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ALTALANOS TAJEKOZTATO

Helyszin

Hotel Azgr****

8600 Sisfok, Erkel Ferenc u. 2/c.
Szdlloda recepcié: 84,/501-400
http:/ /www.hotelazur.hu

Megkézelités

Az M7-es autdpdlyardl a 105-6s kilométerkénél kell lehaijtani. Ezutan a centrum, illetve a vitorlds kikétd irdnydba — minden elédgazasndl
egyenesen tovdbb — haladva, keresztezve a vasiti sineket, a Vitorlds és az Erkel Ferenc utca sarkandl balra fordulva, 200 méterre
taldlhaté a szdlloda bejarata.

GPS koordinatak: E 46° 54! K 18° 02/

Parkolds

A szélloda sorompdval &rzstt nyitott parkoléjaban dijmentes a szdlldvendégeknek.

Szdllés lehetdségek

Hotel Azor* * * *

8600 Sisfok, Erkel Ferenc u. 2/c.

Hotel Yacht Siéfok™ * * *

8600 Siéfok, Vitrorlas u. 12-14.

Sungarden Wellness & Conference Hotel* * * *

8600 Siofok, Batthyany u. 24.

CE Plaza Hotel* * * *

8600 Sidfok, Somogyi Bacsé 0t 18.

Regisztrécids iroda nyitvatartdsa

2019. mércius 21. csitortok 9:00 - 19:00
2019. mdrcius 22. péntek 8:30 - 19:00
2019. mdrcius 23. szombat 8:30 - 13:30

Helyszini kongresszusi regiszirdcié elérhetésége

Dézma Timea: +36 /0 383 3440

Tudomdnyos programok helyszinei

Toscana |. terem — Szekcio terem

Toscana Il. terem — Szekcid terem

Ibiza I-Il = Szekcié terem

Hotel lobby, Foyer — Szakmai kidllitas és a kavészinetek helye



A prezentdcidhoz szikséges el6adds / videdanyag leaddsa

A "Eléadés leadsd teremben” kérjik leadni a regisziracioés iroda nyitva tartési idejében, lehetdleg az eléaddst megelézé napon, de
legkésébb az eléaddst megelézé szekcio elétti szinetben pendrive-on.

Az eléadéteremben nem haszndlhatidk sajat laptopjukat vagy nem vetithetnek sajét laptoprol!

Kérjik, hogy prezentacioikat Microsoft PowerPoint 2007, 2010, 2013 vagy Keynote formatumban legyenek kedvesek leadni. A Prezi-ben
készilt eléaddsok lejdtszdsahoz internet kapcsolatot biztositunk, de a biztonsag kedvéért kérjvk Onoket, hogy offline formaban egy
pendrive-on is legyenek kedvesek elhozni.

A prezentdcidkba dgyazott videok mov, mp4 vagy wmv formatumdiak lehetnek, az esetleges video lejatszasi problémak minimalizalasa
érdekében minden videdt kilsn is kérink lementeni a prezentacio mellé.

A helyszinen kilon termet biztositunk az eléaddsok feltsltésére, ott még modosithatigk az eléaddsokat, és szikség esetén technikai
segfifséget is kérhemek.

Vendéglétés, tarsasdgi programok

A kévészinetekben a regiszirdlt részivevk a szakmai kiallitas teriletén dasvanyvizet, Gditét, kavét és édes-sds aprositeményt

fogyaszthatnak a tudomdényos programban megijelélt idészakokban.

Ebéd

Maércius 21-én a Live Surgery uténi ebédszinetben szikitett hideg bisfé- és szendvicses ebéd egy iditével vagy dsvanyvizzel dll majd a
részivevék rendelkezésére a szakmai kidllitas tertletén, a helyszinrajzon kijelslt helyen.

Aki ebédigényét elére jelezte a jelentkezésekor, az a regiszirdcioban dtvett ebédjegy ellenében ebédelhet a szdlloda éttermében
marcius 22-én, pénteken és mdrcius 23-én, szombaton a program szerinti ebédsziinetben.

Fogadds

Helyszin: Hotel Azdr Etterem
Idépont: 2019. mércius 21. 20 éra
Program: Buféasztalos vacsora, majd zene-tanc

Bankett

Helyszin: Hotel Azdr Etterem
Idépont: 2019. mércius 22. 20 6ra

Program: Biféasztalos vacsora, élézene, amelyet a MEDICOLOR zenekar szolgdltat egész este

Kongresszusi Titkarség

TENSI Kft. - Budapest

1023 Budapest, Komjadi Béla u. 1.
Telefon: +36 1 345 1567
Mobil:  +36 70 383 3440

E-mail:  tdezma@tensi.hu
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Web:  https:/ /www.tensi-congress.hu



SHIOL EMLEKERMESEK

1999 Varésmarty Daniel
2000 Galli Lérant
2001 Prof. Biré Zsolt
Ulrich Klemen
2002 Radé Gabor
Futd Gabor
2003 Szalczer Lajos
2004 Halmai Otto
2005 Prof. Német Janos
2006 Bausz Mdria
2007 Prof. Nagy Zoltén Zsolt
2008 Gonda Gyula
2009 Kerek Andrea

Prof. Récz Péter

2011 Prof. Kovdics Balint

2012 Hatvani Istvan
Michael C. Knorz

2013 Kerényi Agnes

Vémosi Péter
2014 Vogt Gdabor
Papp LészI6 Tivadar
2015 Ratkay Imola
2016 Gyéry Jozsef
2017 Bator Gyorgy
2018 Németh Gdbor
]

% Tsorbatzoglou Alexis

TISZTELETBELI TAG — HONORARY MEMBER

2005 Gerd U. Auffarth, Németorszag
2006 Abhay Vasavada, India
2007 Charlotta Zetterstrém, Svédorszag
2008 Steve A. Arshinoff, Kanada
2009 Vladimir Pfeifer, Slovenia
2012 Richard L. Abbott
2013 Jorge Alié
Roberto Bellucci
Wolfgang Haigis
2014 Dan Shepard
Tat Keong Chan
2015 Juhdsz Tibor
Bor Zsolt
2016 Farhad Hafezi
2018 Olliver Find|
2019 Keiki R. Mehta
Richard Packard



A SHIOL LIVE SURGERY 2019 TAMOGATOI:

Medicontur Kft.
OPC Szemészeti Termék Kozpont Kft.

KIALLITOK, TAMOGATOK:

Alcon Hungaria Kft.
Apokromat Kft.
Argus Optik Kft.
Bausch-Health

Carl Zeiss Technika Kit.
K-MED K.
Medicontur Kft.
Novartis Hungaria Kft.

OPC Szemészeti Termék Kozpont Kft.
Polytech Hungdria Kft.
Premed Pharma Kift.

Puck Pharma Kift.

Sager Pharma K.

Santen Oy Magyarorszagi Kereskedelmi Képviselete
Vitreus Kft.



SCHARIOTH

SM L MACULA LENS

NAGYITO A SZEMBEN

MAKULADEGENERACIOVAL ELO PACIENSEK SZAMARA

www.macula-lens.com

http://www.medicontur.com/files/For_professionals/Library/MPC_Study_Gabor_Scharioth_New_addon.pdf
Publikaciok a http://www.medicontur.com/professionals oldalon érhetdk el.

Kereskedelmi iroda Koézpont
1113 Budapest, 2072 Zsambék,
M E D I ‘ N T U R Daréczi Gt 80. Herceghalmi ut 1.
Tel.: +36 1 214 2032 Tel.: +36 23 565 555 iol@medicontur.hu

Fax: +36 1 214 2026 Fax: +36 23 342 226 www.medicontur.hu
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Alcon Hungaria Kit.

Alcon Hungaria Kit.
Apokromat Kft.

Argus Optik Kft.
Bausch-Health

Carl Zeiss Technika Kft.
K-Med Kit. / Sasszemklinika
Medicontur Kit.

Novartis Hungaria Kit.

10.  OPC Szemészeti Termék Kozpont Kit.
11.  Polytech Hungaria Kit.

12.  Premed Pharma Kft.

13.  Puckpharma Kit.

14.  Sager Pharma Kit.

15.  Santen Oy

16.  Vitreus Kft.

AW  Alcon Wet Lab
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&Q AddOn*

v PRECIZ v BIZTONSAGOS'2 v REVERZIBILIS

trifokalis

refraktiv torikus

1 Gundersen KG, Potvin R: A review of results after implantation of a secondary intraocular lens to correct residual refractive error after cataract surgery.
In: Clinical Ophthalmology 2017: 11, pages 1791-1796.

2 According to ,Sicherheit moderner Zweilinsensysteme* (Safety of modern Dual-Lens Systems), studyon IOL models as to location tolerance and
effects on the optical system, published in Ophthalmo-Chirurgie Sonderver&ffentlichungen (Special Publications of Ophthalmo-Chirurgie) 1- 3, 2013.

Kereskedelmi iroda Kézpont
1113 Budapest, 2072 Zsambék,
M E D I ‘ N T U R Daréczi Gt 80. Herceghalmi ut 1.
Tel.: +36 1 214 2032 Tel.: +36 23 565 555 iol@medicontur.hu

Fax: +36 1 214 2026 Fax: +36 23 342 226 www.medicontur.hu



ATTEKINT® PROGRAM

TEREM

TOSCANA

@:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

Fogadas, kidllitds megnyité
(20:00 - 24:00)




ATTEKINT® PROGRAM

TOSCANA I.

TOSCANA II. IBIZA I-I1.

12:00
13:00

14:00

15:00

16:00
17:00

18:00

19:00

20:00

Bankett
(20:00 - 24:00)




ATTEKINT® PROGRAM




EGYEDULALLO
ROTACIOS
STABILITAS

www.toriccalculator.net

http://www.medicontur.com/files/For_professionals/Library/MPC_Study_Rotational %20stability.pdf
Publikaciok a http://www.medicontur.com/professionals oldalon érhetdk el.

Kereskedelmi iroda Kézpont

1113 Budapest, 2072 Zsambék,
M E D I ‘ N I U R Dardczi ut 80. Herceghalmi ut 1.
Tel.: +36 1 214 2032 Tel.: +36 23 565 555 iol@medicontur.hu

Fax: +36 1 214 2026 Fax: +36 23 342 226 www.medicontur.hu



RESZLETES PROGRAM

Marcius 21. Csitortok

TEREM: TOSCANA

SHIOL LIvE SURGERY (10:30 - 13:30)

A mtétek helyszine: Péterfy Sandor utcai Kérhéz — Rendel&intézet és Baleseti Kozpont

Hazigazda: Vémosi Péter

Moderdtor: Prof. Nagy Zoltén Zsolt

Program

OPC

Ophtec Precizon térikus mélencse beiltetése J&J Vision
SignaturePro phaco berendezéssel

Prof. Médis Laszlo

Debreceni Egyetem Szemklinika

Ophtec Artisan aphakids irisz fixdciés milencse beiltetése J&J
Vision SignaturePro phaco berendezéssel

Szabé Antal

Semmelweis Egyetem Szemklinika

J&J Vision Tecnis Symfony térikus nydjtott fékuszd milencse
beiltetése SignaturePro phaco berendezéssel

Gombos Katalin

SzentJénos Kérhdz

J&J Vision Tecnis Symfony nyujtott fékuszd milencse beiltetése
SignaturePro phaco berendezéssel

Szelp Judit
Méri Kérhéz

Lézeres DCR m(tét A.R.C. Fox |ézer berendezéssel

Szalai Irén!, Fent Zoltan2

1Semmelweis Egyetem Szemklinika
2Semmelweis Egyetem Fil-Orr-Gégészeti Klinika

MEDICONTUR

Add-on multifokdlis IOL
Vamosi Péter

Péterfy Séndor utcai Kérhdz, Szemészet, Budapest

Térikus lencse (677TAY), Medjet MA 2.2 injektor, DORC 2,5
phaco csics, Biovis 1,6% Na-hialurondt

Horoéczi Zoltdn

Péndy Kalmén Megyei Kérhdz, Gyula

27G Vitrectomia

Milibak Tibor

Uzsoki utcai Kérhdz, Budapest

Multifokdlis Liberty 677MY lencse
Skribek Akos

Szegedi Tudomdnyegyetem Alialénos Orvostudomydnyi Kar, Szemészeti Klinika

POBMA preloaded hidroféb 10L + Scharioth macula lencse,
Medjet MX 2,4 mm injekor (SML-hez), DORC 2,5 phaco csics

Ferencz Maria Fva
Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz, Budapest

EBED (13:30 - 14:40)



PREMED PHARMA SZIMPOZIUM (14:40 - 15:40)
MULTIFOKALIS MULENCSEK TERVEZESE ES KLINIKAI EREDMENYEI

Dunai Arpdd Ferenc: Multifokdlis milencsék tervezése
Kiss Huba: Multifokdlis térikus milencsék tervezési tapasztalatai

Prof. Nagy Zoltdn Zsolt: Multifokdlis mGlencsék implantaciojdval szerzett tapasztalatok

LIVE SURGERY KEREKASZTAL-BESZELGETES AZ OPERATOROKKEL
(16:00 - 17:00)

KO&zGYULES, VEZETOSEG VALASZTAS (17:20-18:50)

FOGADAS, KIALLITAS MEGNYITO (20:00-24:00)



Mdrcius 22. Péntek
TEREM: TOSCANA I.

NYITO PLENARIS ULES (9:00 - 10:40)

Uléselnsk: Véamosi Péter, Milibak Tibor

ELNOKI MEGNYITO

Vamosi Péter

Péterfy Séindor utcai Kérhdz, Szemészet, Budapest

AZ AKKOMODACIO SAJATOSSAGAI

Tsorbatzoglou Alexis
Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kérhdzak, Jésa Andrds Oktatékdrhdz, Szemészet Osztdly, Nyiregyhdza

UPDATE ON- AUTOMATED CAPSULOTOMY
Packard Richard

ENHANCING RESULTS REFRACTIVE SURGERY. A CRITICAL EVALUATION
Keiki Mehta

Mehta International Eye Institute, Mumbai

KATARAKTA ES REFRAKTIV SEBESZETI REGISZTER

Prof. Nagy Zoltén Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

KAVESZUNET (10:40 - 11:00)

PSEUDOEXFOLIATIO SZIMPOZIUM (11:00 - 12:00)
Uléselnsk: Prof. Madis Laszlo, Milibak Tibor

A PSEUDOEXFOLIATIV SZINDROMA TORTENETE, JELENTOSEGE ES KLINIKAI KEPE

Prof. Sziklai Pl
SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

A PSEUDOEXFOLIATIO KORELETTANA
Prof. Holld Gdbor

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest



A PSEUDOEFOXFOLIATIO SEBESZI VONATKOZASAI

Vogt Gébor
Magyar Honvédség egészségigyi kézpont, Budapest

EBEDSZUNET (12:00 - 13:30)

ELOADASOK — A SZEMFELSZIN BETEGSEGEK JELENTOSEGE A KATARAKTA ES
REFRAKTIV SEBESZETBEN (13:30 - 15:06)

Uléselnsk: Kemény-Beke Adam, Ratkay Imola

1. IRISZHURKOK ALKALMAZASA SZURKEHALYOG MUTET SORAN

Prof. Biré Zsolt, Balint Andrés, Dimény Szende
PTE AOK KK Szemészeti Klinika, Pécs

2. SZEMSZARAZSAGBAN SZENVEDO PACIENSEK SZEMFELSZINI VALTOZASAI MUKONNY CSEPP KEZELES
HATASARA
Kemény-Beke Adém

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemklinika, Debrecen

3. UVEITISES SZEMEKEN VEGZETT SZURKEHALYOGMUTET
Géhl Zsuzsanna: Prof. Nagy Zoltén Zsolt

Semmelweis Egyetem, Budapest

4. SZURKEHALYOG MUTET HATASA AZ OCT ANGIOGRAFIAS MERESEKRE

Kovécs lllés, Czaksd Cecilia, Istvén Lilla, Resch Miklés, Lesch Baldzs, Prof. Nagy Zoltén Zsolt
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

5. TISZTA LENCSE CSERE FIATALABB ES IDOSEBB PRESBYOP BETEGEKBEN
Kemény-Beke Adam

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemklinika, Debrecen

6. AFEMTOSZEKUNDUMOS LEZEREK SZEREPE AZ ELMULT 20 EVBEN

Ratkay Imola'23
1Aura Plasztikai & Refrakiiv Sebészeti Intézet Margitsziget, Budapest,

2Dunakanyar Orvosi Centrum (DOC), Szentendre,
3SZTE Szemészeti Klinika ~ Lézerfizikai Tanszéki Kutatécsoport, Szeged

CRUCIAL ANALYSIS VISUAL RESULTS OF FEMTOLASIK VS SMILE
Mehta Keiki

Mehta International Eye Institute, Mumbai



7. AZ OPTIK-MED SASSZEMKLINIKA 100.000 LEZERKEZELESI EREDMENYEINEK VALTOZASA AZ ELSO ES AZ
UTOLSO 10.000 SZAM ALAPIAN

Molnar Szilvia
Optik-Med Sasszemklinika, Budapest

8. A NIDEK NAVEX QUEST EXCIMER LEZERREL VEGZETT KERATOREFRAKTIV BEAVATKOZASOK SORAN NYERT
EREDMENYEINK BEMUTATASA LASIK ES PRK KEZELESEK UTAN

Hassan Ziad!, Médis Laszlé2, Hassan Jasmin3, Németh Gabor4
10rbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen, DEBRECEN,

2Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen,

3Kenézy Gyula Kérhdz, Szemészeti Osztdly, Debrecen,

4Megyei Kérhdz és Egyetemi Okiatdkérhdz, Miskole

9. CLINICAL EXPERIENCE IN REFRACTIVE SURGERY

Prof. Filip Mircea, Moisescu Ralucg, Filip A., Nicolae Miruna, Dragne Carmen, Triantafyllidis G.
Ama Optimex Eye Clinic, Bucharest

10. A PRESBYOPIA KEZELESEBEN ALKALMAZOTT LASER BLENDED VISION KEZELESEK OSSZEHASONLITASA
KULONBOZO FEMTOSZEKUNDUMOS LEZZEREL VEGZETT LEBENYKEPZESEK ALAPJIAN

Fodor Erzsébet!, Fodor Erzsébet?, Kerekes Julianna?, Kénya Zsuzsanna?, Ferincz Istvén E.2
K-Med Kft, Budapest

2focus Medical lézeres Latdsjavité Kézpont, Budapest

POLYTECH SZIMPOZIUM (15:10 - 15:40)

Moderdétor: Prof. Biré Zsolt

Bator Gydrgy: Zepto készilékkel szerzett tapasztalatok

Kemény-Beke Adém: Elsé tapaszialataink a HOYA Vivinex eléretslistt molencsével

ELOADASOK — PSEUDOEXFOLIATIO (15:50 - 16:16)

Uléselnsk: Prof. Biré Zsolt, Kovacs lllés

11. PSZEUDOEXFOLIACIO ES CATARACTA MUTET

Prof. Biré Zsolt, Varsényi Baldzs, George Hayek, Lantos Krisztina
PTE AOK KK Szemészeti Klinika, Pécs

12. A 100 EVES EXFOLIATIOS (VAGY PSEUDOEXFOLIATIOS?) SZINDROMA SKANDINAVIABAN

Masszi Agnes
Soproni Erzsébet Oktatd Kérhdz, Sopron



13. ANYIREGYHAZI JOSA ANDRAS OKTATOKORHAZBAN VIZSGALT PSEUDOEXFOLIATIV SZINDROMAS
BETEGEINK ADATAINAK ELEMZESE
Balogh Zsuzsa, Baké Mdria, Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kdrhdzak, Jésa Andrds Oktatékdrhdz, Szemészet Osztély, Nyiregyhdza

14. PSZEUDOEXFOLIACIOS SZINDROMAS BETEGEK ES SZURKEHALYOG MUTETJEIK A BAJCSY-ZSILINSZKY
KORHAZ SZEMESZETI OSZTALYANAK KATARAKTAS BETEGANYAGABRAN

Dékany Szilvia', Balogh Andras!, Sandor Gabor?, Andrds Bernadett!, Barsony Vera', Enyedi Lajos!, Hargitai Janos!, Kalman Réka', Pék Gyérgy!,
Pluzsik Milan1, Pregun Tamas1, Kerényi Agnes

1Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz, Budapest,
2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

15. CATARACTA MUTET PSZEUDOEXFOLIACIOS BETEGEINKNEL — RETROSPEKTIV VIZSGALAT

Vaida Kinga, Kiss Emflia, Gyenizse Zsuzsanna, Szathmdry Eniks, Kalman Zsuzsanna, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségigyi Kszpont, Budapest

16. TORIKUS MULENCSE BEULTETES PSEUDOEXFOLIATIOS SZEMEKEN

Banfi Virdg, Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladér Megyei Oktaté Kérhdz, Gysr

17. CORNEALIS DENZITOMETRIA SZEREPE FABRY-BETEGSEGBEN
Krénitz Kinga, Széchey Rita, Kovdcs lllés, Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

18. ESEMENYTELEN SZURKEHALYOG MUTETET KOVETOEN KIALAKULT AQUEOUS MISDIRECTION
SZINDROMA TERAPIAS LEHETOSEGEI — ESETISMERTETES
Horvéth Hajnalka, Filkorn Tamés, Csakany Béla, Czaké Cecilia, Prof. Nagy Zoltén Zsolt, Ecsedy Ménika

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

19. SZURKEHALYOG MUTET KAPCSAN KIALAKULT DESCEMET MEMBRAN LEVALAS ES TERAPIAS LEHETOSEGEI
— ESETBEMUTATAS

Németh Orsolya, Bator Gysrgy
Markusovszky Egyetemi Oktatékdrhdz, Szombathely

KAVESZUNET (16:16 - 17:20)

K1. KURZUS: TE HOGYAN OLDANAD MEG?2 TE HOGYAN FOLYTATNAD?S
(17:20 - 18:50)

Kurzusvezetd: Prof. Biré Zsolt

A kurzus részivevéi: Cseke Istvan, Kerényi Agnes, Prof. Nagy Zoltén Zsolt, Radé Gabor, Szalczer Lajos, Vamosi Péter, Vogt Gabor



Mdrcius 22. Péntek
TEREM: TOSCANA II.

ALCON SzIMPOZIUM (13:30 - 14:30)

SEBESZET — A KONTROLL ES A TISZTASAG EGYEDULALLO ELMENYE — A CLAREON AUTONOME BEVEZETO
SZIMPOZIUMA

Moderdtor: Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Eléadék: Toth-Molnar Edit, Prof. Nagy Zoltan Zsolt, Ori Zsolt, Vogt Gébor és az Alcon képviseléi

ALCON SZIMPOZIUM (15:10 - 15:40)

DEOH - A SZEMMUTETEKET KOVETO SZARAZ SZEM

El8adé: Prof. Nagy Zoltén Zsolt

SANTEN SZIMPOZIUM (15:50 - 16:50)

ANTIBIOTIKUM-TERAPIA A SZEMESZETBEN
Elnsk: Prof. Nagy Zoltan Zsolt

Lakatos Botond: Az antibiotikum-alkalmazdés lehetéségei és buktatoi infektologiai szemszégbdl



HPIL-MA

FLEX | HYDROPHILIC PRELOADED

POB-MA

[ )
FLEX | HYDROPHOBIC PRELOADED

Kereskedelmi iroda
1113 Budapest,
Daréczi ut 80.

Tel.: +36 1 214 2032
Fax: +36 1 214 2026

Koézpont

2072 Zsambék,
Herceghalmi ut 1.
Tel.: +36 23 565 555
Fax: +36 23 342 226

MEDI@NTUR

iol@medicontur.hu
www.medicontur.hu



Mdrcius 22. Péntek
TEREM: IBIZA I-1I.

MEDICONTUR SZIMPOZIUM (13:30 - 14:30)

MEDICONTUR LIBERTY ES ADD-ON
Eléadék: Alexandra Kontur, MD, PhD; Dr. Gyéri Jozsef; Michael Assouline, MD, PhD; Dr. Vémosi Péter; Slaven Balog, MD

BAUSCH-HEALTH SZIMPOZIUM (15:10 - 15:40)

Palotés Csilla: A széraz szem diagnosztikéija és IPL kezelése

Németh Gdabor: Antibiotikum-profilaxis katarakta mtét soran: egy Ujabb fontos lépcsd

ELOADASOK — MUTETI MODSZEREK (15:50 - 16:54)
Uléselnok: Vogt Gabor, Bator Gyosrgy

20. CONJUNCTIVA ES SCLERA METSZES NELKUL, INTRASCLERALISAN ROGZITETT MULENCSEKKEL SZERZETT
TAPASZTALATOK

Vogt Gébor, Vajda Kinga, Eniké Szathmary
Magyar Honvédség Ei Kp., Budapest

21. FENYVISZONYOK, A 3 DIMENZIOS KEPALKOTO RENDSZERREL TORTENO SZURKEHALYOG MUTET
SORAN

Bator Gyorgy, Zelkéd Andrds, Prof. Racz Péter
Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz, Szombathely

22. KEVESBE ELLENALLO A CAPSULORHEXIS AZ ELULSO TOK TRIPANKEKKEL VALO FESTESE UTAN?

Sandor Gdbor!, Kiss Zoltan23, Bocskai Zoltén Imre4, Toth Gabord, Prof. Nagy Zoltén Zsolt5¢
1Semmelweis Egyetem, Budapest,

2Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Gépészmémoki Kar, Polimertechnika Tanszék, Budapest,

3Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Gépészmémaki Kar, Biomechanikai Kooperdcids Kutatékeézpont, Budapest,
“4Budapesti Mdszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Epitémémdki Kar, Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék, Budapest,
5Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest,

6Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Budapest

23. CSORE TOLTVE — CLAREON MULENCSE ES AUTONOME IMPLANTACIOS RENDSZER

Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladér Kérhdz, Gydr




24. KET KULONBOZO TiPUSU MIKROSEBESZETI KES VIZSGALATA A SEBESZILEG INDUKALT CORNEALIS
ASZTIGMIA TEKINTETEBEN

Gadl Zsuzsanna!, Sandor Gébor LaszI6?, Dienes Lorant!, Gaspar Akos!, Ferencz Mdria Eva!
1Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz, Budapest,
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

25. ELSO 40 SZURKEHALYOG MUTET TAPASZTALATAI EGY REZIDENS SZEMSZOGEROL

Zefter Tamds, Vizvari Eszter, Toth-Molnar Edit
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

26. ,DOKTOR UR, A MAGA HATA SOSE FAJ2” — MOZGASSZERVI PANASZOK A SZEMESZEK KOREBEN

Kovacs Déral?, Vastag Oszkar!
1Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Szekszdrd,
2PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

27. PHACOEMULSIFICATIO RADIALIS KERATOTOMIA UTAN

Toth Jend, Mihdlyi Dorottya
Fejér Megyei Szent Gysrgy Kérhdz, Székestehérvdr



DRI OCT Triton

AZ OCT KESZULEKEK LEGUJABB,
3. GENERACIOJA

U] dimenziok az OCT képalkotasban:

a jelenleg elérhetd legnagyobb

felbontas: 2,6 micron

Elllsé és hatso szegmens SWEPT SOURCE OCT

FAF, OCT angiografia, FA és ICG angiografia lehetdsége
- Chorioidea DRI vizsgalata
- asclera moégotti strukturak is lekepezhetdk
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Mércius 23. Szombat

TEREM: TOSCANA |.

K2. KURZUS: JOGI ESETEK: PERES UGYEK, MEGOLDASOK, TANULSAGOK
(9:00 - 10:00)

Kurzusvezetsé: Németh Gébor

A kurzus résztvevéi: Prof. Facské Andrea, Prof. Nagy Zoltén Zsolt, Prof. Médis Laszl6, Bator Gysrgy, Pesztenlehrer Norbert, Tornai lldiké, Vogt Gdbor

K3. KURZUS: SZUK PUPILLA ES INTRAOPERATIV FLOPPY IRIS SZINDROMA
CATARACTA MUTET SORAN (10:10 - 11:10)

Kurzusvezetd: Kemény-Beke Adam

A kurzus résztvevéi: Bator Gyargy, Vogt Gabor, Vamosi Péter, Prof. Nagy Zoltan Zsolt, Kerényi Agnes

K4. KURZUS: TORIKUS MULENCSE ALKALMAZASA - GYAKORLATI
SZEMSZOGBOL (11:50 - 12:50)

Kurzusvezetd: Pesztenlehrer Norbert

A kurzus részivevéi: Prof. Nagy Zoltdn Zsolt, Vémosi Péter, Németh Gébor

KAVESZUNET (12:50 - 13:10)

ZARO SZIMPOZIUM (13:10 - 14:10)
Uléselnsk: Imre Laszlo

A SZEMFELSZIN-BETEGSEG KATARACTA MUTET ELOTTI FELISMERESE

Imre Laszlo
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika Budapest, Budapest



LENCSETERVEZES SZEMFELSZINI BETEGSEG ESETEN
Csakany Béla

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A KATARACTA MUTET NEHEZSEGEI SZEMFELSZINI BETEGSEGEKBEN

Kerényi Agnes
Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Budapest

PRE ES POSTOPERATIV KEZELES SZEMFELSZiINI BETEGSEG ESETEN

Barcsay-Veres Amarilla

A KONGRESSZUS ZARASA (14:10 - 14:20)

EBED (14:20-10L)
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Mércius 23. Szombat

TEREM: TOSCANA 1.

ELOADASOK — KOMPLIKALT MUTETEK (2:00 - 10:00)

Uléselnok: Szalczer Lajos, Tsorbatzoglou Alexis

28. MESE AZ UVEGTESTI MANOCSKAROL
Prof. Salacz Gysrgy

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

29. POSZTOPERATIV ENDOPHTHALMITIS MAGYARORSZAGI TANULMANY 2018.

Szalezer Lajos!, Acs Tamas?, Bator Gyérgy?, Bereczki Arpad?, Prof. Biré Zsolts, Czvikovszky Gysrgy?, Gyetvai Tamas”, Gydry Jozsef8, Horéezi Zoltén?,
Ori Zsolt'0, Perneczky Tamas!, Pesztenlehrer Norbert'2, Pusztai Dezs613, Sohajda Zoltan'4, Téth Jené 15, Vamosi Péter16, Vogt Gaborl”, Szalezer Lajos'®
1Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Zalaegerszeg,

2Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz, és Repilékérhdz, Kecskemét,

3Markusovszky Egyetemi Oktatdkorhdz, Szombathely,

4Bereczky Arpad" Szemészeti lézer Kszpont, Gydr,

SPTE KK Szemészeti Klinika, Pécs,

6Czvikovisio EiBt., Budapest,

7SZTE Szemészeti Klinika, Szeged,

8Vérpalotai Szent Dondt Kérhdz, egynapos sebészet, Vdrpalota,

9Péndy Kalman Megyei Kérhdz, Gyula,

10Vaszary Kolos Kérhdz, Esztergom,

1"Uzsoki utcai Kérhdz, Budapest,

12Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Gyér,

18Toldy Ferenc Kérhdz és Rendel&intézet, Cegléd,

14Kenézy Gyula Kérhdz, Debrecen,

I5Fejér Megyei Szent Gysrgy Egyetemi Oktaté Kérhdz és Mri Telephelye, Székesfehérvar,

16Péterfy Kérhdz, Budapest,

”Magyar Honvédség Egészségigyi Kszpont, Budapest,

18Keszthelyi Kérhdz, Keszthely

30. KATARAKTA MUTETET KOVETO CYSTOID MACULA OEDEMA ELOFORDULASA STEROID ILLETVE NON-
STEROID SZEMCSEPPEK ALKALMAZASA ESETEN

Tsorbatzoglou Alexis, Pélffy Andrea
SZSZBMK Szemészeti Osztdly, Nyiregyhdza

31. IATROGEN CATARACTA A MINDENNAPI GYAKORLATBAN |. — SZEMNYOMASCSOKKENTO MUTETEK
OKOZTA SZURKEHALYOG

Palya Fanni, Kalman Zsuzsanna, Rodler Andrds, Szathmadry Eniks, Aczél Klara, Gyenizse Zsuzsanna, Baldzs Krisztina, Medgyaszay Orsolya, Vogt

Gdbor
Magyar Honvésdség Egészségugyi Kozpont, Budapest

32. IATROGEN CATARACTA A MINDENNAPI GYAKORLATBAN II. — HATSO SZEGMENTUMBAN VEGZETT
MUTETEK OKOZTA SZURKEHALYOG

K&lmdn Zsuzsanna, Farkas Katalin, Czefi Istvan, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségigyi Kszpont, Budapest

33. UVEGTESTBE SULLYEDT LENCSE ELTAVOLITASA AZ ELULSO CSARNOKBOL - ESETBEMUTATAS

Varsdnyi Baldzs
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs
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34. INTRAVITREALIS ANTI-VEGF KEZELES UTAN VEGZETT SZURKEHALYOG MUTETEK SZOVODMENYEI

Szabé Lénard, Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladér Megyei Okiatd Kérhdz, Gydr

K5. KURZUS: A SZEM ELULSO SZEGMENTUMANAK MIKROSEBESZETI ALAPJAI
(10:10 - 11:10)

Kurzusvezetd: Entz Bertalan, Radé Gdabor

ELOADASOK — BIOMETRIA (11:10 - 12:00)

Uléselnok: Prof. Nagy Zoltén Zsolt, Németh Gdbor

35. AHAGYOMANYOS ES REGRESSZIOS FORMULAVAL NYERT EREDMENYEK OSSZEHASONLITASA TORIKUS

MULENCSETERVEZES SORAN
Prof. Nagy Zoltdn Zsolt, Téth Mirjam Gabriella, Kiss Huba

Semmelweis Egyetem, Budapest

36. BIOMETRIAI EREDMENYEK A HILL-RBF MODSZERREL ES A BARRETT UNIVERSAL Il FORMULAVAL

Németh Gabor
Borsod-Abauj-Zemplen County Central Hospital and University Teaching Hospital, Miskolc

37. BARRETT KALKULACIOVAL ES DIGITALIS JELOLESSEL ELERT SZUBJEKTIV ES OBJEKTIV POSZTOPERATIV
ASTIGMIA VIZSGALATA TORIKUS MULENCSE IMPLANTALT BETEGEKNEL

Pesztenlehrer Norbert, Banfi Virag, Marké Roland, Pék Anita, Szabé Léndrd, Szentpéteri Anna
Petz Aladdr Kérhdz, Gydr

38. KERATOMETRIAK OSSZEHASONLITASA KERATOREFRAKTIV KEZELEST KOVETOEN

Kiss Huba!, Komaromy Bettina?, Prof. Nagy Zoltdn Zsolt!
1Semmelweis Egyetem, Budapest,
2Semmelweis Egyeftem, AOK, Budapest

39. MOVU ARGOS BIOMETERREL SZERZETT TAPASZTALATOK

Balint Andrds, Jans Tunde, Varsdnyi Balézs, Prof. Biré Zsolt

Pécsi Tudomdnyegyetem, Kézponti Klinika, Pécs

40. ZEISS IOL MASTER 700-ZAL VEGZETT BIOMETRIAS VIZSGALATOKKAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
TORIKUS INTRAOKULARIS LENCSE BEULTETESSEL KAPCSOLATBAN

Juhdsz levente, Papp Julia, Sohajda Zoltan, Ndadas Krisztina
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, Debrecen
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Marcius 23. Szombat
TEREM: IBIZA I-1I.

ELOADASOK — BIOMETRIA (10:10 - 11:00)

41. ZEISS IOL MASTER 500 ES MOVU ARGOS OPTIKAI BIOMETEREK MERESI EREDMENYEINEK
OSSZEHASONLITASA

P&k Anita, Banfi Virag, Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Gydr

42. MULENCSE KONSTANS PERSZONALIZALAS ,HAZILAG”
Dunai Arpdd Ferenc, Gaspar Bedta, Marké Gdbor, Palotds Csilla

Optimum Létésjavitd Lézerkézpont, Budapest

43. FINANSZIROZOTT TORIKUS MULENCSE: KELL2 - AJANLOTT? - LEHET?2 / STATE FUNDED TORIC
INTRAOCULAR LENSES: A MUST2 - RECOMMENDED?2 — OR JUST AN OPTIONZ

Gyetvai Tamds
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

44. MULTIFOKALIS MULENCSE, MAKULALYUK ESETE

Bator Gyérgy, Zelké Andrés, Kovacs Mariann, Szabé Noémi
Markusovszky Egyetemi Oktatékdrhdz, Szombathely

45. TISZTA LENCSE EXTRAKCIO INDIKACIOJA A ZART ZUGU GLAUKOMA MEGELOZESEBEN

Cseke Istvan
Soproni Erzsébet Oktatd Kérhdz, Sopron

46. A SZURKEHALYOG-MUTET UTANI ELETVITELRE VONATKOZO EVIDENCIAK

Varga Bogldrka Eniké, Nadudvari Anna, Czumbel Norbert, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz és Rendelsintézet, Budapest
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PERFORMANCE
YOU CAN COUNT ON

S TOPCON

Aladdin

MINDEN EGYBEN, AMI A PREMIUM
LENCSEK TERVEZESEHEZ KELL!

OPTIKAI TENGELYHOSSZ-MERES KOZELI
INFRAVOROS FENNYEL, AMELY SEGIT A
DENZ KATARAKTAS SZEMEK MERESEBEN

KAPPA-SZOG MERESE

CORNEA TOPOGRAFIA A SZARUHARTYAK
EGYEDI VIZSGALATARA

CORNEA VASTAGSAG MERES
KERATOCONUS ANALIZIS

ZERNIKE ANALIZIS

STATIKUS ES DINAMIKUS PUPILLOMETRIA

FOLYAMATOSAN AKTUALIZALT ULIB
LENCSE ADATBAZIS

MODERN LENCSESZAMITASI FORMULAK
ES POST-REFRACTIV FORMULA

Kereskedelmi iroda Koézpont
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1113 Budapest, 2072 Zsambeék,
M E D I ‘ N I U R Dardczi ut 80. Herceghalmi Gt 1.
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ELOADAS OSSZEFOGLALOK

1. IRISZHURKOK ALKALMAZASA SZURKEHALYOG MUTET SORAN

Prof. Biré Zsolt, Balint Andrés, Dimény Szende
PTE AOK KK Szemészeti Klinika, Pécs,

A szk (<4.0 mm) pupilla az intraoperativ (és igy a poszioperativ) szévédmények leggyakoribb oka sziirkehdlyog mitét sorén.

Szémos pupillatégitésra javasolt invaziv és nem invaziv médszer, valamint 16bbféle eszksz ismert, melyek kézil a PTE Szemészefi Klinikajén az iriszhurkokat részesfiitk
elényben.

Bdr az friszhurkok alkalmazasa egyszerinek ttnhet, a Klinikai tapasztalat azt mutatia, hogy (féleg kezdé operatérek részére) nem mindig az.
Ugy gondoliuk, egy révid eléadds - melyben oz friszhurkok alkalmazasat video segitségével mutatjuk be - segitségil szolgalhat sok cataracta sebész szamara.

Két fontos szabdly van szerintink az friszhurkok alkalmazdsa sorén, miszerint fontos azok szimmetrikus behelyezése, és hogy nem kell maximdlis pupillatagitésra
terekedi.

USING IRIS HOOKS DURING CATARACT SURGERY

Prof. Biré Zsolt, Balint Andrds, Dimény Szende
Department of Ophthalmology, Pécs

Small pupil (<4.0 mm) is the most common cause of intraoperative (and consequently postoperative) complications during cataract surgery.

There are several invasive and non-invasive techniques and insfruments o solve the problem, we prefer to use iris hooks at the Department of Ophthalmology Pécs.
Although the use of iris hooks looks easy, according to my clinical experiences it is not always easy, especially for beginners.

In our opinion a short lecture, where the correct use of iris hooks is demonstrated by videos - can be useful for many surgeons.

According fo our opinion there are two important rules by using iris hooks.

Symmetry is very important, and we do not need maximal pupil stretching. It just has to be big enough for performing a 5 mm capsulorhexis.
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2. SZEMSZARAZSAGBAN SZENVEDO PACIENSEK SZEMFELSZINI VALTOZASAI MUKONNY CSEPP KEZELES
HATASARA

Kemény-Beke Adéam

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemklinika, Debrecen,

cel

A szdraz szem( betegekben a szemfelszini valtozdsok érékelése a szemszdrazsag objekiv jeleinek és szubjektiv tineteinek vizsgdlata segitségével.

Betegek és mddszer

Hosz szemszdrazsdgban szenvedd pdciens kénnyfilm felszakadasi idejét (1BUT), Schirmer-értékét, és Pentacam adatait, valamint Ocular Surface Disease Index
(OSDI) értékeit hasonlitottuk Bssze mtkénny csepp kezelés elétt és 3 honappal rendszeres mikénnycsepp haszndlat utén. Az elézéeken kivil a paciensek 1 és 5
kazoti skaldn értékeliék, hogy hol helyeznék el a szubjektiv javulds mértéket.

Eredmények

Tizennégy nébeteg és 6 férfi paciens vizsgdlatdra kerilt sor, az éflagéletkor 64,9+14,39 év volt. Valamennyi obijekiiv jel (BUT, Schirmer-teszt, Pentacam adatok)
esetében szignifikéins volt a véltozés, az OSDI teszt esetében pedig kézel szignifikéns volt a javulds. A befegek dltal értékelt dtlagos javulds mériéke 3,15+1,32 volr.

Kovetkeztetés

A m0kénny csepp rendszeres alkalmazdsa utdn a precomedlis kénnyfilm stabilitdsa jelentésen névekedett, a szemszdrazsag mind
objektiv jelei, mind pedig szubjekiiv tinetei kedvezéen valtoztak.

OCULAR SURFACE CHANGES IN DRY EYE PATIENTS DUE TO ARTIFICIAL TEAR THERAPY

Purpose

To evaluate the ocular surface changes in patients with dry eye disease (DED) by examining objective signs and subjective symptoms of DED.

Patients and methods

Dry eye tear break up fime (BUT), Schirmer’s test, and Pentacam data, as well as Ocular Surface Disease Index (OSDI) values of twenty patients were compared
before and 3 months after using regularly artificial tear drops. In addition, patients evaluated the extent of subjective improvement on a scale of 1to 5.

Results

Fourteen female and 6 male patients were examined, with an average age of 64.9 + 14.39 years. There was a significant change in dll objective signs (BUT,
Schirmer’s test, Pentacam datal, and the OSD test values showed a significant improvement. The average improvement rate assessed by patients was 3.15 = 1.32.
Conclusion

After regular application of the artificial tear drops, the stability of the precomedal tear film significantly increased, both the objective signs and the subjective symptoms
of DED were favorable.
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3. UVEITISES SZEMEKEN VEGZETT SZURKEHALYOGMUTET
Géhl Zsuzsanna, Prof. Nagy Zoltén Zsolt

Semmelweis Egyetem, Budapest,

cél

A sziitkehdlyog az uveitis egyik leggyakoribb latésromldst okozd szévédmeénye. Az uveitises szemeken gyakran kialakulé szirkehdlyog mitétie nem csak a motéti
technika tekintetében, de a mtét idSpontianak megvdlosztasat, a mitéti elékésziést és utdgondozdst illetéen is nagy kériliekintést igényel. A vizsgdlat célia az
alkalmazott perioperativ gondozds, illetve ennek tikrében a mitét eredményességének vizsgdlata volt sajat beteganyagomon.

Beteg és médszer

A vizsgélatba uveitises szemeken 2014 és 2018 kozstt végzett szirkehdlyog mitétek keriltek be. Kizdrésra keriiliek a virectomidval kombindlt, illetve korébban
virectomizalt szemeken végzett szirkehdlyog mitétek is. A fenti idészakban 31 beteg, dsszesen 41 szemén tértént phacoemulsificatio milencse belietéssel. A
mtétek 17 anterior, 1 intermedier, 3 posterior és 10 panuveitises szemen térténtek. A betegek étlagéletkora 58 év (32-77), a kévetési ids 18 hénap (3-52 hénap)
volt.

Eredmények
A betegek dtlagolt kezds 0,3 (0,001-0,8) létoélessége a kdvetési idé végén 0,74 (0,06-1,0) volt, a killénbség szignifikans volt (p=0,000). A létéélesség egy szem

kivételével minden esetben javult. A végsé korrigdlt latdélesség 31 szem (76%) esetében lett 0,5 vagy anndl jobb. A végsé latdélességet befolydsold tényezék a
latoideg kérosoddsa, cystoid macula oedema, macula hegek voltak. A mététek remisszidban tériéntek, az uveitis ipusanak megfeleld szisziémas kezelés mellet, vagy
ahol e nélkilis tartds remissziot sikertlt elémi, lokdlis steroid kezelés mellett. A gyulladds a korai postopertiv szakban egyik esetoen sem recidivdlr.

Megbeszélés

Megfelelé mitéti elékészitéssel és utdnkavetéssel, illetve az uveitis megfeleld lokdlis és/vagy szisztémas kezelése mellett a szirkehdlyog az uveitis legtobb fipusaban
eredményesen operdlhato.

CATARACT SURGERY IN PATIENTS WITH UVEITIS
Zsuzsanna Géhl, Zoltén Zsolt Nagy

Aim
Cataract is one of the most common vision complications of uveitis. Cataract occurs often in uveitis eyes, requires great care not only with regard to surgical technique,

but also the timing of surgery, pre-surgical preparation and affer-care. The aim of the study was fo investigate the perioperative care used, and fo examine the
effectiveness of the surgery.

Patient and method

Phacoemulsification was performed on uveitises eyes between 2014 and 2018. Cataract surgeries performed with vitrectomy and on previously vitrectomized eyes
were excluded. In the above period phacoemulsification with IOL implantation was performed in 41 eyes of 31 patients. The operations were performed on 17
anterior, 1 intermediate, 3 posterior and 10 panuvitic eyes. The mean age of patients was 58 years (32-77), and the follow up period was 18 months (3-52 months).

Results

The mean visual acuity of the patients was 0.3 (0.01-1.8) before surgery, and at the end of the follow-up period was 0.74 (0.06-1.0), the difference was significant (p
=0.000). The visual acuity, with the exception of one eye, has improved in all cases. The final corrected visual acuity was 0.5 or better on 31 eyes (/6%). Factors
affecting the ultimate visual acuity were optic nerve damage, cystoid macular edema, macular scars. Surgeries were made during remission with use of systemic
freatment according fo the type of uveitis, or where sustained remission was achieved without systemic therapy, we used only local steroid treatment. Inflammation did
not recur in any of the early postoperative episodes.

Discussion

With proper pre- and postoperative management surgical and with appropriate local and / or systemic treatment of uveitis, cataract surgery can be effectively
performed in most types of uveiis.
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4. SZURKEHALYOG MUTET HATASA AZ OCT ANGIOGRAFIAS MERESEKRE

Kovécs lllgs, Czaksd Cecilia, Istvan Lilla, Resch Miklés, Lesch Baldzs, Prof. Nagy Zoltén Zsolt

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest,
CélkitGzés
Meghatdrozni a refina vérkeringését optikai koherencia tomogrdfids angiogréfia (OCTA) segitségével sziirkehdlyog mitétet megelézéen és azt kovetéen.

Médszerek

20 beteg 20 szemén végeztink OCT angiogrdfids leképezést szirkehdlyog mtét elétt és azt kovetéen RTVue AngioVue készilékkel. A leképezések mindségét az
RTVue rendszer dltal szolgdltatott Signal Quality (SQ) ériékkel jellemeztik. Az AngioAnalytics szoftver segitségével mind a felszini, mind a mély rétegben
megvizsgdliuk a refindlis kapilléris érsriséget és a fovedlis avaszkuldris zéna (FAZ) teriletének nagysagat szirkehdlyog mitét elétt és utdn; majd meghatdroziuk a
paraméterekben beksvetkezd valtozasokat.

Eredmények

Az OCT angiogrdfiés felvételek képminésége szirkehdlyog mitétet kovetden szignifikansan javult. Ezzel pérhuzamosan, az OCTA készulék magasabb refindlis
kapillaris érhdlézat striséget mért mind a felszini, mind o mély rétegben. A FAZ hatérainak leképezése szintén javult a motétet kdvetéen.

Kévetkeztetés

A lencsehomdlyok a leképezés minéségét rontva befolydsolick oz optikai koherencia tomografids angiogréfigval mért paramétereket, melynek figyelembe vétele
javasolt a befegek utdnkévetése sordn.

THE EFFECT OF CATARACT SURGERY ON OCT ANGIOGRAPHY MEASUREMENTS

Kovécs lllés, Czaké Cecilia, Istvén Lilla, Resch Miklés, Lesch Baldzs, Prof. Nagy Zoltén Zsolt

Purpose

To evaluate changes in refinal blood flow measurements after cataract surgery using optical coherence tomography angiography (OCTA).

Methods
20 eyes of 20 patients were recruited and scanned using OCTA before and after cataract surgery. Vessel density of the superficial (SCP) and deep capillary

plexuses (DCP) of the 3 x 3 mm images as well as foveal avascular zone (FAZ) measurements were assessed using the RTVue AngioVue system. We applied the
Signal Qudlity (SQ) provided by the RTVue system to define scan quality.

Results

Image quality of OCTA scans was significantly increased following cataract surgery. In addition, a significant increase of retinal vessel densities both in the SCP and
the DCP was observed after cataract surgery within the 3 x 3 mm images. The FAZ margin was delineated significantly better postoperatively.

Conclusions

Lens opacities have a significant impact on image quality and quantitative refinal blood flow measurements in OCTA, therefore it should be considered in patient
follow-up.
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5. TISZTA LENCSE CSERE FIATALABB ES IDOSEBB PRESBYOP BETEGEKBEN

Kemény-Beke Adam

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemklinika, Debrecen,

cél

Aftiszta (refrakiiv) lencse cserén dtesett befegek killonbszd korosztalyaiban a vizus eredmények és a betegek elégedettségének értékelése.

Betegek és médszerek

A péciensek négy koroszidlyba lettek besorolva: 45-49 év (1. csoport, 26 beteg, 52 szem), 50-54 év (II. csoport, 24 beteg, 36 szem), 55-59 év (lll. csoport, 18
beteg, 28 szem) és 60-65 év (IV. csoport, 16 beteg, 16 szem). Minden beteg esetében csepp-érzéstelenitésben, 2.75 mm-es, 6nzdré, clear cornedlis seben
keresziil a fiszta lencse phacoemulzifikécioja térént legaldbb az egyik szemen, amit injekior segitségével t6rénd mulifokdlis milencse implantdcio kavetett. A
mUtéteket egy operatér végezte. Vizsgdliuk a matét utan a nem korrigdlt és korrigdlt tévoli latéélességet és pdciensek elégedettségét.

Eredmények

A m0tét utén a 20,/20 vagy anndl jobb nem korrigdlt tévolsdgi ldtasélességet eléré betegek ardnya 96,15% (1. csoport), 94,44% (II. csoport), 92,86% (lll. csoport) és
93,75% (IV. csoport] volt. Nem volt stafisztikailag szignifikéns killénbség a posztoperativ beteg elégedettség és a latdélesség kozst. A Il. csoportban 2 szemen
kialakult iritisen kivil nem volt jelentds posztoperativ szévédmény.

Kovetkeztetés

A fiszta lencse cserét biztonsdgosan lehet kivitelezni mind a fiatalabb, mind az idésebb presbyop paciensekben. Nem taldltunk szignifikans kilonbséget sem a klinikai
paraméterek, sem pedig a befeg dlial jelzett szubjektiv eredmények tekintetében.

REFRACTIVE LENS EXCHANGE IN YOUNGER AND OLDER PRESBYOPES

Purpose

Assessment of visual acuity results and patient satisfaction in different age groups of patients who have undergone refractive lens exchange (RLE).

Patients and methods

Patients are classified info four age groups: 45-49 years (Group |, 26 patients, 52 eyes), 50-54 years (Group Il, 24 patients, 36 eyes), 55-59 years (lll. group, 18
patients, 28 eyes) and 60-65 years (group IV, 16 patients, 16 eyes|. For each patient, phacoemulsification of at least one clear lens was performed under topical
anesthesia through 2.75 mm, self-sealing, clear corneal incision followed by a multifocal lens implantation with injector. Surgeries were conducted by a single surgeon.
Non-corrected and corrected distant visual acuity and patient safisfaction were examined postoperatively.

Results

The proportion of patients with non-corrected long-range visual acuity after 20,/20 surgery was 96.15% (Group 1), 94.44% (Group 1l), 92.86% (Group |ll) and 93%,
75% (Group IV). There was no stafistically significant difference between postoperative patient satisfoction and visual acuity. There was no significant postoperative
complication but developing firtis in 2 eyes in group Il.

Conclusion

Clear lens exchange can be performed safely in both younger and older presbyop patients. No significant difference was found in either the clinical parameters or
the subjective, patient reported outcomes.
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6. AFEMTOSZEKUNDUMOS LEZEREK SZEREPE AZ ELMULT 20 EVBEN
Ratkay Imolg!23
1Aura Plasztikai & Refraktiv Sebészeti Intézet Margitsziget, Budapest,

2Dunakanyar Orvosi Centrum (DOC), Szentendre,
3SZTE Szemészeti Klinika ~ Lézerfizikai Tanszéki Kutatdcsoport, Szeged,

cél
Az elmglt 20 évben az uliragyors femtoszekundumos lézerek szemészeti mététekben valé felhaszndldsanak ismertetése.

Médszer

A kilonbsz tipust és gydrmanyl femtoszekundumos lézerek paramétereinek és a velik végezhetd eliilss szegmens refrakifv, cataracta és szaruhartya mutétek
lehetéségeinek bemutatésa.

Eredmény

A uliragyors lézerek fejlédésével azok paramétereinek és a veluk végzett szemészeti beavatkozasok széleskari elemzése dsszehasonlitdsa.

Kovetkeztetés

Az 1999-ben végzett elsd Intralasik=Femto-LASIK, ICR=comedlis gyiri beiltetés és AlK=anterior lamelléris keratoplasztika éta eltelt 20 év bebizonyitotia, hogy a
cornea sebészetében a femtoszekundumos lézerek megijelenésével egy uj, biztonsagosabb, eredményesebb alternativ mtéti lehetéség teriedt el.

THE ROLE OF FEMTOSECOND LASERS IN THE LASET 20 YEARS
Imola Ratkay-Traub 123

IAura Plastic & Refractive Surgery Margitsziget, Budapest

2Dunakanyar Orvosi Centrum (DOC), Szentendre

3SZTE Szemészeti Klinika — Lézerfizikai Tanszéki Kutatdcsoport, Szeged

Purpose

To provide a review of the ulirafast femtosecond laser used in ophthalmology during the last 20 years.

Methods

To present an unbiased comparison of commercially available femtosecond laser systems used for anterior segment, refractive, cataract and corneal surgery.

Results

Comparison of the performance of several applications with advanced ulirafast lasers.

Conclusions

The 20 years starting from 1999 during which we performed the first Intralasik=Femto-LASIK, ICR=infracorneal ring implantation and AlK=anterior lamellar
keratoplasty have proved, that with the advance of femtosecond ophthalmic lasers a new, more advanced technology has increased surgical safety, efficiency,
speed, and versafility of comeal surgery.
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7. AZ OPTIK-MED SASSZEMKLINIKA 100.000 LEZERKEZELESI EREDMENYEINEK VALTOZASA AZ ELSO ES AZ
UTOLSO 10.000 SZAM ALAPIAN

Molnar Szilvia
Optik-Med Sasszemklinika, Budapest

cél

Mennyit fejlédétt a lézerkezelés az elmult 20 évben, és ennek milyen hatésa van a postoperativ étdsélességre?

Médszer

Az elemzés sordén a kezelést kovetd fél éves kontrolivizsgdlat nyers vizusainak étlagdt hasonlitotiuk 6ssze stafisztikai médszerekkel. A jobb 8sszehasonlithatésdg
érdekében 10 csoportot vizsgdltunk: 18-40 évesek, illetve 41-65 évesek, ezen belil pedig:

o Kis minuszos paciensek (SE O és -3D kazott)

o K6zép minuszos pdciensek (-3 és -6D SE kozott)
o Nagy minuszos péciensek (-6D feletti SE)

o Kis pluszos paciensek (SE O és +3D kozott)

« Nagy pluszos pdciensek (SE +3D felett)

Eredmények:

Fél éwel a kezelést kévetéen mind a iz csoportban jobb eredmény sziletett az elmult masfél évben kezeliekngl, mint az 1997 és 2000 kazott kezelteknél.
Legnagyobb mértékben a kis plusz dioptriéjo paciensek postoperativ nyers vizusa emelkedett, 0,39-cel, illetve a nagy minuszos 40 év feletti pacienseknél (0,3-del).

Kovetkeztetés:

Az, hogy kivétel nélkil minden csoportban jobb eredményt értiink el, mint az elsé kezeléseknél, a kévetkezékkel magyardzhats:

« jobb alkalmassagi protokoll

« jobb diagnoszfikai eszkézok (topograf és Orbscan helyett Oculyzer, Pentacam, Corvis és Peramis)
« fejlettebb kezelési eljarésok (PRK helyett tPRK, Femto és VisuMax)

« hatékonyabb postoperativ protokoll

HOW DID SASSZEMKLINIKA OPTIK-MED'S RESULTS CHANGE DURING 100.000 LASER EYE SURGERIES -
BASED ON THE FIRST AND THE LAST 10.000 EYE TREATMENTS

Szilvia Molndar, MD
Sasszemklinika Optik-Med

Goadl

How did laser surgery improve during last 20 years, and what are its effects on postoperative visual acuity@

Method

We used statistical method to compare the average of visual acuity amongst those who had participated in a post-operative half-year check-up. In order to get a
more comparable piciure, we examined 10 groups: ages 18-40 and 41-65, and within these:

o Mild myopia (between SE O and -3D)

» Myopia (between -3 and -6D SE)

« Severe myopia (above -6D SE)

o Mild hyperopia (between SE O and +3D)
« Severe hyperopia (above SE +3D)

Results

Half year after the treatment, all of the ten groups provided better results in the past 1,5 years compared fo those who had been freated between 1997 and 2000.
The greatest increase in postoperative visual acuity was observed in the group of patients with mild hyperopia (0,39 increase), closely followed by patients aged 40

or above and with severe myopia (0,3 increase).

Conclusion

The fact that we have reached better results in every single group compared fo the ones having very first freatments 20 years ago can be explained by the following:

« better eligibility protocol

« better diagnostic tools (instead of using a topographer or an Orbscan, we ufilise the following: Oculyzer, Pentacam, Corvis and Peramis)
« improved freatments (instead of relying on PRK, we deploy tPRK, Femto and VisuMax)

« enhanced postoperative protocol
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8. A NIDEK NAVEX QUEST EXCIMER LEZERREL VEGZETT KERATOREFRAKTIV BEAVATKOZASOK SORAN NYERT
EREDMENYEINK BEMUTATASA LASIK ES PRK KEZELESEK UTAN

Hassan Ziad!, Médis Laszlé2, Hassan Jasmin3, Németh Gabor4
10rbi-Dent Egészség- és Lézercentrum, Debrecen, DEBRECEN,

2Debreceni Egyetem, Szemklinika, Debrecen,

3Kenézy Gyula Kérhdz, Szemészeti Osztdly, Debrecen,

4Megyei Kérhdz és Egyetemi Okiatdkérhdz, Miskole

Célkitizés
A Nidek Final Fit kezelési programjéval és az OPD Scan Il vezérlésével végzett, egyénre szabott LASIK és PRK kezelésekkel elért eredményeink és tapasztalataink
ismertefése széles refrakiiv stétusz pécienseinken.

Betegek és médszerek

163 péciens 313 szemén végeztink refrakiiv sebészeti beavatkozast a Nidek Navex Quest excimer lézer Final Fit OPD Scan Il dlial vezérelt kezelési programiéval. A
pacienseket 2 csoportra oszfottuk, az egyik csoportban 83 pdciens 162 szemén LASIK kezelést, a masik csoportban 80 pdciens 151 szemén PRK kezelést
végeziink. A kévetési idé dlagosan 1 év volt. Minden péciensnél kezelés elétt és kezelés utdn méréseket végeziink az OPD Scan |l készilékkel (keratometria,
refraktometria, optikai minséget jellemzé paraméterek), majd ezen adatokat és a latéélesség vdliozasdt elemeztik.

Eredmények

Az OPD Scan Ill dltal mért paraméterek kozil szignifikansan valtoztak a keratometriai és a refraktometriai értékek. Az MTF {modulation transfer function = opfikai
minéséget jellemzé modulacios étviteli figgvény) adatok és a Strehl-ardny (az optikai mindséget jellemzi) sem LASIK, sem PRK mitétek esetén ezen a populdcion
nem vdlioziak lényegesen. A laiéélesség szignifikéns javuldst mutatott. Infra- vagy posztoperativ szévédmény nem volt.

Kovetkeztetések

A Nidek Navex Quest excimer lézer a Final Fit kezelési programia az OPD Scan Il vezérlésével egyénre szabott refrakiiv sebészefi beavatkozdsok tervezésére,
kévetésére és az iregularitdsok kezelésére kivéloan alkalmas. Az OPD készilék nélkilézhetetlen a pontos tervezéshez, egyik nagy elénye, hogy a vizsgdlatokat
néhdny mésodperc alatt, a szaruhdrtya érintése nélkil végzi el.

OUR RESULTS USING THE NIDEK NAVEX QUEST EXCIMER LASER AND FINAL FIT MANAGEMENT PROGRAM
(GAINED WITH THE OPD SCAN Ill) FOR CUSTOMIZED REFRACTIVE TREATMENTS OF LASIK AND PRK PATIENTS

Ziad Hassan!, Jasmin Hassan?, Laszlé Médis3, Gabor Németh4
10rbi-Dent Health and Laser Center, Debrecen, Hungary

2Kenézy Gyula Hospital, Department of Ophthalmology, Debrecen, Hungary
3Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen, Hungary
4B-A-Z-County Hospital and University Teaching Hospital, Miskolc, Hungary

Purpose

To present our results and experiences using the Nidek Final Fit management program obtained by the OPD Scan Il for customized LASIK and PRK treatments on
patients with wide refractive status.

Patients and methods

Refractive surgeries were performed on 313 eyes of 163 patients using the Nidek Navex Quest excimer laser (Final Fit program) and OPD Scan Il confrol
management program. The patients were divided into two groups: one group with 162 eyes of 83 patients were treated with LASIK and another group with 151 eyes
of 80 patients were treated with PRK. The mean follow-up time was 1 year. Automated measurements were performed with the OPD Scan Il device (keratometry,
refractometry, optical quality parameters| before and after the treatments, and these data were analysed, as well as the change in the visual acuity.

Results

A significant change were found in the case of the keratometric and refractometric values obtained by the OPD Scan IIl. There were no significant improvements in the
modulafion transfer function (MTF) data or in the Strehl ratio, both in LASIK and PRK patients. Uncorrected visual acuity had shown significant improvement after the
freatments. Intra- or postoperative complications were not observed.

Conclusions

The Nidek Navex Quest Final Fit excimer laser freatment with the OPD Scan IIl program is a suitable surgical option for planning, monitoring and treating iregularities
by a customized way. The OPD device is essential for accurate planning, and one of the advantages of the device is that the measurements carried out in a few

seconds without touching the comea.
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9. CLINICAL EXPERIENCE IN REFRACTIVE SURGERY

Prof. Filip Mircea, Moisescu Ralucg, Filip A., Nicolae Miruna, Dragne Carmen, Triantafyllidis G.
Ama Optimex Eye Clinic, Bucharest

Purpose

This presentation shows our experience so far with both laser refractive surgery and infraocular refractive surgery.

Material and Method

We present the achievements and challenges we have encountered in freating patients using the available refractive surgery techniques, for over a decade of
pracfice.

Results

Our results have showed that proper preoperative evaluation, good pafient selection and open doctor-patient communication are essential for achieving best
outcome, regardless of surgical technique.

Conclusions

Technological advancements in refractive surgical procedures, during the past decade, have extended the range of options for both patient and physician, providing
both with the opportunity fo obtain spectacle independence with increased comfort and minimal risks.

REFRAKTIV SEBESZETI BEAVATKOZASOK KLINIKAI EREDMENYEI

CélkitGzés

Az eléaddsban bemutatiuk a lézeres szemfelszini és az intraocularis refrakiiv mitéteink tapasztalatait.

Betegek és mddszer

Az elmdlt 1 éviizedben elvégzett lézeres szemfelszini és az intraocularis refrakifv météteink tapaszialatainak dttekintése.

Eredmények

A gondos elévizsgdlat és betegkivélasziés a nyitott orvos-beteg kommunikdcidval egyitt a legfontosabb a ¢ eredmény elérésében, figgeflenil a mitéti
modszerekidl.

Kévetkeztetés

Az elmdlt évtized technolégiai fejlesztései révén tobb médszer dll rendelkezésre melyek kézil az orvos és a beteg vélaszthat, igy a szemiveg figgetlenség
komfortosabban és alacsonyabb kockazattal érhetd el.
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10. A PRESBYOPIA KEZELESEBEN ALKALMAZOTT LASER BLENDED VISION KEZELESEK OSSZEHASONLITASA
KULONBOZO FEMTOSZEKUNDUMOS LEZZEREL VEGZETT LEBENYKEPZESEK ALAPJIAN

Fodor Erzsébet!, Fodor Erzsébet?, Kerekes Julianna?2, Kénya Zsuzsanna?, Ferincz Istvén E.2
1K-Med Kft, Budapest

2Focus Medical Lézeres Latgsjavitd Kszpont, Budapest

cél
A presbyopia excimer lézeres kezelésére kifejlesztett Laser Blended Vision (LBV) kezelés biztonsagossaganak, hatékonysdgdanak és tervezhetéségének retrospekiiv
ssszehasonlitasa két kilsnbezs femioszekundumos lézerberendezés segitségével végrehaiott lebenyképzés alapjan.

Médszer

Az LBV kezelések soréin a comedlis lebeny képzéséhez AMO FS60-as és Carl Zeiss Meditec VisuMax femioszekundos lézert, mig a nem linedris cornedlis aszférikus
ablécié létrehozasahoz Carl Zeiss Meditec MEL8O-as excimer lézert haszndlunk CRS-Master tervezéprogrammal. Az FS60-as ézerrel képzett lebenyes csoport
562, a VisuMax [ézerrel képzett lebenyes csoport 535 pdcienst tartalmazof, kiknek kezelése 2016 és 2018 kazatt toriént. A két csoport életkor és a preoperativ févoli
korrekcio szférikus ekvivalensének nagysaga alapién szignifikénsan (p=0,05) nem kilénbazatt (FSO0: 54,5+/-4,71 év és 0,63+/-1,181D; VisuMax: 54,8+/-4,71 év
és 0,63+/-192D). Az alkalmazott micro-monovision mértéke 1,0D és 175D kézé esett mindkét csoportban. Az elemzés sorén a két csoportba tartozéd paciensek 1
napos, 1 hefes, 1 és 6 hdnapos kontrollon mért binokuldris tavoli és kézeli létasélességét hasonlitotiuk dssze statisztikai modszerekkel.

Eredmények

Az LBV kezelést kéveté 1. napon a binoculdris korrigdlatlan tavoli latdsélesség dlaga a VisuMax csoportban 1,067 mig az FS60 csoportban 1,011 volt. Mig ez a
kitlonbség statisztikusan szignifikéansnak mutatkozott, a késébbi konfroll idépontokban mért létasélességek dsszehasonlitésa mar nem mutatott szignifikéns kilénbséget.
Habar az dtlagos kszeli latasélesség kissé jobb volt a VisuMax csoportban minden egyes kontrollidépontban, ezek a killénbségek nem bizonyuliak statiszfikusan
szignifikansnak. A két kilonbezs lézerrel végzett lebenyképzések segitségével végzett LBV kezelések a tervezhetéségben sem kiilonbéznek egyméstdl statiszfikailag
ielentés mértékben, bar a VisuMax kezelések esefén az ériékek kdzelebb dlinak az idedlishoz.

Kovetkeztetés

Tapasztalataink alapjan oz LBV kezelés a megfeleld sz(ré- és elévizsgdlaton alkalmasnak taldlt presbyop pacienseknél magas tolerancidjt, biztonségosan
elvégezhetd, ¢l kiszamithatd eredményt adéd kezelési fipus mind az FS60-as, mind a VisuMax lézert haszndhva a comedlis lebeny képzéséhez. Az VisuMax
femtoszekundumos lézerrel kialakitoft szaruhdrtya-lebeny esetén a vizus rehabilitécidia gyorsabb, az elsé napos konfrollon mért tévoli latdsélesség szignifikansan
jobb, mint az FS60-as lézert haszndiva.

COMPARISON OF LASER BLENDED VISION TREATMENTS USED FOR CORRECTION OF PRESBYOPIA ON
DIFFERENT FEMTOSECOND LASERS CREATED CORNEAL FLAPS

Erzsébet Fodor, Julianna Kerekes, Zsuzsanna Kénya, Istvén E. Ferincz

Focus Medical Laser Vision Correction Center

Purpose

A refrospective comparison of the safety, efficacy, and predictability of Laser Blended Vision (LBV) treatment developed for the excimer laser based treatment of
presbyopia on two different femtosecond laser devices.

Methods

For the LBV treatments, AMO FS60 and Carl Zeiss Meditec VisuMax femtosecond laser were used to form the corneal flap, while Carl Zeiss Meditec MEL8O
excimer laser with a CRS-Masfer planning program was used to create non-linear comeal aspheric ablation. The FS60 laser created flap group included 562
patients while the VisuMax laser produced flap group contained 535 patients who were treated between 2016 and 2018. The two groups did not differ significantly
{p =0.05) according fo the age of the patients and the size of the spherical equivalent of the preoperative distant correction (FS60: 54.5 +/- 4.71 years and 0.63D
+/-1181D; VisuMax: 54.8 +/- 4.72 years and 0.63D +/- 1.92D). The amount of micro-monovision applied was between 1.0D and 1.75D in both groups. During
the ﬁng\ysis, we compared the binocular distant and near visual acuity of the two groups of patients at 1-day, 1-week, 1-month and 6-month check-ups with statistical
methods.

Results

On day 1 following LBV treatment, the mean binocular uncorrected distant visual acuity was 1.067 in the VisuMax group and 1.011 in the FS60 group. While this
difference was statistically significant, the comparison of visual acuities at later control imes showed no significant difference. Although the average near-visual acuity
was slightly better in the VisuMax group at each check-up, these differences were not statistically significant. The predictability of the LBV treatments using the two
different lasers for flap creation do not differ statistically significantly from each other, although the results of freatments with VisuMax are closer to the ideal.

Conclusions

Based on our experience, LBV treatment is a highly folerable, safe-to-perform, well-predictable treatment type for presbyopic patients who found to be eligible on an
appropriate examination, using both FS60 and VisuMax lasers for comeal flap formation. The visus rehabilitation is faster if the comeal flap is created by VisuMax
femtosecond laser, the binocular distant visual acuity measured at the first day check-up s statistically significantly better than in the FS60 group.
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11. PSZEUDOEXFOLIACIO ES CATARACTA MUTET

Prof. Bir¢ Zsolt, Varsanyi Baldzs, George Hayek, Lantos Krisztina
PTE AOK KK Szemészeti Klinika, Pécs

A pszeudoexfoliacios (PEX) szemeken végzett szirkehdlyog mitét az esetek egy részében (de egydltalan nem mindigl) kihivést jelent az operatér részére.
Legfontosabb, hogy az operatér tudjon az alapbetegségrél, ami kiinkailag egyoldali esetekben nem mindig van igy.

A sekély elulsé csamok, a lencsetok redézédése capsulorhexis alatt felhivhatia a figyelmet PEX-re, az igazi kihivést azonban a zonula-rostok szakaddésa, és a nem
tagulé pupilla jelenti @ matét alatt.

PEX-es szemeken végzett nehéz és konny( mitét videsinak segitségével hiviuk fel a figyelmet a legfontosabb tudnivalékra és teenddkre.

PSZEUDOEXFOLIATION AND CATARACT SURGERY

Prof. Biré Zsolt, Varsényi Baldzs, George Hayek, Lantos Krisztina
Department of Ophthalmology, Pécs

In most (but not all) of the pseudoexfoliation (PEX) eyes cataract surgery is a challenge for the surgeon.
The most important is, that the surgeon should know about the disease before the surgery is performed. This is not always the case, as PEX can be clinically unilateral.

Shallow anterior chamber and folds on the anterior capsule during capsulorhexis may draw the surgeons’ attention on PEX, but the biggest challenges are the zonular
rupture, and the small pupil during the surgery.

We will demonstrate what to do and how to do during cataract surgery on PEX eyes, showing videos on a relatively easy and a difficult cataract surgery.
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12. A 100 EVES EXFOLIATIOS (VAGY PSEUDOEXFOLIATIOS?) SZINDROMA SKANDINAVIABAN

Masszi Agnes
Soproni Erzsébet Okfatd Kérhdz, Sopron

cél
A Skandindvidban eléfordulé exfolidcios szindréma bemutatésa irodalmi adatok feldolgozdsa alapjan.

Médszer

Elsésorban Svédorszagban és Finnorszagban tériént betegvizsgdlatok alapjén kiadott tanulmanyok elemzése.

Kovetkeztetés

Az exfolidtios szindrémard| elsékénet John Gustaf Lindberg finn szemorvos 100 éwvel ezelétt (1917) it svéd nyelven a dokiori tézisében. A Skandindvidban 16
embereknél a kor elérehaladtéval az exfoliativs szindréma kialakulésa jelentésen névekszik, ami a nyil- és zart zugt glaukoma kialakauldsat erdményezheti,
fovabbd a katarakia mtét esetén a komplikacié veszélyét is névelheti, tobbek kézstt a nehezen 1aguléd pupilla és a gyengébb lencsefiggeszié rostok miat.

Az eléaddésban valaszt kapunk az exfolialio és a pseudoexfoliétd terminolégiai problémdijdra.

ONE HUNDRED YEARS OF EXFOLIATION (PSEUDOEXFOLIATIONZ2) SYNDROME IN SCANDINAVIA.

Purpose

Presentation of exfoliation syndrome in Scandinavia based on literature data.

Method

Analysis of studies based on patient examinations in Sweden and Finland.

Conclusions

The first descriptfion of exfoliation syndrome was presented by John Gustaf Lindberg, a Finnish ophthalmologist in his doctoral thesis 100 years ago. In Scandinavia, the
development of exfoliative syndrome increases significantly with age,which predisposes to both open-angle and angle-closure glaucoma, and may also increase the
risk of complication in cataract surgery due to poor mydriasis and weak zonular support.

In the presentation, we get answers to the terminological problem of exfoliation and pseudoexfoliation.
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13. ANYIREGYHAZI JOSA ANDRAS OKTATOKORHAZBAN VIZSGALT PSEUDOEXFOLIATIV SZINDROMAS
BETEGEINK ADATAINAK ELEMZESE
Balogh Zsuzsa, Baké Mdria, Tsorbatzoglou Alexis

Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kdrhdzak, Jésa Andrds Oktatékdrhdz, Szemészet Osztély, Nyiregyhdza

Az utébbi években a kérhdzunkban megielent pseudoexfoliativ szindrémds (PES) betegeink adatainak refrospekiiv elemzését végeztik. Vizsgélatunkba 51 beteget
vontunk be (29 n&, 22 férfi), életkoruk a diagnézis feldllitésanak idején 72,27 +6,87év volt. Pseudoexfoliativ finet 35 betegnél mindkét szemen, monokuldrisan pedig
16 betegnél jelentkezett.

A szilletési helyek fsldrajzi eloszldsat vizsgdlva azt faldliuk, hogy befegeink kozel fele (n=25) karpdtaliai sziletésd.

36 beteg 52 szemén végeztink szirkehdlyog elleni mitétet. 44 esetben hagyomdnyos, egyfékuszd milencse kerilt beiltetésre, 7 alkalommal heparin feliletkezelt
lencse, egy esetben pedig térikus milencse implantcio 1@rtént. Az mitétek 82,7 %-dban (n=43) lege artis opus térént, pre- és postoperativ komplikacid nem vol.
Mitét kézben két betegnél jelentés szemnyomds (IOP) emelkedés alakult ki, zonula gyengeség miatt 1 esetben tokfeszité gyrit haszndltunk, egy betegiinknél pedig
infracapsularis lencseelidvolitds valt szikségessé. A postoperativ idészaban 1 betegnél IOP emelkedés miatt szemnyomdscsikkentd terdpia kiegészitése triént, 4
esetben alakult ki postoperativ uveitis, egy befegiinknél pedig tompa traumét kévetéen a PCL subluxaléddasa miatt lenecseigazités és varrattal vald régzités 1érént.

51 betegink csaknem héromnegyedéndl (72,5 %, n=37) alakult ki a medfigyelési idészak folyamdn zsldhdlyog. 29 esetben az intraocularis nyomés kizarélag
szemcsepp haszndlata mellett is kompenzalt volt. 8 péciensiinknél argon lézer frabeculoplasfika is trént. Egy betegnél deep sclerectomia majd trabeculectomia valt
szikségessé.

Ismert, hogy a PES gyakran térsul szisztémds vascularis betegségekkel. Betegeink egy részénél (n=27) carofis doppler ultrahang vizsgdlatot is végeztink. Az
atherosclerosis 11 esetben kézepesnél kisebb, 8 esetben kézepes, 2 betegnél kézepesnél silyosabb és 6 betegnél silyos fokd volt. 2 olyan kardiclégiailag
finefmentes betegiink volt, akinél a stlyos atherosclerosis a szemészet dltal javasolt carotis ulirahang vizsgdlaton dertlt ki.

Osszefoglalva elmondhatiuk, hogy az ellétdsi teriletinkan PES betegeinket illetéen féldrajzi halmozédds figyelheté meg. A glaucomds esefek magas ardnya miatt
tinetmentes pdcienseknél is rendszeres ellenérzés szitkséges. A szévédménymentes katarakia mitétek nagy szamdbdl lathaté, hogy megfelelé mtéti technikaval a
komplikaciék nagy része megelézhets. A silyos vascularis betegségek fokozott rizikéja miatt PES betegeink cardiovascularis szlrése is megfontolands.

ANALYSIS OF PATIENTS WITH PSEUDOEXFOLIATION SYNDROME IN THE JOSA ANDRAS HOSPITAL,
NYIREGYHAZA
Zsuzsa Balogh, Méria Baké, Alexis Tsorbatzoglou

The aim of this retrospective study was to analyze the data of our patients with pseudoexfoliation syndrome (PES). 51 patients (29 women, 22 men) were enrolled, the
mean age was /2.27+ 6,87 years at the fime of diagnosis. Pseudoexfoliation were seen binocularly in 35 patients and in one eye in 16 patients.

Examining the geographical distribution of place of birth, we found that nearly half of our patients (n = 25) were bom in Subcarpathia.

Perioperative complications associated with cataract surgery were analyzed. Cataract surgery was performed in 52 eyes of 36 patients. The type of the implanted
infraocular lens (IOL) was conventional monofocal in 44 cases, heparin-surface-modified in 7 subjects, and toric in one patient. Uneventful surgery was performed in
82.7% of cases (n=43). Increased infraocular pressure (IOP) were found in two patients during the surgery. Zonulolysis was occurred in two eyes, in one case the
problem could be handled by capsular fension ring. However, in one eye surgery was converted fo intracapsular extraction due to the extensive zonulolysis.
Postoperatively addifional IOP lowering eye drop was needed in 1 patient. Following the surgery uveitis was detected in 4 cases. IOL suture fixation was performed in

one eye resolving |OL subluxation caused by blunt frauma.

Glaucoma was occurred in 37 out of 51 patients (72,5 %) during the observation period. IOP was compensated using eye drops in 29 cases. However, ALT was
needed in 8 cases and glaucoma surgery was needed in one patient (deep sclerectomy than trabeculectomy).

Itis known that PES is offen associated with systemic vascular diseases. Some of our patients (n = 27) underwent carofid ultrasound imaging. Degree of atherosclerosis
was less than moderate in 11 cases, moderate in 8 subjects, mild severe in 2 and severe in 6 patients.

Conclusions: Geographical accumulation can be observed in our PES patients. Frequent monitoring of the asymptomatic cases is also required due fo the high rate of

glaucoma. The large number of uneventful cataract surgeries shows that most of the complications can be prevented by adequate surgical technique. Because of the
increased risk of severe vascular diseases, cardiovascular screening of PES patients should be considered.
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14. PSZEUDOEXFOLIACIOS SZINDROMAS BETEGEK ES SZURKEHALYOG MUTETJEIK A BAJCSY-ZSILINSZKY
KORHAZ SZEMESZETI OSZTALYANAK KATARAKTAS BETEGANYAGABRAN

Dékany Szilvia', Balogh Andras!, Sandor Gabor?, Andrds Bernadett!, Barsony Vera', Enyedi Lajos!, Hargitai Janos!, Kalman Réka', Pék Gyérgy!,
Pluzsik MilanT, Pregun Tamas!, Kerényi Agnes’

1Bajcsy-Zsilinszky Kh, Budapest,

2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitizés

A Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Szemészeti osztdlydn sziirkehdlyog mitéten dtesett pszeudoexfoliacids (PSX| szindrémas betegek és katarakta météteik elemzése.

Médszerek
Retrospektiv médon elemeztik a 2016. jan. 1. és 2017 dec. 31. kézott szirkehdlyog mtéten dtesett PSX szindrémds beteganyagot és a szirkehdlyog mitéteiket (P
csoport, 88 PSX szindrémds beteg, 111 phacoemulsificatios szirkehdlyog matét). Az eredményeket 2016. jan. 1. és 2016. dec. 31. kézétt sziirkehdlyog miatt operdlt,

PSX szindrématél mentes betegek véletlenszerien kivélaszott csoportigval és azok mutéteivel vetettk ssze (K csoport, 590 nem PSX szindrémds beteg, 670
phacoemulsificatios szirkehdlyog mitét). A vizsgdlat szempontiai a demogrdfiai és a szemészeti jellemzék valamint a mtéfi lefolyds volt.
Eredmények

AP csoportba tartozé szemek az azonos idészakban halyogmoiéten dtesett szemek 2,79%-at tették ki. Az atlagéletkor a P csoportban illetve K csoportban 79 illetve
73 év volt. A P csoportban kézel 2,5-szer gyakoribb volt a glaukéma eléfordulasa, mint a K csoportban. A mététek sordn észlelt leggyakoribb problémdk a zonula
rostokkal kapcsolatosak voltak (zonula gyengeség,/zonulodializis) — ezek kapszuldris komplikaciok nélkil a P csoportban 8,11%-ban, a K csoportban 1,34%-ban
ielentkeztek. Kapszuldris komplikaciok (hétsé tokruptira ivegtest eléeséssel vagy anélkil) a P csoportban 5,41%-ban, a K csoportban 1,34%-ban forduliak el.

Kovetkeztetés

Munkénkban felmértuk a szurkehdlyog mitétre kertls betegpopulécioban a PSX szindrémds betegek arénydt és néhdny jellemzéjuket. A PSX szindrémds betegek és
a nem PSX szindrémds betegek koézétt az életkorban és a glaukéma gyakorisdgdban jelentés kilénbséget taldltunk. A PSX szindrémds betegek szemén végzett
phacoemulsificatios hdlyogmutétek sorédn a nem PSX-es betegpopuldcidhoz képest [ényegesen gyakrabban jelentkeznek infraoperativ nehézségek. Ezek nagy
részén a régodta rutinnd valt phacoemulsifikacios technika mellett szévédmény nélkil trrd lehet lenni, de igy is jelentésen magasabb az intraoperativ szévédmények
ardnya, mint a nem PSX szindrémds befegeknél.

PATIENTS AND THEIR CATARACT SURGERIES WITH PSEUDOEXFOLIATION SYNDROME IN THE CATARACT

CASES OF THE DEPARTMENT OF OPHTALMOLOGY AT BAJCSY-ZSILINSZKY HOSPITAL
Authors: Szilvia Dékany, Andrés Balogh, G. Sandor, B. Andrds, V. Barsony, L. Enyedi, J. Hargitai, R. Kélman, Gy. Pék, M. Pluzsik, T. Pregun, Agnes Kerényi

Purpose

To analyze cataract surgeries at patients with pseudoexfoliation (PSX) syndrome at the Department of Ophtalmology at Bajesy-Zsilinszky Hospital.

Method

Retrospective analysis of cataract surgeries performed on PSX patient between 1,/1,/2016 and 31,/12/2017 (group P. 88 patients' 111 eyes). We compared the
results fo randomly chose cataract surgeries performed on non-PSX patients between 1/1,/2016 and 31,/12,/2016 (group K, 590 non-PSX patients’ 670 eyes).

Results

From all of the cataract surgeries the presence of PSX patients was 2,79% in the given fime period. The average age in the 2 groups was /9 years (group P) and 73
years (group K). The presence of glaucoma in group P was 2,5 times more frequent than in group K. During the surgeries the most frequent complications were
zonular weakness and zonulodyalysis - these were present in 8,11% (group P) and in 1,34% (group K) without any capsular complications. Capsular complications
were present in 5,41% (group P) and in 1,34% (group K).

Conclusion

We analysed the incidence and some other qualities of PSX patients in our cataract population. We found difference in the 2 groups regarding the age and the
presence of glaucoma. There can occur more intraoperative difficulty during the surgery of a PSX patient than a non PSX one. Though phacoemulsification is a really
safe way fo perform cataract surgery, and we can solve lof of these cases without any complication, still there is more intraoperative complication comparing to the
non PSX population.
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15. CATARACTA MUTET PSZEUDOEXFOLIACIOS BETEGEINKNEL — RETROSPEKTIV VIZSGALAT

Voida Kinga, Kiss Emflia, Gyenizse Zsuzsanna, Szathmdry Eniké, Kalman Zsuzsanna, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségigyi Kszpont, Budapest

CélkitGzés
Bemutaini a pszeudoexfoliacids szindrémds betegeinknél jelentkezé mtéti komplikaciok gyakoriségdt, illetve kimenetelét, valamint a tarsulé betegségek
elsfordulésat.

Anyag és médszer

Retrospektiv vizsgdlatunk sorén 2018-ban operdlt 58 pszeudoexfolidcios szindrémds betegiink /75 cataracta mitétének adatait dolgoztuk fel.

Eredmények

M(itéteink sorén szémos komplikdcié és nehézség fordult elé. Egy esetben sziken lenétt pupilla miatt push & pull technika valt szikségessé. Két betegiink esetében
egy kvadransnyi zonulolysis mellett a mdlencsét fokba implantdliuk, ami stabilnak bizonyult a mététet kévetd kontrollokon. Egy alkalommal tokszakaddst kévetéen a
mUlencse beilietése a sulcusba torént. Egy betegnél a phacoemulsifikaciét és a milencse tokba implantélésat csak tokretractor és fokfeszité gydrd segitségével
sikertlt elvégezni, de 5 hénappal késébb a subluxdléds milencsét Hoffman médszerével kellett régziteniink a scleréhoz. Hérom mtét sordn a subluxdlt lencse
stabilitését o phacoemulsifikacié sorén (sem tokretrakior sem fokfeszité gylrG alkalmazésdval) nem tudiuk biztosftani, ezért a manudlis exiractiéra véliottunk. A
mlencsék tokba 16réné implantdcisia ezekben az esetekben nem volt kivitelezhetd ezért az egyik esetben irisfixélt milencsét, a masikban elilsé csarnok malencsét
ultettink be, mig a harmadikban secunder milencse betlietés mellett dontéttink. Egy héttel a matétet kavetéen a fent emlitett komplikalt mitétek esetében az datlagos
BCVA 0,6 voli, a szemnyomds 16,6 Hgmm, mig a komplikécié mentes esefekben ezek az érékek 0,84 és 159 Hgmm voliak. Tarsuld betegségként 11 betegnél
taldltunk kezelt glaucomat, 44 betegnél volt ismert hypertonia, 8 esetben ischaemids szivbetegség, egy betegiinknél stroke.

Kovetkeztetés

Pszeudoexfoliécié esetén a szik pupilla és a zonula gyengeség miatt gyakran kell szamolnunk a mitétet nehezité komplikécidkkal.

CATARACT SURGERY IN PSEUDOEXFOLIATION SYNDROME — A RETROSPECTIVE ANALYSIS

Kinga Vajda, Emilia Kiss, Zsuzsanna Gyenizse, Eniké Szathmary, Zsuzsanna Kélman, Gébor Vogt
MH-EK, Ophthalmology Department, Budapest

Aim
To present some of our patients, who have pseudoexfoliation syndrome, and we operated their cataracts. The complications of the operations, their outcomes and the
associated diseases will be described.

Methods

In the refrospective analysis we processed the data of 75 cataract surgeries performed on 58 patients in 2018.

Results

During the operations many complications and difficulties may arise. In one case push and pull technique became necessary because of the small pupil and posterior
synechiae. In two cases we managed fo implant the lens fo the bag, despite a 90° zonulolysis during the operation. They have been stable at follow ups. Another fime
the implantation was successfully performed with sulcus fixation, because of a capsular disruption. During one procedure we needed capsular retractor and CTR for
the phacoemulsification and PCL implantation. Eventually 5 months later we had 1o fix the subluxated PCL to the sclera by Hoffman method. In three patients we could
not solve the stability of the subluxated lenses (neither with capsular refractor or CTR), and had to convert to manual extraction. During which it was impossible to
implant the lenses info the bag. In one case we used iris fixation method, in another case we implanted ACL, and in the third patient we decided to perform a
seconder PCL implantation. One week affer the operation in these cases the average BCVA of the patients was 0.6, and the average infraocular pressure was 16.6
mmHg. In the uncomplicated cases, these parameters were 0.84 and 159 mmHg, respectively. In addition 11 pafients have glaucoma, 44 have hypertonia, 8
patients have ischaemic heart disease, and there was one patient with a stroke in her history.

Conclusions

In pseudoexfoliation syndrome due fo miosis and zonulopathy we have to be vigilant because of the increased number of complications during cataract surgery.
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16. TORIKUS MULENCSE BEULTETES PSEUDOEXFOLIATIOS SZEMEKEN

Banfi Virag, Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladér Megyei Okiatd Kérhdz, Gydr

CélkitGzés
A szirkehdlyog mététek modern technikdinak ellenére a pseudoexfoliatio kihivést jelent a szemsebészek szamdra a sokszor elégtelen pupillatagulat és a zonuldris
apparéius gyengesége miatt. Eléadésunk célio, hogy bemutassuk, milyen stlyd nehézséget jelent a pseudoexfoliatio térikus milencse betltetés esefén.

Betegek és mddszerek

Osztalyunkon 2018 janudr 1. és 2018. december 31. kézétt 3024 milencse beiltetés tortént, ebbdl 1055 esetben térikus milencse kerilt beiltetésre. Szirkehdlyog
mitétre érkezett betegeink kozul 11 betegink 15 (0,49%) szemén dllt fent egyideileg PEX. Térikus mélencse beilietés melleft dontétiink, ha a varhatéd postoperativ
comedlis asligmia meghaladta az 1,0 D-t. PEX-es betegeink 40%-andl tértént (6 szem) térikus milencse beilietés (T2-T5). Eléaddasunkban a nemzetkdzi szakirodalmi
adatokkal &sszehasonlitva beszédmolunk a PEX-es betegeink nem szerinti megoszldsardl, a preoperativ szemnyomds ériékekrél, a mitéti elékészitésrsl, a mitétek
sorén alkalmazott viscoelasziikus anyagokrél és az intraoperativan alkalmazott pupillatagitési lehetéségekrél, météti phacoemulsificatiés technikékrél, a beiletett
mlencsék tipusardl, a postoperativ elsé nap és az egy hetes kontroll vizsgdlaton tapasztalt latésélességrél és szemnyomds értékekrdl.

Eredmények, kdvetkeztetés

Pseudoexfoliatios betegekeink esetében alapos preoperativ szemészeti vizsgdlat, megfeleld mutéti eldkészités (pupillatagitas) és mtéti technika, intraoperativ
pupillatdgité mechanizmusok vélasztdsaval mitét kszben szévédmény nem jelentkezett, igy a preoperativan megtervezett, legjobb tavoli latdsélességet biztositd
torikus malencse beiltetése melleft dontétiunk.

TORIC IOL IMPLANTATION IN EYES WITH PSEUDOEXFOLIATION SYNDROME

Objective

Despite the modem techniques of cataract surgery, PEX is sfill a challenge to ophthalmologists because of the often inadequate pupil dilatation and the weakness of
the zonular apparatus. Our aim is to show the difficulties toric lens implantation in cataract patients with PEX.

Patients and methods

Between January 1, 2018 and December 31, 2018, 3024 IOLs were implanted in our depariment, of which 1055 were foric lens. 11 patiens, and in 15 eyes (0,49%)
had cataract and PEX at the same fime. We implanted toric lens if the expected postoperative comeal asfigma exceeded 1.0 D. In 40% of our patients with PEX (6
eyes), toric IOLs (T2-T5) was implanted. In our presentation, compared fo infemational literature data, we report the non-gender disfribution, preoperative eye
pressure values, surgical preparation, viscoelasfic materials, and infraoperatively applied pupil dilatation mechanism, and surgical phacoemulsification techniques,
type of implanted lenses, postoperative visual acuity and eye pressure values.

Results, Conclusion

In our patients with PEX, a thorough preoperative ophthalmic examination, proper surgical preparation and surgical technique, infraoperative pupil dilatation
mechanisms were not any complication during surgery, so we decided to implant the preoperatively designed toric lenses.
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17. CORNEALIS DENZITOMETRIA SZEREPE FABRY-BETEGSEGBEN
Krénitz Kinga', Széchey Rita, Kovdcs lllés, Prof. Nagy Zoltén Zsolt

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitizés
Fabry-betegségben szenvedsdk comedalis denzitometrids ériékeinek vizsgalata Scheimpflug-kamerdval

Betegek és mddszer

23 Fabry-kérban (8 hemizygéta férfi és 15 heterozygdta né) szenvedd beteg 46 szemén mért cornealis denzitometrids értékeit hasonlitotiuk 6ssze 14 egészséges
személy 28 szemének eredményeivel. A méréseket Pentacam HR készilékkel végeztik és a comedlis denzitometria szoftver segitségével érékeliitk. Az
eredményeket a vizsgdlt terlettel korrigdlt standardizdlt sziirke skéla egységekben (standardized grayscale units (GSU/mm3)) adiuk meg. A befegcsoporiok
ssszehasonlitasat General Estimating Equation egyvdltozés modellekkel végeztik el. A vizsgalt paraméterek diagnosziikus szenzitivitdsét és specificitésat ROC-
gorbékkel elemeztik.

Eredmények

Nem volt kilénbség a két csoport dtlagéletkora kazstt (F: 38,52+15,79 vs K:34,36+9,86 p=0,21). Egyvdliozés GEE modellekkel vizsgdiva, a telies comedra
vonatkozé dflagos denzitometrids ériék szignifikansan magasabbnak volick @ betegcsoportban a kontroll csoporthoz viszonyitva (p<0,001). Hasonléan
szignifikénsan magasabb értékeket taldltunk a centralis, a 2-6 mm-es, a 6-10 mm-es és a 10-12 mm-es radidlis gydrben Fabry-betegség esetén (p<0,001). A
comea felszini 120 pm-es rétegében, centrélis rétegében és a legmélyebb 60 pm-es rétegében mért dlagos denzitometrids értékek is szignifikénsan magasabbnak
bizonyultak a Fabry-befegekben (p<0,001). ROC-gsrbék analizisét kovetéen a legérzékenyebb paramétemek a comea felszini 120 pm-es rétegét jellemzd
denzitometrids érékek bizonyuliak (AUC: 092 p<0,001), A denzitometrids érékekre az idedlis osztépont 2,48 GSU/mm3 volt. Kizarélag a Fabry-betegek
csoportiét vizsgéhva azt taldliuk, a telies comedira jellemzé denzitometria értékekre szignifikans hatdssal a befegek életkora volt {p<0,001), mig a betegek neme
margindlis értéket mutatott (p=0,088)

Kovetkeztetések

Fabry-befegségben szignifikéansan magasabb denzitometrids értékeket mértiink a kontroll szemekhez viszonyftva. A comea eliilsé 120 um-nek denzitometrias értékeit
ditekintve cornea verticillata gyandja esetén a refrakiiv sebészeti mitétre jelentkezd betegek esetében felmeriilhet egy potencidlisan haldlos, de napjainkban mér
gyogyithaté befegség gyantja.

CORNEAL DENSITOMETRY IN FABRY DISEASE

Purpose

To evaluate comeal densitometry measurements in Fabry disease with Scheimpflug-camera

Patients and methods

To compare comeal densitometry values of 46 eyes of 23 patients with Fabry-disease (8 hemizygous men and 15 heterozygous women) and 28 eyes of 14 healthy
controls measured by Pentacam HR and analyzed by comeal densitometry software. Resuls were interpreted in converted GSU,/cubic millimeters (mm3) using
surface area calculations and corneal thickness data. Stafistical analysis was performed using General Estimating Equation (GEE) analysis to identify predictors of
Fabry-disease. Diagnostic specificity and sensitivity of measured parameters were evaluated using Receiver operating characteristic curve (ROC) -curves.

Results

There was no statistically significant difference in age between the two study groups (F: 38,52+15,79 vs K:34,36+9,86 p=0,21). According fo univariable GEE
models, total comea densitometry values were significantly higher in the Fabry group (p<0,001). Densitometry values measured in the central, in the 2-6, in the 6-10
mm and in the 10-12 mm radial ring proved to be significantly higher in the Fabry-group (p<0,001). Corneal densitometry values measured in the superficial 120 pm
layer, in the central layer and in the deepest 60 um layer of the cornea were also significantly higher in the Fabry-group (p<0,001).

ROC curve analyses showed the best predicfive accuracy for densitometry values of the superficial 120 pm layer [AUC: 092 p<0,001). The optimal cutoff point for
superficial densitometry values was 2,48 GSU,/mm3 Evaluating the subgroup analysis of Fabry-group using univariable GEE models, age proved to be a significant
predicfor for densitomtery values, while gender showed marginal results (p=0,088).

Conclusions

Significantly higher corneal densitometry values were measured in Fabry-disease compared to control eyes. With evaluation of the superficial 120 um layer in
refractive surgery candidates with cornea vericillato, a potentially fatal however nowadays curable disease can be suspected.
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18. ESEMENYTELEN SZURKEHALYOG MUTETET KOVETOEN KIALAKULT AQUEOUS MISDIRECTION
SZINDROMA TERAPIAS LEHETOSEGEI — ESETISMERTETES
Horvath Hajnalka, Filkorn Tamds, Csakany Béla, Czaké Cecilia, Prof. Nagy Zoltédn Zsolt, Ecsedy Ménika

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitizés
Hypermetrop, kordbban infermittalé csamokzug elzarddas miatt mindkét szemen lézeres idotomidn dtesett nébetegnél jobb oldali szirkehdlyog mitétet kévetéen
kialakult aqueous misdirection szindréma (malignus glaucomal) terdpids lehetéségeinek bemutatdsa.

Esetismertetés

64 éves hypermetrop (preoperativ szférikus ekvivalens: +4.00 D / +3.75 D, bulbushossz: 21.86 mm / 21.83 mm) n8betegiink szemészefi anamnesisében infermittéléd
csamnokzug elzarddds miatt mindkét szemen elvégzett lézeres iridotomia szerepel. Jobb oldali szirkehdlyog mitétet kdvetéen 2 hénappal a szemnyomdsértékek
emelkedése mellett myopizalédddést és az iris — hétsé csarnokba tltetett milencse diafragma kismérték elérehelyezédését, az eliilsé csamok sekélyebbé valasat
tapaszialiuk. A Klinikai kép alapjan aqueous misdirection szindréma fenndllését valdszindsitettik. Konzervativ szemnyomds csskkenté terdpia ellenére is magasabb
szemnyomdsériékek miatt pars plana vifrectomia sordn oz tvegtest eliilsé részét elidvolitotiuk, majd YAG-lézerrel capsulotomids nyilést képeztink az elilsé és a hatsd
fokon és gydgyszeres hosszantartéd pupillatagitast alkalmaztunk. Tovébbra is emelkedett szemnyomdsértékek miatt ismételt virectomia sordn a teljes Uvegtesti gélt
eltavolitotiuk és gyski iridectomiét végeztiink. A posztoperativ id8szakban konzervativ szemnyomds csekkentd terdpia és gydgyszeres pupillatégitas mellett a beteg
szemnyorknés ériékei normalizélodiak, mésfél éves nyomonkévetés sorén (szemnyomds csidkkentd cseppterdpia mellett) mindvégig a normdl tartomdnyban
mozogtak.

Kovetkeztetés

Az elilsé szegmentum bulbusmegnyitd mitéteinek ritka, de stlyos szévédménye a malignus glaucoma, mely a csamokviz hibds irdnyt dramlésa kévetkeziében
alakul ki. Jelen esefiinkkel eseménytelen szirkehdlyog mitétet kévetéen jelentkezd aqueous misdirection szindréma terdpids lehetéségeit szerettik volna bemutatni.

THERAPEUTIC OPTIONS OF AQUEOUS MISDIRECTION SYNDROME AFTER UNCOMPLICATED CATARACT
SURGERY — CASE REPORT

Introduction

To report a case of an aqueous misdirection syndrome (malignant glaucoma) after uncomplicated cataract surgery of a hyperopic female patient with a history of
laser iridofomy in both eyes due to infermittent angle-closure glaucoma.

Case report

Our 64-year-old hyperopic (preoperative spherical equivalent: +4.00 D / +3.75 D, axial length: 21.86 mm / 21.83 mm) female patient had a history of peripheral
laser iridotomy in both eyes due to intermittent angle-closure. Two months after her uncomplicated cataract surgery in the right eye, elevated infraocular pressure (IOP)
and myopic shift in vision were observed with forward displacement of the in-the-bag intraocular lens (IOL) - iris diaphragm and shallowing of the anterior chamber.
On the basis of the clinical appearance we assumed the diagnosis of aqueous misdirection syndrome. Due to elevated IOP — despite aqueous suppressant medical
freatment — anterior vitrectomy and Nd:YAG-laser capsulotomy were performed combinated with parasympatholyfics for long-term pupillary dilatation and
cycloplegia. On account of still elevated IOP a core vitrectomy and a basal idectomy were executed. In the postoperative period, the normalisation of IOP was
observed next to medical freatment and IOP has remained normal during 1 and a half year fellow-up period.

Conclusion

Aqueous misdirecfion syndrome is a rare, but serious threat in anterior segment surgery. It is caused by the accumulation of aqueous humour in the vitreous body or
behind the posterior chamber IOL. In this case report we wanted to present the therapeutic options of malignant glaucoma following an uncomplicated cataract

surgery.



19. SZURKEHALYOG MUTET KAPCSAN KIALAKULT DESCEMET MEMBRAN LEVALAS ES TERAPIAS LEHETOSEGEI
— ESETBEMUTATAS
Neémeth Orsolya, Bator Gysrgy

Markusovszky Egyetemi Oktatékdrhdz, Szombathely

Bevezetés

A phacoemulsifikdcids fechnikéval végzett sziirkehdlyog mitétet kéveté Descemet membrdn levélds incidencigja 0,044-0,52 % kézé tehet, melynek kezelése annak
tipusétdl figgden konzervativ és sebészi médon is térténhet.

Célkitizés

Szirkehdlyog mutét kézben kialakult Descemet membrdén levalés Klasszifikécioja; a lehetséges konzervatiy, illetve mitéti megolddsok ismertetése egy esetbemutatds

kapcsan.

Médszer

A Descemet membrdn levélast elulsé szegmens OCT segftségével klasszifikdltuk Kumar et. al,, ajénlésa alapjan, majd az ennek megfelelé terdpids beavatkozdst
végeztik. A nyomonksvetést elilsé szegmens OCT (Heidelberg Speciralis, Németorszag) segitségével végeztik.
Eredmények

88 éves férfi beteg jobb szemén 2018 szeptemberében phacoemulsifikaciés technikéval végzett sziirkehdlyog mitét kapesén Descemet membrdn levalés alakult ki,
melyet a mitét soran levegdvel 1rénd descemetopexia végzése kdvetett, az elulsé csamokba. A mitétet kévetden a legjobb korrigdlt latdélesség 0,08 volt. A késdi
posztoperativ szakban is fenndllé szaruhdrtya édéma hdtterében tovdbbra is jelenlevé descemet membran levélas elilsé szegmens OCT segftségével igazolhatd
volt. A levélast Kumar et dl, leirdsa alapjan Kasszifikdliuk (Zona 1; >200 um magas, >3mm hosszu) és ennek megfeleld ajénlas szerint descemetopexiar végeztink
SF6 gaz inszuflécioval, oz elilsé csamokba. Az eliérdst preventiv YAG iridotomia elézte meg, alul VI érdndl. A beavatkozast kévetden a Descemet membrdn
visszafekiidt és a legjobb korrigdlt latéélesség 0,6-ra javult a szaruhdrtya édéma megszinésével.

Kdvetkeztetés

Phacoemulsifikacioval végzett szirkehdlyog mététek kapesdn kialakult Descemet membrdn levélas klasszifikacisia, és ennek megfelelé korai kezelése hozzdjérl a
jobb latdsi eredmény eléréséhez.

DESCEMET MEMBRANE DETACHMENT AFTER CATARACT SURGERY AND ITS THERAPEUTIC OPTIONS — CASE
RIPORT

Orsolya Németh!, Gysrgy Bator!

Markusovszky Teaching Hospital, Szombathely, Hungary

Introducion

The incidence of the Descemet membrane defachment after phacoemulsificational cataract surgery is between 0,044-0,52 %. The treatment of it depends on the
classification of the detachment and can be medical or surgical as well.

Purpose

To describe the classification and the therapy of Descemet membrane detachment related to cataract surgery through a case report.

Methods

After diagnosing the Descemet membrane defachment with anterior segment OCT, we classified the defachment using the HELP classification of Kumar et al.. We
used the therapeutical recommendation of it fo treat the defachment. Anterior segment OCT follow up was made.

Results

In September of 2018 during the phacoemulsificational cataract surgery of a 88 year-old man's right eye the Descemet membrane was detached, what was
followed by air descemetopexy. The best corrected visual acuity was 0,08 after the operation. During the late postoperative period, in the background of the long-
standing comeal oedema, henceforward Descemet membrane detachment was confirmed with an anterior segment OCT. We classified the Defachment using the
classification of Kumar et al. (Zona 1; > 200 um heigh, > 3mm in lenght) and we made descemetopexy with SF6 gas insufflation fo the anterior chamber. We made a
preventive iridotomy at VI o'clock before the operation. After the inervention the Descemet membrane reattached and the best corrected visual acuity improve fo 0,6
after the resolution of the comeal oedema.

Conclusions

The classification of the Descemet membrane detachment after phacoemulsification and the early adequate therapy can improve the final visual outcome of these
patients.
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20. CONJUNCTIVA ES SCLERA METSZES NELKUL, INTRASCLERALISAN ROGZITETT MULENCSEKKEL SZERZETT
TAPASZTALATOK

Vogt Gdbor, Vajda Kinga, Eniké Szathmary

Magyar Honvédség Eu Kp., Budapest

Anyag és médszer

Vizsgaltuk a betegek életkordt, szemészeti sidtuszdt, kiséré dlialdnos betegségeiket, a vizus és a szemnyomds alakuldsdt, az intra-, a korai-, valamint a késsi
posztoperativ komplikdciok eléfordulasat.

Eredmények

A betegek &tlagéletkora a sclera fixécié idépontigban 76 év, a medién 84 év, az dlagos kévetési idé 1 év volt. A preoperativ nyers vizus dtlaga 0,1, legjobb
korrigdlt vizus dilaga 0,4, a poszioperativé 0,5 ill., 0,7 volt. A szemnyomds dflaga a mdtét elétt 21,1 utdna 18,5 Hgmm volt. Jelentés infra- illetve poszioperativ
komplikécié nem fordult elé. A miitét [épéseit videdkkal demonstréliuk. A milencsék helyzete stabilnak bizonyult.

Kovetkeztetés

A hdromtest( milencsék intrasclerdlis fixacisjéval szerzett tapasztalataink kedvezéek.

OUR EXPERIENCE WITH INTRASCLERAL FIXATION OF IOL-S WITHOUT CONJUNCTIVAL AND SCLERAL
INCISION

Background

Present 2 years experience with Yamane technique.

Methods

The patients' age, eye diseases and comorbidifies, visual acuity, infraocular pressure, rate of the intra, early and late postoperative complications were examined.

Results

The mean age of the patients' was /6 years, the median 84 years. The mean follow up was 1 year. The mean uncorrected preoperative visual acuity was O], the best-
corrected was 0.4, and dfter surgery its improved to 0.5, and 0,7, The mean infraccular pressure was 21,1 mmHg before surgery and 18,5 mmHg postoperatively.
There were no significant infra- or postoperative complications. The steps of the surgery will be video demonstrated. The positions of the IOL-s were stable.

Conclusions

Our experiences with the infrascleral fixation of the 3-piece IOL-s were favourable.
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21. FENYVISZONYOK, A 3 DIMENZIOS KEPALKOTO RENDSZERREL TORTENO SZURKEHALYOG MUTET
SORAN

Bator Gysrgy, Zelkd Andrds, Racz Péter
Markusovszky Egyetemi Oktatékdrhdz, Szombathely

Bevezetés
Ujlehetéség, a 3 dimenzios szemiveggel Ngenuity képalkotd rendszerrel végzett szitkehdlyog motét.
Célkitizés

Osszehasorlitani standardizdlt kerilmények kdzot, a paciens és az operdld orvos szemszégébdl, a mikroszkép kilnbezs fényeréssége mellett, a paciens-, és az
operdlé orvos szemét éré egységnyi felulire esd fényerésséget a mikroszképpal vagy a 3 dimenziés szemiveggel torténd mitét esefén.

Médszer

Standardizdlt kérilmények kézott megvizsgdluk az egységnyi felilire esé fényerésséget, a mikroszkép | leica 844 FAO) munkatdvolsdgdban (szaruhdrtya
magassagdban), a mikioszkdp okuldriéndl az operdlé orvos szem magassagdban, és a 3 dimenzids rendszer monitorétdl 1,5 m-re, az operdld orvos szem
magassdgdban.
Eredmények

A mikroszkép fényerejét szézalékban adiuk meg: 5-10-20-40-55 %-os bedllitasok mellett végeztiink méréseket A péciens szaruhdrtya szintiében (A), a mikroszkép
okuldrigndl, az operdlé orvos szem szintigben (B), a 3 dimenziés rendszer monitorétdl 1,5 m-re, az operdlé orvos szeme szinfigben (C), oz egységnyi feliletre esé
fenyerésséget cd/m2-ben mértik. Mikroszképpal 16réné sziirkehdlyog mitémél 40 %-os fényerd bedllités szikséges, a 3 dimenzids szemiveggel végzett mitéingl
a 15% és 20 %-os mikroszkép fény infenzitdsa is elegendé.

Eredményeink:

A 13,70-2592-66,60-240,74- 444,44
B: 6-7,5-23-120-220

C 13

Osszefoglalés

A 3 D képalkotd rendszerrel triéné sziirkehdlyog météteknél, mind a pdciens, mind az operdléd orvos szemét sokkal kevesebb fény éri, mintha a mikroszképon
keresztil nézne. A szirkehdlyog mtét sordn ez a tény is jelentésen csokkenti az operdlandé szem kezdeti fénykertlését. Vizsgdlatunk felhivia a figyelminket, hogy a
mikroszkép fényerejének névelésével, ha mikroszképpal operdlunk, az operdld orvos szemébe is 16bb fény jut, nemcsak az operdlandé paciens szemébe.

ILLUMINATION DURING THE CATARACT SURGERY WITH THE THREE DIMENSIONAL IMAGING SYSTEM
Gyérgy Bétor, Andrds Zelkd, Professor Péter Racz

Introduction
Itis a new possibility, the cataract surgery with three dimensional glasses and Ngenuity imaging system
Aim

To compare a luminous intensity on a surface unit on the patients and the surgeons eye, from the perspective of the surgeon and the patient, during the cataract surgery
with operating microscope or three dimensional glasses, in different luminous intensity of the operating microscope in standard circumstances.

Methods

We measured the luminous intensity on a surface unit in the working distance (corneal level) of operating microscope (leica 844 F40), at the surgeons eye at the
ocular of the microscope, and at one and a half meter distance from the three dimensional systems monitor on the height of the surgeons eye, in standard
circumsfances.

Results

We measured the luminescent of the microscope in percentage, by the seffings of 5-10-20-40-55%, at the level of the patients comea (A), af the ocular of the
microscope on the height of the surgeons eye (B), at one and a half meter distance from a three dimensional systems monitor on the level of the surgeons eye (C). We
measured the luminous intensity on a surface unit in cd/m2. We need the 40 % settings of luminescent during cataract surgery with operating microscope, it is only
15-20% with three dimensional glasses.

A: 13,70 -2592-66,66-240,74- 444,44
B: 6-/5-23-120-220
C 13

Conclusions

During cataract surgery with three dimensional imaging system less light come at the patients and the surgeons eye, compared with the surgery with operating
microscope. This fact is significantly decrease the early photophobia of the patient during the surgery. We draw aftention to with our measures, that increasing the
microscope light, if we use operating microscope, the surgeons eye is affected to more light not only the patients eye.
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22. KEVESBE ELLENALLO A CAPSULORHEXIS AZ ELULSO TOK TRIPANKEKKEL VALO FESTESE UTAN?

Sandor Gébor!, Kiss Zoltén23, Bocskai Zoltén Imre?, Toth Gabor®, Prof. Nagy Zoltén Zsolt5¢

1Semmelweis Egyetem, Budapest,

2Budapesti Mszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem, Gépészmémaki Kar, Polimertechnika Tanszék, Budapest,

3Budapesti Mdszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem, Gépészmémaki Kar, Biomechanikai Kooperdcids Kutatdkézpont, Budapest,
4Budapesti Mdszaki és Gazdasagtudomdnyi Egyetem, Epitémémaki Kar, Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék, Budapest,
5Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest,

6Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Budapest

Célkitizés
Megvizsgdini és dsszehasonlitani a capsulorhexis mechanikai ellendllésagat az elulsd tok kilenbszé koncentraciéu tripdnkékkel valéd megfestése utdn.

Médszerek

Friss sertés szemeket vontunk be a vizsgdlatba, melyeket harom csoportba osztottunk (csoportonként 25 szemet). A Kontroll csoportban az elils® tokot festetlentl
hagytuk. A Festék 1 csoportban 0,06%-0s, a Festék 2 csoportban O,1%-os fripdnkékkel festettik az eliilsd tokot. A capsulorhexis elvégzése utdn a toknyfldsokat egy
egyedileg tervezett és 3D nyomiatési fechnolégidval gydrott mintabefogajs, biaxidlis szakitégéppel nyditotiuk. A szakitderdt, a kertleti nydldst, az erd-elmozdulds
karakterisztikét, ill. @ 10mN-ndl és 50mN-ndl szamitott hormodulust vizsgdltuk.

Eredmények

Nem taldltunk kilenbséget a csoportok kézétt sem a szakitderdben (Kontroll csoport: 108+20 mN, Festék 1 csoport: 105+32 mN, Festék 2 csoport: 10423 mN),
sem a kertlefi nytlasban (Kontroll csoport: 148+7 %, Festék 1 csoport: 148+6 %, Festék 2 csoport: 150+5 %) (0=0,8924, ill. p=0,3876, egyszempontos ANOVA). Az
eré-elmozdulés gérbék hasonléak voliak a csoportokban: meredek emelkedés utén hirtelen értek véget. Nem taldlunk kilonbséget a csoportok kézétt a
hormodulusban sem 10 mN-ndl (Konfroll csoport: 13+2 mN,/mm, Festék 1 csoport: 13+2 mN/mm, Festék 2 csoport: 14£2 mN/mm), sem 50 mN-ndl (Kontroll
csoport: 38+6 mN/mm, Festék 1 csoport: 38+5 mN,/mm, Festék 2 csoport: 3943 mN,/mm) (p=0,8215, ill. p=0,4184, egyszempontos ANOVA).

Kévetkeztetés

Eredményeink alapjén a sziirkehdlyog sebészetben rutinszerten hasznalt koncentraciojd tripankék festékek nem csskkentik a capsulorhexis ellendllésagat.

IS THE CAPSULORHEXIS WEAKER FOLLOWING TRYPAN BLUE STAINING OF THE ANTERIOR CAPSULE?

Purpose

To evaluate and compare the mechanical resisiance fo tear of the anterior capsule opening following frypan blue staining with different concentrations.

Methods

Fresh porcine eyes were enrolled and divided info 3 groups (n=25 eyes per group). In the Control group the anterior lens capsule was unstained. In the Dye 1 group
0.06% trypan blue, in the Dye 2 group 0.1% trypane blue dye was used to stain the capsule. Following the capsulorhexis, the capsule openings were stretched with a
custom-made and 3D-prinfed, biaxial equipment. The rupture force, the circumference stretching rafio, the force-displacement characterisics and the secant modulus at

10mN and 50mN were evaluated.
Results

There was no difference for the rupture force (Control group: 108420 mN, Dye 1 group: 105+32 mN, Dye 2 group: 104423 mN), and for the circumference
strefching ratio (Control group: 14847 %, Dye 1 group: 148+6 %, Dye 2 group: 150+5 %) between groups (p=.8924 and p=3876, one-way ANOVA). The
elasticity curves were similar in all groups; they ended suddenly prior to a steep rise in force. There was no difference in the secant modulus at 10 mN (Control group:
13+2 mN/mm, Dye 1 group: 132 mN,/mm, Dye 2 group: 142 mN,/mm), and at 50 mN (Control group: 38+6 mN,/mm, Dye 1 group: 38+5 mN,/mm, Dye 2
group: 39+3 mN,/mm) between groups (p=8215 and p=4184, one-way ANOVA).

Conclusions

According to our results, of these trypan blue concentrations that are routinely used in cataract surgery, neither had an effect on capsulorhexis resistance.
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23. CSORE TOLTVE — CLAREON MULENCSE ES AUTONOME IMPLANTACIOS RENDSZER

Pesztenlehrer Norbert

Petz Aladdr Kérhdz, Gydr

Az elmult években szamos elétslist milencse, valamint kilénbszé, kézvetett meghaitést implantéciés rendszer jelent meg a piacon. Osztélyunkon 16 esetben nyilt
lehetéség Clareon mélencse AutonoMe széndioxid haitast implantacios rendszer kiprobdlasdra. Cél az G tipust milencse gézhaiidst implantécioja sordn szerzeft
tapasztalatok ismertetése.

LOCKED AND LOADED

In the recent years many preloaded IOLs and different, indirectly actuated implatation systems entered the market. This year we had the opportunity fo implant the
Alcon Clareon IOL with the AutonoME carbon-dioxide driven implantation system in 16 cases. Our goal is o review the implantation experiences of this new type of
IOL gained by the gas driven system.
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24. KET KULONBOZO TiPUSU MIKROSEBESZETI KES VIZSGALATA A SEBESZILEG INDUKALT CORNEALIS
ASZTIGMIA TEKINTETEBEN

Gadl Zsuzsanna!, Sandor Gabor Laszl6?, Dienes Lorant!, Gaspar Akos!, Ferencz Maria Eva!

1Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz, Budapest,
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitizés

Osszehasonlitani két kilonbdzd gyarmanyd mikiosebészeti kést a szaruhdrtydra gyakorolt asztigmia tekintetében ugyanazon operatér és azonos gydrtmany
phacoemulsifikacios gép esetén.

Médszerek

A szirkehdlyog ellenes mitéteket azonos operatér végezte két helyszinen (1. csoport: 19 beteg-30 szem, 2. csoport: 19 befeg-31 szem). A mitétet Alcon
CONSTELLATION® géppel végeztik minden esetben. Az elsé csoportban MANI® Slit Angled MSL28 —as kést, a masodik betegesoportndl Alcon ClearCut® Slit
Knife 2.75-6ssel végeztik a féseb elkészitését. A mitét el és a fél éwel mitét utani cornedlis asztigmia ériékét hasonlitottuk 6ssze optikai elven mkadd biométer
(Haag-Streit Lenstar LSR00) segftségével.

Eredmények

A miitétek sordn intfraoperativ szévédmény nem volt. A két betegesoport kézét a preoperativ asztigmia ériékek esetén nem volt statiszfikailag szignifikéins kiilénbség. A
postoperativ fél éwel mért szaruhdrtya asztigmia ériékek esetén a két csoportban statisztikailag szignifikans kilénbség szintén nem volt. A sebészileg indukdlt astigmia
oz elsé csoportban 0,68 , a masodik csoportban 0,66 lett medidn ériékkel szamolva, tehdt nincs stafisztikailag szignifikans eliérés a két kés esetében.

Kovetkeztetések

Saijdt tapasztalatunk szerint a két kés sebészileg indukalt asztigmidra gyakorolt hatésa szignifikénsan nem tér el egymdstél.

COMPARING THE EFFECT OF TWO DIFFERENT MICROSURGICAL KNIVES ON SURGICALLY INDUCED
CORNEAL ASTIGMATISM

Objective

To compare two different types of microsurgical knives in ferms of their effect on comeal astigmatism, used by the same surgeon, with the same type of
phacoemulsification system.

Methods

Ouwr study involved cataract surgeries performed by the same operator at two different locations (group 1: 19 patients - 30 eyes; group 2: 19 patients - 31 eyes). The
operations were performed with the Alcon CONSTELLATION® Vision System in all cases. In the first patient group, we used the MANI® Slit Angled MSL28 knife,
and in the second patient group the Alcon ClearCut® Slit Knife 2.75. The preoperative and half year postoperative comeal astigmatism values were compared with
a Haag-Streit Lenstar LS00 optically acfive biometer.

Results

There were no infraoperative complications during the surgeries. Furthermore, there was no statistically significant difference between the two patient groups in regard
fo preoperative astigmatism values, and there was no statistically significant difference between the two groups based on their half year postoperative corneal
astigmatism values either. The value of surgically induced astigmatism (SIA) was 0,68 in the first, and 0,66 in the second group, therefore there was no statistically
significant difference between the two blade types.

Conclusion

Based on our experience, there is no significant difference between the effects of the two examined knife types on surgically induced astigmatism.
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25. ELSO 40 SZURKEHALYOG MUTET TAPASZTALATAI EGY REZIDENS SZEMSZOGEROL

Zefter Tamas, Vizvari Eszter, Toth-Molndér Edit
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

CélkitGzés

Rezidens dltal végzett elsé 40 phacoemulsifikdcios mitét eredményének dsszegzése és a refrospektiv elemzés tanulési folyamatban betslist szerepének a
vizsgdlata.

Anyagok és médszerek

Adatokat gyitéttink a preoperativ, a posztoperativ 1. nap, valamint 30. nap korrigdlatian és legjobb korrigdlt latésélességrél, a telies phacoemulsificatios idétartam
valiozdsardl, az infraoperatv szévédmények eléforduldsardl, valamint videofelvételek refrospekiiv elemzésével vizsgdliuk a mutéti technika elsajatiidsanak
kulcslépéseit (incisio, capsulorhexis, phacoemulsificatio).

Eredmények

2018. februar és 2019. februdr kazétt elvégzett 40 mutét adatait elemeztik. A preoperativ visusok dtlaga 0,44 (0,01-0,85) , a korrigélt postoperativ 30. napon a

visusok dtlaga 0,89 (0,01-1,0) volt. A mdtét utdni elsé napon felvett latésélességek folyamatosan javulé tendenciat mutatnak. A mitéti idétartam vdliozdsdt vizsgdva
mind a m{tétek telies idéintervalluma, mind a capsulorhexis elkészitésének ideje jelentés mértékben csskkent: elébbi 43 percrél 20 perc karih sszmdtéti idére, utobbi
300 masodpercrél 60 masodpercre. Jelentds intraoperativ komplikécié egyik esetben sem tértént.

Kovetkeztetés

A megfelel® operéciés technika elsajéfitéséval a rezidens képessé vdlik az éndlléan végzett mitétek elvégzésére és a mitét kozben lehetségesen eléforduld
szovédmények kezelésére. A postoperativ adatok rendszeres elemzése és a videdfelvételek retrospsekiiv elemzése a tanuldsi folyamat fontos része.

THE FIRST 40 PHACOEMULSIFICATION SURGERIES FROM THE RESIDENTS’ VIEWPOINT

Tamas Zeffer, Eszter Vizvari, Edit Téth-Molndr

Aims and objectives

To analyze and summarize the role of the first 40 phacoemulsification surgeries in a resident's leaming curve.

Materials and Methods

We analyzed the non-corrected visual acuity and the best corrected visual acuity (BCVA) preoperatively and on the first and 30h postoperative day. We collected
data on changes in fotal phacoemulsification time and infraoperative complications. During the surgery, we made video records to analyze how does the resident
acquire the key steps of the surgery (incision, continuous curvilinear capsulorhexis — CCC and phacoemulsification).

Results

We analyzed data for 40 operations performed between February 2018 and February 2019. The average of BCVA preoperatively was 0,44 (0,01-0,85) while on
the 30N postoperative day the average BCVA was 0,89 (0,01-10). The BCVA's recorded on the first postoperative day shows an improving fendency. Both of the
surgery duration and the time of the CCC decreased significantly: from 43 minutes to 20 minutes the tofal surgery time and the duration of making the CCC decreased
from 300 seconds to 60 seconds. There was no significant inraoperative complication.

Conclusions

By learning the adequate operating technique resident will be able 1o perform surgeries individually and manage infraoperative complications. Regular analysis of
posfoperative data and video-records is an important point of the learning curve.
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26.,DOKTOR UR, A MAGA HATA SOSE FAJ2" — MOZGASSZERVI PANASZOK A SZEMESZEK KOREBEN

Kovacs Déra'2, Vastag Oszkar!

ITolna Megyei Balassa Jénos Kérhdz, Szekszdrd,

2PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

Saijndlatos tény, hogy az egészségigyi dolgozok kérében gyakoribb a muszkuloszkeletalis betegség (pl: hét- és nyakiiji féjdalom, felss-, és alsévégtagi zsibbadds)
kialakulasa. A repefitv mozdulatok, hosszy ideig fenntartott kényelmetlen testhelyzet és nagyfokd kognitiv terhelés mindegyike rizikéfakiort jelent, igy nem megleps,
hogy a mozgdsszenvi panaszok a szemészek kérében kifejezetten gyakoriak. Kulfsldi felmérések alapjan kollégaink 50-70%-éndl fordult el gerinciii fajdalom,
melyet a megkérdezettek egyértelmien szemészeti munkdjuknak tulajdonitotiak. Az dltalunk végzett felmérés alapién a szemészek tsbb mint hdromnegyede
tapasztalt az utébbi 12 hénapban mozgdsszervi panaszt.

A mindennapi rutin fevékenységek (pl.: réslémpds vizsgdlat, operdcios mikroszkop haszndlata) sordn kényszertartast vagyunk kénytelenek felvenni és hosszu percekig,
idénként 6rakig megtartani. Ezek a krénikusan isméilédé traumak féjdalomhoz, izileti merevséghez vezetheinek, melyek évek-éviizedek alatt dllandésulhatnak.

Nagyon fonfos a rendszeres mozgds napirendinkbe ikiatdsa, amellyel a panaszok kialakuldsa megelézhets, késleltethetd. Enyhe panaszok esetén gerinctorna
(trzsizomzat erésitése, nyljtésok) rendszeres végzése javasolt. Amennyiben lehetséges, hasznos lenne a munkahelyiink ergonomikussd alakitdsa. Ne sajndljuk az
idst az eszkdzeink megfelels bedllitésdra, mert az orvos kényelme ugyanolyan fontos, mint a betegé. Ha a panaszok kifejezettek, vagy hosszu ideje fenndlinak,
mindenképp konzultdljunk szakorvossal.

"DOCTOR, DO YOU HAVE A PAIN IN THE NECK?" - MUSCULOSCELETAL COMPLAINTS AMONG
OPHTHALMOLOGISTS

Unfortunately healthcare professionals are much more prone fo developing musculoskeletal diseases (eg back and neck pain, upper and lower limb numbness) than
the general population. Repetifive movements, sustained inconvenient posture and high cognitive burden are all risk factors, thus it is not surprising that these complaints
are more common among ophthalmologists. According to several foreign surveys, more than half of our colleagues experience pain around their spine, which the
respondents clearly aftributed to their ophthalmic work. Based on our survey, more than 75% of our Hungarian colleagues have experienced muscolosceletal
complaints of some kind in the last 12 months.

During daily routine aclivities (eg, slit-lamp examination, use of operating microscope), we are forced to work in awkward postures for extended periods of fime. These
chronically recurring fraumas can lead fo pain and joint stiffness, which may become permanent in the long run.

Since the cause of the symptoms are mulifactorial, the interventions to be carried out must also be mulii-directiondl. It is crucial fo include regular physical acfivity in our
daily lives, with which the development of complaints can be prevented or delayed. In case of mild pain, it is highly recommended to carry out regular spinal exercises
(strengthening core muscles, stretches). If possible, it would be useful to make our workplace more ergonomic. We should take the fime fo set up our tools properly,
because the doctor's comfort is as important as the patient's. If complaints are severe or persist for an extended fime, it is recommended to consult with a specialist.
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27. PHACOEMULSIFICATIO RADIALIS KERATOTOMIA UTAN

Toth Jend, Mihdlyi Dorottya
Fejér Megyei Szent Gyérgy Kérhdz, Székesfehérvar

70 éves nagyfoky révidléts (-18,0 D) nébeteg mindkét szemén kifejezett maghomaly alakult ki ezért jelentkezett mététre intézetiinkben. Anamnaesisében 1990-ben
jobb szemen refina szakadds miatt laser kezelés, majd 1995-ben mindkét szemén radidlis keratotémia tériént. Felvételekor a visus 0,02 és 0,01 volt . A rosszabb
l6tast bal szemen végeztink elészér clear comedlis seben keresztil mitétet, majd a bal szem sclero-comedlis seben keresztiil. Mindkét szemen sima lefolydst motét
férént, azonban a bal oldali mgtét végén a radidlis comeaseb megnyilt 2 helyen ezért 10,/0-&s varrat valt szitkségessé. Ezt kévetéen a jobb szemen sclerocornedlis
seben keresztul végeztink la. mitétet a sebet 8,/0-ds felszivédd varratial zartuk. Mindkét szembe +13,0 D-&s Medicontur mélencse kertlt belietésre. A beteg
életminéségében lényeges javulds kévetkezett be, mivel visusa 0.4 illetve O,1 lett, és a jobb szemen korrekcidval CS.V visus is elérheté lett. Visusat féként a myopids
szemfenéki elvaltozasok hatdrozték meg. Osszefoglalva az eléaddsban szereinék hangstlyozni nemesak az idében felfedezett és laserezett szakadds fontossagat
de a kevésbé nehézséget okozd sebvdlasztds szerepét keratotomia utén.

PHACOEMULSIFICATION AFTER RADIAL KERATOTOMY
Jend Toth, Dorottya Mihdlyi

Seventy year old, high myopic (-18,0 D) female patient presented in our departement with pronounced cataract in both eyes. As it is in her history: in 1990 there was
a laser treatment for a refinal fear in the right eye, and in 1995 she underwent a radial keratotomy on both eyes. Presenting visual acuity was 0,02 and 0,01. We
operated on the left eye with worse visual acuity through a clear corneal wound, afterwards on the right eye through a sclero-corneal tunnel. On both eyes we had
simple surgeries, except that at the end of the left eye surgery, the radial keratotomy wound opened up in two sites, and 10/0 suture was needed. After that we
operated "legeartis” on the right eye through sclero-comeal wound, and closed the wound with absorbable 8,/0 suture. We implanted +13,0D Medicontur arificial
lenses in both eyes. The patient's quality of life has improved significantly as her visual acuity became 0,4 and 0,1, and on the right eye Csapody V reading capability
was reached with correction. The visual outcome was restricted by the myopic fundus changes. In summary: in the lecture we would like to emphasize not only the
importance of the retinal tear discovered and treated with laser in fime, but also the role of the good choice of incision site after radial keratotomy.
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28. MESE AZ UVEGTESTI MANOCSKAROL
Prof. Salacz Gysrgy

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Osszefoglalds

Egy rutin vitrectomia kézben fellépett szokatlan jelenség ismertetése videdn. A hihetetlen jelenséget értelmezni probdlva vélt a Manécska mesévé.

TALE ABOUT A VITREOUS MANUEL!
G. Salacz M.D.

Budapest, Semmelweis Univ. of Ophthalmology.
Summary

During a rutin vitrecomy suddenly a figure occured. With help of video attempt will be made to explaine the inbelievable event about a Manuel inside the human
vifreous.
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29. POSZTOPERATIV ENDOPHTHALMITIS MAGYARORSZAGI TANULMANY 2018.

Szalczer Lajos!, Acs Tamas?, Bator Gysrgy?, Bereczki Arpad?, Prof. Bird ZsoltS, Czvikovszky Gyérgyé, Gyetvai Tamas?, Gydry Jozsef8, Horéezi Zoltan®,
Ori Zsolt10, Perneczky Tamds", Pesztenlehrer Norbert2, Pusztai Dezsé'3, Sohajda Zoltan4, Toth Jend15, Vamosi Péter'6, Vogt Gabor 7, Szalezer Lajos!8
1Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Zalaegerszeg,

2Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz, és Repulkérhdz, Kecskemét,

SMarkusovszky Egyetemi Oktatdkorhdz, Szombathely,

4Bereczky Arpad" Szemészeli lézer Kszpont, Gydr,

SPTE KK Szemészeti Klinika, Pécs,

6Czvikovisio EuBt., Budapest,

7SZTE Szemészeti Klinika, Szeged,

8Vdrpalotai Szent Dondt Kérhdz, egynapos sebészet, Vérpalota,

9Pandy Kalmdn Megyei Kérhdz, Gyula,

10Vaszary Kolos Kérhdz, Esztergom,

1'Uzsoki utcai Kérhdz, Budapest,

12Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Gydr,

13Toldy Ferenc Kérhdz és Rendel&intézet, Cegléd,

14Kenézy Gyula Kérhéz, Debrecen,

I5Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktatd Kdrhdz és Mri Telephelye, Székesfehérvar,

16Péterfy Kérhdz, Budapest,

”Magyar Honvédség Egészségigyi Kézpont, Budapest,

18Keszthelyi Kérhdz, Keszthely

Posztoperativ endophthalmitis (POE) réia egy nagyon fontos minéségi jelz8je a szirkehdlyog mitéteknek. Teliesen megszinteini nem tudjuk. Nagyon alacsony
szinten tartésra kell térekedniink. Emelkedésére oda kell figyelni.

Célkitizés

Most mér fizenharmadik éve figyeljik, és dolgozzuk fel a tanulmanyban részt vevé 19 intézmény szirkehdlyog mitéi statisztikéjét, POE adatait. Elemezzik, hogy
milyen médszert alkalmaziak a POE megelézésére, és mekkora volt a POE gyakorisaga.

Médszer
A tanulmdnyban mindenki egységesen alkalmazia mitét elét a kétéharya Betadinos asblitését, és clear comealis seben kereszitl operdt.
2018 év adatait dolgoztuk fel.

Az abszirakt leaddsakor még nem kaptam meg az &sszes adatot, emiatt az eredményekrél az eléadésomban szémolok be.

POSTOPERATIVE ENDOPHTHALMITIS STUDY, HUNGARY, 2018

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

Aim
For 13 year, we follow and analyze surgical statistics and POE data of 18 insfitufions in the study. We study the techniques used to prevent POE and the incidence.

Method

Every participant of the study uses preoperative polyvidone jodatum disinfection of the conjunctival sac and clear corneal incision.
Data of the year 2018 are analyzed.

Because a few data are still pending, results will be reported af the congress.
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30. KATARAKTA MUTETET KOVETO CYSTOID MACULA OEDEMA ELOFORDULASA STEROID ILLETVE NON-
STEROID SZEMCSEPPEK ALKALMAZASA ESETEN

Tsorbatzoglou Alexis, Palffy Andrea
SZSZBMK Szemészeti Osztdly, Nyiregyhdza

Célkitizés
Ismert tény, hogy a phakoemulsificatio utén kialakulé latésromlds egyik f6 oka a cystoid macula oedema (CMO). Eléforduldsi arénya irodalmi adatok szerint 5-30%
kazé esik, esélyét noveli a fenndllé diabetes mellitus és egyes infraoperativ szévédmények (hatsé tok ruptura, iris trauma). Mivel az esetek egy részében nem
kévetkezik be visuscsskkenés, a CMO OCT vizsgdlat nélkil rejtve maradhat mind a befeg, mind a vizsgdlé orvos szamdéra. Munkdank célia a postoperative
alkalmazott steroid (dexamethason) illetve non-steroid (nepafenac és bromfenac) szemeseppek dsszehasonlitdsa volt a katarakta mtétet kévetden eléfordulé CMO
tekinfetében.

Betegek és mddszer

140 szemen végeztink lege arfis phakoemulsificatiot. A vizsgdlatbd! kizartunk minden macula eliérési, illetve azon betegeket, akiknek a postoperativ visust
befolydsolé egyéb betegsége fenndlli. A pdcienseket véletlenszer(ien 3 csoportra osziottuk, oz 1. csoport dexamethason (51 szem), a 2. csoport nepafenac (49
szem|, a 3. csoport pedig bromfenac (40 szem) szemcseppet kapott. A 3 csoportban a betegek dtlagéletkora 72,2476, 72,248 4, illetve 69,8+9.8 év, a
preoperativ centrdlis refina vastagsag 28125, 269+23 és 274+28 mikiométer volt. A mitétet kévetéen 1 héttel, majd 1 és 3 hdnap milva minden betegnél
meghatdroziuk a latésélességet, réslampds és fundusvizsgdlatot kévetéen Heidelberg Spectralis készulékkel OCT vizsgélatot végeztink.

Eredmények

A dexamethason csoportban a vizsgélati idészak sordn 4 esetben (8%) taldlunk CMO-, 1 betegnél az elvéliozds jelentés visusromldssal jér, a tébbi esetben nem
érintette a lataséleséget. A nepafenac csoportban 2 izben (4% detekigliunk CMO-, ezek egyike sem érinfette a visust. A bromfenac hasznélata mellett CMO 2
esetben (5%) fordult elé, melyek ugyancsak visusromlés nélkil ksvetkeztek be.

Kovetkeztetés

Katarakia mététet kdvetéen beteganyagunkban 4-8% kazétt fordult el CMO. Az esetek tsbbségében (7,/8 eset) az elvéltozds szubklinikus formaban, visusromlas
nélkil jelentkezett. Steroid kezelés mellett a CMO eléfordulési arénya jelentésen meghaladia a non-steroid cseppek mellett tapasztalt ardnyt.

CYSTOID MACULAR EDEMA FOLLOWING CATARACT SURGERY AFTER STEROID OR NON-STEROID EYE
DROPS.

Purpose

Cystoid macular edema (CME) is a common cause of poor vision following uneventful cataract surgery. Regarding the literature, the occurrence rate is between
5-30%. The incidence can be increased by diabetes mellitus and intraoperative complications, such as posterior capsule rupture and iris trauma. Due to the fact that
CME is not always associated with visual loss, it can be covered without using OCT. The purpose of our work was to compare steroid (dexamethasone) and non-
steroid (nepafenac and bromfenac) eye drops regarding the incidence of postoperative CME.

Methods

Uneventful phacoemulsification was performed in 140 eyes. All cases with macular pathology and/or diseases causing postoperative visual deficit were excluded
from the study. Regarding the postoperative anti-inflammatory therapy, patients were divided randomly into 3 groups: dexamethasone (Group 1 - 51 eyes),
nepafenac (Group 2 - 49 eyes) and bromfenac (Group 3 - 40 eyes). In the three groups the average age of patients was 72,2+7,6, 72,2+8,4, 69,8+9,8 years, the
preoperative cenfral retina thickness was 281425, 269+23 and 274+28 micrometres. 1 week, 1 and 3 months following cataract surgery visual acuity was
measured, slit lamp and fundus examinations, and optical coherence tomography (Heidelberg Spectralis) were performed.

Results

4 cases of CME were detected in the dexamethasone group (8%). Significant visual loss occurred in one subject, the other three cases were subclinical. CME
developed in 2-2 patients of the nepafenac (4%) and of the bromfenac (5%) groups, none of them caused visual impairment.

Conclusions

The incidence of CME was between 4-8% of our patients. Visual acuity was not affected in 7 of 8 cases. The occurrence rate of CME was significantly higher using
topical steroid therapy than using non-steroid eye drops.
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31. IATROGEN CATARACTA A MINDENNAPI GYAKORLATBAN |. — SZEMNYOMASCSOKKENTO MUTETEK
OKOZTA SZURKEHALYOG

Palya Fanni, Kalman Zsuzsanna, Rodler Andrds, Szathmary Eniks, Aczél Klara, Gyenizse Zsuzsanna, Baldzs Krisztina, Medgyaszay Orsolya, Vogt

Gabor
Magyar Honvésdség Egészségugyi Kézpont, Budapest

Bevezetés

Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy a glaucoma ellenes filirécios matétek a szirkehdlyog progresszidiat gyorsithatigk. Az eléadés célia a filrdcios beavatkozésok
sz&védményeként kialakult, mitétet igénylé szirkehdlyog eléfordulési gyakorisdgdnak vizsgdlata.

Moédszerek

Osztalyunkon az utébbi 5 évben (2014-2018) szemnyomdscstkkentd mitéten dteseft betegeknél vizsgdliuk retrospekiiven a sziirkehdlyog eléforduldsi gyakorisagat.
A vizsgdlt idészak alatt dsszesen 109 (46 férfi, 63 né, tlagéletkor 65+13,3 év) mtét tortént. 92 szemen ez volt az elsé elilsé szegmentumban végzett mtét, 11
esetben reoperdcio, 6 alkalommal pedig Ahmed shunt beiltetéssel kombindlt reoperdcié trént. A statisztikai probakbol kizartuk azoknak a mtéteknek az adatait,
melyek egy beteg vizsgdlati idészakban kordbban mar operdlt szeméhez tartoziak. Vizsgdluk a sajdt lencsével rendelkezsk ardnydt, a poszioperativ idészakban
mUtétre szoruld szirkehdlyog eléfordulési gyakorisagdt, az esetleges szirkehdlyog mitét és a filircios mitét kazstt dlagosan elielt idét, illetve a késdbb szirkehdlyog
mUtétre szoruldk és nem szoruldk kazstii életkor kilsnbségeket. Az életkorokat Mann-Whitney U teszttel hasonlifottuk éssze, a szignifikancia hatéra 5% volt.

Eredmények

A kizérésok utan maradt 100 esetbd| 55 szem volt phakids a filtrcids mitét idépontidban (48 elsé mitét, 3 reoperdcio, 4 Ahmed-shunt]. Osszesen 23 szemen volt
szikség szirkehdlyog mitére 2018.12.31-ig (22 elsé mitét, O reoperdcid, 1 Ahmed-shunt). 13 esetben a nyomdscsskkentd mitétet megelézéen nem szerepelt
lencsehomdly az anamnézisben. A halyogmitétig eltelt id6 dflagosan 1,01+0,77 év. A késébb sziirkehalyoggal operdltak életkora szignifikansan (p=0,004)
meghaladia a nem operdltakét.

Kovetkeztetés

Vizsgdlatunk alapjdn a phakids szemek 41,8%-dban alakult ki mtétet igénylé szirkehdlyog. A filtrdcios mitétkor tiszia lencsével rendelkezd szemek 32,5%-dndl volt
szilkség a késsbbiekben sziirkehdlyog mtétre. A filtréicids mitétek utdni cataracta progresszié rizikéfakiora lehet a magasabb életkor.

IATROGENIC CATARACT IN EVERYDAY PRACTICE I. - CATARACT FORMATION AFTER FILTERING SURGERY

Introduction

It is known from literature that glaucoma surgery can accelerate the progression of cataract. The aim of the presentation is fo investigate the frequency of cataract
occurring as a complication of filtering surgery.

Methods

The incidence of cataract was examined refrospectively. The subjects of the examination were the pafients who underwent filtering surgery in the last 5 years
(2014-2018), in our department. A total of 109 (46 men, 63 women, mean age 65 * 13.3 years) surgery was performed during the examined period. In 92 eyes this
was the first operatin in the anterior segment. 11 reoperation, é reoperation combined with Ahmed shunt implantation happened. The data of surgeries that had been
performed on an eye witch had an other operation in the examined period had been excluded. The proportion of phakic eyes, the incidence of surgery requiring
cafaracts in the postoperative period, the average time between cataract surgery and filtering surgery, and the age differences between those who needed to
undergo cataract surgery and those who did not were investigated. Ages were compared with the Mann-Whitney U fest. The level of significance was 5%.

Results

Out of the 100 cases remaining after the exclusions, 55 eyes were phakic at the time of the incisional glaucoma surgery (48 first surgeries, 3 reoperations, 4 Ahmed-
shunt). A total of 23 eyes required cataract surgery until 31 December 2018 (22 first surgeries, O reoperations, 1 Ahmed-shunt]. There was no history of lens opacity
prior fo filtering surgery in 13 cases. The time to cataract surgery is 1.01 + 0.7/ years on average. The age of patients who needed cataract surgery was significantly
higher (p = 0.004) compared to those who did not develop cataract.

Conclusion

According to our investigations, 41.8% of the phakic eyes developed surgery requiring cataract. 32.5% of eyes with clear lenses during filtering surgery needed
operation for cataracts later. Higher age may be a risk factor for cataract progression after filtering surgery.
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32. IATROGEN CATARACTA A MINDENNAPI GYAKORLATBAN II. — HATSO SZEGMENTUMBAN VEGZETT
MUTETEK OKOZTA SZURKEHALYOG

K&lmdén Zsuzsanna, Farkas Katalin, Czeti Istvan, Vogt Gabor
Magyar Honvédség Egészségigyi Kszpont, Budapest

Célkitizés
A hatsé szegmentum mtétek cataracta kialakulésdhoz vezethetnek, annak progresszidjat gyorsithatiék, megnehezithetik a késdbbi szirkehdlyog mététet. Célunk a
beavatkozasokat kévetd cataracta eléfordulasi gyakoriségénak és a szitkségessé vald mitét szovédményeinek vizsgdlata.

Betegek és mddszer

Retrospektiven vizsgdliuk a 2014-2018 kézétt pars plana vitrectomia, refina levalds miatti bedomboritdsos miitét, refina szakadds miatti transconjuncfivélis cryopexia,
sub-Tenon injekciod utdn betegeinknél a sajat lencsével rendelkezék ardnydt, a poszioperativ idészakban mitétre szoruld cataracta gyakorisagdt, a hatsd
szegmentum m{tét és a szirkehdlyog mitét kézétt eltelt idét, a betegesoportok életkordt. Vizsgaltuk a cataracta mitét sordn fellépé komplikacidkat vitrectomizalt és
korébban infravitredlis injekcidt kapott betegeinknél.

Eredmények

A mar pseudophakias és a sajat lencsés befegek életkora a pars plana vitrectomia idépontigban 69,5+11,15 illetve 63,6+12,71 év, a bedomboritésos mitét idején
6614924 lletve 62,8+10,27 év, a cryopexia idején 68,3+6,72 illetve 62,2+15,64 év, a sub-Tenon injekcié adésakor 69,8+9,29 illetve 659+9,63 év volt. A
vifrectomidt 347 sajét lencsés beteg kozil 163 betegnél tervezetten cataracta mitéttel kombindliuk, 73 befegnél 1,23+0,89 éwel a vitrectomia utén végeztik el a
szirkehdlyog mitétet, 111 betegnél a kévetési idé végéig (1,09+1,17 év) nem tértént cataracta mitét. 3 befegnél cataracta mitéttel egy idében adiunk sub-Tenon
injekciot, tovabbi 23 beteg kézil 5 befeg 7 szemén 1,7+1,07 év milva tértént cataracta mitét, 18 betegnél a kévetési idé végéig (1,16£1,03 év) nem torént
cataracta mitét. Tiz milencsés és 12 sajat lencsés befegnél végeziink retina szakadds miatt cryopexidt, 2 befegnél a szirkehdlyog mitet elétti vizsgdlat sordn taldliuk
a szakaddsokat. Tovabbi két betegnél a fagyasztas utdn 0,9 illetve 1,78 éwel végeztink cataracta mitétet, 8 betegnél a kévetési idé végéig (0,86+0,93 év) nem
végeztink sziirkehdlyog mitétet.

Pars plana vitrectomia utén egyik befegiinknél zonula gyengeség miatt tokfeszité gy(rd behelyezésére is szikség volt a szirkehdlyog mdtét sorén, egy masikndl
suprachoroidedlis vérzést észleltink a milencse beiltetése utan. A vizsgalt idészakban adott 4403 infravitredlis injekcid kézil egy betegink lencséje sérilt szaréskor,
két betegnél pedig az intravitredlis injekcié utén végzett szirkehdlyog mitét sordn kévetkezett be a lencse hdtsé tokjanak szakaddsa.

Kovetkeztetés

A hatsé szegmentumot érinté beavatkozdsok cataracta kialakuldsahoz vezethetnek, akér infravitredlis infkecié addsa sorén is sériilhet a lencse. Az ismert technikai
nehézségek ellenére a szirkehdlyog mitét ezen esetek donté 1bbségében is szévédménymentesen elvégezhefd.

IATROGENIC CATARACT IN EVERYDAY PRACTICE II. - CATARACT CAUSED BY SURGERIES ON THE POSTERIOR
SEGMENT

Aim

Posterior segment surgeries may lead to or accelerate the progression of cataract formation. Our aim was to assess cataract rate dfter the inferventions and the
complications of the necessary cataract surgeries.

Patients and methods

Rate of phakic patients, rate of postoperative cataract surgery, the fime elapsed between posterior segment surgery and cataract surgery and the age of the patients
were retrospectively assessed in patients operated between 2014-2018 (following pars plana vitrectomy (PPV), scleral buckling, transconjunctival cryopexy for retinal
tears and sub-Tenon injection). Complications during cataract surgery were also studied in our patients who have been vitrectomized or got infravitreal injection
previously.

Results

Age of pseudophakic and phakic patients were 69,5+11,15 and 63,6+12,71 yrs respeciively at the fime of PPV; 66,1924 and 62,8+10,27 yrs respectively at the
fime of scleral buckling; 68,3+6,72 and 62,2+15,64 yrs respectively at the time of cryopexy; 69,8929 and 659+9,63 yrs respectively at the fime of sub-Tenon
injection. Vitrectomy was elecfively combined with cataract surgery in 163 patients from our 347 phakic patients. In 73 patients cataract surgery was performed
1,23+0,89 yrs affer vitrectomy, while in 111 patients there was no need for cataract surgery during the follow-up (1,09+1,17 yrs). 3 patients got sub-Tenon injection in
conjuncfion with cataract surgery. 5 patients’ 7 eyes were operated for cataract from additional 23 patients (after 1,741,07 yrs). In 18 patients there was no need for
cataract surgery during the follow-up (1,16+1,03 yrs). 10 pseudophakic and 12 phakic patients had cryopexy for retinal tears. In 2 patients refinal tears were detected
during preoperative studies for cataract surgery. In 2 additional patients cataract surgery followed cryopexy after 0.9 and 1,78 yrs, and in 8 patients there was no
need for cataract surgery during the follow-up (0,86+0,93 yrs|. We had to insert capsular fension ring during one cataract surgery following PPV, while in an other
patient suprachoroideal hemorrhage was noticed after IOL implantation. 4403 intravitreal injections were given in the study period. In one case the lens was injured
during the injection and in 2 patients posferior capsular fear was occured during later cataract surgery.

Conclusions

Inferventions on the posferior segment are caractogenic. Lens can be injured even dfter ,simple” intravitreal injection. Although the technical difficulties are well-known,
cafaract surgery can be performed without complications in most of these cases.
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33. UVEGTESTBE SULLYEDT LENCSE ELTAVOLITASA AZ ELULSO CSARNOKBOL - ESETBEMUTATAS

Varsanyi Baldzs
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs

A sziirkehdlyog-ellenes mitétetk egyik legretiegettebb infraoperativ szévédménye a lencse/lencsedarabok ivegtestbe sillyedése (dropped nucleus). Ha az
elstllyedt lencse kemény, a virekiomia sordn dltaldban "endo-phaco” eszkézt hasznalunk, mely tovabbi komplikéciokhoz vezethet. Klinikankon lehetéség van tobb
phaco-vitrekiémids eszkéz haszndlatdra.

Mitéti videdval illusziralt esetinkben egy olyan médszert mutatunk be, amikor két eszkéz egyideji alkalmazéséval endo-phaco hasznélata nélkil tévolitotiuk el az
elstllyedt magot.

A beteg szemén elézé nap &rént hatséiok sériléssel jard szirkehdlyog matét, mely sordn a lencse nagy része oz Uvegtesti térbe sillyedt.

23G szelepes poriokon keresztil B&L Millenium készulékkel az ivegtestet eliévolitotiuk, a lencsét felszabaditotiuk, majd az elsullyedt magdarabot a vitrekiém szivasa
segitségével bal kézzel az frisz skijgba emeltik. Az eredeti météti seben keresztil, jobb kézzel B&L Stellaris PC készilék segitségével phacoemulsificatiét végeztink az
elulsé csamokban.

Ezzel a médszerrel "endo-phaco” haszndlata nélkil tudiuk az tvegtesti térbe sillyedt kemény magot eltavolitani.

REMOVAL OF A DROPPED NUCLEUS FROM THE ANTERIOR CHAMBER - A CASE REPORT

Dropped nucleus is one of the most feared infraoperative complication of cataract surgery. To remove the hard nucleus from the vitreous body, usually ,endo-phaco”
device should be used, which could lead fo further complications.

In our deparment more phaco-vitrectomy devices are available. VWe would like to present a video-illustrated case, where simulianeous use of two devices allowed
us to remove hard dropped nucleus without the use of an endo-phaco tip.

The patient has a complicated cataract surgery with posterior capsule lesion the previous day and most of the lens had luxated fo the vitreous. We performed
vitrectomy through 23G valve ports with B&L Millenium device and lified the lens fragment to the iris plane using the vacuum of the vitrectome. With the phaco probe
of a B&L Stellaris PC device, we dragged the lens through the original clear cornea wounds and performed phacoemulsification in the anterior chamber.

With this method, we were able to remove the hard dropped nucleus without the use of an endo-phaco probe.

_56 -



34. INTRAVITREALIS ANTI-VEGF KEZELES UTAN VEGZETT SZURKEHALYOG MUTETEK SZOVODMENYEI

Szabé Lénard, Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladér Megyei Okiatd Kérhdz, Gydr

CélkitGzés
Az egyre szélesebb kérben elierieds infravitredlis anti-VEGF kezelések lehetséges szovédményeit széles kérben vizsgalidk mar, de a szirkehdlyog mutétekkel

kapcsolatban eléforduld komplikécioikat csak az utdbbi években kezdigk részlefesebben elemezni. Az eléadds célia sajét befeganyagunk és més, nagyobb
esetszamd vizsgdlatok alapjan &ttekinteni, hogy a sziirkehdlyog mitét szévédményei gyakoribbak-e kordbban anti-VEGF kezelésben részesilt betegek esetében.

Betegek és médszerek
Retrospektiven dttekintetttk azon 2015 éta szirkehdlyog mitéten dtesett befegeink adatait, akik a motétet megelézéden osztélyunkon intravitredlis anti-VEGF
kezelésben is részesiltek. 44 szem mitéte sordn eléforduld infraoperativ és poszioperativ szévédmények gyakorisdgat vizsgaltuk.

Eredmények

A 44 szirkehalyog mitétbel 2 esetben (4,55%) torént hatséd tokszakadds, illetve elilss vitrectomia. Ugyanezen idészakban az anfi-VEGF-fel nem kezelt szemeken
végzett szirkehdlyog mitétek 0,64%-dban térént hatséd tokszakadds miatt elilsé vitrectomia. Zonulasériilés, endophthalmitis, refinalevalds nem fordult el® a sajt
beteganyagunkban. A két szévédményes esetben a mitét elétti anfi-VEGF injekciok szama dtlagosan 12, az utolsé injekciotdl a szirkehdlyog mitétig eltelt idé
dlagosan 147 nap volt. A szévédménymentes csoport dlagdt tekintve a mitét eléti anti-VEGF injekcidk szédma 598, az utolsé injekciotdl a szirkehdlyog mitétig
elreltids 218 nap volt.

Kovetkeztetés

Sajét befeganyagunk és mds, nagyobb esetszadmd vizsgdlatok alapjan a kordbban infraviterdlis anti-VEGF injekciéval kezelt szemek szirkehdlyog mitéte sordn
nagyobb az infraoperativ komplikéciok kockdzata. llyen mtétek esetén érdemes felkészilni a lehetséges szovddményekre, a betegtdjékoziatds sorén ezekre kitémi,
amitét eléti vizsgdlatkor pedig a lencsetok és a zonuldk épségét ellendrizni.

COMPLICATIONS DURING CATARACT SURGERY FOLLOWING INTRAVITREAL ANTI-VEGF INJECTIONS

Purpose

Complications of the increasingly widespread infravitreal anti-VEGF treatments has been extensively invesfigated, but the complications related fo cataract surgery
were analyzed in detail recently. Purpose of this review of own patients and other studies with larger number of cases, is investigate the effect of prior anti-VEGF
therapy on complication rates associated with cataract surgery.

Patients and methods
A refrospective analysis rewieved data of cataract surgery patients with prior intravitreal anfi-VEGF treatment from 2015, Intraoperative and postoperative
complications of 44 cataract sugeries were investigated.

Results

In 2 cases of 44 (4,55%) the posterior capsule ruptured and anterior vitrectomy was performed. In the same period of fime the rate of anterior vitrectomy due to
posterior capsule rupture was 0,64% on eyes with no prior anti-VEGF therapy. No cases of zonular damage, endophthalmitis, refinal detachment has been observed.
In the 2 eyes with complications the mean number of anti-VEGF injecfions prior o cataract surgery was 12, the mean number of days between last injection and
cafaract surgery was 147 In the group without complications the mean number of anfi-VEGF injections prior fo cataract surgery was 598, the mean number of days
between lost injection and cafaract surgery was 218.

Conclusions

Investigation of own patients and other studies with larger number of cases have suggested that eyes previously injected with anti-VEGF carry an increased risk of
infraoperative complications at subsequent cataract surgery. Before such cataract surgeries surgeons should keep in mind possible complications, inform patients
about them and examine posterior capsule and zonules carefully.
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35. AHAGYOMANYOS ES REGRESSZIOS FORMULAVAL NYERT EREDMENYEK OSSZEHASONLITASA TORIKUS
MULENCSETERVEZES SORAN
Prof. Nagy Zoltén Zsolt, Téth Mirjam Gabriella, Kiss Huba

Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés

A térikus milencsetervezés eredményeit tovabb javitotia a regresszids formuldk megielenése, melyek a hdtsé felszin direkt mérése nélkil is figyelembe veszik annak
toréerejét. A formuldk kazil a legmegbizhatébb eredményeket a Barrett és az Abulafia-Koch formuldk biztositigk az irodalom szerint, melyek eredményei kazstt
szignifikéins kilénbséget nem taldliak. A regresszids formulék megijelenése éta Comea és Refrakifv szakrendelésinkén a térikus milencse beiltetésének indikdlésdhoz,
a foricitds dioptrigjénak és az implantéciés szog megdéllapitdsdhoz haszndliuk a regresszids formulékat. Egyes online kalkulétorokban a regresszids formulak még
nem jelentek meg, ezér szerefttk volna megvizsgdini, hogy a regresszids formuldk haszndlatéval elért ¢ eredményekidl szignifikénsan kilénbéznek-e a
hagyomanyos térikus kalkuldtorok eredményei.

Médszerek

Prospekitv, egycentrum0 vizsgdlatunkban 71 péciens 91 szemének adatai alopjén online kalkuldtor segitségével a javasolt milencséket megterveztik hagyomanyos

és Barrett-formula alkalmazasaval. A kapott mélencsék dioptria értékét és implantcis tengelyét paros T-probaval hasonlitottuk dssze.

Eredmények

Kulsnvalasziva a kis (£2,25D) és nagy (>2,25D) comedlis asztigmidt korrigdléd milencséket azt taldliuk, hogy a kisebb dioptrigjo mélencsék esetén a beiletends
mulencsék dioptrigja szignifikans kulonbséget mutat (p=0,005), azonban az implantéciés tengelyben szignifikans kilsnbség nincs (p=0,158). A nagyobb dioptrigj
mlencsék esetén szignifikans kilénbséget sem a milencse dioptria-ériékében (p=0,562), sem a javasolt implantéciés tengelyben (P=0,876) nem taldltunk. A
regresszids formuldval nyert eredményeink 0,25 Dpt rezidudlis fénytérési hibat mutatiak, az esetek 70%-dban a nyers vizus térikus korrekcié nélkil is telies volt, 0,5
Dpt-ndl magasabb éréket csak az esefek 10%-ban taldltunk.

Megbeszélés

Posztoperativ eredményeink is megerésitk, hogy a regresszids formuldk alkalmazdsaval kivald eredmények érhetéek el torikus milencsebedlietés soran. A
hagyomdnyos térikus kalkulétorokkal ennél nagyobb rezidudlis fénytérési hibdt kaptunk volna. Bér az implantéciés tengelyek kézoétt sem taldltunk szignifikans
kulsnbséget, az egyéni variabilitas egyes pacienseknél akér 15-20° is lehet, amely ronthatia a betltetett milencse teljesitményét. A regressziés formuldt fontos, hogy
nem haszndlhatiuk azokban az esetekben, amikor a cornea hatsé felszinét is direkten méré keratometriat haszndlunk.

COMPARISON OF THE TRADITIONAL AND REGRESSION FORMULAE IN TORIC IOL CALCULATIONS
Prof. Zoltén Zsolt Nagy!, Mirjam Gabriella Téth?, Huba J. Kiss'

1Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest
2Semmelweis University, Faculty of Medicine, Budapest

Introduction

Results of the toric IOL implantations improved by the appearance of the regression formulae, that take the keratometry of the posterior corneal surface into account
without its direct measurement. Based on the literature, the most reliable results are delivered by Barrett and Abulafia-Koch regression formulae, between those no
significant difference was found. At our outpatient department during the indication and the calculation of the toric IOLs, the regression formulae are used. There are
some online toric calculators, that lack the regression formula, that prompted us, to examine if significant difference could be found in the results of the traditional and
the regression formulae.

Methods

In our prospective, monocentral trial the values of 91 eyes of 71 patients were used fo evaluate the implanted diopters and the implantation axes by the help of online
toric calculators via the tradifional way, and using the regression formulae. The suggested Diopters and the implantation axes were compared by paired T-fests.

Results

Separating the IOLs correcting small (£2.25D) and large (>2.25D) corneal astigmatism, in case of the small Diopter IOLs significant difference was found among their
suggested Diopters (P=0.005), but not in the implantation axes (P=0.158). In the suggested Diopters (P=0.562) and implantation axes (P=0.876), no significant
difference was found in case of the larger Diopter foric IOLs. The postoperative residual astigmatism using the suggestions of the regression formula was 0.25 Diopter,
the uncorrected visual acuity was full in 70% of the patients, and only 10% of the patients required a higher foric correction than 0.5 Diopfers.

Conclusions

Our postoperative results confirm, that the use of the regression formulae deliver excellent outcome. By the use of the traditional formulae, a higher residual asfigmatism
could have been achieved. Though no significant difference in the implantation axes was found, in some cases the variability may reach 15-20°, that can worsen the
efficacy of the toric IOLs. It is important to remember, that the regression formulae shall not be used, if keratometries containing the direct measurement of the posterior
surface are used.
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36. BIOMETRIAI EREDMENYEK A HILL-RBF MODSZERREL ES A BARRETT UNIVERSAL Il FORMULAVAL

Nemeth Gabor
Borsod-Abauj-Zemplen County Central Hospital and University Teaching Hospital, Miskolc, Hungary, Miskolc

cél
A szirkehdlyogmiitéttel kapcsolatos biometria sorén a mesterséges intelligenciat alkalmazd madszer (Hill-RBF) és egy mdsik, modem formula (Barrett Universal Il)
dltal elért posztoperativ refrakcids eredmények elemzése, sajat beteganyagon.

Médszer

Egyebekben egészséges, kataraktds szemeken (162 szem) szirkehdlyogm(tét és a Hill-RBF médszer dltal szamolt dioptrigjy, bikonvex intraocularis mlencse
beiletése tértént, Aladdin (Topcon) készulékkel végzett biometridbdl szérmazé adatok alapjan. A beilietendd mélencse dioptridia a Barrett Universal Il formuléval és
oz egyik leggyakrabban haszndlt képlettel (SRK/T) is meg lett hatdrozva. A manifeszt (szubjekiiv) posztoperativ refrakcids igény és a tervezett fénytorési hiba
kilsnbségeként meghatdrozdsra kerilt a 0,5 D-dn belil es®, nem tervezett posztoperativ fénytérési hiba szazalékos eléfordulési ardnya, valamint az dflagos és a
medidn abszolit refrakcios hiba mértéke is, mindhdrom médszer esetén.

Eredmények

A betegek atlagos életkora 69,39 év (SD: 13,03 év), tengelyhossza 23,35 mm (SD: 1,25 mm, 20,72 és 28,42 mm k&zét) volt. A #0,5 D-ndl beluli, nem tervezett
posztoperativ refrakcids hiba a Hill-RBF médszer esetén 85,16%-ban, a Barrett Universal Il esetén 81,29%-ban, az SRK/T képlet esetén pedig 74,2%-ban teliesilt.
Emellett az étlagos- és a medidn abszolt refrakciés hiba a Hill-RBF (0,30 D; 0,22 D), a Barrett Universal 11 (0,33 D; 0,25 D) és az SRK/T képlet (0,35 D; 0,26 D)
haszndlata mellett statisztikailag nem kilenbazat (ANOVA p=0,62).

Kovetkeztetés

A mintafelismerésen alapulé milencsefervezéssel a betegek eddigieknél jelentésen nagyobb hanyadandl lehetett 0,5 D-én belilre szoritani a poszioperativ nem
tervezett refrakciés hiba eléfordulasi aranydt. A Barrett-Universal Il képlettel kapott eredmények ezt a szézalékos eredményt megkszeliik, de nem érik el. Mindkét
vizsgdlt biometriai médszer jelentésen jobban teliesitett egy hagyomanyos és dltaldnosan hasznalt formuléval dsszehasonlitva. Az eléaddsban sz6 esk arrél, hogy
az irodalmi adatok szerint is javasolt lehet eddigi biometriés gyakorlatunk [ényeges dtalakitasa.

BIOMETRIC RESULTS OBTAINED BY THE HILL-RBF METHOD AND THE BARRETT UNIVERSAL Il FORMULA

Gdbor Németh
Borsod-Abauj-Zemplén County Central Hospital and University Teaching Hospital, Miskolc, Hungary

Purpose

The aim was fo assess the postoperative results of a biometric method using arfificial intelligence (Hill-RBF) and the data of another, modem formula (Barrett Universal
Il), on an own patient group.

Method

Phacoemulsification and biconvex infraocular lens (IOL) implantation were performed on 162 eyes in otherwise healthy cataractous eyes. The IOL was implanted
according o the results of the Hill-RBF method, based on biometric data obtained by the Aladdin biometer {Topcon). The required diopters of the IOLs were also
calculated by the Barrett Universal Il formula and with one of the mostly used formula (SRK/T). The differences between the manifest (i.e., subjective) postoperative
refractive errors and the planned refractive errors were calculated, as well as the ratio of eyes inside 0.5 D of non-planned postoperative refractive error. Besides, the
mean- and the median absolute refractive errors (MAE and medAE) were also determined.

Results

The mean age of the patients was 69.39 years (SD: 13.03 years), and the mean axial length was 23.35 mm (SD: 1.25 mm, range: 20.72-28.42 mm). The ratio of
eyes inside £0.5 D postoperative, non-planned refractive error was 85.16% using the Hill-RBF method, 81.29% with the Barrett Universal Il formula and 74.2% in the
case of the SRK/T formula. Besides, MAE and medAE were not statistically different (Hill-RBF: 0.30 D, 0.22 D; Barrett Universal Il: 0.33 D, 0.25 D; SRK/T: 0.35 D,
0.26 D) [ANOVA p=0.62).

Conclusion

The rafio of patients with within 0.5 D of non-planned refractive error is much more than previously, using biometric method based on pattern-recognition. The results
obtained by Barreft Universal Il are close to them, but not reaching them. Both method performed well than the traditional and regularly used formula. In the
presentation, it will be also discussed that based on the literature data, it would be recommended to modify our present biometric practice.
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37. BARRETT KALKULACIOVAL ES DIGITALIS JELOLESSEL ELERT SZUBJEKTIV ES OBJEKTIV POSZTOPERATIV
ASTIGMIA VIZSGALATA TORIKUS MULENCSE IMPLANTALT BETEGEKNEL

Pesztenlehrer Norbert, Banfi Virdg, Marké Roland, Pék Anita, Szabé Lénérd, Szentpéteri Anna

Petz Aladdr Kérhéz, Gydr

cél

A Barrett kalkulécio és digitdlis jelslés eredményességének vizsgdlata a mért szubjekiiv és objekiiv poszioperativ asfigmia alapjan.

Metodika

Térikus milencse implantacié egy operatér dlial 102 esetben, Barrett-féle Universal Il és térikus kalkulécio, valamint digitlis jelslés segitségével. Az utankévetési idé
d4flagosan 68 (27-120) nap volt a m{tét utén. Poszfoperativ objektiv refrakcié mérés TOPCON TRK2 autorefratométerrel tértént.

Eredmények

A posztoperativ szubjekiiv asfigmia étlaga, szérdsa, medidnja és konfidencia infervalluma: 0,12D, 0,34D, 0,0D, CI95%: 0,05-0,18D volt. Ezek az értékek az objekifv
astigmia esetében 0,51D, 0,32D, 0,5D, CI95%: 0,45-0,58D voliak. Az esefek 96,1%-ban mindkét csoportban 10D astigmidn beltli eredmény szieletett, a
szubjektiv mérések szerint 92,2%-os volt a 0,5D-s astigmién beluliek ardnya, az objekiv mérések szerint ez 66.7%-os volt.

Kovetkeztetés

A vizsgdlat sordn torekedtink a kevesebb, mint 0,5D posztoperativ astigmia elérésére, mely a szubjekiv refrakcié esetében sikerill, de az objekiv mérések
eredményei meghaladidk a kitizstt célt. Bar a cornea hatsé gorbiletét is figyelembe vevé Barrett-térikus kalkulécio és a digitdlis jelslés elérelépést jelentenek kordbbi
eligrasokhoz képest, az egyénre szabott, pontos és jél reprodukdlthatéd biometria elérelépést jelentheine a posztoperativ objektiv asfigmia mértékének és a refraktiv
meglepetések eléforduldsénak csdkkentésére.

ANALYSIS OF SUBJECTIVE AND OBJECTIVE POSTOPERATIVE ASTIGMATISM IN PATIENTS WITH TORIC IOL
IMPLANTATION USING BARRETT TORIC CALCULATION FORMULA AND DIGITAL MARKING

Purpose

Analysis of accuracy of Barrett toric calculation and digital marking in aspect of postoperative subjecive and objective asfigmatism in patients with toric IOL
implantation.

Methods

Cataract surgery performed by one surgeon with toric IOL implantation in 52 cases using Barrett Universal Il and Barrett Toric Calculator with Verion digital marking.
Follow-up was 92 days (SD: 28; median 82; range: 41-148; CI95%: 84-99) postoperatively. Postoperative obijective refraction was measured with Topcon TRK2
autorefrakiometer.

Results

The mean, standard deviaton, median, range and confidence interval of 95% of subjective postoperative asfigmatism were as follows: 0,08D; 0,2D; OD, 0-0,75D;
0,02-0,13D. In the objective postoperative astigmatism these values were: 0,48D; 0,31D; 0,5D; 0-1,5D; 0,39-0,56D, respectively. The subjective postoperative
asfigmatism was 100% within 1,0D, this rate was 94% in the objective astigmatism measurements. According fo the subjective astigmatism measurements the rafe of
0,5D was 96%, this rate was 77% in the objective astigmatism.

Conclusion

The aim of this study was to achieve less, than 0,5D postoperative astigmatism, which was confidently gained in aspect of subjective postoperative astigmatism, but
barely achieved in aspect of objective asfigmatism. Although the Barrett Toric Calculation formula considering the posterior curvature of the comea and the digital
marking method are more advanced than former methods, the accurate, personalized biometry with reliable repeatability could bring us closer to the reduction of
posfoperative objective astigmatism and minimizing postoperative refractive surprises also.
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38. KERATOMETRIAK OSSZEHASONLITASA KERATOREFRAKTIV KEZELEST KOVETOEN

Kiss Huba!, Komdromy Bettina?, Prof. Nagy Zoltan Zsolt!
1Semmelweis Egyetem, Budapest,
2Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

Bevezetés

A modem biométerek a kordbban keratorefraktiv kezelésen &t nem eseft vagy egészséges comedk esetén megbizhatd keratometriés adatokat biztosfanak a
milencsefervezéshez. Az adatok regresszios formula felhaszndldséval a comedlis hétsé felszin ismerete nélkil még térikus milencse-beiltetés sordn is megbizhatd
eredményeket biztositanak. A keratorefrakiiv kezelések azonban a keratometriat megvdlioztathatiak, igy ezekben az esetekben korrekcids formuldk vagy telies
comea téréerdt felméré eszkézok alkalmazasa javasolt (pl. Scheimpflug-kamera, eliilsé szegmens OCT). Cornea és Refraktiv szakrendelésiinkén a Pentacam HR
dltal biztositott Holladay-EKR szérmaztatott keratometriét haszndliuk o poszirefrakiiv lencsetervezés sordn, mellyel Klinikai tapasztalatunk alapjan megbizhatd
eredményeket kapunk.

Médszerek

Prospekiiv, egycentrumy vizsgdlatunkban 54 pdciens 103 szemén végeztink keratometrids méréseket Haag-Streit Lenstar 900, Nidek OPD-scan Il valamint
Pentacam HR eszkszokkel. A nyert keratometrids adatokat pdros T-probdval és ANOVA-feszttel hasonlitotiuk dssze, hasonléan a nyert meredek keratometria
tengelyéhez.

Eredmények

Amennyiben egyben vizsgdliuk a hipermetrépids és midpids kezelésen dtesett szemeket, az atlagos keratometridk kézstt nem taldltunk szignifikéins kilenbséget a
lenstar és az OPD-scan eredményei kézstt (p=0,949), azonban a Pentocam dltal mért, majd szérmaztatott Holladay-EKR keratometria a fenti két eszksz
eredményeitd| szignifikansan kilénbszik (p<0,001).

A midpids szemeket kilon vizsgdlva ugyanerre az eredményre jutottunk, a szérmaztatott keratometria a felszini keratometrids ériékekhez képest dtlagosan 1,38
Dioptrigval tér el (p<0,001). Kulén vizsgdlva a hipermefrépids kezelésen dtesett szemeket a lenstar és a Pentacam adatai kézstt szignifikans kilenbséget nem
faldliunk (p=0,949), azonban az OPD-scan Il 0,7 Dioptridval alacsonyabb értékeket mért (p1=0,041, p2=0,008). A meredek keratometria tengelyeinek esetén
szignifikans killénbséget egyik csoportban sem taldltunk a hdrom eszkéz esetén (p>0,05).

Megbeszélés

A midpids kezelést kévetden a nagy kilénbség miatt indokolt a hatsé felszint is direkten méré eszkézok haszndlata keratorefrakiiv kezelést kévetéen a keratometria
pontos felmérésére. Hipermetrépids kezeléseket kdvetden a keratometrids mérések eredményeiben érdekes kilsnbség mutatkozott, azonban abban a csoportban
17 szem eredményeiré| szamolhatunk be, igy vizsgdlatunk folytatdsat tervezzik. A meredek keratometria tengelyei kézétt szignifikans kilenbséget nem taldltunk,
azonban a szérmaztatott keratometria alkalmazdsa esetén milencsefervezés sordn a regresszids képleteket nem hasznalhatiuk.

COMPARISON OF KERATOMETRIC VALUES OF POSTREFRACTIVE CORNEAS

Huba J. Kiss!, Bettina Komaromy?, Zoltan Zsolt Nagy!
1Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest,
2Semmelweis University, Faculty of Medicine, Budapest

Introduction

Modern opfical biometers handle reliable keratometric values for IOL calculations in case of freatment naive eyes or comeas with no pathologies. These values may
be used with the regression formulas even for toric IOL calculations without the direct measurement of the posterior comeal surface. Keratorefractive treatments change
the keratometry, hence the use of correction formulas or the use of devices that measure the keratometry of the whole comea is suggested (e.g. Scheimpflug cameras,
anterior segment OCT). During postrefractive IOL calculations at our outpatient department we use the Holladay-EKR keratometric values with safisfying results.

Patients and methods

In our prospective, monocentral frial 103 eyes of 54 patients were examined by Haag-Streit's Lenstar 900, Nidek's OPD-scan Il and Pentacam HR. The keratometric
values, and the axes of the steep keratometry were compared by paired T-fests and ANOVA.

Results

Examination of all corneas did not show any difference between the values and Lenstar keratometries (p=0.949), but the derived keratometry (Holladay-EKR) of the
Pentacam differs significantly from keratometries of the surface keratometries (P<0.001). The examination of the myopic eyes alone brought the same results, the derived
keratometry differs 1.38 Diopters from the surface keratometries (P<O.001). The results of hyperopic eyes alone showed no significant difference between the
keratometric values of Lenstar and Pentacam, but the OPD-Scan Il handled us keratometries 0.7 Diopters lower (P1=0.041, P2=0.008). No significant difference was
found between the axes of the steep keratometries in any groups measured by the three devices (P>0.05).

Conclusions

After myopic keratorefractive freatments the use of devices that measure the posterior surface of the comea is suggested. Our results are surprising following hyperopic
freatment, but as we only had 17 eyes in this group, we plan to confinue our frial. No significant difference was found in the axes of the steep keratometries, but the use

of regression formulas using derived keratometries shall be avoided.



39. MOVU ARGOS BIOMETERREL SZERZETT TAPASZTALATOK

Balint Andrds, Jand Tunde, Varsényi Baldzs, Prof. Bird Zsolt

Pécsi Tudomdnyegyetem, Kszponti Klinika, Pécs

MOVU Argos egy SS-OCT technikén alapulé biometrids eszkéz, amely még jobban névelhefi a milencse kalkulacié pontossagdt a kordbban haszndlatos

ulirahangos ill. optikai biométerekkel szemben, akdr éretftebb szirkehdlyog esetén is.

2018-ban Kilinikanknak lehetésége adédott kiprabdini ezt a késziléket. Eléadds sorén bemutainénk a gyakorlatban szerzett tapasztalatokat. Nyomon kiséritk az
eszkdz haszndlatat a bekapesoldstdl kezdve a professziondlis milencse tervezésig. Tobb mint 100 betegnél a MOVU Argos mellett IOL Master készulékkel is
méréseket végeztink, amelyeket dsszehasonlitottunk és értékeltiink.

EXPERIENCES WITH MOVU ARGOS BIOMETER

MOVU Argos is a biometric device based on SS-OCT technique, increasing the accuracy of measurements against former ulirasound and optical biometers, even in
case of dense cataract.

In 2018, our clinic had the opportunity to fry this device. During lecture, our practical experiences will be presented. The use of device will be defailed from powering
on fo professional IOL calculation. More than 100 patients were measured not only with MOVU Argos but also with IOL Master and their results were analized.
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40. ZEISS IOL MASTER 700-ZAL VEGZETT BIOMETRIAS VIZSGALATOKKAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
TORIKUS INTRAOKULARIS LENCSE BEULTETESSEL KAPCSOLATBAN

Juhdsz levente, Papp Jilia, Sohajda Zoltan, Nadas Krisztina
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, Debrecen

Célkitizés
A Zeiss IOL Master 700-zal végzett biometrias vizsgdlatok alapjan javasolt térikus lencsék dsszehasonlitasa a gyartd cégek internetes kalkuldtorai dltal javasolt
lencsékkel, és javasolt beiltetési tengelyekkel.

Médszerek

Prospekiiv fanulmdnyukban 35 beteg 50 szemét vizsgdltuk, minden esetben a komnedlis asztigmia 1,5 dioptria feletti volt. A vizsgdlatunk sordn Zeiss IOL Master 700-
zal biometriat végeztiink, és térikus lencsét terveztiink. A tervezésnél Haigis formuldt haszndliunk. Az igy kapott lencséket dsszehasonlitottuk az inferneten megtalalhaté
trikus lencse kalkulétorok dltal javasolt lencsékkel. A vizsgdlt lencsefipusok: Alcon Acrysof Toric, Bausch & lomb enVista Toric, Medicontur 690 TAY és Zeiss AT TORBI

709 MP. Harom paramétert vizsgdltunk: az IOL szférikus ekvivalensét, a cilinder dioptrigijat és a beultetés javasolt szogét. A statisztikai andlizishez Wilcoxon tesztet és
Pearson-féle korrelaciét alkalmaztuk.
Eredmények

Mindhdrom paraméter 6sszehasonlitdsa a Zeiss s a Medicontur lencse tekintetében volt lehetséges. A javasolt lencsék az esetek 50 és 46 szdzalékban teliesen
megegyeztek.

A szférikus ekvivalens eliérése dlagosan 0.25D és 0.19D volt. A javasolt cilinder eltérés atlagosan 0.06 és 0.18D volt. A betltetés jovasolt tfengelyében 18 és 10
esetben volt eltérés, de ez az 1 fokot nem halodia meg. Az elvégzett statiszfikai andlizis utén megdllapitotiuk, hogy a két killonbszé lencsetervezési elidréssal kapott
érékek az dltalunk vizsgalt paramétereknél szoros korreldciét mutattak, a javasolt beiltetési szégeknél szignifikans eltérést nem taldlunk.

Kovetkeztetés

Zeiss |0OL Master 700-zal végzett lencsetervezés a gyakorlatban j¢ alternativéja az internetes lencsekalkulétorok haszndlaténak.

OUR EXPERIENCES WITH IMPLANTATION OF TORIC |OL-S CALCULATED USING THE ZEISS IOL MASTER 700

Purpose

Comparism of the accuracy of foric IOL calculations done using the Zeiss IOL Master 700 and online foric IOL calculators, by comparing the dioptres and the axis of
the implantation.

Patients and methods

The prospective study was carried out on 50 eyes of 35 patients. The comeal astigmatism was more than 1.5D in every case. The biometrical measurements and foric
intraocular lens calculations were done by the ZeisslOLMaster 700 and the Haigis suite was used. We compared these results with the outcomes of different online
toric IOL calculators. The types of lenses involved in the study were Alcon Acrysof Toric, Bausch & Llomb enVista Toric, Medicontur 690 TAY and Zeiss AT TORBI /09
MP. We compared three parameters: the spherical equivalent of IOL power, the cylindrical dioptre of IOL and the axis of implantation. The Wilcoxon fest and the
Pearson correlation test were used for sfatistical analysis.

Results

The comparison of all three parameters was possible regarding the Zeiss AT TORBI 709 MP and Medicontur 690 TAY with the calculated toric I0L-s being
completely identical in 50 and 46 percent of the lenses. The average difference of the IOL spherical equivalents were 0.25D and 0.19D, and the average difference
in calculated cylindrical dioptre were 0.06D and 0.18 D. In 18 and 10 cases there was a difference in the axis of IOL implantation, but within 1 degree. Upon dll
analysis, we found that there were correlation between these parameters, and no stafistically significant differences between the degree of implantation.

Conclusion

Using the Zeiss IOL Master 700 for toric IOL calculations is a safisfactory alternative to online toric IOL calculators.
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41. ZEISS IOL MASTER 500 ES MOVU ARGOS OPTIKAI BIOMETEREK MERESI EREDMENYEINEK
OSSZEHASONLITASA

Pék Anita, Banfi Virdg, Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhéz, Gydr

Célkitizés
2018.08.24 és 2018.10.31 kazott Szemészefi Oszidlyunkra szitkehdlyog mitétre érkezd befegek, két kilonbszs optikai biométerrel 6réné mérési eredményeik

ismertetése.

Médszerek

208 beteg 394 szemén IOL Master 500 és swept-source elven mikédé MOVU Argos optikai biométerrel egyardnt milencsetervezést végeztink. A mindkét
mUszer dltal mért paraméterek mellett (bulbushossz, keratometrio, astigmia, elulsé csamok mélység, WTW), meghatérozott formulék alapién szémol, négy eltéré
tipusy mélencse adatait vetettik dssze test alkalmazdsdval.

Eredmények

A MOVU tipust berendezés atlagosan 0,02 + 0,1 (p<005) mm-rel hosszabbnak mérte a szemgolyét. Az asfigmia mértéke MOVU esetében kisebbnek adédott:
-0,06 + 0,38 (p<005) D, mig az elilsé csamok mélységet az IOL Masterhez képest 0,14 + 0,17 (p<005) mm-rel t8bbnek taldlia. A szaruhdrtya dmérében
(WTW,/CD) az IOL Master 0,15 £ 0,55 (p<.005) mm-rel kisebb ért¢keket mutatott a mésik géphez képest. A milencse dioptrickban minimdlis eltérést tapasztaltunk:
Alcon SNOOWF, Alcon Toric SNGAT, B&L Akreos AO MIO fipust milencsék esetében a MOVU kisebb erésségi milencsét javasolt (-0,06 £ 0,75 (p=015) D;
04 irbg,% (p<005) D; -0,09 + 0,73 (p<005) D), mig a Medicontur Biflex 677 esetében az IOL Master 500 dltal javasolindl 0,14 + 0,72 (p<.005) D-val
nagyonoat.

Kovetkeztetés

Az &lalunk elvégzett mérések alapjén a ZEISS IOL Master 500 és MOVU Argos tipust optikai biométerek eredményei minimdlis kilénbséget mutatiak. Mindkettd
egyardnt biztonsdggal hasznalhatd milencsetervezésre, utébbi érett cataractdk esetén is.

COMPARISON OF ZEISS IOL MASTER 500 AND MOVU ARGOS OPTICAL BIOMETER'S MEASUREMENT
RESULTS

Anita Pék, Virag Banfi, Norbert Pesztenlehrer
Petz Aladér County Teaching Hospital, Gyér, Hungary

Purpose

Our aim is fo present the results of a comparative study of measurements taken from two different optical biometers. The measurements were taken from patients who
were examined at our Department before undergoing cataract surgery, between 24 August and 31 October 2018.

Methods

Measurements were taken to design IOLs for 394 eyes of 208 patients using IOL Master 500 and SS-OCT based MOVU Argos optical biometers. We compared
the measurements taken by both instruments (axial length, keratometry, astigmia, anterior chamber depth, WTW) and four different types of IOLs which were
determined by predefined formulas, using Student's t-test.

Results

MOVU measured the eyeball longer by 0.02 + 0.1 (p<.005) mm. The degree of asfigmia was lower for MOVU: -0.06 + 0.38 (p<005) D, while the anterior
chamber depth was measured 0.14 = 0.17 (p<.005) mm lower by the IOL Master. In the comeal diameter (WTW,/ CD), the IOL Master showed 0.15 = 0.55 (p<.
005) mm smaller values than the other machine. Minimal differences were found in diopires of IOL: in cases of IOL types Alcon SNGOWF, Alcon Toric SNOAT, B&L
Akreos AO MI6O MOVU suggested lower strength of IOL (-0.06 + 0.75 (p=015) D; -0.14 + 0.76 (p<.005) D; -0.09 + 0.73 (p<005) D), while in the case of the
Medicontur Bi-flex 677 higher figures were recommended 0.14 = 0.72 (p<.005) D.

Conclusion

Based on our analysis, the results of fests of both the ZEISS I0OL Master 500 and MOVU Argos optical biometers showed insignificant differences between them. Both
can be used for lens design safely. The latter can even be used to measure dense cataracts.
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42. MULENCSE KONSTANS PERSZONALIZALAS ,HAZILAG”
Dunai Arpad Ferenc, Géspar Bedta, Marké Gabor, Palotés Csilla

Optimum Létdsjavitd Lézerkézpont, Budapest

cél
Atervezési konstans perszonalizalds hatésénak vizsgdlata a poszioperativ refrakcié jésolhatésagdra, két milencse fipus implantcidja utdn.

Betegek és mddszer

Vizsgdlatunk sorén 81, phacoemulsificatios technikéval végzett lencsem(itét poszioperativ eredményeit tekintettisk &t (40 B&L MX60 enVista, 41 Physiol FineVision). A
mlencse tervezéshez MOVU Argos optikai biométert és a Wiirtzburgi Egyetem honlapjan kézél, optimalizalt konstansokat haszndltuk. A mtéteket egyazon
operafér, azonos eszkdzkészlettel végezte. A legaldbb 6 hetes kévetési idé végén mért szubjekiiv, valamint a tervezésnél jésolt poszioperativ szférikus ekvivalens (SE)
kilsnbségét vizsgalva hatdroziuk meg a kilonbszé kalkulacids metédusok (Holladay 1, SRK/T, Hoffer Q, Haigis, Barrett Il) predikiv értékét (mean error, ME). Az
eredmények alapjén a konstansok perszonalizaldst végeztink az Argos készilékkel, majd &sszevetettik az 0j lencse dllandék alapjan megismételt tervezés
eredményét a paciensek megvaldsult refrakcisidval.

Eredmények

Atervezés &lagos hibdja trend-szer(, pozitiv irdnyd eltérést mutatott enVista milencse beilietés utén (pl. SRK/T: +0,47+0,91D; Barrett: +0,41+0,78D), mig FineVision
mlencsét kapott szemeken csekély negativ eltérést taldltunk (SRK/T: -0,11+0,42D; Barrett: +0,29+0,40D). A konstansok perszonaliz&cidja alapjén megismételt
fervezés jelentésen csékkentette a teoretikus hiba értékét mindkét milencse tipusndl, ennek megfeleléen nétt a tervezetthez képest +0,25D-ndl, ill. £0,50D-ndl kevésbé
eliéré esetek aranya. Kulonssen szembetting volt a kilénbség a 22,0 mm-nél alocsonyabb tfengelyhosszisdgy szemeken (pl. SRK/T képlettel oz dtlagos hiba
+1,55+0,50D helyett +0,25+0,17D; enVista).

Kévetkeztetés

A tervezésnél haszndlt konstansok perszonalizélédsa MOVU Argos késziilékkel jelentésen pontosabbd teheti a milencse kalkuldciét. A késébbiekben az esetszam
névekedésétél az eredmények tovabbi javulésa varhato.

,HOMEMADE" INTRAOCULAR LENS (IOL) CONSTANT PERSONALISATION
Authors: A. Dunai, B. Gaspar, G. Marko, Cs. Palotas

Setting

Optimum Laser Centre for Better Vision, Budapest, Hungary

Purpose

To determine the effects of IOL constant personalisation on the predictability of postoperative refraction, after the implantation of two different IOL types.

Patient and methods

During our study, postoperative results of 81 phacoemulsification cataract surgeries were reviewed (40 B&L MX60 enVista, 41 Physiol FineVision). For IOL planning
we used swept source OCT biometry (Mowu Argos) and the optimized IOL constans published on the homepage of Wuerzburg University. The operations were
performed by the same surgeon using the same instrumentation and technique. After a 6-week postoperative period we determined the difference between the
patients’ manifest refraction and the spherical equivalent predicted by the different calculation methods (Holladay 1, SRK/T, Hoffer Q, Haigis, Barrett Il, mean error,
ME). Based on the outcomes, IOL constants were persondlised using the Argos device, and results of IOL planning based on new constants were compared fo the
patients’ manifest refraction.

Results

Mean error (ME| showed a consequent positive deviation after the implantation of enVista (e.g. SRK/T: +0.47+0.91D; Barrett: +0.41+0.78D), and a slight negative
difference with FineVision (SRK/T: -0.11+0.42D; Barrett: +0.29+0.40D). Repeated IOL planning based on the personalised constants significantly reduced the value

of theoretical error in both IOL groups, accordingly the rafio of eyes under +0.25D and +0.50D refractive error was also increased. The difference was specially
visible on short (less than 22.0 mm) eyes (e.g. mean error using SRK/T: +0.25+0.17D instead of +1.55+0.50D; enVista).

Conclusion

IOL constant personalisation using Movu Argos instrument can make the IOL planning more accurate. Further improvement of results is expected from the increase in
case numbers.
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43. FINANSZIROZOTT TORIKUS MULENCSE: KELL2 - AJANLOTT? - LEHET?

Gyetvai Tamds
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

A 1,5 D feletti comealis astigmia milencsével tériéné mitéti korrekcisja 2018 év kbzepétd| a katarakids befegek szamdra térités mentessé vdlt.

A 1,5 D feletti astigmia eléfordulésa nemzetkézi és hazai adatok alapjan 10 és 20% kézstt van. Vérhaté volt tehdt a betltetett térikus milencsék szamanak jelentés
emelkedése, amit az elmult fél év gyakorlata azonban nem igazolt. Ennek okait vizsgdliuk a dél-alféldi régi¢ 10 météti centruméban.

A rendelkezésre dllo adatok szerint az operatéisk kdzel 20%-a implantdlt torikus milencsét, azonban a betltetések szama igy sem érte el az 1%-of. Ennek
hatterében elsésorban adminisztrativ okok dlltak, de az implantétum pontos tervezésével jéré t6bblet feladatok, tapasztalatok hidnya is szerepet jatszott.

STATE FUNDED TORIC INTRAOCULAR LENSES: A MUST¢ — RECOMMENDED? — ORJUST AN OPTIONZg

The surgical correction of cataract patients with comeal astigmia above 1.5 D using toric intraocular lenses (IOLs) has become free of charge since mid-2018. Based
on the interational and Hungarian statistics the prevalance of asfigmia above 1.5 D is between 10 % and 20 %. Therefore the increase in implanted toric IOLs was
expected, however the practice of the past half-year has not proven this. The reason for this was examined amongst the 10 surgical centrum of the Southem Great
Plain. Based on the available data nearly 20 % of cataract surgeons have implanted toric IOLs, however the implantations sfill have not reached 1 % of all cataract
SL‘Jrger(i]lesA Thle causative factors in the background were mainly administrative, but the excess work with the IOL calculation and the lack of experience were also
played a role.
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44. MULTIFOKALIS MULENCSE, MAKULALYUK ESETE

Bator Gyorgy, Zelké Andrés, Kovacs Mariann, Szabé Noémi
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz, Szombathely

Bevezetés

2014-ben, 62 éves ndi beteg jobb szemén (vezér szemén) térént komplikdcié mentes szirkehdlyog mitét, phacoemulsificatioval és multifokdlis mélencse (Restor toric
SND1T3 + 21,0 D) betltetéssel. 2017 8szén, a latdsa leromlott, szemészeti vizsgdlaton, a jobb szemen 1. std. makulalyuk igazolédott.

Célkitizés

felmérni, hogy a multifokdlis milencsés szemen késdbbiekben kialakult makulalyuk, mennyire befolyésolta a tavoli és a kézeli létdsélességet és a szemiveg viselési
szokdsokat.

Médszer

Retrospektiv vizsgdliuk a sziirkehdlyog mutét eléti, uténi, a maculalyuk kialakuldsat kéveté és a makula sebészeti beavatkozds ( pars plana 27+G vitrectomia, ILM
peeling, cabbage leaf, C3F8 insufflatio) utdni, a tavoli és a kizeli 1dtasélességet és a szemiveg viselési szokdsokat.

Eredmények

Jobb szemen a szirkehdlyog mutét eléti (A), a mitétet kovetd 6. héten (B), a makulalyuk kialakulésa udin (C), @ macula sebészetfi beavatkozas utén 2 hénappal (D)
vizsgdltuk a tévoli és a kazeli létasat. A phakias bal szemen tavoli visusa végig teljes volr.

A. jobb szemen tévoli visus: 0,08; -3,25 D sph — 0,5 d cyl 25° =0,7 kézeli visusa 0,4
B. jobb szem tavolivisus: 0,8 -0,5 D ¢yl 90° 1,0 készeli visus 1,0

C. jobb szem tavoli visus: 0,2 kézeli visus 0,3

D. jobb szem tavoli visus : 1,0 kézeli visus 1,0

A sziirkehdlyog mtét elétt a befeg olvasészemiveget haszndl, a multifokdlis mélencse beilietése utén nem igényelt olvasészemiveget. A makulalyuk kialakulasa
utdn, ismét szilkségessé vdlt az olvaséd szemiveg haszndlata. A makula sebészefi beavatkozas utdn 2 hénappal mar nem igényelt olvasdszemiiveget. A vizsgalt
id6szakban tavolra sem igényelt szemiveget.

Kovetkeztetés

A6 pdciens vélasztdsnak készoénhetéen, a monocularisan beiltetett multifokdlis milencse, stlyos makula betegség gydgyitésa utdn is 6 funkciondlis eredményt adot,
hosszU tavi, kézel 5 éves kdvetési periddus alatt.

MULTIFOCALIOL, A CASE OF MACULAR HOLE

Gysrgy Bator, Andrds Zelkd, Marianna Kovécs, Noémi Szabd
Mearkusovszky University Teaching Hospital, Szombathely

Introduction

In 2014 we made a complication free cataract surgery with phacoemulsification and muliifocal IOL (Restor Toric SND1T3 21 D) implantation on the right eye (leader
eye) of a 62 years old women. In fall of 2017 her vision was worse on ophthalmic examination because of Gass Il. macular hole.

Aim
fo assess that the later formed macular hole on the operated eye with muliifocal IOL how affected the distance and near visual acuity and glasses wearing habits.

Method

We examined the distance and near visual acuity and glasses wearing habits before and dfter the cataract surgery, after the macular hole formation and after the
macular surgery (27 G pars plana virectomy, ILM peeling with cabbage leaf technic, C3F8 insufflation) refrospeciively.
Results

We examined on the patients right eye the distance and near visual acuity before (A) and six week later ( B) after the cataract surgery, affer the macular hole
formation (C) and two months later after the macular surgery. The phakic left eye visual acuity was whole on each measurements.

A right eye distance visual acuity 0,08 -3,25 D sph -0,50 D ¢yl 25°= 0,70 near visual acuity 0,40
B. right eye distance visual acuity 0,80 -0,50 D cyl 90°=1,0 near visual acuity 1,0

C. right eye distance visual acuity 0,20 near visual acuity 0,30

D. right eye distance visual acuity 1,0 near visual acuity 1,0

Before the cataract surgery the patient wore glasses for reading, after the multifocal IOL implantation she didn't need it. Two months after macular hole formation she
used a reading glasses again. After the macular surgery she did not need reading glasses. During the examined period she did not take glasses for distance.

Conclusion

thanks to the sufficient patient selection the monocular implanted mulifocal IOL came a good functional result, after the resolution of a serious macular disease as well,
along along fime, near 5 year follow-up period.
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45. TISZTA LENCSE EXTRAKCIO INDIKACIOJA A ZART ZUGU GLAUKOMA MEGELOZESEBEN

Cseke Istvan
Soproni Erzsébet Okfatd Kérhdz, Sopron

A refrakiiv sebészeti eljarasok kérében a tiszta lencse extrakcié helye jol kérilirt.

A fénytorés lencse-sebészeti eljdréssal valéd megvéltoztatdsa, optimalizalasa mellet, ugyanakkor a lencse eltévolitasnak fontos szerepe van a lencse és a szemgolysd
térardnytalansagdnak megszintetésében is, zért zug vagy zar zugd glavkéma esetén.

Eléaddésunkban a refrakiiv és az orvosi indikécié hatdrait keressik irodalmi adatok és 2012-18 kezst sajdt, preventiv céllal végzett tiszta lencse eliévolitds mtéteink
(n=32) eredményei alapijén, a hazai viszonyokra adaptdlva.

INDICATION OF CLEAR LENS EXTRACTION TO PREVENT ANGLE-CLOSURE GLAUCOMA

Clear lens extraction is a well circumscribed method in refractive surgery.

Beyond changing-optimizing refraction by lens-related surgery, lens removal plays an important potential in managing disproportion of lens-eyeball volume, in the
case of angle-closure or angle-closure glaucoma.

Our study intended to clear frontiers of refractive and medical indication.

For this purpose, we used data from infernational literature and from our own cases of preventive clear lens extractions between 2012-18 (n= 32).

Ethical and economical aspects adapted to circumstances in Hungary are also discussed.
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46. A SZURKEHALYOG-MUTET UTANI ELETVITELRE VONATKOZO EVIDENCIAK

Varga Bogldrka Eniké, Ndadudvari Anna, Czumbel Norbert, Czibere Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhéz és RendelSintézet, Budapest

Bevezetés

A szirkehdlyog-mUtét napjaink leggyakrabban végzett szemészeti mitéte. Egy 2010-es amerikai vizsgdlat szerint a szemorvosok megkézelitéleg 80%-a a szakmai
tapasztalatai alapjén ad fandcsot a mtét utdni életviteli véltoztatasokrdl, mig karilbelul 20%-ban dll a javaslatok magst tudomanyos bizonyiték.

CélkitGzés

Irodalomkutatés arra vonatkozéan, hogy phacoemulsificatio és mélencse betltetés utén a paciensek milyen tevékenységeket végezhetnek, illetve mi az ami tiliott, és
mennyi ideig, a szévédmények elkertlése végett. Kivéincsiak voliunk cataracta mtét elétt dllé pécienseink 16jékozottsagéra is, a fenti kérdésekkel kapesolatban.

Médszer

Magyar és kilfsldi cataracta kezelési irdnyelvek fartalmdt, valamint hazai és kilfeldi Kinikék cataracta motétiel kapcsolatos tajékoztatéjat vizsgaliuk. A
tajékoztatokban leggyakrabban felmerilé korlétozasok (szemvédé draiiveg viselése; szemdérzsslés, nagyobb teher emelésének tiltiésa; viz, szennyezédés kerilése;
vezetés korldtozdsa) magstt dllé tudomdnyos bizonyitékokat kerestink. A befegek tdjékozottsaganak vizsgdlatdt inferjo forméjaban, 32 befeg (datlag életkor
70,1%10,6 év) bevondsdval végezitk a mitét elét. Kazuluk 10 beteg kordbban mdr dtesett cataractamdtéten.

Eredmények

A kezelési iranyelvek a kezels orvos megftélésére bizzdk a korldtozdsok mériékét és idejét. Nem dll rendelkezésre magyar nyelvi, a betegek tajékoztatasara készilt,
szakmai konszenzus alapijén frédott kiadvany. Az angol nyelven elérhetd tjékoztatdk nem minden kérdésben kévetik a szakirodalmat. A szemvéds veg viselésének
szikségességet tudomdnyos kutatds nem bizonyftotta. Azonban tebb kutatds is aldtdmasziotta, hogy a szirkehdlyog-mitétet kivetden a mitéti seb még 1 nap milva
is a betegek 31%-dban a szemfelszini folyadék tekintetében dteresztést mutat, mely a viz és szennyezédés kerilésének ajénlasdt alétémasztia. Egy 2013-as amerikai
kutatds a szemddrzsslés hatdsdt szimuldlod kisérleti dsszedllitasban a mitétet kévetéen a nyomds hatdsdra a seb eresziését mutata ki a betegek 66%-dban. Ez a
szemddrzsslés filtasanak igozoldsdt jelenti. A cataracta mitét utdni elsé hdnapban elszenvedett autébaleseteket gyakoribbnak talélia egy 2017-es kszlemény, ezért
a befegek figyelmét erre a tényre is fel kell hivni. A szirkehdlyog-mUtét uténi nagyobb stly emelésének filtdsaval kapesolatban nem taléltunk egyértelmt adatokat. Az
interjtk alapjan a befegek jelentés t6bbsége kordbban operdlt rokontél, ismeréstdl 18jgkozédot, jellemzéen nem kapott szakorvosi felvildgositést a postoperativ
teenddkrél a mitétet megel6zéen. A betegek a nagyobb suly emelésének, a hajoldssal jéré tevékenységek végzésének tiltasdt, valamint a napszemiiveg viselésének
szikségességét neveziék meg leggyakrabban. A kordbbi sziirkehdlyog-mitéten dtesetiek esetében sem taldltunk ezen kérdésben kulsnbséget, noha minden beteg
kapott utasitasokat az elsd mitét utdn.

Osszegzés

A kutatdsunk alapjdn szikség lenne a szitkehdlyog-mitéten dtesett betegek poszioperativ életvitelére vonatkozoé szakmai ajdnlasok iranyelvben és betegek szamara
érthetd révid kiadvanyban valé megielentetésére.

EVIDENCES FOR POSTOPERATIVE RESTRICTIONS AFTER CATARACT SURGERY

Introduction

Cataract surgery is the most common ophtalmic surgeryworldwide. According to a US study in 2010, approximately 80% of ophthalmologists advise postoperative
resfrictions based on their professional experience, while about 20% have scientific evidence behind the statements.

Objective

To review papers about what patients may do to avoid complications after phacoemulsification and intraocular lens implantation; and for how long. To assess what
cafaract patients know about the postoperative resfrictions.

Method

To review cataract treatment guidelines and information about cataract surgery for patients in Hungarian and foreign clinics. Evidence have been searched for the
most known restrictions (eye-shield; limitation on rubbing, heavy lifting; avoiding water or any contamination of the eye; driving restrictions). Patient surwey have been
conducted with 32 patients (mean age 70.1+10.6 yrs) before cataract surgery.Ten of them had cataract surgery before.

Results

Guidelines of cataract freatment suggests the surgeon to decide the extent and timing of post-operative restrictions. There are no informative handouts available in
Hungary for patients. Informatives in English are not evidence based on all field of topics. Scientific research has not proved the need of wearing eye-shield. However,
several studies have confirmed, after cataract surgery, the surgical wound shows leaking to the surface in 31% of the patients,] day later. It confirms the
recommendation o avoid water and any contamination. A 2013 study showed rubbing of the eye caused wound insufficiency in 66% of patients after surgery, which
verifies the prohibition. A paper found that among patients after cataract surgery, car accidents in the first post-operative month were more frequent, which supports the
restriction of driving. No specific data was found on prohibition of weight-lifing after cataract surgery. According to the interviews, most patients gained information
from relatives, who previously had cataract surgery. Prohibition of weight-lifing, bending, and the need to wear sunglasses were mentioned most often.No difference
was found among patients that had cataract surgery previously, although all of them had given instructions affer surgery.

Summary

A professional recommendation handout is needed about postoperative resrictions for patients after cataract surgery.
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K1. TE HOGYAN OLDANAD MEG?2 TE HOGYAN FOLYTATNAD?

Prof. Biré Zsolt
PTE AOK KK Szemészeti Klinika, Pécs

Modergtor: Prof. Biré Zsolt
Tagok: Cseke Istvén, Kerényi Agnes, Prof. Nagy Zoltén Zsolt, Radé Gabor, Szalezer Lajos, Vamosi Péter, Vogt Gébor

Az interakiiv kurzus sordn nehéz, illetve komplikalt szirkehdlyog motét-eseteket mutatunk be, melyek megolddsdhoz a hallgatésagbdl is varjuk az stlefeket,
javaslatokat.

A kurzus részivevsi dlial végzett mitétekrl szolo videdt a mitéti szovédmény / nehézség alkalmdval megdlitiuk, és kézdsen gondoliuk végig a megolddsi
lehetéségeket.

COURSE TITLE: HOW WOULD YOU SOLVE THIS SITUATION2 HOW WOULD YOU CONTINUE?

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

The surgical video will be stopped at the complication, and members of the panel together with the audience will discuss the possibilities on how to proceed.
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K2.JOGI ESETEK: PERES UGYEK, MEGOLDASOK, TANULSAGOK

Nemeth Gabor
Borsod-Abauj-Zemplen County Central Hospital and University Teaching Hospital, Miskolc, Hungary, Miskolc

Az interakiiv kurzus célia, hogy néhdny lezér, vagy jelenleg is folyd szemészeti vonatkozést peres/jogi/reklamaciés gy tanulsdgat, lehetséges megoldasait és a
hasonlé igyek elkerilési lehetéségeit elemezze.

Eléadsk: Prof. Facské Andrea, Prof. Nagy Zolién Zsoli, Prof. Médis Lészlé, Bator Gysrgy, Németh Gdébor, Pesztenlehrer Norbert, Tornai lldiks, Vogt Gabor

LAW CASES: LEGAL CASES, SOLUTIONS, TEACHINGS

The aim of this interactive course is fo assess the teaching, the possible solutions and the avoid possibilities of similar cases, based on a few closed or continuing law,/
legal- or complaint case relafing to ophthalmology.

Lecturers: Prof. Andrea Facské, MD, PhD; Prof. Zolién Zsolt Nagy, MD, PhD, DSc; Prof. Lészlé Madis, MD, PhD, DSc; Gysrgy Bdtor, MD; Gabor Németh, MD, PhD,
DSc; Norbert Pesztenlehrer, MD, MSc; lldiké Tormai, MD; Gabor Vogt, MD, PhD
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K3. SZUK PUPILLA ES INTRAOPERATIV FLOPPY IRIS SZINDROMA CATARACTA MUTET SORAN
Kemény-Beke Adam

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemklinika, Debrecen

Napjainkban a cataracta mitét sikeres elvégzését szamos technikai Ujitds segfti, azonban a szélesksri fejlédés ellenére az intraoperative eléforduléd sztk pupilla
tovabbra is nehézséget jelenthet még gyakorlott operatérek szémdra is. Annak ellenére, hogy az infraoperativ miozis kialakulasanak megakaddlyozdsara tebb
preoperativ 1€pés is rendelkezésiinkre dll, a szirkehdlyog métét sordn kialakuld miozis problémdija viszonylag gyakori eléfordulast. Az intraoperativ floppy iris
szindréma (IFIS) a szirkehdlyog mitétek kb. 2% -aban fordul el®, és a szévédmények fokozott kockdzatdval jér. Mind az intraoperativ miosis, mind az IFIS dltal
okozott szévédményeket el lehet kerilni, ha a magas kockdzati befegeket preoperativ sz(réssel azonosfivk, és a megfelels infraoperativ intézkedéseket
alkalmazzuk. A kurzus sordn dttekintjok mindazokat a pre- és posztoperativ, farmakolégiai és mechanikai eszkszoket és eljgrésokat, amelyek megksnnyfik a
cataracta mitét elvégzését ilyen esefekben, ezdlial ndvelik a mitét sikerességét, a pdaciens elégedetiségét valamint csdkkentik a szévédmények kialakulésanak
lehetéségét. Kulenss hangsulyt fektetink a szévédmények kezelésének ismertetésére.

Moderdtor: Kemény-Beke Adam

A kurzus részivevéi: Bétor Gydrgy, Vogt Gabor, Vamosi Péter, Prof. Nagy Zoltén Zsolt, Kerényi Agnes

SMALL PUPIL AND INTRAOPERATIVE FLOPPY IRIS SYNDROME DURING CATARACT SURGERY

Nowadays, the success of cataract surgery is supported by a number of technical innovations, but despite extensive development, infraoperatively developing small
pupils may continue 1o be difficult even for experienced surgeons. Although several preoperative steps are available to prevent intraoperative miosis, it is sfill relatively
common during cataract surgeries. Infraoperative floppy iris syndrome (IFIS) occurs in about 2% of cases and is associated with an increased risk of complications.
Complications caused by both infraoperative miosis and IFIS can be avoided by identifying high-risk patients by preoperative screening and by applying appropriate
infraoperative measures. During the course, we will review all the pre- and postoperative, pharmacological and mechanical tools and procedures that facilitate
cataract surgery in such cases, thereby increasing the success of surgery, patient satisfaction, and reducing the risk of complications. Particular emphasis will be put on
discussing the treatment of complications.
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K4. TORIKUS MULENCSE ALKALMAZASA - GYAKORLATI SZEMSZOGBOL

Pesztenlehrer Norbert!, Prof. Nagy Zoltén Zsolt?, Vémosi Péter3, Németh Gabor#
IPetz Aladér Kérhaz, Gyér,

2Semmelweis Egyetem Szemklinika, Budapest,

3Péterfy Kérhdz, Szemészet, Budapest,

4Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhéz, Szemészet, Miskolc

5 eléadd sokévnyi tapaszialaténak ismertetése a térikus milencse alkalmazasa sordn felmertls bukiatok elkerilésére, intraoperativ és poszioperativ problémak
megolddsdra.

Prof. Nagy Zoltén Zsolt: A digitdlis jelslés és alkalmazhatésaga komplikalt esetekben
Vémosi Péter: Teenddk infraoperativ szévédmény és posztoperativ tengely elfordulés esefén
Németh Gdbor: A térikus milencsék tervezésének gyakorlati kérdései

Pesztenlehrer Norbert: Standardizdlit térikus lencse implantécié: Szervezési tapasztalatok

IMPLANTING TORIC IOLS - PRACTICAL CONSIDERATIONS

The goal of this course is to share the experiences gained by the presenters to overcome difficult situations, to solve infra-, and postoperative problems when using foric
IOLs for cataract surgery.

Nagy Zoltén Zsolt: Application of digital marking in complicated cases.

Vémosi Péter: Agenda for intraoperative complications and postoperative T-IOL rotation
Németh Gdbor: Practical aspects of Toric IOL calculation

Tsorbatsoglou Alexis: Practical hints for corneal marking

Pesztenlehrer Norbert: Standardized toric IOL implantation: setting up the system for high efficiency and productability.
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K5. A SZEM ELULSO SZEGMENTUMANAK MIKROSEBESZETI ALAPJAI

Radd Gdbor!, Entz Bertalan?
IEgyesitett Szent Istvan és Szent Lszl6 Kérhdz-Rendel&intézet, Budapest,

2Csolnoky Ferenc Kérhdz, Veszprém

A kurzus a szem elillsé szegmentumanak mikrosebészefi alapjait elemzi: a sebtervezés, a fraumds és sebészi sebzés, a sebzdrds, az ezekhez szikséges anyagok és
mUszerek biomechanikai megfontoldsait ismerteti.

MICROSURGERY ON THE THE ANTERIOR SEGMENT OF THE EYE

The course analyzes the bases of anterior segment eye surgery: considerates the biomechanics of incision planning, fraumatic and surgical wound, of wound closure,
materials and surgical devices.
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- Vitrectomiahoz ultra sebességu vitrectomok,
TDC vagofejjel 16.000/perc, 92%-0s nyitasi
arannyal a turbulacioé- és trakciomentes

mutétekért

- LED hidegfény egység, 3 db kulonallo
fényforrassal

- Beépithetd 532 nm zold laser egység
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DIFFRAKTIV  TRIFOKALIS
GYURU LATASELMENY
KIVALO KONTRASZT- SZABADSAG
ERZEKENYSEG KORREKCIO NELKUL
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www.liberty-lens.com

http://www.medicontur.com/files/Distributors/ESCRS %202016/untitled %20folder/Dunai_Arpad_ESCRS_677MY_Restor_20160902SYMPO_profNagyFINALm.pdf
Publikacidk a http://www.medicontur.com/professionals és a www.liberty-lens.com oldalon érheték el.
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