - EGY KLASSZ TECHNIKA

Komar Timea

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Rl és BK, Szemészeti Osztaly, Budapest

TORICUS MULENCSE BEULTETES SZUK PUPILLAJU BETEGEN

Pesztenlehrer Norbert

PAMOK, Gydr, Szemészeti Osztaly

KATARAKTA SEBESZET GLAUKOMABAN

Cseke Istan

Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz, Szemészeti Osztaly

Galavacsora 19:30-tdl
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MARCIUS 21. SZOMBAT

Terem: Tramontana |.

Fléadasok V. - ESETISMERTETESEK (8:00 - 9:30)

Uléselndkok: Facskd Andrea - Nagy Zoltan Zsolt - Vogt Gabor

39 - PENETRALO SERULES ELLATASA INTRAOCULARIS
IDEGENTEST ES TRAUMAS CATARACTA ELTAVOLITASSAL
(ESETISMERTETES)

Lantos Krisztina, Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

40 - MEGLEPETESEK A POSZTOPERATIV ENDOPHTHALMITIS
ELLATASA SORAN — ESETBEMUTATAS

Kélman Zsuzsanna, Dudas Veronika, Vogt Gabor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Szemészeti Osztaly

41 - ELULSO TOK ZSUGORODAS - ESETBEMUTATAS

Kélkedi Zsbfia, Szab6 llona, Bird Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs
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42 - IATROGEN IRISZSERULES UTANI REKONSTRUKCIO FESTETT
MULENCSEVEL

Volek Eva, Téth Karoly, Légrady Gyérgy, Vén Emese

Szent Lazar Megyei Kérhaz, Salgotarjan

43 - OCULOCUTAN ALBINIZMUSBAN VEGZETT MODOSITOTT
CATARACTA MUTETTEL CSOKKENTHETO-E A FOTOFOBIA?

Sohajda Zoltan

Kenézy Gyula Kérhaz Szemészeti Osztaly, Debrecen

44 - CATARACTA EXTRAKCIOVAL KOMBINALT FEMTOSECUNDUM
LEZER-ASSZISZTALT KERATOPLASZTIKA OKULOCUTAN
ALBINIZMUSBAN ES KERATOCONUSBAN SZENVEDO
PACIENSUNKNEL

Pasztor Dorottya, Kolozsvari Bence Lajos, Losonczy Gergely, Berta Andras, Médis
Laszl6 Jr, Fodor Mariann

DEKK, Szemklinika, Debrecen

45 - SZURKEHALYOG-MUTET GLAUCOMATO-CYCLITISES
SZEMEN - ESETBEMUTATAS

Popper Moénika', Kerek Andrea2, Szepessy Zsuzsanna', Nagy Zoltan Zsolt!

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
20ptimum Latasjavité Lézerkézpont, Budapest
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46 - MULENCSE KALCIFIKACIO DEGENERACIO PIGMENTOSA
RETINAE ESETEBEN

Vogt Gabor', Kalman Zsuzsanna', Gonter Katalin?, Jackel Marta3

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont Szemészeti Osztaly
2MTA Energiatudomanyi Kutato Intézet, Sugarkémiai Laboratérium
3Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont Patoldgiai és Kérszévettani Diagnosztikai Osztaly

47 - MULENCSE BEULTETES UTAN KIALAKULT SZEMNYOMAS
EMELKEDES

Vogt Gabor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kbézpont Szemészeti Osztaly

48 - ATHALAMIA ESETE TRABECULECTOMIA UTAN
Vogt Gabor, Farkas Katalin

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont Szemészeti Osztaly

49 - NAGYFOKU POSZTOPERATIV ASTIGMIA MUTETI
MEGOLDASA

Sohar Nicolette, Skribek Akos, Vizvari Eszter, Facské Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged
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Eldadasok VI. - REFRAKTIV PROBLEMAK
MEGOLDASA, KERATOCONUS, CROSS-LINKING
(10:00- 11:30)

Uléselndkok: Modis Laszld - Cseke Istvan

50 - REFRAKCIOS HIBAK KORRIGALASI LEHETOSEGE!
MULENCSE BEULTETES UTAN

Vogt Gabor

Magyar Honvédség Egészségliigyi Kbézpont Szemészeti Osztaly

51 - PSEUDOPHAKIAS ES SERULT PACIENSEKEN VEGZETT
LEZERES REFRAKTIV BEAVATKOZASOK EREDMENYEI

Palotas Csilla', Gaspar Beata', Kovacs Orsolya'2, Kerek Andrea’

'Optimum Latasjavité Lézerkézpont
2 Magyar Honvédség Egészségligyi Kbzpontja

52 - KOMPLEX REFRAKTIV ESETEK ES SZEMELYRESZABOTT
MEGOLDASOK

Madaras Zoltan?!, Ferencz Attila2

1Szemklinika Marosvasarhely
2Dora Optics
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53 - KERATOCONUSOS SZEMEKEN SZURKEHALYOG MIATT
VEGZETT PHACOEMULSIFICATIO ES MULENCSE BEULTETES -
EREDMENYEINK

Kerényi Agnes, Pék Gydrgy, Enyedi Lajos, Magyar Sarolta, Pluzsik Milan, Andras
Bernadett, Toth Eszter

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

54 - INTRASTROMALIS CORNEALIS GYURU BEULTETESE
KERETOCONUSBAN-ELSO TAPASZTALATOK FS 200 FEMTO
LEZERREL

Bereczki Arpad

Dr. Bereczki Arp4d Szemészeti Lézer Kézpont, Gy6r

55 - ASZARUHARTYA HAMGYOGYULASA CROSSLINKING
KEZELESEKET KOVETOEN

Gyenes Andrea, Kiss Huba, Juhasz Eva, Sandor Gabor Laszlo, Kranitz Kinga, Téth
Gabor, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Osztély, Budapest

56 - DEXTRAN NELKULI RIBOFLAVIN OLDATTAL VEGZETT
KOLLAGEN CROSS-LINKINGKEZELESSEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Hassan Ziad', Modis LaszI6?, Szalai Eszter?, Németh Géabor?

'0Orbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika

34.



57 - ACORNEA ALAKVALTOZASANAK VIZSGALATA
SCHEIMPFLUG-KAMERAVAL CROSS-LINKING KEZELEST
KOVETOEN

Kréanitz Kinga, Kovacs lllés, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

58 - SCHEIMPFLUG KEPALKOTASON ALAPULO BIOMECHANIKAI
VIZSGALATOK PERFORALO KERATOPLASZTIKA UTAN

Médis Laszl6, Szalai Eszter, Hassan Ziad, Németh Gabor

Kilinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

SHIOL zardszimpdzium (11:45 - 13:15)

ELOLSO SZEGMENT MUTETEK HATSO SZEGMENTBELI
KOMPLIKACIOI

Moderator: Kerényi Agnes

Czvikovszky Gorgy: A hatso tokruptura és az Uvegtest

Gyory Jozsef: Az elslllyedt lencsemag

Milibak Tibor: Pseudophakias retina levéalas

Pregun Tamas: Chorioidea levéalas és suprachorioidedlis vérzés

Barcsay Gyoérgy: A milencse késoi helyhagyasanak eléfordulasa és ellatasa

Biré Zsolt: A laser capsulotomia hatasa a hatsé szegmentumra
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MARCIUS 21. SZOMBAT

Terem: Tramontana |l.

Kurzus II. - SHIOL REZIDENS KURZUS
(8:00 - 9:00)

MODERN KEPALKOTO MODSZEREK A KERATOCONUS
DIAGNOSZTIKAJABAN ES TERAPIAJABAN

Kurzusvezetd: Kovacs lllés

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Kurzus IV. (9:00 - 10:00)

TORIKUS MULENCSE BEULTETES

Kurzusvezetd: Dunai Arpad Ferenc

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
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Kurzus Ill. (10:00 - 11:00)

CO2 LEZERREL VEGZETT MELY SCLERECTOMIA:
KIVITELEZES, TAPASZTALATOK, EREDMENYEK

Kurzusvezet6: Sohajda Zoltan

Kenézy Kérhaz Debrecen, Szemészeti Osztaly
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MARCIUS 21. SZOMBAT

Terem: Video terem

Videoverseny filmek - folyamatos vetitése
(8:00 - 11:30)

FAKOEMULZIFIKACIO, MUTET ELOTTI PUPILLATAGITAS NELKUL,
INTRAOPERATIV VISZKO-AKINEZIAVAL

Bator Gydrgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Szombathely

»OPEN-SKY” CATARACTA EXTRAKCIC")VAL KOMBINALT VISUMAX
FEMTOSECUNDUM LEZER-ASSZISZTALT KERATOPLASZTIKA

Fodor Mariann

Debreceni Egyetem Kilinikai K6zpont (DEKK), Szemklinika

CLASS TECHNIKA - EGY KLASSZ TECHNIKA

Komar Timea

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Rl és BK, Szemészeti Osztaly, Budapest

TORICUS MULENCSE BEULTETES SZUK PUPILLAJU BETEGEN

Pesztenlehrer Norbert

PAMOK, Gydr, Szemészeti Osztaly
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KATARAKTA SEBESZET GLAUKOMABAN

Cseke Istan

Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz, Szemészeti Osztaly
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Elbadas 6sszefoglalok

1- A MYDRIATIKUS KOKTELBA AZTATOTT SZIVACS
MODSZERENEK OSSZEHASONLITASA A HAGYOMANYOS
CSEPEGTETESSEL TAMSULOSINT SZEDO BETEGEK MUTETI
ELOKESZITESEBEN

Hargitai Janos', Vezendi L&szl61, Vigstrup Jorgen', Eisgart Finn', Lundbye-
Christensen Sgren?, Hargitai Balint3, Vorum Henrik#

1Thy-Mors Korhaz, Szemészeti Osztaly, Dania

2Aalborg-i Egyetem, Kardiologiai Osztaly, Dania

3UK Specialist Hospitals, Emersons Green NHS Treatment Center, Egyeslilt Kirdlysag
4Aalborg-i Egyetem, Szemészeti Osztaly, Dania

CélkitGzés

Szamos tanulmany tamasztja ald az “intraoperative floppy iris” szindréma
eléfordulasanak és a tamsulosin szedésének kapcsolatat. Kalénbodzd pre- és
intraoperativ. modszerek alkalmazhatéak a intraoperativ pupilla szkulés
elkerllésére. Tanulmanyunk célja az volt, hogy tamsulosint  szed® betegek
esetében dsszehasonlitsuk pupilla atmérd valtozasat szirkehalyog matét soran,
hagyomanyos csepp és mydriatikus koktélba &ztatott szivacs miitéti el6készités
maodszerét alkalmazva.

Betegek és modszerek

A tamsulosint szed6 betegek egyik csoportjanak pupilldjat mydriatikus koktélba
aztatott szivaccsal (csoport 1), masik csoportjat pedig hagyomanyos
szemcseppekkel (csoport 2) tagitottuk szlrkehalyog mutét elétt. Osszehasonlitas
képpen tamsulosint nem szedd betegek (csoport IllI) pupilldjat szintén a
mydriatikus szivacs segitségével tagitottuk ki. Mindharom csoportban
oxybuprocaine 0,4%, tropicamide 1%, phenylephrin 10%, dicophenac 0,1% és
kloramfenikol 0,5% szemcseppeket hasznéltunk. A pupilla atméréjét (mm) 3
alkalommal mértik a m(tét alatt: a matét kezdeténél, a lencsemag eltavolitasat
kdvetben és a mdilencse beulltetését megel6z6en. A mydriatikus szivacs
hasznalatdhoz kéthetd esetleges mellekhatasok, az enyhe és sulyos intraoperativ
komplikaciok, a mechanikus pupillatagitas és matét hossza rogzitésre kerlltek. A
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vizsgélt adotok statisztikai dsszehasonlitasat ANOVA és Fischer's exact tesztekkel
végeztik el.

Eredmények

Az atlagos pupilla atméré (mm) az operacio kezdetén 7,52 = 1,21, 7,30 + 1,55 és
7,99 + 0,96 (ANOVA: p = 0,079); a lencsemag eltavolitasa utan : 6 + 1,20, 6,29 +
1,12 és 6,52 + 0,81 (ANOVA: p = 0,23); a mllencse belltetését megel6zben 5,83 +
1,09 és 6,17 = 0,89 (ANOVA: p = 0,0291) volt a harom csoportban. Az enyhe
komplikaciok és a mechanikus pupillatagitdas aranya nem kalonbozott a két
tamsulosinos csoportban. A mitét hossza szignifikans eltérést nem mutatott a
harom csoportban.

Kévetkeztetés

Vizsgdlatunk alapjan a mydriatikus koktélba &ztatott szivacs alkalmazasa
biztonsagos, és az intraoperativ pupillatagulat elérésében és fenntartasédban
egyenértékl a hagyomanyos csepegtetéssel a tamsulosinnal kezelt betegek
esetén.
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2 - ASTEROID HYALOSIS MIATT VEGZETT KOMBINALT MUTET
(PHACOEMULSIFICATIO + PCCC + ANTERIOR VITRECTOMIA +
PC-IOL BEULTETES). (ESETISMERTETES)

Bir6 Zsolt, Balint Andras

PTE Szemészeti Klinika, Pécs

Az asteroid hyalosis id8s egyéneken legtdbbszdr tlnetmentesen, egy szemen
jelentkez6 jéindulatu elvaltozas. Esetlinkben 87 éves nébeteg bal szemén kifejezett
asteroid hyalosis miatt a szlUrkehdlyog mitét soran a hatsd tokon capsulorhexist
(PCCC), ezen keresztul pedig elllsé vitrectomiat végeztink (750 vagas/min). A
hydroféb akril milencsét a lencse-tokba Ultettlik. Az elllsé vitrectomia indikacidja
AMD volt, aminek pontos vizsgalatat illetve kezelését az Uvegtesti borussag
akadalyozta (a korabban mullencse beultetéssel operalt masik szemén az tUvegtest
tiszta volt).

A latasélesség a mitét el6tti 0.2-r6l 0.5-ra javult. A kodvetési idd alatt a beteg tinet
€s panaszmentes volt.

A beavatkozas elétt UH (B-scan) vizsgalattal meggy6zddtunk arrél, hogy a hatsé
Uvegtest mar levalt. Az elbadasban attekintjik a kombinalt mtét indikacioit, a
kontra-indikaciokat (pl. diabeteszes beteg, nem levalt hatsé Uvegtest, stb.), az
alternativ lehet6ségeket.

MUtéti technikankat videofilm segitségével mutatjuk be, melynek soran a mutét
nehézségeire is felhivjuk a figyelmet.
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3 - TOKFESZITO GYURU HASZNALATA GYAKORLATUNKBAN

Szathmary Enikd, Gyenizse Zsuzsanna, Kalman Zsuzsanna, Rodler Andras, Vogt
Gabor

MH Egészségligyi Kézpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

CélkitGzes:
A zonuldk kulénbdzd eredetlil gyengesége kovetkeztében kialakuld lencse
instabilitds nagy kihivas a katarakta-sebészek szamara. El6adasunk célkitlizése a

tokfeszitd gylrl implantacioé indikacidinak és a mitétek kimenetelének attekintése
beteganyagunkban.

Moddszer:

Az MH Egészségugyi Kdzpont Szemészeti Osztalyanak beteganyagaban 2007.
juliusa és 2014. decembere kozotti idészakban retrospektiv. médon feldolgoztuk
azon eseteket, amelyekben szlrkehalyogm(tét kapcsan tokfeszitd gylrt kerdlt
belltetésre. Vizsgaltuk a betegek szemészeti kisérébetegségeit, a zonulolizisre
hajlamositd tényezbket, a pre- és posztoperativ latasélességet és szemnyomast.
Elemeztik a mitéti nehézségeket, valamint az intraoperativ és posztoperativ
szbvbdményeket. Fotdbdokumentacioval kévettlk a lencse pre- és posztoperativ
elhelyezkedését.

Eredmeények:

57 beteg (27 férfi, 30 nd) 59 szemének adatait dolgoztuk fel. Az atlagéletkor 68
+15 év, az atlagos kdvetési id6 18 honap volt. A mitéteket tdébb operatér végezte.
28 esetben volt ismert a matét elétt a lencse szubluxécioja. Zonulolizisre a
leggyakoribb hajlamosité tényezd a trauma (26%) és a pszeudoexfoliacios
szindréma (23%) voltak, emellett nagyfokd myopia (17%), tulérett halyog (9%) és
korabbi vitrektomia (4%) koéroki szerepe emelend6 ki. A betegek 97%-aban a PCL
tokba kerUlt belltetésre, egy esetben ACL-t Ultettlink be, egy esetben mUlencsét
nem helyeztink be. A betegek atlagos latédsélessége a mitét eldtt 0,23 +0,17,
mQtét utan egy nappal 0,56 = 0,3, m{tét utan egy héttel 0,69 + 0,3 volt.
Szemnyomaskiugrast betegeink kévetése soran nem észleltiink. A betegek 24%-a
glaukéma miatt folyamatos cseppkezelésben részesult. A kovetési idd soran a PCL
latadst zavard diszlokacidjat nem észleltik egy esetben sem. Késoéi
szovbdményként harom esetben, a szirkehalyog mitétet kdvetden 5-7 hdnap
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mulva retinalevalas alakult ki, mely miatt vitrektomiat végeztlink, két esetben
szilikonolaj beultetéssel.

Kovetkeztetés:

Osztalyunkon tokfeszité gy(rit csak ritkdn (0,25%) - a masképpen nem
megoldhatd, nehéz intraoperativ szituacidkban - alkalmazunk. Haszndlataval az
esetek dontd tdbbségében a mllencse tokba implantalhatd, és a tokzsak csaknem
centrélis elhelyezkedése révén, |6 optikai eredmény érhetd el.
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4 - A SZEKUNDER MULENCSE IMPLANTACIO ) ]
INDIKACIOJANAK ES MUTETI MEGOLDASANAK VALTOZASA
10 EV TAVLATABAN

Vamosi Péter

Péterfy Sandor utcai Korhaz, Budapest

Célkitlzés
A szekunder milencse beliltetés retrospektiv vizsgalata két mintaév eseteinek
Osszehasonlitasaval.

Beteg és modszer

A betegdokumentéaciot atvizsgalva kigyUijtéttem a 2004-, valamint 2014-ben altalam
elvégzett szekunder milencse implantacion atesett beteg adatait. Felmértem az
indik&ciokat, valamint az alkalmazott m{téti megoldasokat.

Eredmények

2004-ben 19 beteg 19 szemén, 2014-ben pedig 37 beteg 39 szemén végezitem
szekunder mllencse implantaciot. 2004-ben a leggyakoribb indikacié a korabban
aphakiasan hagyott szem (10 szem, 53%), valamint az elllsé csarnok lencse (ACL)
okozta keratopathia bullosa (5 szem, 26%) volt. 2014-ben leggyakrabban az
implantalt primer hatsécsarnok lencse (PCL) decentralédéasa (7 szem, 18%), téves
dioptriaval implantalt PCL (7 szem, 18%), valamint szévédményes
phakoemulsificatio miatt aphakidsan maradt szem (6 szem, 15%) miatt kellett
szekunder milencse implantaciét végeznem. 2004-ben a leggyakrabban
alkalmazott médszer a haromtestl hajlithatdé PCL haptikajanak varrattal hatulrél az
irishez valé rogzitése, még 2014-ben a varratszemes labu PMMA PCL sclerahoz
valo kidltése, valamint a tokbdl tokba térténd PCL csere volt.

Megbeszélés:

A vizsgélt két év viszonylataban a szekunder mdllencse implantaciok szama
megkétszerez6dott. A ndvekedést jorészt a tokbdl tokba toérténd PCL cserék
felfutdsa, kisebb részben egy Uj technika, a piggyback mddszerrel a sulcusba
implantalt AddOn (Medicontur) milencse térhoditasa okozta. Az eléadas soran
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targyalni szandékozom az egyes szekunder milencse implantaciés technikak
javasolt alkalmazasat is.
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5 - REPOZICIO IRIS FIXACIOVAL - UVEGTESTBE LUXALODOTT,
EGY DARABBOL ALLO, HATSOCSARNOKI MULENCSEK
ESETEI

Pregun Tamas, Kerényi Agnes

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkittzés:
Az Uvegtesti térbe luxalddott, egy darabbdl allo, dsszehajthatdé mUllencsék iris
fixacioval végzett repozicios mitéteinek elemzése.

Anyag €s modszer

Retrospektiv elemzéslnk soran 2010 o6ta a fenti indikacidban végzett
beavatkozasainkat tekintettik at az anamnézis, a mu{téti technika, a visus
eredmény és a szovédmények szempontjabdl.

Eredmények

Ot beteglink (életkor: 63-89 év) 5 szemén végeztik a fenti mitétet. A betegek
szemészeti anamnézisében nagyfoku rovidlatas (2 eset), hatsé lamellaris
keratoplasztika (1), perforald keratoplasztika (1), retinalevalas miatt végzett pars
plana vitrectomia (2), pseudoexfoliatio (1), tompa trauma (1) szerepelt. A mitétek
sorédn az Uvegtest eltavolitasat kovetdben a mullencse haptikait varratokkal az
irishez régzitettlk. A tokzsak nagyfoku zsugorodasa miatt 2 esetben a fibrotikus
tokzséakot  vitrectommal eltavolitva tettlk szabadda a haptikakat, 2 esetben a
mUlencsét a lencse tokba zartan rogzitettik, 1 esetben a milencse a lencse tok
nélkul, szabadon luxalddott.

A kovetési id6 (6-48 hénap) végén betegeink legjobb korrigalt latéélessége 0,05
és 1.0 kdzott volt. A mitét nyoméan a pupilla 3 szem esetében ovélissé valt, egy
beteglnknél cystoid macula oedema miatt nem-steroid gyulladascsékkent6 csepp
terapiara kényszerultink.

Koévetkeztetés

Az Uvegtesti térbe tokzsakkal vagy anelkul luxalédo, egy darabbdl all6 milencsék
esetén az irishez rogzités j6 gyogyulasi esélyt kinal, kuldéndsen olyan esetekben,
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amikor az elllsé csarnokbeli manipulacié az endothel karosodas kockazata miatt
kertlend6.
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6 - VELESZULETETT SZURKEHALYOG INTRAOCULARIS
MULENCSE BEULTETESSEL VEGZETT MUTETI
EREDMENYEINEK ATTEKINTESE

Skribek Akos, Sohar Nicolette, Facsko Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika

Célkitlzés
Gyermekkori primer intraoculéaris mdlencse beUltetéssel végzett veleszUletett
szlrkehalyog mitétek eredményeinek tanulmanyozasa

Betegek és modszer

Kétoldali, veleszUletett szurkehalyog miatt operalt betegek retrospektiv vizsgalatat
végeztUuk. Valamennyi betegnél az altatdsban tdrtént ultrahangos biometriai
vizsgalatot kdvetden, a mitéti beavatkozas soran, a szlrkehalyog eltavolitasa utan
hatsé capsulorhexist, elllsd vitrectomiat és primer hatsé csarnoki milencse
beulltetést végeztunk.

Eredmények

2011. jdlius 1 - 2013. december 31. kdzdtt 7 gyerek 14 szemén végeztlink
szUrkehalyog mtétet. Az atlag életkor a beavatkozas idején 7.47 év (+ 4.52), az
atlagos bulbushossz a biometriai vizsgalatkor 22.28 mm (+ 2.21), az atlagos
kdvetési id6 19.2 honap (+ 7.4) volt. Az atlagos spherikus equivalens a kdvetési
id6 végén 12 esetben (6 beteg) < -1.42 dioptria, 2 esetben (1 gyerek) -6.62
Dioptria. A bulbushossz névekedése a kdvetési idd végén szignifikans eltérést nem
mutatott.

Koévetkeztetés

Szurkehalyog m(tét egyidejl hatsd csarnoki milencse bedlltetéssel a hét évnél
fiatalabb gyermekek esetén ajanlott, biztonsagos és hosszu tavon j6 eredményt
add vizualis rehabilitaciés megoldas. A myopias eltoldédads az életkor
elérehaladtaval valés problémat jelent, amely kés6bbiekben Ujabb mutéti
megoldast igényelhet.
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7 - GYERMEKKORI TRAUMAS KATARAKTA KEZELESE

Kovéacs Déra, Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitlzeés
El6adasunkban attekintjik az elmult 17 évben PTE KK Szemészeti Klinikan kezelt
gyermekkori traumas kataraktas eseteket és ismertetjik sajat ellatasi stratégiankat.

Betegek €s modszerek

1998. januar 1. és 2014. december 31. kdzétt a Pécsi Tudomanyegyetem Kilinikai
Kézpont Szemészeti Klinikdjan 6sszesen 249 beteget kezeltlink traumas katarakta
diagnodzissal. Kézuluk 31 sérult volt 18 évesnél fiatalabb, a koérlapok adatait
attekintve az ¢ adataikat elemeztik retrospektiv médon. A betegek atlag életkora
8,88 év volt (1,56 — 18 év), az irodalmi adatokkal egyezben a fiuk aranya joval
meghaladta a lanyokét: betegeink kozul 74,2% volt fii és 25,8% volt lany. A
sérllések 65%-a (20 szem) athatold, 35%-a (11 szem) tompa sérulés volt.

Eredmények

A betegek minddssze fele kerUlt a sértilést kdvetd 24 éran belll ellatasra (a szuldk
negligencigja miatt). Ot (16%) esetben tudtunk (ultrahang, illetve réntgen
segitségével) idegentestet kimutatni a sérllt szemben. Primer ellatas soran a
cornea vagy sclera sebet zartuk, majd eltavolitottuk a traumas kataraktat. Harom
esetben volt szikség egyidejlleg pars plana vitrektomidra és iris repoziciéra.
Primér I0L implantéciora csak 6 esetben kerdlt sor, mig a 13 betegnek szekunder
modon Ultetttink be mollencsét. A m(tét utan lokélis gyulladascsdkkentd és
amblyopia ellenes kezelést végeztink. Posztoperativ szovédményként 6-6%-ban
iritis fibrinosa és retina levalas, 3%-ban csarnok bevérzés, epiretinalis membran, és
makula 6déma alakult ki. A m(tét(ek) utan a betegek 35%-anak volt 0,6-0s, vagy
ennél jobb a végleges latdélessége.

Kovetkeztetések

A gyermekkorban kialakulo traumés katarakta ellatasa dsszetett feladat. A gondos
mtéti technika, a posztoperativ gyulladascstkkentd és amblyopia ellenes kezelés
segitségével kielégité vizualis funkcid érhett el sulyos szemet ért trauma utan is.
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8 - VISSZA A JOVOBE II. - SZIMULTAN BILATERALIS
PHAKOEMULZIFIKACIO SORAN SZERZETT TAPASZTALATAINK

Toth Karoly, Volek Eva, Légrady Gyorgy, Vén Emese

Szent Lazar Megyei Kérhaz Szemészti Osztalya, Salgotarjan

Célkitlzeés
Az SBCS (simultaneous bilateral cataract surgery) szélesebb kor( alkalmazasa és
a modszer hazai lehet6ségekhez vald adaptalasa.

Betegek és modszerek

2014. szeptember 1. — 2015. januar 23. kozoétt 32 beteg 64 szemén végeztlink
szimultan bilateréalis phakoemulzifikaciot az iSBCS (International Society of Bilateral
Cataract Surgeons) ajanlasait figyelembe véve.

Eredmények

A vizus eredményeiben nem volt kildénbség az egyulésben, illetve a két kuldn
idépontban végzett mltétek kodzott, a beavatkozasok szévédménymentesen
zajlottak, endophthalmitis nem Iépett fel.

Megbeszélés

A fenti eljaras tapasztalataink szerint biztonsagos, gyors optikai és szocidlis
rehabilitaciot biztosit.
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9 - SZIMULTAN BILATERALIS PHAKOEMULZIFIKACIO SORAN
BEULTETETT MULTIFOKALIS MULENCSEKKEL SZERZETT
KEZDETI TAPASZTALATAINK

Toth Karoly, Légrady Gyorgy, Volek Eva, Vén Emese

Szent Lazar Megyei Kérhaz, Szemészti Osztalya, Salgotarjan

Célkitlzés
A szimultan bilateralis phakoemulzifikacié soran bedltetett multifokalis mllencsék
vizuseredményeinek elemzése.

Betegek és modszerek

5 beteg 10 szemébe dUltettink multifokalis milencsét egytlésben. A
beavatkozasokat az iISBCS (International Society of Cataract Surgeons) iranyelvei
alapjan végeztik.

Eredmények

A latoélesség eredmenyeiben nem volt kilénbség az egyllésben, illetve a két
kulon idépontban végzett mitétek kozott. A beavatkozasok szévédménymentesen
zajlottak, endophthalmitis nem Iépett fel. Refrakcids hibat nem észleltink.

Megbeszélés

A pontos preoperativ vizsgdlatok és a megfelelden kivitelezett beavatkozasok
mellett, a kétoldali, egyulésben végzett multifokalis milencse beulltetés, valasztott
beteganyag esetén j6 alternativa lehet.
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11 - SZABADGYOK FELSZABADULAS VIZSGALATA
FEMTOLEZER ASSZISZTALT CAPSULOTOMIAT KOVETOEN

Téth Gabor, Sandor Gabor Laszlo, Kleiner Dénes, Kiss Huba, Gyenes Andrea,
Blazovics Anna, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitlzés
Sertés csarnokvizben a szabadgyok felszabadulast vizsgaltuk femtolézerrel
készitétett capsulotomia utan.

Anyagok és modszerek

35 friss sertésszemen femtolézert asszisztalt capsulotomiat (FLC csoport)
végeztink, majd a csarnokvizet dsszegyUjtottik. 35 szembdl (Kontroll csoport)
eldkezelés nélklul a csarnokvizet lebocsatottuk. Luminol dependens
kemilumineszcencids modszerrel megmértik a mintak Teljes Gyodkfogd
Kapacitasat (TSC), amely a szabadgyok felszabadulds indikatora.

Eredmények

szignifikansan magasabb RLU% értékeket mértink az FLC csoportban, mint a
Kontroll csoportban (4,4% [1,5%-21%] vs. 1% [0,4%-3%], p<0,1).

Kovetkeztetés

vizsgélataink alapjan az FLC soran csdkken a TSC. Az antioxidans védelem
csOkkenését valoszinlleg a lézeres kezelés soran képz6doétt szabadgydk
magyarazza.
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12 - LENCSETOK EPITEL - SEJTPUSZTULAS VIZSGALATA
MANUALIS ES FEMTOSZEKUND LEZERES CAPSULORHEXIS
UTAN

Stik6sd Andrea Krisztina', Rapp Judit?, Feller Diana?, Kerek Andrea*, Gaspar
Beata?, Palotas Csilla?, Kovacs Orsolya*, Abraham Hajnalka3, Pongracz E. Judit?,
Bir6 Zsolt!

PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

2PTE AOK Gyégyszerészi Biotechnolégia Tanszék, Pécs
3PTE Kézponti Elektronmikroszkopos Laboratérium, Pécs
4Optimum Latasjavité Lézer Kézpont, Budapest

Célkitlzeés
Két mUtéti eljaras (manudlis illetve femtoszekund |ézeres capsulorhexis) elllsé
lencsetok epitél sejtjeire gyakorolt hatasanak 6sszehasonlitasa, melynek soran az

epitél sejtek pusztuldsara illetve a sejtek tulélésére jellemzd paramétereket
vizsgaltuk.

Anyagok és Mddszerek

Fény- és elektronmikroszképpal a sejtek pusztulasara jellemzéd morfoldgiai
jellegzetességeket detektaltuk. Immunfluoreszcens eljarassal a pro-apoptotikus
p53 fehérje jelenlétét, RT-PCR-ral pro- és antiapoptotikus fehérjéket kddold gének
(p53, Bcl-2) expresszidjanak mértékét vizsgaltuk az eltavolitott lencsetokon a
manualis és femtoszekund lézeres kapszulotémia utan.

Eredmények

Fénymikroszképos vizsgélataink sordn a manudlis capsulorhexis modszerével
eltavolitott elllsd lencsetokok strukturdja jelentdsen degenerdlddott, sotétebb
sejteket tartalmazott. Femtoszekund |ézeres beavatkozas a struktiraban minimalis
elvaltozéasokat okozott, az epitél sejtek morfolégidja a normal szbvetben
talalhatéhoz hasonlitott. Az ultrastruktura vizsgalata soran a manualisan eltavolitott
elllsé lencsetokokban zsugorodott, folytonos membrannal kérllvett sejtmagot,
sGtét citoplazmat, esetenként felpuffadt sejteket, az inter-cellularis kapcsolatok
karosodasara utald jeleket lattunk. A sejtek ultrastruktirgja a normal epitél sejtek
morfolégidjahoz hasonlitott a femtoszekund Iézeres beavatkozas utan. A detektélt
morfolégiai elvaltozasok alapjan feltételeztik, hogy a degenerativ elvaltozasok
hatterében apoptoézis allhat. Az epitél sejtekben nagyobb mértékl p53 expresszid
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volt megfigyelhet6 a manualis moddszerrel eltavolitott mintakban, mint a
femtoszekund lézeres beavatkozas soran. mRNS szintll vizsgélataink is ezt
tamasztottak ald. Az anti-apoptotikus hatasu Bcl-2 fehérjét kddold gén expresszidja
mindkét mitéti beavatkozas utan alacsony volt. A pro-apoptotikus p53 mMRNS
szintje a manualis médszer esetén szignifikdnsan magasabb volt, mint a |ézeres
beavatkozas soran.

Konkluzid

Az eredményeink alatdmasztjak, hogy konvencionalis elllsd lencsetok eltavolitas
esetén az epitél sejtek pusztuldsa nagyobb mértékd, mint femtoszekund |ézeres
capsulorhexis soran.
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13 - KOLONBOZO ENERGIA-BEALLITASOKKAL KESZITETT
FEMTOSZEKUNDUMOS LEZERES CAPSULOTOMIAK
BIOMECHANIKAI VIZSGALATA

Sandor Gabor LaszI6", Kiss Zoltan?, Bocskai Zoltan Imre3, Takacs Agnes lidiko",
Juhasz Eva', Kranitz Kinga', Toth Gabor!, Gyenes Andrea?, Juhasz Tibor?, Bojtar
Imre3, Nagy Zoltan Zsolt!

1SE Szemészeti Klinika

2BME Polimertechnika Tanszék

3BME Tartészerkezetek Mechanikaja Tanszék

4University of California, Department of Ophthalmology and Department of Biomedical
Engineering

Célkitlzés
Sertés szemlencse elllsé tokjanak biomechanikai tulajdonsagait vizsgéltuk

kildnbdzd energia-beallitasokkal készitett femtoszekundumos I|ézeres
capsulotomiak (FLC) utan.

Anyagok és modszerek

Csoportonként 25 sertésszemen FLC-t készitettink, kulonbdz6 energia-
beallitasokat alkalmazva (E1 csoport: 2ud, E2 csoport: 5ud, E3 csoport 10ud).
Szakitdogéppel tonkremenetelig nyudjtottuk a tokon képzett nyilasokat. A
tonkremenetelhez szikséges er6t és az addig bekdvetkezd kerlleti nyulast
vizsgaltuk.

Eredmények

A tonkremenetelhez szlkséges eré az E3 csoportban szignifikansan kisebb volt
(10814 mN) az E2 (118+10mN, p=0,0101) és E1 (119+11mN, p=0,0041)
csoportban mértekhez képest, mig az utébbi két csoport kozdtt nem volt
szignifikans kuldnbség (p=0,9479). A kerUleti nyulas szintén szignifikansan kisebb
volt az E3 csoportban (144+3%) az E2 (148+3%, p=0,0002) és E1 (148+3%,
p=0,0002) csoportokkal dsszehasonlitva, de az utdbbi két csoport e tekintetben
sem kuldnbdzoétt szignifikdnsan egymastol (p=0,9985).
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Koévetkeztetés

Modellink szerint a magas energiaval készitett FLC gyengébb és kevésbé
nyujthatd, mint a kdzepes és alacsony energiaval készitett, mig az utébbiak
mechanikai tulajdonsédgai megegyeznek.
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14 - LEGUJABB FEMTO-LASIK EREDMENYEINK
MULTIFUNKCIONALIS FEMTOSECUNDUMOS
LEZERKESZULEK HASZNALATAVAL

Juhasz Eva, Filkorn Tamas, Horvath Hajnalka, Czaké Cecilia, Kranitz Kinga, Sandor
Gébor Laszl6, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitlzések

A kezdeti, biztonsagi szempontok miatt nagyobbnak valasztott flap-vastagsagok
csOkkentése utani refraktiv eredmények, flap vastagsagok és egyenletességek
elemzése.

Anyagok és modszer

2015 decemberében femto-LASIK mUtéten atesett 21 beteg 42 szemét elemeztik
a m(tét el6tt, 1 nappal, 1 héttel és 1 hénappal a mitéteket kdvetden korrigalatlan
és korrigalt latasélesség, objektiv refrakcid, szaruhartya-vastagsag és magasabb
rend( aberraciok tekintetében Pentacam, elllsé szegment OCT és OPD-scan
segitségével. A mitétek soran a flapek elkészitéséhez LenSx Alcon
multifunkcionalis femtosecundumos lézert (minden esetben 120 um flapvastagsag,
8,5 mm atmérében), mig az excimer lézerkezelésekhez a Wavelight Allegretto 400
excimer lézert (atlagos fotoablacios mélység: 67.98+26,83 um, 6,5 mm atmérében)
alkalmaztunk.

Eredmények

A mUtétek soran komplikaciok egy esetben sem léptek fel. A vizsgalt betegcsoport
korrigalatlan 1atoélessége és szférikus ekvivalens értékei szignifikansan javultak a
preoperativ értékekhez képest (SE preop: -2,58+3,52 D, SE posztoperativ 1 hénap:
0,003+0.43 D).

Kovetkeztetések

Femto-LASIK beavatkozéasok refraktiv és elllsé szegment OCT eredményei alapjan
120 pm-es flapvastagsag is biztonsagosan és eredményesen kivitelezhet® a LenSx
Alcon multifunkcionalis femtosecundumos lézer hasznalataval.
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15 - MECHANIKUS MIKROKERATOMMAL ES FEMTOSZEKOND
LEZERREL VEGZETT LEBENYES MUTETEINK
OSSZEHASONLITO ELEMZESE REFRAKTIV SEBESZETI
GYAKORLATUNKBOL

Kerek Andrea, Gaspar Beata, Gyongydsi Péter, Kovacs Orsolya, Palotés Csilla

Optimum Latasjavité Lézerkézpont, Budapest

Célkitlzés
Osszehasonlitottuk a mechanikus mikrokeratdém és femtoszekond-lézer

segitségével készitett lebenyes refraktiv. m(téteink eredményességét és
szévbdményeit beteganyagunkban.

Modszer, betegek

30-30 myopias és myop astigmias beteg (SE 3,5 D illetve 3,7 D) laser in situ
keratomileusis mtéteit XP mechanikus mikrokeratém, illetve VICTUS femtoszekond
lézer platform segitségével végeztik. Elemeztik a posztoperativ 1 és 3 hénapos
latéélességet, a refraktiv eredményességet, a magasabbrend( aberraciok
véltozasat, valamint a két csoportbeli intra- és posztoperativ szovédményeket.

Eredmények

Az XP mechanikus mikrokeratommal, illetve a VICTUS femtoszekond |ézer platform
segitségével végzett lebenyes mltéteink korrigalatlan latoélességében, refraktiv
eredményességében a beavatkozas utani elsé és harmadik hénapban nem volt
szignifikans eltérés. Kuldbnbséget a magasabbrend( aberraciok mértékében és
formajaban tapasztaltunk, de ez a kulénbség a harom hoénapos posztoperativ
ellendrzéskor kiegyenlitddott. Szévédményként a mechanikus mikrokeratommal
végzett mitéteknél egy esetben észleltink kis intraoperativ hamsérilést, a
femtoszekond-lézeres mitétek utan viszont hat paciens szamolt be atmeneti
fényérzékenységrol, mely lokalis steroid-terapiara rendezddott.

Kovetkeztetések

Az XP mechanikus mikrokeratémmal, illetve a VICTUS femtoszekond Iézer platform
segitségével végzett lebenyes m(itét tapasztalataink alapjan egyforman kivalo,
biztonsagos és megbizhatd refraktiv beavatkozas. A mechanikus mikrokeratémos
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mUtéteknél minimalis intraoperativ-, a femtoszekond I|ézeres beavatkozaskor
atmeneti posztoperativ szév6dménnyel lehet szamolnunk, melyek az
eredményességet nem befolyasoljak.
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16 - A REFRAKTIV SEBESZET ES A SZARAZ SZEM
OSSZEFUGGESE

Bereczki Arpad

Dr. Bereczki Arp4d Szemészeti Lézer Kézpont, Gy6r

Célkitizés
Szeretnénk bemutatni tapasztalatainkat a szaraz szem kezelésében, altalunk kezelt
refraktiv betegek kapcsan.

Betegek és modszer

Retrospektiv tanulmany keretében 300 egymast kdvetd refraktiv beavatkozason
atesett beteget vizsgaltunk meg. A beavatkozasok, 2013. szeptember és 2014.
marcius kozott torténtek meg. A tanulmany soran figyelemmel kisértik a betegek
panaszait, BUT, Schirmer visusat, keratometridas adatait és a szaruhartya
vastagsagot.

Eredmények

A betegek egyharmada panaszkodott a szaraz szemr6l a beavatkozas elétt.

A refraktiv beavatkozast kdvetéen ezen betegek panaszai atmenetileg fokozodtak.
A koénnytermelés a beavatkozast koévetben 3 és 6 honap kozodtt érte el a
beavatkozas el6tti szintet. Szintén a betegek egyharmada panaszolta a
beavatkozast kévetd 6 hdnapon tuli idészakban is a szemszarazsagot.

Koévetkeztetések

A szaraz szemhez kapcsolddd tlnetek fokozddasa a refraktiv beavatkozast
kdvetden atmeneti, 6 honappal a mitét utan visszatérnek a beavatkozas elbtti
szintre.
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17 - AXIll-AS VERALVADASI FAKTOR PHACOEMULSIFICATIOT
KOVETO KONCENTRACIOVALTOZASA KONNYBEN.

Orosz Zsuzsanna Zita, " Katona Eva,? Facskd Andrea,! Berta Andras,3 Muszbek
Laszlo24

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

3Szemklinika,

4MTA Thrombosis, Hemostasis és Vaszkularis Biolégia Kutaté Csoport

Célkittzés

A Xlll-as véralvadasi faktor (FXIIl) szerepe ismert a sebgydgyulasban, igy munkank
soran a FXIIl komplex (FXIII-A2B2) és alegységek (FXIII-A and FXIII-B) mennyiségi
meghatarozdsat végeztik stimulalt és nem stimulalt human kénnyben, valamint

phacoemulsificatio mitéten atesett betegek kénnyében a mtét elétt és utana 1
nappal.

Mddszerek

Biotinalt elfogd és peroxidaz jelzett detektald antitesteket hasznald igen érzékeny,
tobblépéses kemilumineszcens ELISA moddszereket fejlesztettink a FXII-A, és
FXIII-B alegységek valamint a FXIII-A2B2 komplex meghatarozasara. A
kdnnymintak kis mennyiségét figyelembe véve a méréseket 384 lyuku mikroplate-
ben végeztik. 60 szlrkehdlyog mitéten atesett egyén kdnnyében meghatéroztuk a
mitét elétt és mtét utan 1 nappal a fenti FXIlI paramétereket, valamint
osszehasonlitasként 60 egészséges egyén stimulacioval és anélkdl gydjtott
kénnymintait vizsgaltunk. A kénnytermelés stimulacidja 80%-os etanol spray-el
tortént. Emellett a mintak fehérjetartalmat is mértik.

Eredmények

Egészséges egyének nem stimulalt kdnnyében alacsony koncentraciéban
megtalalhatd a FXIII-A (median: 2.13 ug/L) és FXIII-B alegység (median: 7.22 ug/
L). A komplex képzbdés az alegységek kozott ilyen kis koncentracioknal a
disszociacioés éllandénak megfeleléen a plazmahoz viszonyftva kismértékd.
Stimulacié hatasara a FXIII szintek mérsékelten csékkentek, de a fehérje tartalomra
normalizalt FXIII szintek nem valtoztak. Szirkehalyogm(tétet kévetéen a FXIII
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koncentraciok megemelkedtek, az emelkedés a koétéhartya hyperaemia mértékével
korrelalt.

Kovetkeztetés

A FXIIl alegységek a konny protedma allandd dsszetevdi, mennyiségik nem
normal kénnyben jelen levd FXIII szerepet jatszhat a cornea mikroséruléseinek
gyogyulasaban, a phacoemulsificatio utdn mért emelkedett mennyiségl FXIII
pedig segitheti a cornedlis seb gyogyulasi folyamatat.
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18 - KOLONBOZO NEMZETISEGU BETEGEKEN VEGZETT
PHACOEMULSIFICATIO SORAN TAPASZTALT FAJDALOM
VIZSGALATA VIZUALIS ANALOG SKALA SEGITSEGEVEL

Hari Kovacs Andras, Facské Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitlzés
Ugyanazon operat6r éltal operalt magyar és angol betegek topicalis

érzéstelenitésben végzett phacoemulsificatidja soran tapasztalt fajdalom
vizsgdlata, 6sszehasonlitasa.

Betegek és modszer

Egy angliai kérhaz 80 betegének (A csoport: 43 férfi, 47 n6; életkor: 76,5 év ) 80
szemén és a szegedi Szemészeti Klinika 79 betegének (M csoport: 30 férfi, 49 no;
életkor: 71,2 év) 79 szemén végzett ugyanaz a sebész phacoemulsificatiot
ugyanazon technikaval, cseppérzéstelenitésben. A betegeket kdzvetlen a mitét
utdn kérdezte ugyanaz a névér a mitét alatt érzett fajdalomrdl, diszkomfort
érzésrél, aminek megfelel® értéket egy 10 fokozatu vizudlis analdég skalan kellett
megjeldini. A két csoport adatait a kétmintas t-probaval hasonlitottuk dssze.

Eredmények

A megkérdezett betegek valamennyien készek voltak részt venni a vizsgalatban. A
két csoport életkora szerint nem kilénbdzott egymastdl (p>0, 05). Az A csoportban
a fajdalom atlagos értéke 1,501,40 (0-8), az M csoportban 1,261,42 (0-8), p=0,07.

Koévetkeztetés

Tudomasunk szerint  el6sz6r tortént két kuldnbdzd nemzetiségl betegcsoprt
intraoperativ fajdalmanak 0Osszehasonlitdsa azonos sebész altal végzett
phacoemulsificatiok kapcsan. A mitétet kdvetéen a magyar betegek kisebb
fajdalmat jeleztek, mint az angolok, bar a kulénbség nem volt szignifikans.
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19 - SURGOSSEGI ELLATAS KESZENLETI UGYELETBEN

Vastag Oszkar, lllés Angéla, Vanyai Natalia, Csaki Monika

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard, Szemészeti Osztaly

Célkitlzeés

Osztalyukon 2006 oktéberében vezették be a készenléti Ugyeletet. A bevezetés
soran szerzett tapasztalatokrél mar beszamoltak. Jelen vizsgélatuk célja, hogy
megvizsgaljak az Ugyeleti iddben jelentkezett betegek kozul hany igényelt
strgdsségi ellatast és milyen okbdl.

Modszer

2014. november 1. és 2015. januar 3. kozo6tt az Ugyeletben jelentkezett betegek
adatait dolgozték fel. A betegeket a névér fogadta, megvizsgalta, majd telefonon
konzultalt a készenléti Ugyeletes orvossal. Az Ugyeletes elddntétte, hogy bejon-e
az osztalyra és ellatja a beteget, vagy telefonon ad utasitast a tovabbi teenddket
illetéen.

Eredmény

104 beteg jelentkezett, 47 beteghez (n6 14 férfi 33) kellett bejonni (45%). A
leggyakoribb ok a cornea idegentest (17) és a kotdhartya gyulladas (9) volt. A
tébbi diagndzis a szemfenéki artérias occlusio, glaucomas roham és a sérilés
mellett széles skalan mozgott.

Kévetkeztetés

Készenléti ugyeletben a névér fogadja a beteget. A névér és az orvos részérdl
nagy szakmai gondosséaggal kell elddnteni, hogy be kell-e j6nnie az Ugyeletes
orvosnak. A bevezetést kovetd tobb mint 8 év alatt, bar volt par kritikus eset,
komoly szakmai, jogi probléma nélkul sikerdlt ellatni a betegeket.
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20 - KULONBOZO OSSZETETELU HIDROFOB ES HIDROFIL
MULENCSEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA NMR
SPEKTROSZKOPIAVAL

Bator Gyorgy!, Bokor Ménika2, Tompa Kalman?, Verebélyi Tamas?, Racz Péter?

"Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szombathely
2Wigner Fizikai Kutato Kézpont, Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapest

Célkitlzeés

Osszehasonlitani a 2 féle hidroféb (SNGOWF, 860 FAB) és egyféle hidrofil (690AB)
Osszetétell mllencsék bizonyos fizikai tulajdonsagainak valtozasat in vitro
standard koérdlmények koézétt 2,2 mm-es injektoron torténd atpréselés utan az

eredeti allapothoz viszonyitva, az erre a célra specifikusan jél alkalmazhato
magmagneses rezonancia spektroszképiaval (NMR).

Anyag €s modszer

A kUlonbdzd 10L-ket Bruker AVANCE Ill spektrométerrel mértik 1H NMR
spektrumat szobahémeérsékleten.

Eredmények

Az SNBOWF hidroféb még nem implantélt, és az injektoron haromszor atpréselt
mllencse spektruma egy széles és egy keskeny komponensre bonthat6. A széles
komponens adja a teljes spekirum 99%-at mindkét lencsénél. Az injektoron
haromszor atpréselt milencse & spektrumkomponense 12%-kal keskenyebb, mint
a nem implantalt mlencséé.

A 860FAB jelzésl hidroféb a még nem implantalt, és az injektoron haromszor
atpréselt milencse spektruma ugyancsak egy széles és egy keskeny
komponensre bonthatd. A széles komponens adja itt is a teljes spektrum 99%-at
mégpedig mindkét lencsénél. Az injektoron haromszor atpréselt milencse 6
spektrumkomponense viszont 4%-kal keskenyebb, mint nem implantalt milencséé.
A 860 FAB eredeti éllapotu lencse f6 spektrumkomponense pedig 15%-kal
keskenyebb, mint az SN6OWF lencse esetén.

A még nem implantalt és az injektoron haromszor atpréselt hidrofil mllencse
spektruma itt is egy széles és egy keskeny komponensre bonthatdé. A nem
implantalt lencse széles komponense adja a teljes spektrum 65%-at. Az injektoron
haromszor atpréselt milencse f6 spektrumkomponense pedig a teljes spektrum
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78%-at. Az injektoron torténd atpréselés hatasara a széles és a keskeny
komponensek szélessége nem valtozik.

Megbeszélés

A vizsgéalt mllencséket anyaguk dinamikai jellemz6inek szempontjabdl
tanulmanyoztuk. Az injektoron torténé atpréselés hatdsara a kétféle hidroféb lencse
kdzUl az egyik anyagaban megnévekszik a molekuldaris mozgékonysag, mig a
masiknal Iényegében valtozatlan marad. A hidrofil lencse anyagdban sem a
kevésbé, sem a jobban mozgékony komponens dinamikdja nem valtozik az
injektoron torténd atpréselés hatasara. A mini és microinciziés mitéti seben at
operald implantér szamara fontos informacié lehet annak ismerete, hogy az
injektorn torténd atpréselés hatasara megvaéltozik egyes milencsék strukturgja,
netan ez a tény befolyasolhatja az implantalt lencsék optikai tuljdonsagat is. Ez
pedig véleménylnk szerint hatart szabhat az implantaciohoz szukséges sebméret
tovabbi minimalizalasanak.
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21 - BETEGELEGEDETTSEG NOVELESE ALCON RESTOR
MULTIFOCALIS MULENCSE BEULTETES SORAN.
Czaké Attila, H6dos Marta, Sohajda Zoltan

Debreceni Kenézy Korhaz Szemészeti osztaly

A debreceni Kenézy Koérhdaz Szemészeti osztdlyan 2013-ban restor mllencse
beultetés utan végeztlink betegelégedettségi vizsgalatokat 25 betegnél.

2014 szeptember1-2014 december 31-ig 5 paciensinknél a mitétet megel6zden
DAILIES® AquaComfort Plus® Multifocal Contact Lencsét illesztettlink .

A fenti két betegcsoport mitéti eredménnyel kapcsolatos véleményét
Osszehasonlitottuk.

Vizsgdlataink szerint a m{tét utani latasélmény az elébb emlitett kontaktlencsével
jol szimulalhato,

a m{téttel illetve a multifocalis mllencsével kapcsolatos elvarasok nagymértékben
objektivizalhatok.

68.



22 - ELSO TAPASZTALATAINK ADD ON MULENCSEVEL

Kalacska Richard, Vamosi Péter

Péterfy Sandor u-i Kh, Rl és Balseseti Kézpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitlzeés
Add On milencse alkalmazhatésaganak vizsgdlata, el6térbe helyezve azt, hogy
milyen eredménnyel sikerUlt az észlelt refrakcids eltéréseket, igényeket korrigaini.

Beteg és modszer

2013-14. soran 10 beteg 11 szemébe implantaltunk masodlagosan Add On
mUlencsét (Medicontur).

A betegek (5 férfi, 5 n6) atlagéletkora 60.5 + 14 év volt.

6 szemen az elsd szUrkehalyog m(tét utan megmaradt refrakciés hiba, 3 szemen
multifokalis latasra vald igény — ebbdl egy refrakcidés hibaval kombindlva - 1
szemen negativ diszfotopszia,

1 szemen pedig szemtengelyferdulés optikai korrekcidja volt a szekunder
implantacio indikacioja.

Vizsgaltuk a pre- és posztoperativ latoélességet, a szemnyomast, valamint szamba
vettik a szovddményeket az intra- és a poszt-operativ szakban.

Eredmények

Anndl a 4 betegnél, ahol a mltétet nem retrobulbaris injekcié és oculopressio
védelmében végeztlik, jelentdés nehézséget okozott a betegnél az Add On
mullencse implantacidja kdézben jelentkez6 fajdalom. A retrobulbaris
érzéstelenitésen atesett betegek kdzial 1 szemen volt kérilményes a szekunder
mllencse implantacidja, ezen a szemen enyhe csarnokzugbdl kiinduld vérzés is
fellépett. A tavoli nyers vizus a preoperativ atlagos 0.55-rél 0.94-ra ndvekedett az
utolsé kontroll(atlagosan 8 ho) alkalmaval, 8 szemen korrekcié nélkul 1,0 lett. Az 3
multifokalis Add On lencsét kapott szemen mind a tavoli, mind a kdzeli 1at6élesség
kozelitette az 1,0-et. A negativ diszfotopszias panaszt a szekunder mllencse
csokkentette. Szemnyomas emelkedést, pigment diszperziét, kronikus uveitisre
utalé panaszt egyetlen betegnél sem tapasztaltunk. 1 beteg kdzepes mértékl
pozitiv diszfotopszias panaszrél szamolt be scotopias fényviszonyok mellett.
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Megbeszélés

Az Add On mllencsét megfelelé indikacioban j6I hasznalhatd, biztonsagos
eszkdznek talaltuk, ami nélkllézi a piggy-back milencse implantacié tipikus
szbvébdményeit.

A tervezett6l fellépd refraktiv eltérések korrigalasara kivaldan

alkalmasnak tGnik. Javasoljuk a m(tét sordn a retro- vagy parabulbaris
érzéstelenitést, valamint oculopressio alkalmazasat.
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23 - A BIOMETRIA PONTOSSAGANAK VIZSGALATA ]
MEDICONTUR 690AB TiPUSU MULENCSE BEULTETESE UTAN

Balint Andras, Bir6 Zsolt

PTE Szemészeti Klinika, Pécs

Célkitlzés

Refrakci¢ vizsgalata a Medicontur 690AB tipusu milencse belltetése utan.

Mddszerek

Rogzitettlk a betegeink mitét elétti kerato-refraktometrias eredményeit, szemészeti
(esetleg a latast befolyasolhatd belgydgyaszati) betegségeit, mitét soran
implantalt 118,0 A-konstansu milencse toréértékét és a hozza tartozo, I0L Master
segitségével tervezett refrakcio értékeit. A mllencse implantacidja utan az els6
illetve a hatodik héten meghataroztuk betegeink legjobb objektiv és szubjektiv
korrekciojat. A szubjektiv latasvizsgalathoz probalencsesort és kereszt-cylindert
hasznéaltunk fel Kettesy-féle visustabla mellett. Objektiv vizsgalat soran kerato-
refraktometrias eredményeket régzitetttik. A hatodik héten megallapitott korrekciot
osszehasonlitottuk a tervezett korrekcidval, emellett a keratometrias eredményeket
Osszevetettlk a preoperativ szakban mért adatokkal, igy megéllapithattuk a
sebészetileg indukalt astigmatismust is. A tanulmanyhoz készitettink egy
szamitdgépes programot, ami segitette az adatok régzitését és értékelését.

Eredmények

Hetven betegrél sikerllt a mtét utan elsé és hatodik héttel adatokat gyUjteni,
tovabbi harminc beteg csak az elsd héten jelent meg. A hatodik hét utan a
tervezett refrakcio az esetek tdbbségében -0,75 dioptria kilénbséget mutatott, am
szubjektiven -0,5 dioptria eltérést tapasztaltunk. Az operaciok
sz6védmeénymentesek voltak.

Koévetkeztetés

A Medicontur 690AB tipusu milencsének implantacioja esetén a posztoperativ
refrakcio kisebb eltéréssel megtervezhetd.
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24 - BAUSCH & LOMB ENVISTA MX60 MULENCSE A-_
KONSTANSANAK OPTIMALIZALASA POSZTOPERATIV
EREDMENYEINK ALAPJAN

Vass Attila, Szalay Laszl6, Gyetvai Tamas, Facsk6 Andrea

SZTE SZAKK Szemészeti Klinika

Célkitizés
A B&L enVista MX60 hatsdcsarnoki milencsével torténd lencsetervezés és a
posztoperativ refrakcié 6sszehasonlitasa.

Mddszer

Vizsgélataink alapjaul a SZTE Szemészeti Klinikan szlrkehalyog-ellenes mitét
soran B&L MX60 mllencse belltetésre kerllt, egyéb szignifikans szemészeti
eltéréstél mentes, 22-25mm bulbushosszU paciensek milencsetervezése és
posztoperativ korrekcidja szolgal. A biometria optikai médszerrel (IOLMaster 500),
a milencsetervezés az SRK/T formula és a ULIB adatbazis vonatkoz6 konstansa
alapjan torténik. A posztoperativ refrakciét a mitétet kdvetéen legalabb 4 héttel
hatarozzuk meg, a tervezett és posztoperativ korrekcié eltérését szamoljuk.

El6zetes eredményeink alapjan (n:100; N/F. 60/40, é&tlagéletkor: 75 év) a
posztoperativ korrekcio eltérése a tervezetthez (SRK/T) képest -0,18+0,04 D (atlag
+SE), amely szerint az enVista MX60 mUlencse optimalizalt A-konstansat 119,0
értékre becsuljuk.

Kovetkeztetés

100 db komplikaciomentes B&L MX60 milencse belltetés esetén eldzetes
eredményeink kifejezetten j6 egyezést mutatnak az eredetileg meghatarozott A-
konstanssal. A sajat tapasztalok értékelése alapjan ugyanakkor minimalis finomitas
tovabb javithatja a tervezés pontossagat.
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25 - BIAXIALIS ES MICRO-COAXIALIS PHACOEMULSIFICATIO
STELLARIS KESZULEKKEL, INCISE MJ 14 MULENCSEVEL -
ELSO TAPASZTALATAINK

Kulcsar Kinga, Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz Gydr, Szemészeti Osztaly

Célkitlzés
Biaxialis és micro-coaxialis phacoemulsificatio bevezetésének vizsgéalata egy

tapasztalt operatdér esetében. Keratometria pre- és posztoperativ. mérése,
komplikaciok értékelése.

Betegek és modszer

14 beteg 14 szemén végeztink fenti modszerekkel phacoemulsificatiot, IOL
Masterrel mért pre- és posztoperativ keratometrias értékeket mértlnk, illetve a
szoévbdményeket értékeltlk.

Eredmények

intraoperaiv szévédmény nem lépett fel, posztoperativ szdévddmények kozul
gyakrabban jelentkezett atmeneti cornea oedema, ami tébbnyire a seb kérnyékére
korlatozédott.

Kévetkeztetés

A fenti technikdk biztonsagosan bevezethetdek, alacsony szévédményrata mellett.
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26 - A CENTURION® VISION SYSTEM MUKODESE A
MINDENNAPOKBAN.

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

Vaszary Kolos Kérhaz, Eszergom

Célkitlzeés
Azt vizsgaltuk, hogy egy Uj rendszerre, a Centurion® Vision System rendszerre

torténd attérés mennyiben érinti az operdld orvosokat, az alkalmazott mutéti
technikét, illetve a mindennapi anyagfelhasznalast.

Betegek, moédszer

Véalogatas nélkdl minden szlrkehalyog mditétet az Uj rendszer segitségével
végeztink el. A m(tétek utan kikértlk az operald orvosok véleményét, tapasztalatat
az Uj rendszerrel kapcsolatban. Elemeztlk a felmertld koltségek esetleges
valtozasat.

Eredmények

A Centurion® Vision System hasznalatara térténd attérés egyetlen orvos esetében
sem okozott problémat. A korabbi m(téti technikan nem kellett valtoztatni, minden
ugyanugy tortent, mint az elbtte hasznalt készulékkel. Az Uj készulék kissé
gyorsabb volt, a folyadék nem fogyhat el jelzés nélkul, a csarnok stabilitas
tokéletes volt. A m{tét jarulékos koltségei nem emelkedtek.

Koévetkeztetés

A Centurion® Vision System hasznalatara torténé attéréshez nem kell Uj mUtéti
technikat elsajatitani, nincs tanulasi gérbe, ugyanakkor egy teljesen megbizhato,
gyorsabb rendszer, mint a korabbi.
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27 - A VERION™ DIGITALIS MARKER HASZNALATANAK
ELONYEI A SZURKEHALYOG MUTET VEGZESEKOR:

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

Vaszary Kolos Kérhaz, Eszergom

Célkitlzés
Azt vizsgéltuk, hogy a VERIONTM digitalis marker készulék hasznalata mennyiben

befolyasolja a mindennapi sziurkehalyog mitétek menetét. Esetleges elbnyeit és
hatranyait egyarant vizsgaltuk.

Betegek, moédszer

Kivétel nélkdl minden mitétre kerllé beteg esetében megprobaltuk a mitét elbtti
vizsgdlatot elvégezni, majd a mitét soran felhasznalni a kapott eredményeket.
Minden operéald orvos kiprébalta a készuléket, majd tapasztalatairdl kikérdeztlk
Oket.

Eredmények

A m(tét elbtti vizsgalat gyakorlatot és plusz idét igényel, mely a rutin kialakulasa
utan elfogadhaté métékivé valt. Nem minden beteg esetében végezhet6 el a
mUtét elbtti vizsgalat. Célszer(l, hogy ezt a vizsgalatot mindig egyazon személy
végezze el. A m(tében az adatok beallitasa egyszerl, gyors, azonnal
felhasznalhaté volt. A mikroszképba vetitett virtualis kép nagyon jol hasznalhaté a
capsulorhexis méretének, helyzetének kialakitdsahoz. Ugyanigy segitséget nyujt az
elézbleg kikalkulalt sebek elhelyezéséhez is. Térikus milencse esetében a tengely
bedllitasa végtelenul egyszerl. A Centurion® phacoemulsifikacios készulék
pedaélja segitségével a kép a mikroszképban ki- illetve bekapcsolhatd azon mitéti
lépeseknél, ahol hasznalatara szikség van. Nem minden operdlé orvos tudta
megszokni a vetitett képet, de mindenki tudta hasznélni legaldbb a mitét elején,
illetve végeén.

Kévetkeztetés

A VERIONTM digitalis marker hasznalata valdszintleg teljesen at fogja alakitani a
szlUrkehalyog m(tétek menetét. Sokkal pontosabb, egyénre szabott
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méretbeallitdsok  valnak lehetdévé, bar hasznélata jelenleg még szokatlan az
operald orvosok szamara.
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28 - LEHETOSEG A PONTOSSAGRA, LATHATOSAGRA ES
KOVETHETOSEGRE

Pesztenlehrer Norbert

PAMOK, Gydr, Szemészeti Osztaly

A szerz6 ismerteti a Verion Image Guided System-mel szerzett tapasztalatait, a
rendszer elbnyeit és korlatait.
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29 - ASTIGMIA ES TORICUS MULENCSE IMPLANTACIO
SZURKEHALYOGOS BETEGEINKNEL 2014-BEN

Pesztenlehrer Norbert

PAMOK, Gydr, Szemészeti Osztaly

Célkitlzeés
2014-ban osztalyunkon szurkehalyog ellenes mtéten és torikus mullencse

implantacion atesett astigmias betegek felmérése és vizsgalata az astigmia
mértékének és a visus valtozadsanak szempontjabdl.

Moddszer

Osszesen 477 szem (atlag életkor: 72,6 év (+5,1év, 31,8-95,9 év)) clear cornea
seben at végzett, eseménytelen phacoemulsificatiot kévetéen Alcon Acrysof 1Q
Toric SNBAT(T2-T9) mUlencse kerllt belltetésre. Retrospektiv médon vizsgéltuk a
preoperativ és poszopertiv astigmiat, valamint az elért visusokat.

Eredmények

A betegek 50,0%-anak “with-the-rule”, 40,97%-anak “against-the-rule”, 9,03%-a
ferde astigmidja volt preoperative. Az atlagos preoperativ astigmia 1,67D (SD:
0,85D, range:0,54-6,87D). A belltetett térikus milencsék 77,9%-a T2-4-es volt,
amely a cornealis sikban a 0,68D-1,55D-ig terjedd astigmiat hivatott korrigalni.
Posztoperative az astigmia az esetek 90,7%-ban volt kevesebb 1,0D-nél (ezen a
csoporton belll 58,8%-ban kevesebb 0,25D-nél, 13,7%-ban 0,25-0,5D koz6tti,
12,5%-ban 0,5D-0,75D kozotti, 9,3%-ban 0,75D-1,0D kozotti). A posztoperativ
UCVA 54,9%-ban volt 0,7-nél jobb és 35,7%-ban volt 1,0. A posztoperativ BCVA
81,5%-ban volt jobb 0,7-nél és 64,9%-ban 1,0.

Kovetkeztetések

A betegek felének “with-the-rule” astigmigja volt, a refraktiv astigmia jelentésen
csokkent (atlagosan 24%-ra) a térikus milencse implatacionak kdszénhetdéen. A
visus szempontjabdl a vizsgalt csoport magas életkora ellenére j0 korrigélatlan és
korrigalt latasélesség érhetd el térikus mllencsével.
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30 - TAPASZTALATAINK ACRYSOF IQ TORIC MULENCSE
BEULTETESET KOVETOEN

Szeman Annamaria, Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Gydr

Célkitlzeés
A kulbnbozd er6sségl  AcrySof 1Q Toric milencse belltetése utan mennyi a
maradék asztigmia, illetve mekkora az asztigmia csdkkenés mértéke.

Anyag €s modszer

A retrospektiv vizsgdlat soran a 2014-es évben, 477, komplikacid6 mentes
katarakta mitéten atesett szemet vizsgaltunk meg. A mullencse tervezés minden
esetben Zeiss 500 IOL Masterrel és az Alcon Toric Calculatorral végeztik. A
mUtéteket 9 operatdr végezte. Belltetésre T2-T9 mulencsék kertltek a kévetkez6
megosztasban: T2 30db, T3 227db, T4 115db, TS5 52db, T6 24db, T7 11db, T8
6db, T9 12db. Az atlagos praeoperativ cornealis asztigmia a kuldnb6z6
csoportokban az alabbi értékeket mutatta: T2 0.95D, T3 1.23D, T4 1.63D, T5
2.28D, T6 2.77D, T7 3.07D, T8 3.69D, T9 4.57D.

Eredmények

A postoperativ vizsgélatok soran vizsgéltuk a maradék asztigmiat, valamint az
asztigmia csdkkenés mértékét. A minimalis kdvetési id6 8 hét volt. A postoperativ
atlagos asztigmia az aldbbiak szerint alakult az egyes csoportokban: T2 0.34D, T3
0.28D, T4 0.31D, T5 0.63D, T6 0.57D, T7 0.64D, T8 0.9D, T9 1.66D. Az
asztigmia csdkkenés mértéke atlagosan: T2 0.61D, T3 0.95D, T4 1.32D, T5
1.65D, T6 2.20D, T72.43D, T82.79D, T9 2.91D.

Kovetkeztetés

A kulonbozd  AcrySof 1Q Toric milencsék belltetésével kivaldan csokkentheté a
praeoperativ asztigmia. Azonban a megfelelé postoperativ eredmény eléréséhez
elengedhetetlen a pontos praeoperativ meérés valamint a preciz mitéti technika. A
j6vében a mérési és a mitéti technikak finomitasa még kivalébb postoperativ
eredmény elérését teszi majd lehetdve.
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31 - EGY EVES TAPASZTALATOK ACRYSOF TORIC MULENCSE
BEULTETESSEL

Kemény-Beke Adam, Rentka Aniké, Szalai Eszter, Modis Laszl6, Damjanovich Judit

DE Klinikai K6zpont, Szemklinika, Debrecen

Bevezetés

A felnétt koru lakossag kozel felében figyelhetd meg 1.0 D-t meghaladd cornedlis
asztigmia. Ennek csokkentésére mind mitétes, mind nem mditétes lehetdségek
allnak rendelkezéslinkre. Retrospektiv tanulmanyunkban a szem teljes
fénytorésének, elsésorban azonban 06ssz-asztigmigjanak valtozasat vizsgaltuk
phacoemulsificatios halyogmtét illetve térikus mllencse implantacié utan egy
évvel.

Betegek és modszer

Egy operatér altal elvégzett szovédménymentes phacoemulsificatiot kdvetéen 18
beteg 28 szemébe implantaltunk Alcon AcrySof Toric milencsét (SNBATX). A
hidroféb térikus mllencse cylinderes dioptridjat az Acrysof Toric IOL kalkulator
program segitségével hataroztuk meg. A mitét el6tt Gl6 testhelyzetben a cornean
megjeldltlk a 0°, 180°, és 270°-os tajékozddasi pontokat. A megfelelé tengely
bejeldlése réslampa alatt tortént. A térikus milencsét egykezes injektorral
implantaltuk, majd a jeldlt iranyba forgattuk. A miilencse végleges pozicionalasat a
viscoelasticus anyag eltavolitasa utan végeztik el. Betegeink atlagéletkora
68.5+10.5 év, latéélességlk atlagosan 0.45+0.18 (0.2-0.8), cornealis asztigmiajuk
atlagosan 3.6+1.5 D (1.25-6,8 D) volt. A milencsetervezés parcialis koherencia
interferometriaval tortént. A posztoperativ refrakcié megadllapitdsa a mutétet
kdvetden 1 héttel, 1 hdnappal, 6 hdnappal és 1 évvel tortént.

Eredmények

Betegeink atlagos tavoli latéélessége 0.75 + 0.23-ra javult. Az asztigmia atlagos
csOkkenése 2.8 dioptria volt, a posztoperativ cylinderes eltérés egyetlen esetben
sem haladta meg az 1.0 D-at. A tervezetthez képest a kialakult végleges fénytorés
(sphericus equivalens) az esetek 92.5 %-ban 0.75 D-nél kisebb eltérést mutatott.
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32 - TORIKUS MULENCSE BEULTETES EREDMENYEI VERION
IGS HASZNALATAVAL

Dunai Arpad Ferenc, Kranitz Kinga, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitlzés
Verion IGS készUlékkel tamogatott térikus milencse belltetés funkciondlis és

refraktiv eredményeinek vizsgalata, valamint Osszehasonlitasuk manualis
feljeldléssel végzett mitétekkel.

Betegek és modszer

Prospektiv tanulmanyunk soran 86 paciens 100, 1,00D-nal nagyobb preoperativ
cornealis asztigmiaju szemén tértént mitét phacoemulsificatios moddszerrel,
id6éskori szurkehalyog miatt. 60 szemen Verion Image Guided System segitségével
(A csoport), 40 szemen hagyomanyos manudlis feljeldléssel (B csoport) végeztik
az operaciot. Minden esetben azonos tipusu térikus mélencsét (Acrysof SNBATX)
implantaltunk a tokzsakba. A milencse tervezés és a szaruhartya toréerd értékek
mérése soran Lenstar optikai biométert, valamint Pentacam készUléket
hasznaltunk. A posztoperativ vizsgalatokat az els® napon, tovabba egy és hat
honap mulva végeztik. Digitalis retroilluminacios felvételeket készitettlnk,
Vizsgaltuk a betegek pre- és posztoperativ korrigalatlan és korrigalt latoélességet,
valamint szubjektiv és Huvitz MRK 3100P automata refraktométerrel mérhetd
refrakciojat.

Eredmények

A paciensek nyers és korrigalt latoélessége mindkét csoportban jelentésen javult
(posztop. LogMAR UDVA (A): 0,09+0,07; (B): 0,11+0,12; CDVA (A): 0,05+0,07; (B):
0,09+0,09), noha cornealis asztigmigjuk szignifikans csotkkenést nem mutatott
(péarositott t-teszt, p>0,05). A szubjektiv, refraktiv astigmia mértéke az A.
csoportban 1,53+0,47D-rél 0,29+0,31D-ra, a B. csoportban 1,48+0,49D-rdl
0,45+0,31D-ra mérséklédott (Wilcoxon, mindketté p<0,001). Az elfogadott
cylinderes korrekcio 0,5D vagy annal kisebb volt a péaciensek 85,0 (A), illetve
72,5%-aban (B). A milencse helyzetét stabilnak talaltuk mindkét csoportban. A
tervezett pozicidhoz viszonyitva, a hatodik hénapban 3,3+2.4° volt az atlagos
elfordulas az A, mig 3,6+£2,7° a B csoportban. 3°-nyi, vagy kevesebb rotaciot
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mértlink az A csoport eseteinek 71,7, a B csoport 60,0%-aban. Statisztikailag
szignifikans kulbnbség nem volt kimutathatd a két csoport rotécios stabilitasa
kdzott (Mann-Whitney, p>0,05). Szignifikans kuldénbség mutatkozott ugyanakkor a
két csoport kodzott a mitét elbtt tervezett és a 6. hdnapra megvalosult maradék
refraktiv asztigmia mértékének és szdgének eltérése kozoétt (Mann-Whitney U;
p=0,031ill. p=0,038)

Koévetkeztetés

A térikus milencse beultetés jol tervezhetd és eredményes eljaras magas cornealis
astigmiaju paciensek szlrkehalyog mitéte soran. A Verion IGS tamogatasaval jobb
nem-korrigalt és korrigalt 1atoélesség érhetd el, valamint pontosabban tervezhetd a
posztoperativ asztigmia mértéke és szdge. A mllencse rotacios stabilitdsa mindkét
m(téti technika esetén kivald, igy az implantacié a paciensek refraktiv
asztigmiajanak tartos csdkkenését eredményezi.
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33 - TORIKUS MULENCSE BEULTETES RETINA MUTETEK
UTAN

Kolozsvari Bence Lajos, Pasztor Dorottya, Berta Andras, Damjanovich Judit, Fodor
Mariann

DEKK, Szemklinika, Debrecen

Célkitlzés
Egy retinalevadlas miatt kulsé bedomboritd mitéten és egy agokklizié okozta

Uvegtesti vérzés miatt pars plana vitrectomian atesett beteglnk cataracta mtéte
kapcsan tortént torikus milencse belltetés eredményeinek bemutatasa.

Betegek €s modszerek

70 éves nbbeteglnknél retinalevalas miatt végzett kulsé bedomboritd mitét
(cerclage+plomba) utan 3,5 évvel szlrkehalyog mlitétet végeztink. A plomba
okozta jelent6s reguléris asztigmia miatt +17,5D Acrysof Toric SNEAT7 mUlencse
belltetése mellett dontéttink. 55 éves nébeteglnknél a. centr. ret. r. temp. inf.
okkluzié kovetkeztében kialakult Uvegtesti vérzés miatt végzett pars plana
vitrectomia utan 6,5 honappal szirkehdlyog mitétet végeztink. Keratoconus
okozta asztigmia miatt +15,0 D Acrysof Toric SNE6AT6 mUlencsét Ultettlink be. A
milencsék tervezése soran az asztigmia meghatarozasa tébb eszkdzzel
(Pentacam HR, Topcon KR-8900, IOL Master) tortént. Mindkét m(itét
komplikaciomentes volt.

Eredmények

6 honappal a cataracta mitétek utan a betegek korrigalatlan tavoli latasélessége
1,0 volt. A refraktometria (Topcon KR-8900) -0,25D sph +1,0D cyl tg 30 ill. -1,25D
sph -0,75D cyl tg 90 értéket mutatott.

Kovetkeztetés

A torikus milencsék jo tervezhet6sége és posztoperativ stabilitasa lehetévé teszi,
hogy retindlis patholdgia eseteiben is sikerrel alkalmazhatdak lehessenek.
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34 - TORIKUS MULENCSEK ROTACIOS STABILITASANAK
OSSZEHASONLITASA

Farkas Katalin, Barta Agnes, Vogt Gabor

Magyar Honvédség Egészségliigyi Kézpont, Szemészeti osztaly, Budapest

Célkitlzeés
Hasonlé cilindrikus téréerejl Tecnis Toric (Abbott Medical Optics Inc.), AcrySof

Toric SNGOT (Alcon Laboratories Inc.) és AcrySof Toric SNGAT (Alcon Laboratories
Inc.) mUlencsék rotacios stabilitdsanak vizsgélata, 6sszehasonlitasa.

Betegek €s modszerek

Retrospektiv vizsgdlatunkba 2008. november és 2014. december ko6zott
szUrkehalyog miatt operalt 78 asztigmias beteg 96 szemét vontuk be. 32 szembe
Tecnis Toric, 32 szembe AcrySof Toric SNEOT és 32 szembe AcrySof Toric SNEAT
mllencse kerllt bedlltetésre. A beavatkozasokat ugyanazon operatér végezte
azonos mU(téti technikaval (phacoemulsificatio intracapsularis milencse
belltetéssel). A tanulmany soran vizsgaltuk a mitét elétt, a mGtét utani 1. napon, 8.
napon, illetve atlagosan 141 nap kovetési id6 utan a legjobb korrigalatlan és
korrigalt tavoli latoélességet és a milencsék tengelyallasat.

Eredmények

A teljes kovetési idd alatt a mllencsék tengelyéllasa atlagosan 2,80+2,92 fokot
valtozott, mely nem volt szignifikdns mértékl (p=0,53, Wilcoxon-féle el6jeles
rangpréba). A 3 kulénb6zd tipust milencsét dsszehasonlitva rovid, illetve hosszu
tdvon, sem a rotacios stabilitéas (p=0,36, illetve p=0,36, Kruskal-Wallis préba), sem
a legjobb korrigalatlan, sem a legjobb Kkorrigdlt tavoli latéélesség valtozasa
tekintetében nem talaltunk szignifikans kilénbséget.

Kovetkeztetés

Mindharom térikus milencse hatékony és biztonsagos eszkdznek bizonyult az
asztigmia korrekciojara sztrkehalyogban szenvedd betegek kdrében.
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Koévetkeztetés

A refraktiv cataracta sebészet korszakaban a térikus mllencsék alkalmazasaval
tovabb fokozhatjuk a szlrkehalyog eltavolitassal és milencse belltetéssel elérhetd
latésjavulést a preoperative cornedlis asztigmias szemeken. A térikus milencsék
implantalasa kivalo kezdeti 1épés a prémium milencsék kategorigjahoz.
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35 - TORIKUS MULENCSE POZICIOJANAK VIZSGALATA
OKOSTELEFONNAL

Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz

Célkitlzeés
A torikus mllencse posztoperativ helyzetének pontos meghatarozasa rendkivdl
fontos a klinikai gyakorlatban. Munkank soran egy Uj megoldéassal, okostelefonnal

Betegek és modszer

28 beteg 36 szemén vizsgaltuk meg a posztoperativ id6szakban a korrigélatlan és
legjobb korrigdlt latasélességet, illetve a rezidualis fénytoérési hibat, majd
meghataroztuk a toérikus milencse helyzetét okostelefon kamerdjanak
segitségével. Ezt kdvetben kiszamitottuk a milencse implantacié soran bedllitott

Eredmeények, kdvetkeztetés

Az elbadasban a szerzd részletesen ismerteti az okostelefonnal térténd
lencsepozici6 meghatarozds modszerét, ismerteti annak elényeit és nehézségeit.
Betegeinkkel kapcsolatos eredmények ugyancsak ismertetésre kertlnek.
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36 - INDUKALT ASTIGMIA MERTEKE 1,8 MM-ES TEMPORALIS
NEAR CLEAR CORNEALIS SEBZESEN VEGZETT
SZURKEHALYOG MUTETET KOVETOEN

Németh Orsolya, Bator Gyorgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokoérhaz, Szombathely

Celkitlzés:

A sebészileg indukélt astigmia meghatarozasa 1,8 mm-es sebnagysag mellett
tempordalis kozel clear cornealis Uton tértént szlrkehalyog mitéteket kévetden.

Moddszer:

1 év leforgasa alatt 23 beteg 23 szemén 1,8 mm-es nagysagu temporalis kdzel
clear cornealis metszésben toértént phacoemulsifikacio és hatsécsarnok milencse
implantacion ates6 beteg nyomonkovetését végeztik. Keratometrids méréseinket a
Topcon-Aladdin készUlékkel végeztik a mitétek elbtt és a mitéteteket kdvetd 6.
héten. Az sebészileg indukalt astigmiat (SIA) az interneten, szabadon elérhetd
kalkulatorral szamoltuk (www.insighteyeclinic.in/SIA_calculator.php).

Eredmények:

A mérések soran a SIA kalkulatorral szamitva, az 1,8 mm-es sebnagysag mellett az
indukalt astigmia mértéke 0,42 + 0,24 D. Az atlagos astigmia vektor értéke 0,12 D,
96°-ban.

Kovetkeztetés:

Minden operatér szadmara szlkséges ismernie az indukalt astigmia értékét. A
prémium (térikus, multifokélis) milencsék bedlltetése mellett nagyobb hangsulyt
kap az indukalt astigmia ismerete, amely befolyasolhatja a jo latasi eredményt.
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37 - A SEBESZILEG INDUKALT ASTIGMATISMUS ELEMZESE A
CORNEA HATSO FELSZINEN

Németh Gabor, Hassan Ziad, Szalai Eszter, Modis Laszlo

Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen

Célkittzés:
A sebészileg indukalt astigmatismus elemzése a cornea hatso felszinén, direkt és
indirekt cornedlis astigmatismus esetén.

Betegek és modszer

Cataracta m{tét elétt és minimum 10 héttel azutan Scheimpflug kameraval
(Pentacam HR) végeztunk vizsgalatokat. A keratometrias értékekbdl
vektoranalizissel szamoltuk ki az elllsé és a hatsd cornedlis felszinen mért,
sebészileg indukalt astigmia (SIA) nagysagat és iranyat.

Eredmények

120 péaciens 120 szemén végeztik vizsgdlatainkat (életkor tartomany: 46,487,5 év).
A corneédlis seb helye 101 esetben 12h-néal volt (1. csoport), 19 esetben pedig
temporalis helyzetben (2. csoport). A teljes vizsgalt populacion, az eltlsé corneélis
astigmia mértéke a m(tét elétt 0,83+0,63 D volt, a hatso felszinen pedig 0,32+0,19
D. Az eluls® cornedlis felszinen mért SIA mértéke 0,61+0,53 D volt az 1.
csoportban, és 0,38+1,51 D a 2. csoportban (p=0,005). A hatsé cornedlis felszinen
mért SIA mértéke 0,31+0,49 D volt az 1. és 0,20+0,11 D volt a 2. csoportban
(p=0,05), az 1. csoportban mértéke pedig 20%-ban haladta meg a 0,5 Dt. Az 1.
csoportban a hatso felszinen mért SIA mértéke és a hatsé felszinen mitét elétt
mért astigmatismus nagysaga kozott szignifikans korrelacio volt (r=0,42; p<0,001),
csakugy, mint az elllsé felszinen (r=0,29; p=0,002). Az ellls6 cornealis felszinen a
szimulalt keratometriai értékekbdl szamolt SIA és a hatsoé felszinen mért SIA értéke
kozott nem volt statisztikailag szignifikans korrelacié (r=0,17; p=0,1) az 1.
csoportban.

Kévetkeztetés

A cornea hatsé felszinén indukalt astigmia az operélt péaciensek jelentds
hanyadaban haladja meg a klinikailag is szignifikdns szintet és mértéke nem
kévetkeztethetd ki az elllsé cornedlis felszinen mért adatokbdl. A hatsé cornedlis
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felszin figyelembe vétele el6térbe kerllt a klinikai gyakorlatban is, kuléndsen
toricus mUlencse tervezett implantacidja esetén.
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38 - PREOPERATIV LATOELESSEG VIZSGALATA
“SZTENOPLYUK” SEGITSEGEVEL

Varsanyi Balazs', Pintér Zs6fia2, Bird Zsolt!

'PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs
2PTE AOK, Pécs

Célkitlizés

A szlrkehalyog mUtétre vard betegek preoperativ vizsgalatanak fontos része a
latasélesség vizsgalata. A lencseborusagok jelentésen megvaltoztatjak a beteg
szem fénytorésének jellemzoit, ezért a vizsgélat gyakran hosszadalmas és
megterheld mind a beteg, mind a vizsgald szamara. Alternativaként szolgélhat a
sztenoplyuk okkluderrel végzett latoélesség vizsgalat is, az ezzel kapcsolatos
irodalmi adatok azonban nem egységesek. A mddszer elénye, hogy bizonyos
hatarig képes kiiktatni a magasabb rend( fénytérési hibakat is. Jelen vizsgalatunk
célja annak megitélése, hogy sztenoplyukkal végzett latéélesség vizsgalat
eredménye Osszevethetd-e a szemuveglencsékkel végzett optikai korrekcioéval.

Betegek és modszer

Vizsgdlatunk két részbdl allt. Kontroll csoportként 20 szemlveges, mas
szembetegségben nem szenvedd személy legjobb korrigalt l1atasélességét (BCVA)
hasonlitottuk 6ssze sztenoplyukkal, illetve szemuveglencsékkel végzett korrekcid
esetén a PTE KK Szemészeti Klinikajan. Automata refraktométer alkalmazéasaval
felmértik a betegek refrakciojat, majd Kettesy-féle vizsgalotabla segitségével
mindkét médszerrel meghataroztuk a latéélességet. A vizsgalatokat elvégeztik 20
szUrkehalyog-ellenes m(tét elétt alld beteg esetében is. Az eredmények statisztikai
elemzését logMAR transzforméacié utan, nonparametrikus Wilcoxon-prébaval
végeztik.

Eredmények

Kontroll csoport esetében a szemuveglencsékkel elért BCVA érték atlaga 0,95, mig
sztenoplyuk-korrekcidval a latéélesség éatlagosan 0,76 volt. Ez a kuldnbség
statisztikailag is szignifikansnak bizonyult (p<0,01). Szlrkehdlyogos betegek
esetében a BCVA atlaga lencsekorrekcioval 0,28, mig sztenoplyukkal 0,32 volt. Ez
a kuldénbség sem klinikailag, sem statisztikailag nem tekintheté szignifikansnak
(p=0.172).
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Koévetkeztetés

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy szlrkehalyogos betegek preoperativ
latoélességének megitélésére j6l alkalmazhaté a sztenoplyuk okkluderrel végzett
vizsgdlat, mig egészséges szemeknél a refraktiv lencsékkel elérhetd optikai
korrekcio egyértelmlen jobbnak bizonyult.
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39 - PENETRALO SERULES ELLATASA INTRAOCULARIS
IDEGENTEST ES TRAUMAS CATARACTA ELTAVOLITASSAL
(ESETISMERTETES)

Lantos Krisztina, Bir6 Zsolt
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

Penetrald szemsérlilések esetén gyakori a traumas cataracta kialakulasa,
intraocularis idegentest esetén irodalmi adatok szerint 3-16 %-ban endophthalmitis
alakul ki.

Esetlinkben egy 37 éves férfibeteg jobb szemén végzett mitétet mutatunk be, aki
2014 nyaran motoros flikaszaval térténd flnyiras kdzben sérllt, sclera
perforacioval, traumas cataractaval és endophthalmitises jelekkel kerult klinikankra.
Az elvégzett UH és CT vizsgalat intraocularis identestet igazolt. Videdfilm
segitségével mutatjuk be a kdzel 1 cm hosszu fém idegentest eltavolitasat, majd a
traumas cataracta extractidjat anterior vitrectomiaval.

Secunder mlilencse belltetésre 2014 novemberében kerllt sor. A cornea sebeket
a korabbi sebekt6l tavolabb készitettik, a hatsé csarnok lencsét a sulcusba
implantaltuk. A mitétet videdfilm segitségével demonstraljuk.
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40 - MEGLEPETESEK A POSZTOPERATIV ENDOPHTHALMITIS
ELLATASA SORAN - ESETBEMUTATAS

Kéalman Zsuzsanna, Dudas Veronika, Vogt Gabor

Magyar Honvédség Egészségliigyi Kézpont, Szemészeti Osztaly

Célkitlzés
Szlrkehalyog mUtét utan kialakult endophthalmitis ellatasanak nehézségeit
mutatjuk be.

Esetismertetés

A 75 éves férfi beteget posztoperativ endophthalmitis miatt vettik fel osztalyunkra.
A bal szemén 7 nappal korabban végeztek dokumentacidja szerint zavartalan
phacoemulsificatiot intracapsularis milencse belltetéssel. Latéélessége a bal
szemén kézmozgas latasra romlott, vizsgélatakor 20 Hgmm szemnyomas érték
mellett a cornedlis seb eresztése volt kimutathatd. Heves vegyes beldvelltség
mellett, az elllsé csarnokban sanguinolens hypopyon és s(rl tyndallizélas volt
lathaté. A pupilla terlletét izzadmany membran téltétte ki. Ultrahang Bscan
vizsgdlattal a hatsé szegmentumban is endophthalmitisnek megfeleld képet
talaltunk, ezért slrgds csarnokoblitést és pars plana vitrectomiat végeztink. A
mUtét utani szakban helyi szteroid valamint helyi és altalanos antibiotikum kezelést
alkalmaztunk. Az Uvegtesti térbdél vett mintabdl Streptococcus salivarius tenyészett
ki. Hét héttel a mitét utdn gyulladds nem észlelhetd, latdélessége 4mou,
szemnyomasa 18 Hgmm.

Kovetkeztetés

A szlUrkehdlyog mitét utan, gyulladdsos tlnetek jelentkezése esetén normal
szemnyomas érték mellett is ellen6riznink kell, hogy zart-e a seb. A nyitott seb
zarasaval esetleg megel6zhetjuk az endophthalmitis kialakulasat.
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41 - ELULSO TOK ZSUGORODAS - ESETBEMUTATAS

Kolkedi Zsoéfia, Szabé llona, Bird Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

Hansen 1993-ban irta le az elllsd tok zsugorodasat, amit Davison elsdsorban
pseudoexfoliatios betegeken figyelt meg és ,capsule contraction syndome”-nak
nevezett el.

Korabban recidivald uveitisszel kezelt 47 éves nbébetegnél zavartalan sztrkehalyog
mitétet és HSM (heparin surface modified ) mllencse belltetést kdvetdben 2
hénapon belll extrém mértékl elllsd tok zsugorodast észleltink a  kontroll
vizsgalatok soran, a latoélesség 0,8-r6l 0,2—-re csdkkent. Az eléadésban attekintjuk
a tok zsugorodassal kapcsolatos irodalmi adatokat és a terapias lehet6ségeket.
Esetinkben m{téti megoldast valasztottunk, melyet videdfilmmel mutatunk be. A
posztoperativ id6szak zavartalan volt, a 1atoélesség 0,8-re javult.
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42 - IATROGEN iRISZSERULES UTANI REKONSTRUKCIO
FESTETT MULENCSEVEL

Volek Eva, Téth Karoly, Légrady Gyorgy, Vén Emese

Szent Lazar Megyei Kérhaz, Salgotarjan

Célkitlzés

A korabbi m(tét soran serult irisz poétlasa és optikai rehabilitacio egyulésben.

Betegek és modszerek

83 éves, régota pupillaszkitét hasznalé glaukdémas ndbeteg szurkehalyog mtétje
soran jelentds iriszveszteség toértént. A mitét utdn 6 héttel, masodik Ulésben
Morcher 67B tipusu iriszfestett mllencse kerUlt belltetésre.

Eredmények

A mtétet kdvetdben az operdlt szemen a cornea fokozatosan feltisztult, a beteg
szemnyomasa egyensulyban volt, a vizus 0,3-ig javult.

Megbeszélés

A veleszlletett, traumas, illetve iatrogén iriszhiany poétlidsara az iriszfestett
mUlencsék megfeleld alternativat jelenthetnek.
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43 - OCULOCUTAN ALBINIZMUSBAN VEGZETT MODOSITOTT
CATARACTA MUTETTEL CSOKKENTHETO-E A FOTOFOBIA?

Sohajda Zoltan

Kenézy Gyula Kérhaz Szemészeti Osztaly, Debrecen

Célkitlzés
A fotofébia csokkentésere alkalmazott Ujszerl és koltséghatékony modszer
ismertetése oculocutan albinizmusban végzett szlrkehalyog matét kapcsan.

Beteg és Mddszer

Cataracta m(tét el6tt allé oculocutan albinizmusban szenvedd beteglnk esetén a
fotofébia csokkentésére szolgdld iris festett milencse beszerzése anyagi okok
miatt meghidsult. Ezért lege artis phacoemulsificatiot, tervezett hatsé
capsulorhexist és a harom tetsti IOL sulcusba implantélasat terveztik. A mUtétet
egymas utan mindkét szemen elvégeztik. A postoperativ kdvetési id6 1,5 év volt.

Eredmények

A preoperativ 0,02 visus fokozatosan javult 0,1-re a postoperativ idészak végére,
amikorra az Osszefekvd toklemezek kozdtt a cataracta secundaria
manifesztalédott. Ez a folyamat mind az elllsé szegmentumrdl készitett fotdkon,
mind az OCT felvételeken is jol nyomon kovethetd volt. A fotofébia csdkkent.

Kovetkeztetés

Oculocutan albinizmusban végzett szlrkehdlyog m(tét soran a tervezett, hatso
tokon végzett intraoperativ capsulorhexis és sulcusba implantalt IOL a fotofébia
csokkentésére eredményesen és koltséghatékonyan alkalmazhaté modszer lehet.
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44 - CATARACTA EXTRAKCIOVAL KOMBINALT
FEMTOSECUNDUM LEZER-ASSZISZTALT KERATOPLASZTIKA
OKULOCUTAN ALBINIZMUSBAN ES KERATOCONUSBAN
SZENVEDO PACIENSUNKNEL

Pésztor Dorottya, Kolozsvéri Bence Lajos, Losonczy Gergely, Berta Andras, Médis
Laszl6 Jr, Fodor Mariann

DEKK, Szemklinika, Debrecen

Célkitlzés
Egy okulocutan albinizmusban szenvedd, apa-lanya vérfert6zésbél szlletett,

elérehaladott keratoconusos, totdlis cataractas és glaucomaban is szenvedd férfi
paciens esettérténetének és posztoperativ mitéti eredményeinek bemutatasa.

Moddszer

58 éves albind beteglnk kétoldali csokkent latasélesség (kézmozgas latas) miatt
kereste fel klinikankat, melynek hatterében el6rehaladott keratoconus (jobb szem:
K1=73,8 D, K2=79,3 D, a legvékonyabb pont=193 pm, Pentacam HR, Oculus
Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany), totdlis cataracta és kezeletlen glaucoma
igazoldédott. Kombindlt anti-glaucomés kezelés hatasara szemnyomésa
kompenzalddott. Az elérehaladottabb jobb szemen femtosecundum lézer-
asszisztalt keratoplasztikat végeztink (VisuMax, Carl Zeiss Meditec, Jena,
Germany) “open-sky” cataracta extrakcioval és milencse bedlltetéssel (+29,0 D
AMQO Sensar AR40e, Germany). A m(tét és a posztoperativ lefolyas
komplikacidomentes és eseménytelen volt.

Eredmények

Mar egy héttel az operéaciot kdvetben paciensink korrigalatlan tavoli latasélessége
20/200-ra javult, mely mostanaig korrigalhatatlan és valtozatlan maradt. 9 hénappal
a m{tét utdan a K1=47,9 D, a K2=50,4 D, a graft centrélis cornea vastagsaga 487
um, a legvékonyabb pont 482 pm. A transzplantatum jol illeszkedik, a szemnyomas
szemcseppek folyamatos hasznalata mellett kompenzalt.
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Koévetkeztetés

Paciensink az els® olyan keratoconusos albind, akinél egyidejileg mindkét
betegség mltéti megoldasa megtortént. A posztoperativ miszeres vizsgalatok
eredményei alatamasztjak a gyors rehabilitaciét. A VisuMax femtosecundum lézer-
asszisztalt keratoplasztika ,open-sky” cataracta extrakcidval kombindlva
megoldast biztosit a kihivast jelentd esetekben is.
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45 - SZURKEHALYOG-MUTET GLAUCOMATO-CYCLITISES
SZEMEN - ESETBEMUTATAS

Popper Monika', Kerek Andrea2, Szepessy Zsuzsanna', Nagy Zoltan Zsolt!

1 Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2 Optimum Latasjavito Lézerk6zpont, Budapest

Célkitlzés
Posner-Schlossman szindrémaval gondozott nébeteglnk atipusos korlefolyasat,

diagnosztikus nehézségeinket, valamint szUrkehalyog-m(tétjének tanulsagait
mutatjuk be.

Betegunk

A jelenleg 49 éves ndbeteg kortérténetét ismertetjuk, 16 év szemészeti gondozas
soran 12 tipusos glaucomato-cyclitises krizis zajlott le magas szemnyomassal,
enyhe elllsd uveitises tlUnetekkel. A glaucomato-cyclitises krizis tunetei révid
steroid és antiglaucomas helyi kezelésre gyogyultak, funkcidkarosodas nélkal. Az
elmult két évben beteglnk érintett szemén fokozatosan diffuz iris-atrophia valamint
lataséat rontd cataracta alakult ki. Az elvégzett szeroldgiai vizsgédlatok korabban
lezajlott CMV, EBV, HSV1. valamint Rubeola virusfert6zéseket igazoltak. Féléves
szisztémas Acyclovir therapia és 3 hodnapos tlnetmentes periddus utan
eseménytelen phakoemulzifikaciés muitétet végeztliink, melynek kezdetén a
csarnokvizbél mintavétel tortént. A csarnokvizbdl PCR-rel végzett virus DNS
kimutatas eredménye HSV1 és HSV2 negativ, CMV pozitiv lett. A m(tét utan
latoélessége 1,0, az azdéta eltelt 4 honap alatt magas szemnyomassal jaréd
gyulladasos tunetek egy alkalommal, a 4. héten jelentkeztek, intenziv steroid
therapia hatdsara szemnyomasa masnapra normalizalédott.

Megbeszélés

Glaucomato-cyclitis szindromaval kezelt beteglnk korlefolyasa kapcsan a
betegség tlnetei fokozatosan kombinalédtak iris-atrophiaval és cataractaval.
SzUrkehalyog-mUtétje soran nyert csarnokviz szeroldgiai vizsgalata megerdsitette
diagnozisunkat. A tUnetmentes periédusban elvégzett cataracta-m(tét
eredményessége nem kUlonbdzott a nem uveitises esetektél, azonban az
alapbetegség miatt tovabbi gondozas szlkséges.
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46 - MleENCSE,KALCIFIKI:\CIé DEGENERATIO PIGMENTOSA
RETINAE ESETEBEN

Vogt Gabor?!, Kalman Zsuzsanna', Gonter Katalin?, Jackel Marta3

Magyar Honvédség Egészségtigyi Kézpont Szemészeti Osztaly’,
MTA Energiatudomanyi Kutato Intézet, Sugarkémiai Laboratérium?,
Magyar Honvédség Egészségligyi Kbézpont Patoldgiai és Korszévettani Diagnosztikai Osztaly?

Esetismertetés

A 29 éves koratél ismerten retinitis pigmentosas férfi beteg szirkehalyog mtéteire
60 éves koradban kerult sor. YAG capsulotomiat a jobb szemen 65, a balon 66 éves
koraban végeztek. Csolatotere mellett latasélessége a jobb szemén 0,8, a balon
0,1 volt. A beteg tudomasara jutott, hogy a bal lencse felszinén pontszer(
felrakédasok alakultak ki, ezért a milencse cseréjét kérve jelentkezett
osztalyunkon.

A fibrotikus, fimotikus els6 tok, a kdzepesre tagulé pupilla, a nyitott hatsé tok, a
rossz latétér és a varhato kis javulas ismeretében végeztik el a 68 éves beteg
operaciojat. A matét soran a mdilencsét a tokbdl eltavolitottuk és harom testi
hidroféb lencsét implantaltunk a sulcusba. Sem intra-, sem posztoperativ
komplikacid nem fordult el6, a vizus 0,4-re javult. Az explantalt mdlencsét
fénymikroszképpal nativan, hematoxilin-eozin-, Kossa-, Alizarin-red festéssel, illetve
elektronmikroszkoppal (OPTON 940 DSM és ehhez csatolt LINK energiadiszperziv
rontgen spektrométer —-EDX ) vizsgaltuk, a felrakddasokban kalciumfoszfat
jelenlétét igazoltuk.
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47 - MULENCSE BEULTETES UTAN KIALAKULT SZEMNYOMAS
EMELKEDES

Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségtigyi Kézpont Szemészeti Osztaly, Budapest

Esetismertetés

Hypermetrop beteg jobb szemén multifokalis milencse belltetést végeztek egy
magan klinikan. A mitét utdn szemnyomasa megemelkedett, konzervativ kezelésre
nem reagalt, a mllencse decentralddott, 3 héttel késdbb reoperéciora kerllt sor,
amelynek soran a molencse repoziciondlast végezték el. A szemnyomas a
maximalis konzervativ kezelés mellett tovabbra is 30-40 Hgmm kdzétt volt, a
csarnok sekély, a zug zart, a mllencse elbérehelyezett maradt, ezért a beteg
tovabbi intézményeket keresett fel. A cataracta mtét utan 6 héttel YAG iridotomiat
végeztek, de szemnyomasa ezutan sem rendez6dott, trabeculectomiat javasoltak.
A beteg a trabeculectomia mUtéti kockazatairdl tajékozédott, majd egyéb
megoldasokat keresett, végul 3 hénappal a szlrkehalyog m(tét utan pars plana
vitrectomiara kerdlt sor. A tenzié a vitrectomia utan 2 hétig Huma-zolamide tabletta
nélkil 20Hgmm alatt volt tarthatd, majd ismét megemelkedett. Ekkor Ujabb
m(téteket - trabeculectomia, cyclokryopexia, cyclofotocoagulacio,
viscocanalostomia - javasoltak.

Osztalyunkon a cataracta m(tét utan 4,5 hénappal jelentkezett. Vizusa az operalt
szemén -1,5Dsph -1,5Dcyl 180° = 0,8, a balon +3,0 Dsph = 1,0, tenzi¢ja a jobb
szemén maximalis kezelés mellett 456Hgmm volt. Réslampaval a jobb szemen
résnyi csarnokot, zart zugot, szabad iridotomids nyilasokat, szlkitett pupillat
taldltunk, a multifokdlis mdlencse felszinét pigment szemcsék boritottak. Az
Uvegtest centruma core vitrectomia utan tiszta volt, a papilla nem volt excavalt, a
RNFL normal tartomanyon beldl volt, a macula ép volt.

Az elbadasban ismertetjik, hogy milyen mdodon sikerllt a beteg latasat és
szemnyomasat rendezni.
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48 - ATHALAMIA ESETE TRABECULECTOMIA UTAN
Vogt Gabor, Farkas Katalin

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont Szemészeti Osztaly, Budapest

Esetismertetés

Az exfoliativ glaucomas 69 éves férfi beteg bal szemén MMC trabeculectomiat
végeztek, amely utdn a szemnyomasa rendez6dott, de az elllsé csarnok
gyakorlatilag elttnt, athalamia alakult ki, a lencse teljesen elszlrkUlt, a corneanak
fekldt, vizusa kézmozgas latasig romlott.

Osztalyunkon 5 hoénappal a trabeculectomia utan jelentkezett. Felvételekor
fényérzésig megromlott latast, 20Hgmm-es tenzidt, feldl j¢ filtracids parnat, borus
corneat, athalamiat, 2,5mm-es fénymerev pupillat, terlletében gyéngyhaz fényi
lencsét taldltunk. Az elbadasban a mitétrdl és a  posztoperativ eredményrdl
széamolunk be.
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49 - NAGYFOKU POSZTOPERATIV ASTIGMIA MUTETI
MEGOLDASA

Sohar Nicolette, Skribek Akos, Vizvari Eszter, Facsko Andrea

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitlizés
Az el6adas célja a nagyfoku posztoperativ astigmia muitéti megoldasanak
ismertetése egy beteg két szemének mitétei kapcsan.

Esetlnk

Egy, tébb mint 30 éve- keratitis sz6védménye miatt mind a két szemét perforald
keratoplasztikaval (PKP)- m(itott beteg bal szem nagyfoku astigmidja kapcsan
»dupla térikus” add-on lencse (A45RT) belltetése tortént egy évvel ezelbtt. Jelen
elbadasban bal szem egy éves kovetésérél szamolunk be, jobb szemen a
nagyfoku astigmia miatt ez évben tortént phacoemulsificatio és térikus milencse
(690TAY) belltetés, eredményét ismertetjlk.

A péaciens mUtétei cseppérzéstelenitésben, clear cornealis metszésbdl térténtek.

Lencsetervezés |OLMaster segitségével tortént a szlrkehdlyog mitét és a
secunder lencse belltetés elbtt is.

A nagyobb posztoperativ astigmia miatt mtétt bal szem muUtét utani specidlis
komplikaciéi megoldddtak. Allapota egy év alatt stabilnak bizonyult, a paciens
latasa kielégitévé valt. A késébb mtétt jobb szem mitéte utan a korabbi PKP miatt
a szaruhartya érintettség lassabban rendezddétt, a latasa megfeleléen alakult.

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a kordbban PKP-val m(itétt betegek nagyfoku
posztoperativ astigmiaja miatt, mind a ,double toric’, mind a térikus lencse
belltetés hatdsos megoldast jelenthet a latasélesség alakuldsa szempontjabdl.
Esetinkben a végleges kimenetel j6 eredményt hozott, a beteg teljes
megelégedettségére.

Szerzdnek nincs az eléadéassal kapcsolatban financidlis kotédése.
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50 - REFRAKCIOS HIBAK KORRIGALASI LEHETOSEGEI
MULENCSE BEULTETES UTAN

Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségtigyi Kézpont Szemészeti Osztaly, Budapest

Az el6adas kuldnbdzd specidlis helyzetekre kindl megoldasi lehetdségeket.

Mit tehetlnk, ha beteg azzal keres fel benntnket, hogy a szlrkehalyog mdtétje
utdn szemuUveg nélkal nem lat eléeg jol se tavolra se kozelre, mert +0,75D
hypermetropidja alakult ki, rdadasul nagyon zavaré negativ diszfotopsziardl is
panaszkodik? Mit tehetink akkor, ha a beteg a most operélt szemével nagyon jol
lat, de a kordbban m(tétt szemén meglévd asztigmidja nagyon zavarja? Milyen
megoldasokra gondolhatunk, ha az implantalt multifokalis lencsével nem lat elég jol
a beteg?
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51 - PSEUDOPHAKIAS ES SERULT PACIENSEKEN VEGZETT
LEZERES REFRAKTIV BEAVATKOZASOK EREDMENYEI

Palotas Csilla ', Gaspar Beata ', Kovacs Orsolya'2, Kerek Andrea’

'Optimum Latasjavito Lézerkézpont,
2Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpontja

Célkitlzés
Attekintettik az utébbi 3 évben, a korabban sérilt vagy milencse betltetésen, ill.

mas szemészeti beavatkozadson atesett pacienseink refraktiv. matéteinek
eredményességét.

Betegek és modszer

9 péciens esetét szeretnénk bemutatni, akiknél kordbban sérllés miatt és azt
kdvetd szemészeti mitétek utan (4 f6 4 szeme), vagy cataracta mitétet kovetéen
(5 f6 5 szeme) maradék refrakcios hiba miatt szaruhartyan végzett excimer |ézeres
latasjavitd mitétet végeztiink. A beavatkozasok minden esetben Technolas 217 P
Excimer Laser készulékkel, LASEK technikaval torténtek.

Eredmények

A korrigélatlan tavoli latasélesség minden beteg esetében javult (atlagosan 5
sornyit), a legjobb korrigalt visus egy esetet kivéve elérte, vagy meghaladta a
m(tét elodtti értéket (atlagosan 0,83 lett). Ennek megfeleld volt péacienseink
elégedettsége is.

Kévetkeztetés

Tanulsagos attekinteni ezen ritkabb eseteket, amikor sérulésbdl, vagy mitétbdl
adédo dioptriaprobléma, gyakran astigmia, anisometropia neheziti a paciensek
életét. Batrabban és j6 eredménnyel alkalmazhatjuk a refraktiv beavatkozasokat
akar még hosszu évekkel a korabbi sértlés, vagy m{tét utan is.
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52 - KOMPLEX REFRAKTIV ESETEK ES SZEMELYRESZABOTT
MEGOLDASOK

Madaras Zoltan!, Ferencz Attila2

1Szemklinika Marosvasarhely
2Dora Optics

A refraktiv sebészet térhoditasaval egyre szélesebb kori pacientiranak lehet
megfeleld megoldast biztositani a latasuk javitasara. A szerzék bemutatjdk a
fénytérési zavarok sebészeti kezelésére hasznalt technikaikat és azok
személyreszabott kombinacidit. A hasznélt beavatkozdsok az excimer lézer, a
fékias lencse-implantacio és a refraktiv lencsecsere. Bemutatjuk a modszerek
kivalasztasaban hasznalt algoritmusainkat és szemléltetjuk eredményeinket néhany
komplex eset kapcsan.
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53 - KERATOCONUSOS SZEMEKEN SZURKEHALYOG MIATT
VEGZETT PHACOEMULSIFICATIO ES MULENCSE BEULTETES
- EREDMENYEINK

Kerényi Agnes, Pék Gyérgy, Enyedi Lajos, Magyar Sarolta, Pluzsik Milan, Andras
Bernadett, Téth Eszter

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

Célkitlzés
SzUrkehalyog miatt keratoconusos szemeken végzett, milencse belltetéssel
kombinalt phacoemulsifikaciés mitéteink és az eredmények attekintése.

Beteganyag és modszer

Keratoconusos szemeken szlUrkehalyog miatt végzett, mllencse bedlltetéssel
kombinalt phacoemulsificatidos lencsem(tétek és az eredményeik retrospektiv
elemzése. Az eredmény értékelésének f6 szempontjai: a legjobb korrigélatlan és
korrigalt latétélesség, a manifeszt rekrakcid és a beteg elégedettsége.

Eredmények

5 beteg 6 keratoconusos szemén tortént szirkehalyog miatt phacoemulsificatios
lencsem(tét és milencse belltetés. A betegek atlagos életkora 71,3 év volt. A
keratoconusuk stabil, Amsler-Krumeich klasszifikacié szerint 1-3 stadiumba tartozé
volt. A mtét el6tti atlagos keratometrias érték 48.58 D, keratometrias cylinder 4.07
D, korrigélatalan / korrigalt latéélesség 0.22 / 0.25 volt. A milencse kalkulaciohoz
a Haigis formulat alkalmaztuk, az atlagos K értékt6l figgd tulkorrekcioval. Harom
szemen térikus, harom szemen nem térikus volt a beulltetett mllencse. Az atlagos
kdvetési id6 8 honap volt. A mUtét utani korrigalatlan / korrigalt latéélesség 0.48 /
0,75, az atlagos refraktiv sphaerikus komponens -0,74 , cylinder 1,42 volt. Ot mitét
eredményezetett egyértelml beteg elégedettséget.

Kovetkeztetés

Alapos preaoperativ értékelés, mullencse- és motét-tervezés szikséges
keratoconusos szemen végzett szirkehalyog mitét esetén, optimalis esetben j6
eredmeény érhet6 el.

107.



54 - INTRASTROMALIS CORNEALIS GYURU BEULTETESE
KERETOCONUSBAN-ELSO TAPASZTALATOK FS 200 FEMTO
LEZERREL

Bereczki Arpad

Dr. Bereczki Arp4d Szemészeti Lézer Kézpont, Gy6r

Célkitlizések

Felmérni a Mediphakos intrastromaélis cornedlis gylrG (ICRS) biztonsagat és
hatékonysagat keratoconus esetén, az FS 200 Femto |ézer segitségével.

Betegek és modszer

Retrospektiv tanulmany keretében 12 keratoconusos beteg, 12 szemét vizsgaltuk.
A betegek ICRS implantacion mentek at, melyek 2013. oktdber és 2014. marcius
kozott tortéentek meg. A tanulmany soran figyelemmel kodvettik a betegek visusat,
keratometrias adatait €s a szaruhartya vastagsagot.

Eredmények
Az atlag UDVA javult 20/200 Snellen-t6él 20/100 Snellen-ig 3 hénapot kovetden.
Az atlag CDVA javult 20/55 Snellen-t6l 20/35 Snellen-ig 3 hénapot kdvetden.

Az atlag maximum K érték csdkkent 54.99 + 6.33-t6l 50.58 + 5.11 D-ig 3 hénapot
kdvetden.

Az atlag minimum K érték csdkkent 48.85 + 5.70-t6l 46.90 + 5.08 D-ig 3 hénapot
kdvetden. A centrdlis cornea vastagsag csokkent 457.42 + 58.21-t6l 421.34 +
74.12 um-ig 3 honapot kovetden.

Kovetkeztetések

Intrastromélis cornedlis gyUrlk biztonsagosan és hatékonyan hasznéalhatok a
keratoconusos betegek kezelésében.
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55 - A SZARUHARTYA HAMGYOGYULASA CROSSLINKING
KEZELESEKET KOVETOEN

Gyenes Andrea, Kiss Huba, Juhasz Eva, Sandor Gabor Laszl6, Kranitz Kinga, Téth
Gébor, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitlzeés
Vizsgdlatunk célja a szaruhartya hamosodasi folyamatanak megfigyelése volt

crosslinking kezeléseket kdvetden, hagyomanyos photorefraktiv keratectomiakkal
osszehasonlitva.

Betegek €s modszerek

Vizsgalatunkban 15 péciens 15 szemén 9 mm atmérdji terlleten eltavolitottuk a
felszini hamot, majd crosslinking kezelést végeztink. A kezelést kovetden 72 éran
keresztll figyeltitk meg a szaruhartya hamgyégyulasat. Az eredményeket Haag-
Streit réslampaval rogzitettik.

Eredmények

Eredményeink szerint a crosslinking kezeléseket kdvetden a szaruhartya hamjanak
szignifikdnsan gyorsabb gyégyulasa figyelheté meg a hagyomanyos PRK
kezelések soran végzett hamabrazidhoz képest. A crosslinking csoportban a
kezelést kdvetben 48 draval, PRK csoportban a kezelést kévetden atlagosan 72
oraval kdvetkezett be a hamhiany zarddasa.

Koévetkeztetések

A crosslinking kezelést kovetben a hamgyogyulasra kifejtett kedvezd hatast
figyeltink meg.
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56 - DEXTRAN NELKULI RIBOFLAVIN OLDATTAL VEGZETT
KOLLAGEN CROSS-LINKINGKEZELESSEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Hassan Ziad?!, Modis Laszl62, Szalai Eszter2, Németh Gabor2

'0rbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen;
2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Szemklinika

Célkitlzés
A dextran nélkdli riboflavin oldattal végzett cornedlis crosslinking (CXL) kezeléssel
szerzett tapasztalatainkat és eredményeinket demonstralni.

Betegek €s modszerek

14 keratoconusos paciens 14 szemén dextran nélkuli (isotonias) riboflavin oldattal
(Medio CROSS M) végeztink CXL kezelést. A kezelt paciensek atlagos életkora
27,5 év (SD: 8,12 év), az atlagos kovetési idd 1 év (0,5 év és 1,72 év kdzott) volt.
Vizsgaltuk a korrekciéo nélkuli és a korrigdlt visust, valamint Scheimpflug
képalkotassal (Pentacam HR) kovettlk a keratometrias adatok és indexek, valamint
a cornea vastagsag valtozasat.

Eredményeink

Decimalis skalan vizsgalva, az atlagos korrekcié nélkuli visus 0,39 (SD: 0,42) volt a
kezelés el6tt és 0,26 (SD: 0,45) a kdvetési id6 végen (p=0,21). Az atlagos korrigalt
visus 0,18 (SD: 0,24) volt a kezelés el6tt és 0,11 (SD: 0,13) volt azutan (p=0,31). Az
atlagos, legvékonyabb ponton mért cornedlis vastagsag a beavatkozas elétt 471,4
um (SD: 44,7um) volt, a kévetési id6 végén pedig 448,2 um (SD: 53,3 pm) (p=0,1).
A dextran nélkuli riboflavin oldatot hasznalva nem tapasztaltunk szignifikans
cornea vastagsag valtozast a CXL kezelés kdzben sem. A keratometriai
értékekben és indexekben a kovetési idé alatt nem tapasztaltunk szignifikans
véltozast.

Koévetkeztetés

Eredményeink azt mutatjak, hogy a dextran nélkuli riboflavin oldattal végzett CXL
kezelés egy biztonsagos alternativa a keratoconus kezelésére.

110.



57 - ACORNEA ALAKVALTOZASANAK VIZSGALATA
SCHEIMPFLUG-KAMERAVAL CROSS-LINKING KEZELEST
KOVETOEN

Kranitz Kinga, Kovacs lllés, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitlzés
A cornea alakvaltozdsanak vizsgélata Scheimpflug-kameraval progressziv
keratoconusos szemek cross-linking kezelését (CXL) kévetden.

Mddszerek

CXL kezelést végeztink 25 beteg 25 progressziv keratoconusszal diagnosztizalt
szemén (CXL csoport). Kontrollként a 25 progressziot nem mutaté ellenoldali szem
szolgalt kontrollként. Scheimpflug-kameraval (Pentacam, Oculus Optikgerate
GmbH) fix szférikus referencia felszin mellett megmértik a hatsd elevaciot a
cornea legvékonyabb pontjan, a vertexnél, ill. 2 és 3 mm-re a vertext6l superior,
inferior, tempordlis és nasélis iranyban a CXL kezelés megelézden, ill. 1 évvel a
kezelést kovetden.

A betegcsoportok adatainak 6sszehasonlitdsat kétmintas t-probaval, a pre-és
posztoperativ adatok 6sszehasonlitasat parositott t-prébaval végeztlik el.
Tobbvaltozds regresszids analizst végeztink, hogy megvizsgaljuk a CXL kezelés
hatédsat a cornea alakvaltozasara kontroll alatt tartva a kezdeti legvékonyabb
pachymetria értékeit.

Eredmények

A szaruhartya legvékonyabb pontjan mért pachymetria (473.16+43.43 pm vs.
451.92+40.05 pm, P<.001) és hatsd elevacio értékei (18.32+22.24 um vs.
14.12+17.04 pm, P=.043) szignifikansan csokkentek a CXL csoportban. A hatsé
elevacio értékeiben a tdbbi mért ponton nem taléltunk szignifikans valtozast a CXL
csoportban (P>.05).

A hétsé elevaciéd értékei minden mért pontban stabilak maradtak a kontroll
csoportban (P>.05).

A tobbvaltozds regresszids analyzis eredménye azt mutatta, hogy a CXL kezelés
hatarasa a hatso elevacio értékeiben a cornea legvékonyabb pontjan szignifikans
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csokkenés detektalhatd (9.7 um-es kozépértékkel, P=.015) kontroll alatt tartva a
legvékonyabb pacyhmetrias értékeket.

Kovetkeztetések

A hétsé elevacio értékeinek vizsgélata sordan CXL kezelést kévetben a cornea
ellapulasat jelzd véltozas csak a szaruhértya legvékonyabb pontjan volt
detektalhato.
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58 - SCHEIMPFLUG KEPALKOTASON ALAPULO
BIOMECHANIKAI VIZSGALATOK PERFORALO
KERATOPLASZTIKA UTAN

Modis L aszl6, Szalai Eszter, Hassan Ziad, Németh Gabor

Klinikai Kézpont, Szemklinika, Debrecen

Célkitlzés
Uj biomechanikai paraméterek, valamint a cornedlis vastagsag és a szemnyomas
elemzése perforald keratoplasztika utan egy Scheimpflug képalkotason alapuld

mUszerrel és az adatok Osszehasonlitdsa egészséges, nem operalt szemek
adataival.

Betegek és modszer

A méréseket 46 egészséges szemen (46 paciens, atlag életkor 53,83 év, SD: 20,8
év) és 28 paciens 30, perforald keratoplasztika utani szemén (atlag életkor: 49,43
év, SD: 21,34 év) végeztlk. A CorVis ST altal mért tiz specifikus paramétert,
valamint a cornea vastagsagat és a szemnyomast hataroztuk meg. Emellett
keratometrids méréseket végeztlink Pentacam HR készllékkel. A vizsgéalatokat
43,41 hénappal (SD: 40,17 hénap; 11 és 128 hénap kozott) a keratoplasztika mitét
és 7,64 honappal (SD: 2,34 hénap; 5 és 14 hénap kdzoétt) a cornedlis varratok
eltavolitdsa utan végeztik.

Eredmények

A specifikus biomechanikai paraméterek kozul a legnagyobb kitérés eléréséhez
szUkséges id6 és a radius érték volt alacsonyabb a keratoplasztika csoportban
(p=0,01 illetve p<0,001). A tébbi nyolc paramétert tekintve nem volt szignifikans
kuldnbség a két csoport kozott. A cornea vastagséaga a keratoplasztika csoportban
magasabb volt (p=0,003), a szemnyomast pedig mindkét csoportban normal
tartomanyon belldl mértik (p=0,84). Nem igazoltunk szignifikans korrelacioét a
keratometrias értékek, a donor illetve a recipiens atmérd, a donor/recipiens
életkora és a CorVis ST-vel mért biomechanikai adatok kozott.
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Koévetkeztetés

A cornea biomechanikaja kifejezetten stabilnak bizonyult szaruhartya-atlltetés
utéan. A CorVis ST altal mért tiz paraméter kdzul ketté szerepe tlnik kiemelten
fontosnak a perforald keratoplasztika posztoperativ biomechanikai kdvetése soran.
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Kurzusok

KURZUS |. - TE HOGYAN OLDANAD MEG? TE HOGYAN
FOLYTATNAD?

Kurzusvezetd: Bird Zsolt,

PTE Szemészeti Klinika, Pécs

Tagok: Szalczer Lajos, Vamosi Péter, Radé Gabor

Nehéz mitéti szituaciok, mtéti szévdbdmények esetén nem mindig kénny( és
egyeértelml a koévetkezd lépés. RoOvid videobejatszasok segitségével a panel
tagjaival és a hallgatésaggal kozdsen elemzink phacoemulsificatios mUtéti
szovbdményeket, illetve nehéz matéti szituaciokat.
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KURZUS II. - SHIOL REZIDENS KURZUS - MODERN
KEPALKOTO MODSZEREK A KERATOCONUS
DIAGNOSZTIKAJABAN ES TERAPIAJABAN.

Kurzusvezet: Kovacs lllés

Tagok: Nagy Zoltan Zsolt, Kranitz Kinga, Kovéacs lliés, Filkorn Tamas, Dunai Arpad
Ferenc

A kurzus soran attekintjik a modern képalkoté médszerek szerepét a keratoconus
korai diagnosztikgjaban és a crosslinking kezelés utani koévetésben. Kulén
targyaljuk a szabdlytalan szaruhartya felszin mellett végzett milencse tervezés
problémait és megoldasi lehetdségeit.

Program:
Prof Nagy Zoltan Zsolt: Bevezetés: A keratoconus
Kovacs lllés: A Scheimpflug kamera szerepe a keratoconus diagnosztikajaban

Kranitz Kinga: A Scheimpflug kamera szerepe a cornedlis crosslinking kezelés
kdvetéseben

Filkorn Tamas: Mlencse tervezés nehézségei keratoconus esetében

Dunai Arpad Ferenc: Mlencse tervezés szaruhértya atltetést kdvetden
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KURZUS Ill. - CO2 LEZERREL VEGZETT MELY
SCLERECTOMIA: KIVITELEZES,TAPASZTALATOK,
EREDMENYEK

Szerz6k: Sohajda Zoltan, Kiss Magdolna

Kenézy Gyula Kérhaz Szemészeti Osztaly, Debrecen

Kurzus tematikaja:

A kurzus célja a CO2 lézerrel végzett mély sclerectomia mtétek kivitelezésének,
sajat és mas szerzok tapasztalatainak ismertetése. Beszamolunk a CO2 |ézeres és
manuadlis mély sclerectomia mdtétek intra- és postoperativ jellemzéirdl.

Sohajda Zoltan: Bevezetés
Sohajda Zoltan: CO2 lézerek m{ikddésének alapjai

Sohajda Zoltan: Manuélis mély sclerectomia mitétek intra- és postoperativ
jellemzéi

Kiss Magdolna: CO2 |ézerrel végzett mély sclerectomia mitétek intra- és
postoperativ jellemzdi

Kiss Magdolna: Zarsz6
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KURZUS IV. - TORIKUS MULENCSE BEULTETES - KURZUS

Szerz6k: Dunai Arpéd Ferenc, Filkorn Tamas, Kranitz Kinga,
Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

A kurzus célja, hogy ismertesse a térikus milencse bedltetés indikacios teruleteit,
a szUkséges diagnosztikus lepéseket, az elérhetd milencse tipusokat, valamint a
résztvevbk szamara segitséget nyujtson a technika elsajatitdsaban. Az el6addk
részletesen ismertetik a mitét elékészlleteit, |épéseit, videofelvételekkel illusztralva
mutatjak be azok helyes elvégzését, felhivjak a figyelmet a kockazatokra, tovabba
irdanymutatast igyekeznek nydjtani az esetleges szévédmények elharitasaval
kapcsolatban is.
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