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I: Atlagosnal alacsabb axiglis atmersji szemeken vegzett mllencse tervezés
S -belltetés refraktiv eredmenyeinek Gsszehasonlitasa, @ metodikai nehézsegek
bemutatasa.

Paciensek és modszer: Feldolgoztuk az Intézetiinkben 2021-23 kozott milencge
beliltetésen atesett, 21,0 és 22,0 mm kozott tengelyhosszisagu 215 szem pre-fes
posztoperativ adatait. Kozilik 127 szembe Physiol FineVision mdlencse beliletées

tortént (A csoport), mig 88 szem Bausch&Lomb MXB0 EnVista mllencsét kapott [F/——
csoport). A malencse tervezés swept-source OCT technikaval tortént (MOVUArgos),
a mateteket eqyazon operatdr, azonos eszkozkeszlettel vegezte. A legaldabb 4 hete
kovetésiidod vegen mert szubjektiv, valamint a tervezésnél josolt posztoperativ szferikus
ekvivalens (SE) kulonbséget elemeztik. Tobb kulonbozd modszerrel yegeztik el 3
malencse konstansok perszonalizalasat, majd vizsgaltuk ennek eredmenyessegeét.
ehasonlitottuk a kulonbozd milencse tervezési metodusok/predikiiv - erteket
(mean emeg VIE; mean absolute error, MAE).

Eredményel: Am{lencse tervezés atlagos hibdja gyari konstansok hasznalata mellett=4=="
mindket csoportban magespozitiv eltérést mutatott (SRK/ Tmgtadus, A csoport: ME:
+(0,661£0,48D, MAE: 0,710,488 B csoport: ME: +1,22+0710, MAE: 0,71:0,41D).
Az idedlis A-konstansokat inverz modszesel, minden szerpife visszaszamolva, széles
savban szoro értékeket kaptunk (FineVision: 98 - 120,42) szemben a
gyari 18,8 értekkel, EnVista: 119,79+0,53 (118,37 — 120,80) & gyari 119,] helyett.

Az egyes csoportokon beldl egyenes a@nyossag volt megfigyelhetd az inverz modon
szamitott A-konstans, és az atlagos keratometrias ertekek kozott (minél dombortbb
szaruhartya, annal alacsonyabb A-konstans).

Az inverz A-konstansok atlagat az egész csoporta vonatkoztatva az atlagos hiba
merteke csokkent, de nem annyir@, mintha mas algoritmussal a legmagasabb szamu
0,25 és 0,5D alatti tevedest eredmenyezd konstanst haszna

Kovetleztetés: Atlagos méretli szemekhez képest | tengely-hypermetropias
esetekben a malencse tervezes komplexebb feladat, és tobb, hibat eredmenyezhet. A
gyari konstansok hasznalata jellernzéen pluszos iranyu tevedest okoz. A szemenként
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ation On Axially

rpose: Comparison of refractive outcomes of artificial lens calculation and
mplantation on eyes with lower axial length, and the presentation of methodological
difficulties.

Patients and methods: \/Ve processed the pre- and postoperative data of 215 eye
with axial length between 21.0 and 22.0 mm that underwent artificial lens implantation
in our institute between 2021-23. Among them, 127 eyes were implanted with PRysiol
FineVision (group A), while 88 eyes feceived BauschGLomb MX60 EnVista fgrou
B). The artificial lens calculation was done using swept-source OCT tgchniq
(MOVU Argos), the surgeries were performed by the same surgeon using/the sam
intrumentation. After an at least 4-week postoperative period the differenée betwee
the patients” manifest refraction and the predicted spherical equivalent wa€ determined
Predictive power of different lens planning methods was compared (iiean error, ME;
Q absolute eror, MAE). Artificial lens constants personalizationy'was carried out
using sevegl different methods, and their effectiveness was compaged.

Results: The a%e@ge eror of the artificial lens calculation shgWwed a high_positive=g====
eror in both groups witike use of factory constants (SRK/AF#method, group A: ME:
+0.6620.48D, MAE: 0.71z0.41BxGroup B: ME: +1.22+0710/MAE: 0./120.41D). The
ideal A-constants were calculated bacwards for each eye Msing the inverse method,
resulting in a wide range of values (FineVisionsllS.35+0.4F(11798 - 120.42) compared
to the value recommended by the manufacturer (118.8); EnVista: 119./9t0.53 (18.37 -
120.80) instead of the manufacturer's 1911,

\Within each group, a direct corelation was found between the inversely calculated
A-constants and the average keratornetric values (the mare convex the comea, the
lower the A-constant is). When applying the average of inverse A-constants to the
entire group, the average eror level decreased, but not asimuch as if we had used
constants producing the highest number of erors below 025 and 0.5D determined
with another algorithm.

Conclusion: Compared to eyes of average size, in cases of axial hypermetropia,
artificial lens calculation is @ more complex task and may result in more errors. The use
of manufacturer constants typically causes errors in positive direction. ldeal A-constant
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03. Prospektiv tanulmany az ELON- monofolalis

midlencse klinikai dsszehasonlitasara

Gyoryfrerenc Jozsef!, Pesztenlehrer Norbert?, Németh Gabor 3

! Retinaszerviz Kft, \eszprémn
2 Pgtz Aladar Egyeterni Oktatod Korhaz, Gyor
iskolci Egyetern, Egészsegtudomanyi Kar, Alkalmazott Egeszségtudomanyok Intézete, Miskolc

Célkitlizés: \/izsgalatunk soran  két  Medicontur  gyartmanyd  mdlencse
Osszehasonlitasat vegeztik latasteljesitmeny és betegelégedettség szempontjabd
Prospektiv, randomizalt dsszeallitdsban vizsgaltuk az Uj generacios EDOF (elonga
depth of focus; ELON) teliesitrnenyét, viszonyitva azt a nemzetkdzi EDOF-kitériumolhoz
és az egyeb parameétereiben azonos, monofokalis, aszferkus lencsehez.

Anyag, modszer: A vizsgalat soran, mely jellegét tekintve prospektiv és mndomizs
formaban zajlott, Gsszesen 60 paciens binokularis malencse beliltetése tortegt meq.
beteg esetében EDOF, mig 23 beteg esetében monofokalis lencse kerdltbelltetést

taselesseq elérte a3
0,2 logMAR-t 3 kozele ig=ugyanez az értek

felvett defokusz-gorbek legalabb 2, : jonalls |#tasi tartonanyt mutattak,
tavoli 13tasélesség nem
bizonyult gyengébbnek, mint a monofokalis, S milencse esetében. A
kontrasztszenzitivitas és a latasfunkcios kérdoivwel mert patiens elegedettség megfelelt
a kapott lataselesseéq eredmeényeknek.

KonklGzié: Az ELON lencse kifejezetten jol teliestti az EDOF-kritériumokat, mikdzben
egyeb jellernzok tekintetében serm nyUjt a monofokalis modellhez viszonyitva gyengébb
telesitményt.

p—
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03. A Prospective, Comparative Study On The Clinical
Evaluation Of The Elon And Monofocal lol Models

Jozsef Ferenc Gyory !, Norbert Pesztenlehrer Norbert?, Gabor Nemeth 2

I Retinaszerviz Kft, \eszprém
2 Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor
3 University of Miskolc, Faculty of Health Sciences, Institute of Applied Health Sciences, Miskolc

Objective: \Vithin the scope of this investigation We compared two different 10L
models manufactured by I\/Iedlcontur in terms
satisfaction. \We exami per ormance of the new gener jon EDOF

parameters.

Material, method: A total of 60 patients were enrolled in the investigati
which 37 patients were implanted with EDOF-, while 23 patients with the

acuities were measured, and visual acuity defocus curves and contrast sensiti
examined as well. We used the VFQ-25 visual function questionnaire to @valuate
patient satisfaction.

case

results coresponded to the visual acuity data obtained.

Conclusion: The ELON lens fulfills the EDOF criteria particularly well while in term
other chafcteristics it does not perform inferior to the monofocal model.
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gorbéjének vizsgalata

Pesztenlehrer Norbert
Peiz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

élkitiizés: A \edicontur Bi-Flex 877PA elttoltott monofokalis, aszférikus egytest
mdlencse monokularis és binokularis defokusz gorbéjenek pilot vizsgalata osztalyunkon,

Metodika: A vizsgalatban kétoldali mdlencse implantacion atesett betegeket (10,
3, NG/ atlageletkor. 69,6 (SD:6,77 range: 63-87, (195%: 65,4-73,8)) valogattunl
retrospektiv modon, akiknél mas latast korlatozd szembetegseég (maculopathia,
degeneratio, glaucoma, amblyopig, ifregularis astigmia, intravitrealis gyullada
alit fenn. A defokusz gorbe vizsgalatot tavolia korrigalt 1atas mellett, QVision
Lens Analyzer applikaciojaval vegeztuk -3,50 es +3,0D kozotti terjedelernb
leptékben.

Eredményelk: Az elzetes eredmények szerint a kapott monokularis
jan a logMAR 0,1 visus atlagosan mintegy 1,0D széles, mig a 1o
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04. Assessing The Monocular And Binocular Defocus
Curve Of The Preloaded Bi-Flex Pobma 877PA Singe
Piece Hydrophaobic lol By Medicontur

Norbert Pesztenlehrer
Petz Aladar Eqyetemni Oktato Korhaz, Gyér

Goal: Pilot examination of monocular and binocular defocus curves of the preloaded
monofocal aspheric single piece Bi-Flex 877PA IOL by Medicontu

Methods: Patlents (10, rn

corrected distance VA with QVision Multifocal Lens Analyzer application in th@ range
from -3,50 up to +3,0D in 0,50 steps.

Results: According to the preliminary results, the monocular defocus curve al mean

logMAR 0,1 was close to 1,0D ange, and et logMAR 0,2 to almost 1,750, Thejbinoc-
ular defocus curve at mean logMAR 0,1 was almost 2,00 and at logMAR 0,2 bear to
2,25D.

clusion: The examined aspheric monofocal hydrophaobic preloaded 10L

showed surprising defocus curve, espedially during binocular exarination, showing
some|refractive capability. Due to the small sample size further examination is ne
sary taimeasure more exactly the defocus potential of the I0L.
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milencse hosszu tavu eredményei

Gybryfozsef Ferenc
Retingszerviz Kft, Veszprém

IkitGzés: Retrospektiv modon attekinteni, hogy a korabbi években bediltetett
rystalens malencse az egyes pacienseknél milyen latasi teljesitrmenyt nyujt, kifejezett
figyelemmel a lencse feltételezett akkomodacios muikodeésere.

Anyag, modszer: A7 attekintést megeltizten Gsszesen 77 szembe tortént Crystale
mdlencse belltetés, az ajanlott gyartoi technikaval, azt minden esetben kiegészi

- atlagosan 8 éves utankovetést tanulmanyban 27 szemet vizsgaltunk, a
visus szempontjabol 21 szem volt ertekelhet®d. A kozeli (40 cm), intermediag

SZ0(3s.
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0S. Is An Old lol Not An Obsolete lol? Crystalens lol Long
Term Results

Ferenc Jozsef Gyory
Retinaszerviz Kft, \eszprém

Objective: Retrospectively, to review the visual performance of Crystalens 0L,
implanted in previous years, with particular attention tot he supposed accomodative
function of the IOL.

Mater?iwmmted with Crystalens\OL, by the
manufa : ended technique. Each case were supplemented With central
=== dirculars curvilinear posterior capsulorhexis and in 21 eyes capsular tension ring was
additionally implanted. At 2 year follow up 47 eyes were evaluated. As a gontinued
observation with anothe 8 years we examined 27 Crystalens implanted eyesiof which
2l eyes could be evaluated in terms of visison. The far (4m), intermediate (66icm) and

near (40 cm) visions were examined, using the ETDRS-table as well as Radier near-
vision table.

Results: The average uncorrected visual acuity for far was 0,8, intermediate visibn was
0,5 and near vision reached 0,4. t With the best distance correction visual acuity for far
improved to 1], intermediate to 0,63 and near vision to 0,5. Tipical nead for best eading
(neag) vision was + 1,25 D, with wich VA improved to 1,0. No defocus curve was cfeated.
Patients were subjectiveli satisfied, no glare artifacts were detected.

Conclusions: The Crystalens IOL fulffills the EDOF criteria (defined much latefithan
the IOl was put ont he market), with high quality, artifact free vision. At the same tifne it
can be Stated that reffactive results after biometric calculation suffer more deviation
optimalthan in cases of modermn EDOF lenses.

[Om
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06. Eredmeényeink trifocalis milencs

P

Célkitiizés: Trifocalis milencse bediltetés utan az objektiv és szubjektiv betegpanaszo
Vizsqgalata, a refraktiv utOkezelések aranyanak meghatarozasa.

6dszer: 103 beteq 199 szemén végeztink pahacoemulsificatiot és trifocalis milencse
beliltetést Medicontur Liberty 677MY és 677MTY mdlencsekkel. Sl ferfi, 52 nd. Eletior;
41-75 év (atlag 56 év). 148 szem eseteben MY, Sl esetben a Torikus MTY lencse kerU
beliltetésre. Az atlagos kovetesi idd 10 honap. Vizsgaltuk a lencse tulajdonsagaval

Eredmények: 14 esetben (7,03%) végeztiink refraktiv lézeres korrekcidt a panasziokoz
postoperativ ammetropia miatt (10 az MY (6,75%) és 4 az MTY (7,8%) csopostban).

6 szemen jelentkezett cisztoid macula ©Gdéma, amely az alkalmazott konzervati
kezelésre rendezOdott.

A 96 ketszemes esetben a leggyakoribb szubjektlv panaszok: kapidzas (13 eset),
Sza@zsag (6 eset), dysphotopsia (S eset), monitor tavolsag nefm éles (4 eset),

Osszefliggd panaszokat, a refraktiv eredmenyt, és a beavatkozasok sziksegesseget. /--

p—
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06. Results After Trifocal lol Implantation

Attila Nagymihaly
Budai Szemészeti Kbzpont, Budapest

Purpose: To evaluate the objective and subjective complaints after trifocals 10L
implantation, and to determine the proportion of postoperative refractive corrections.

Methods: 199 eye of 103 patients were operated with phaco and trifocal 10L
implantation with Medicontur Liberty 677MY and 677MTY
fernales. Age 4]-75 years (mean S toric MTY
w up time was 10 months. \We examined the gomplaints
which can be ascnbed to the trifocal lens design, the refractive results and the necessity
of refractive corrective procedures.

Results: Ve performed 14 refractive laser procedures (7.03%) because of postpperative
ammetropy (10 cases in the MY and 4 cases in the MITY group).

Cystoid macular oedemna presented in 6 eyes, which resolved for conservativeitherapy.

In the 96 bilateral cases the most frequent subjective complaints were: starbufsts and
halos (13 cases), dry eye (b cases), dysphotopsy (5 cases), not sharp vision for fnonitor
distance (4 cases), not enough light for reading (2 cases).

clusions: The most severe patient complain after trifocal IOL implantatiop was
the net satisfactory vision. Excimer laser correction can solve this problem. Subjective
compleints can be accepted by the patients if the patient education were adequate.
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lencsetok hianya, illetve kiteriedt zonulolysis esetén a mdlencse Ggzitése komoly
Kihivast jelenthet a szemsebeészek szamara. Az utdbbi iddben a varat nelkili scleralis
Ogzitési modszerek alkalmazasa egyre nepszer(ibbe valt konnyebb kivitelezhetdsequk,
alacsonyabb sz&vbdmeny ratajuk miatt.

82 éves nobeteglnk jobb szemen eérett szirkehalyog miatt phakoemulsificatiot
terveztUnk hatsd csarnok mdlencse bedltetéssel. A beavatkozas rizikojat ndvelte a
pseudoexfoliatios szindroma jelenléte, és az ebbd! eredd rosszul taguld pupilla.
soran 270 fokos zonulolysist észleltink, ezért nagy cornealis seben keresztdl
tokzsakkal eqgy(tt tortend eltavolitssa mellett dontottink. A beavatkozast
vitrectornidval egeszitettik ki. A malencset egy masodik mdtét soan gz

Ezen eset kapcsan videofilm segitsegével szeretném bemutatni a/Yamane alta
jdolgozott technika egy modositott valtozatat.
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07. Sutureless Intrascleral Intraocular Lens Fixation With
Maodified Yamane Technique

Aniké Balogh, Tibor Milibak
Uzsoki Utcai Korhaz, Budapest

In the case of inadequate capsular support fixing the artificial lens can be a significant
challenge to eye surgeons. Recently, the use of sutureless scleral fixation methods
has become increasingly popular due to their easier implementation and lower
complication rate.

Due aact in the right eye of our 82-year-old female patient, we
planned phacoemulsification with posterior chamber lens implantation. Thelyisk of the
intervention was increased by the presence of pseudoexfoliation syndromg and the
resulting poorly dilating pupil. During the operation, zonulolysis of 270 dediees was
observed, so we decided to remove the lens together with its capsule throudh a large
corneal incision, which was completed with a pars plana vitrectorny. The artificial lens
was fixated during a second operation.

In connection with this case, | would like to present a modified version of the teghnique
developed by Yamane with the help of a video film.
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08. Sulcus fixalt phakias milencsék :
hypermetropia esetén

Kis Dafottya, Németh Orsolya, Rend Peéter, Pintér Zsofia, Bator Gyorgy
Vas Yarmegyei Markusovszky Egyeterni Oktatokorhaz Szemeészeti Osztaly, Szombathely

vezetés: A phakidas mllencse implantacio a refraktiv sebészet alternativaja.
zaruhartya kimel, UV sugarzastol vedo eljaras, mely hypermetop paciensek esetén
is alkalmazhatod, megbrizhetd az akkommodacios képesseg mellette.

Célkitlizés: Collamer alapanyaqu, sulcus fixalt, phakias mlencsék hypermetrgp
betegek esetén torténs implantaciojaval szerzett tapasztalataink ismertetése.

Maédszerek: Hypermetrop, collamer alapanyagu (EVO+ICL Model V4b STAAR)
phakias mllencse belltetésen atesett betegek adatait gyGjtottik dssze retr@gSpekid
maodon 6.67+2.07 év taviataban. Vizsgaltuk az intra- és postoperativ szovodrgenyek

a mitét elétti es utani legjobb korrigalt Iatoélesseget (BCVA), a matét utani ngm korriga
latoélesseget (UCVA), az anatomiai parametereket, hatasossagi indexet fpostoperati
UCVA/preoperativ BCVA), a biztonsagossagi indexet (postoperativ BCYA/preoperat
BCVA), és az intraokularis nyomast.

efp—

hatasossagi index 1.03£0.17 a biztorssgossagi index 115+0.20. Az intraokularis nyomas
az utankovetéstink soran minden alkalommalnormal tartopnanyban volt.

Kovetkeztetés: A gyakorlatunkban a collamer alapanyagu phakias malencsek
belltetese a tervezesi kritériumok betartasa mellett, a bete@ek telies korl tajékoztatasat
kovetGen biztonsagos eljarasnak bizonyul. Hypermetropia esetében is tartos latasjavulas
érhet® el. A betegek hosszu tavu utankoveteset tervezzik, hagyobb esetszam mellett.
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08. The Implantation Of Sulcus-Fixated Phakic
Intraocular Lenses In Case Of Hyperopia

Dorottya Kis, Orsolya Nemeth, Peter Rend, Zstfia Pintér, Gyorgy Bator
Vas Varmegyei Markusovszky Eqyetemi Oktatokorhaz Szemeszeti Osztaly, Szombathely

Introduction: Phakic intraocular lens implantation is an alternative method of refractive
surgery, that is a beneficial option for patients with hyperopia, and provides protection
against potentially harmful UV rays.

Objectives: To analyze our expel ' plantation of sulcus- fixdted collarner
phakic S In hyperopic patients.

Methods: 6 eyes of 3 hyperopic patients were included in our retrospectivi study. In
case of all patients, collamer phakic intaocular lenses (EVO+ICL Model V4R STAAR)
were implanted. The postoperative uncorected and corected distance vis@ial acuity
(UCVA and BCVA, respectively), and preoperative BCVA, efficacy and saféty index
(postoperative  UCVA/precperative BCVA, and postoperative BCVA/pre@perative
BCVA, respectively), intraocular pressure, anatomical conditions, and procedur@-related
complication data were recorded in the 6.67+2.07 year follow-up.

tation. Preoperative correction was 3.46+2.04 D spherical equivalent, with BCVA
+0.24. Postoperative UCVA was 0.85+0.33, BCVA was 1.00+0.22. Efficacy
index Was 1.03£0.17, safety index was 115+0.20. Intr@ocular pressure was normal during
the follow-up period.

Conclusion: The implantation of the collamer phakic lens- in compliance withithe
design driteria and the complete informing of the patients- proves to be a safe procedure
for hypefopic patients and can be used to achieve permanent vision improvernent A
long-term follow-up is planned for the patients.
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até, Marko Roland
oson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyeteri Okatatokorhaz, Gyor

Korhaz Szemeszeti Osztalyan 2023.01.01-05.31. kozott 167 szirkehalyogmditéten
adtesett betegnek implantaltunk MXB0 tipusu spherikus mdlencsét. Kozulik dtven 50-

operatorokre specifikusan. Jelen esetben Osztalyunk tobb orvosa altal
valamint m{téten atesett szemet vizsgaltunk.

kerUltek 6sszehasonlitasra a valos mdtéet utan mert ertekekkel.

Eredmények, konki(zid: Jelenleg a vizsgalatok meg folyamatban vannak, azonban
reszeredmenyeink alapjan azt kovetkeztetést vonhatjuk e, hogy amennyiben tobb
orvosma nezve vizsgaljuk ezen malencse tipus konstansat kis eséllyel talalunk elterést
a3 gyarto altal meghatarozott értektdl. Ennek ellenére fontos lehet munkank iddszakos
ertekelese az eredmenyeink javitdsa céljabol.
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09. A-Constant Personalization For The IOL MX60

Maté Pintéer, Roland Marko
Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyeterni Okatatokorhaz, Gyor

Introduction: At the Department of Ophtalmology Aladar Petz Hospital in Gyor
we performed 167 cataract surgerys in which we implanted the type MX60 spherical
|OL between 01 of January and 31 of May in 2023. \We exemined fifty among these
patients at age 50-80 to map the postoperativ effectiveness.

Goals: Our goal was to determi -constant for the\]OL power
calculation.fi niversal Il to get better postoperative refractive @utcome in

m==CaSe Of MIXBO lenses. A constant is a parameter, wich fit in the IOL power galculation

the personalisation for one surgeon but for the Departrment.

Methods: Our research was a non-consecutive case serie. All patients were
who have undergone previous refractive surgery, suffer from significant asti

perative refractive values determined by the I0L designer software (Verion) were

red with the actual post-operative values.

our
I0L

by the manufactur. Nevertheless, periodic evaluation of our work may be important to
improve our results.
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P24 Kl & & - T 2
csedoles meghatarozasa az rion® elilso

ns OCT felvételei alapjan

Simo Gergely, Gyetvai Tamas, Szalay Laszo., Prof. Toth-Molnar Edit
SZTH Szemeészeti Klinika, Szeged, Szeged

vezetés: A lencse dolése - eqyéb optikai aberraciok mellett — asztigmiat indukal.
ivel a szemlencse és a belltetett milencse dolese kozott Osszefligges mutatkozik,
felmerdl annak lehetGsége, hogy a preoperativ lencseddlést figyelembe vegyuk
torikus malencse tervezese soran. Tekintettel ara, hogy a rendellkezésinkre allo elllsg
szegmens kepalkotd eszkdz (Anterion, Heidelberg Engineering) a lencse dolesét n
mer, a parmeéter szamolasat egy altalunk irt szamitbgépes program segitsegével

valositottuk meg. /——

Madszer: Az Anterion ,Metrics” alkalmazasa altal késztett, exportalt 6 dar, radiq,
30° szogeltéressel készitett OCT felvétel alapjan a Python nyelven irt scripffaz egye
felvételeken meghatarozza az adott lencsesik dolesét, majd ezekbdl £zamolja 3
lencseddlést és annak iranyat.

Elokisérleteink alapjan az eltls® szegmens analizis a lencsedolés szamglasaval tovabbi
pd 'tertszolgaltathataIencsetervezeshez Habar a lencse dolésebdifakadd asztigmia

az esete omo reszeben csekely mertekd, am figyelembevétele hozzajarulhat a
torikus madlencs

efp—
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10. Measurement Of Lens Tilt By The Anterion, Anterior®
Segment Oct Recordings

Gergely Simo, Tamas Gyetvai, LaszIo Szalay, Prof. Edit Toth-Molnar
SZTE, Szemeszeti Klinika, Szeged, Szeged

Introduction: Among other optical aberrations, lens tilt induces astigmatism as well.
Based on literature data demonstrating the relationship between the lens and IOL tilts,
we regard lens tilt as a potential parameter for toric I0L calculation. Considering that
our anterior segment analyzer, Anterion d
computer progr. i Ination.

aberation is not significant in the majority of cases, but it may allow us to impr
|OL calculation.
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1. 75 éyes az IOL - Harold Ridley él

Juhasz @saba

Sz5z8 Yarmegyei Oktatokorhaz, Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz, Szemészeti O
Nyireg@yhaza

munkassaga

XX|. szazad szemeészei szamar@ az intraokularis milencsék implantacioja a
z(rkehalyog miteti kezelesenek reszeként immar mindennapos rutin. Ma taldn nehez
is elképzelnink a mult szazad els® felében uralkodd orvosi szemléletet — ekkor egy
mesterséges objektum tervezett belltetése az emberi szem finom szoveti szerkezetéb
botranyos, esztelen gondolatnak tint. Ezzel az akkor magatol értetdbdd hiedelern
szeqult szembe éviizedeken at megdrzott eltdkéltséggel Sir Nicholas Harold
Ridley angol szemorvos, az I0L feltalaldja. Oroksége magaert beszél. Mara évent C)bb("'
milio malencse kerdl belltetesre vildgszerte, viselOik latasa kordbban elérhetetlenne

hitt minGségben nyerhett vissza. ElGadasomban e valosag O letéterné eséné
torténetet mutatorn be talalmanya elso alkalmazasanak 75. évforduldjan.
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1. 75" Anniversary Of The IOL - The Life And Works Of
Harold Ridley

(Csaba Juhasz

Sz57B Varmegyei Oktatokorhaz, Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz, Szemészeti Osztaly,
Nyiregyhaza

For the ophthalmologists of the 2Ist century the implantation of intraocular lenses as
part of the surgical treatment of cataracts is an everyday routine. Today it's hard to even
entertain the view dornlnant in the first half o
placement of an artifi e delicate organic structure of the uman eye
Scandalous, insane idea. The English ophthalmologist Sir Nichdlas Harold
Lloyd Ridley, inventor of the I0L, took on this seemingly self-evident belief with a
determination sustained through decades. His legacy speaks for itself. Today millions

of artificial lenses are implanted annually all around the world, the vision of thelf wearers
rectified in a quality hitherto unimaginable. In my presentation | tell the story ofthe main
architect of this reality, on the 75th anniversary of his invention’s first use.
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12. Scharioth Macula Lens - Indicati outside AMD

Aureliog’ Augenzentrum Recklinghausen, Recklinghausen, Germany
Depagtrment of Ophthalmology, University of Szeged, Szeged, Hungary

ince its introduction in 2013 we have implanted several hundred Scharioth Macula
enses. Initially we have used this magnifying implant for patients with advanced age-
related macular degeneration. Later we have extended the indications. Here we will
report on our results in other macular and retinal diseases like Morbus Stargardt, statu
post macular surgery for macular hole and epiretinal glioses, status retinal detachment
with macula off, diabetic macular ederna etc. Also, we would like to explain our
approach to patients with very high myopia.

The aim of this presentation is to share our experience with this implant to encoura
others to offer this technology to patients with macular diseases and red
acuity to improve near vision.
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13. Femtoszekundumos lézerekkel végzett elso és
masodik generaciés Small Incision Lenticule Extraction
(SMILE és SMILE PRO) kezelések eredményeinek
dsszehasonlitasa

Fekete Orsolya, Ferincz Istvan
Optik-Med Lézeres Latasjavitd Kozpont, Budapest

Célkitlizés: A myopia kezelesére I<|feJ|esztett Small Indisi
(SMILE) Dlztonsagossaganak haté ervezhetsegeneletrospekiiv
0z0 |ézerberendezés segitségevel vegrehajtotl kezelések

Maédszer: A comnealis lencsék képzeséhez Carl Zeiss Meditec VisuMax SBOkHz-es
és VisuMax 800-as 2MHz-es ismetlesi frekvencigju femtoszekundos lézeraket és az
azokon talalhatd SMILE és SMILE Pro kezeld szoftvert hasznaltuk.

Mind a SMILE-Ial, mind a SMILE Pro-val kezelt csoportba 25 6 50 szemének kezelese
tartozott. A két csoport életkor és szferikus ekvivalensének nagysaga szignifikansan
(p=0,05) nem kulonbdzétt (SMILE: 30,3+/-5,79 év és -5,01+/-1,603D; SMILE Pro:
32)+/-5,23 év és -4,27+/-1533D). A két csoportban a ferfi es nd paciensekfaranya
658%-32% és 64%-36% Vvolt. A kezelt dioptriatartornany szférikus ekvivalense a SMILE
rtnal -8,88D és -2,00D tartormanyba, mig a SMILE Pro csoportnal -8,38D és
kozé esett. Az asztigmia maximalis értéke mindkeét csoportban kisebb volt mint

A mUteteket egyetlen operatdr végezte, a hasznalt nomogram a ket csoportnal ugyanaz
volt. A Vizsgalatba bevont 50 paciens az operator altal 0sszesen elvegzett 300 mdtét
utolso 100 kezelese, ezért a tanulasi gorbe szerepe nem szamottevo.

Az elemizés sor@n a ket csoportba tartozo paciensek 1 napos, 1 hetes, és 1 honapos
kontrollon mert tavoli 1atdselesseget es refrakcidjukat hasonlitottuk Gssze statisztikai
modszerekkel.

Eredmények: Bar a kezelést kovetten mért korigalatlan tavoli latasélességekia
két csoportban nem kilonboztek statisztikailag szignifikansan, a mért értekek atlada
szisztermatikusan 0,1-del jobbnak adoddtak a SMILE Pro kezelésen atesett csoportban

A refraktiv | eredmények vizsgalata alapjan a SMILE csoportba tartozd kezelesek
atlagosan/ /%-os alulkorrekciot mutattak, mig a SMILE Pro csoport eredmeényg
megegyeztek a tervezettel,

SHIOF a Magyar Mdlencse Implantacios és Refiaktiv Sebészeli Tarsasag
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Kovetkeztetés: A masodik generacios VisuMax emtoszekundumos lézerrel
vegzett mitteteknél jobb refraktiv eredmeényt es tervezhetts talaltunk a kezelést
kovetd Jhonap soran, amit @ mért szubjektiv lataselességek is alata
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13. Comparison Of The Results Of First And Second
Generation Small Incision Lenticule Extraction (Smile And
Smile Pro) Treatments Performed With Femtosecond
Lasers

Orsolya Fekete, Istvan Ferincz
Optik-Med Lézeres Latasjavitd Kozpont, Budapest

Objective: Retrospective comparison of the safety, effica
Incision Lenticule Extraction (SMILE
WO different laser devices.

Method: Carl Zeiss Meditec VisuMax S00kHz and VisulMax 800 2IVIHz ferfitosecond
lasers and the SMILE and SMILE Pro management software were used to treate the
corneal lenses.

Both the SMILE and SMILE Pro treated groups included the treatment of |50 eyes
of 25 people. The age and the size of the spherical equivalent of the twd\ groups
did not differ significantly (p=0.05) (SMILE: 30.3+/-5.79 years and -5.01+/8.6030;
SMILE Pro: 321+/ 5.23 years and -4.27+/-1533D). The proportion of male andifernale
patients in the two groups was 68%-32% and 64%-36%. The spherical equivdlent of
the treated diopter range was between -8.88D and -2.00D in the SMILE group} while
between 8.38D and 2.00D in the SMILE Pro group. The maximum vdlue of
astigrhatism was less than 2.00D in both groups.

The operations were performed by a single operator, and the nomogmem used was
the same for the two groups. The S0 patients included in the study are the last 100
treatments of the 300 operations performed by the operator, so the (ole of the learhing
curve isinot significant.

During the analysis, the distance visual acuity and refraction of the patients in {the
two groups measured at 1-day, 1-week, and 1-month follow-up were compared using
statistical methods.

Results: Although the uncorrected distance visual acuities measured after the treatment
did not differ statistically significantly in the two groups, the average of the measured
values was systernatically 0.1 better in the SMILE Pro treatment group.

Based on the examination of the refractive results, the treatments belonging to the
SMILE greup showed an average of 7% undercorrection, while the results of the SMILE
Pre-group were the same as planned.

SHIOF a Magyar Mdlencse Implantacios és Refiaktiv Sebészeli Tarsasag
e Kongresszusa | Siéfok, Hotel Azur, 2024.03.21-23. 27



H IOL 202 4 3 Magyar Mdlencse Implantacios eés Refraktiv Sebészeti Tarsasag SH|°L
Kongresszusa | Siéfok, Hotel Azur, 2024.03.21-23. i

Sccmrgwcas
G




14. Az Intraocularis collamer lencsék (ICL) szerepe a
refralctiv sebészetben

Nagymihaly Attila

Budai Szemészeti Kozpont, Budapest

Cél: A phakias intraocularis lencsék latasjavitasban betoltott szerepének bemutatasa, a
Sajat tapasztalataink ismertetese.

A Staar Evo ICL lencsek specdialis coIIarner alapanya b'
3 refraktlv h|ba|< Széles tartomg

nem alkalmasak cornealis refraktiv beavatkozasokm (pl. vekony cormea,| kifejezett
SZeMmszarazsag, magas dioptria miatt).

Bemutatjuk a kozpontunkban veégzett els® 12 beavatkozas miitéti tapasztdlatait es
eredmenyeit.
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14. Role of Implantable collamer len
refractive surgery

Attila iagymihaly

Buda'Eye Center, Budapest, Budapest

rpose: To present the role of phacic IOLs in the correction of refractive errors and
ur experiences.

Staar Evo ICLs are made of special collamer material, and are able to correct wide rang
of refractive errors. The rate of surgical and postoperative complications is low, a
patient satisfaction is really high after the surgery.

With proper indication, they can provide good alternative solution for patientsf/who
would not be good candidates for cormeal refractive surgeries (e.g. becaus
cormeas, severe dry eye,or high refractive error).

We present our experiences and results of the first 12 surgeries performed it our clinic.
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1S. Szaruhartya atiiltetés utani specialis kontaktlencse
illesztés az eimult 12 évben

Tonkol Tamas' 2, Vdmaosi Péter!

1 Péterfy Sandor Korhaz, Budapest
> OASIS STUDIO, Budapest

Bevezetés: A szaruhartya dtlltetése utan gyakran marad olyan fokd irreqularis
comealis asztigmia, amely megkoveteli a specialis |<onta|<t|encse|< hasznalatat. Ez az
elnevezes a szemelyre szabottan illeszthet® keme ti. Ebben az
el6adasban az elmult]2.& enyeit mutatjuk be.

Betegek és madszer: 2012.0101-2023.03.20-ig 58 szemre, 38 (I
ferfi), el6zOleg szaruhartya atlltetésen atesett paciensnek illesztettinl

no, 20
specialis

kontaktlencset. A szaruhartya atltetes 55 esetben perforlo, 3 esetben lamallaris volt.
A mdtét és a lencseillesztés kozott atlagosan 79 év telt el. 52 esetben elGzetésen mar
tortent kontaktlencse illesztes mas intézmenyben. Dokumentaltuk a legjobby korrigalt
latoélesseget a lencseillesztes elGtt (BCVA), a lencseillesztées utan 1 honappal (atl.
3717 nap; BCVA-) és 1 éwel (atl. 12.37 honap, BCVA-12). Az alabbi lencsetipusokat

értekeket jegyeztik fel kontaktlencse csoportok szerint: CM-L:0,33+0,19, H.0,240,14,
C-RGR:0,5£0,10, CSCL-RGP=0,29+0,27 és SCL-RGP: 0,21+0,34.

Eredményel: Kontaktlencse illesztés utan az alabbi BCVA-1 és BCVA-12 értékek
szllettelk: CM-L.0,80,4 és 0,75+0,18; H:0,85£0,17 és 0,83+0,16; C-RGP:0,86+0,05
és 0,86+0,05; CSCL-RGP=0,8210,21 és 0,87+0,31 valamint SCL-RGP: 0,86+0,30 és
0,89+0)09.

A 38 beteg kozll S beteg hagyta abba a kontaktlencse viselesét (6 szem), a tobbi
betegnéllencseviselés azota is folyamatos és dokumentalt.

KonklGzié: A szaruhartya atlitetés utdni specidlis  kontaktlencse illesztés \a
kontaktoldgia egyik legnehezebb terllete. A kilonb6zd lencsetipusok hasznalatave
sikeresen vegezhetd el a lencseillesztés. Az Osszes spedialis lencsetipus alkalma
szaruhartya atlitetés utani eredmeényes lencseillesztésre. Alencsetipusok kdzil szamba
kiemelkedik a scleralis kontaktlencse. A kontaktlencsével korrigalt [6toélesség minde
esetbendelentdsen nétt, jelentds cormealis erezOdés eqy esetben semn, immunreakelo
eqgy esetben alakult ki.
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15. Special Contact Lens Fitting Afte
Transplantation In The Last 12 Years

Tamag Tonkol 2, Vdmosi!

I Peéterfy Sandor Korhaz, Budapest
SIS STUDIO, Budapest

ntroduction: After comneal transplantation, a degree of ireqular corneal astigmatism
often remains that requires the use of specialty contact lenses. This name refers to hard
and soft lenses that can be personalized individually. In this presentation, we prese
our own results from the past 12 years.

Patients and method: from 01.01.2012 to 20.03.2023, specialty contact lenses pvere
fitted to 58 eyes of 38 (18 women, 20 men) patients who had previously undgrgon
comeal transplantation. Corneal transplantation was perforating in S5 cages an
lamellar in 3 cases. An average of 79 years passed between the surgery/and len
fitting. In. 52 cases, contact lens fitting had already taken place in anothef institution
Ve documented best-corrected visual acuity before lens fitting (BCVA), 1 jnonth (mean
3717 days; BCVA-1) and 1 year (mean 12.37 months, BCVA-12) after |e

values were recorded™secording to contact lens groups: CM-L.0A3+049-H:0:24:0.14,
C-RGP:05+010, CSCL-RGP=R.92+0.27 and SCL-RGP: 0,21£@.34.

Results: After contact lens fitting, thefollowing BCVA-1 ghd BCVA-12 values were
obtained: CM-L: 0.8+0.14and 0.75+0.18; H: 0:8840.17and @83+0.16; C-RGP: 0.86+0.05
and 0.86+0.05; CSCL-RGP=0.92+0.21 and 0.87+038Tand SCL-RGP: 0.86+0.30 and
0.89 + 0.0S. Out of 38 patients, 5 patients stopped weafing contact lenses (6 eyes),
at all the other patients lens wear has been continuous and documented ever since.

Conclusion: Special contact lens fitting after corneal transplantation is one of the most
difficult areas of contactology. Lens fitting can be successfully performed using different
types of lenses. All special lens types are suitable for effective lens fitting after cormneal
transplantation. Among the lens types, the scleral contact lens stands out in number.
The visual acuity corected with contact lenses increased 'significantly in all cases.
Significant corneal neovascularization did not occur in any case, an immune reaction
developed in one case.

efp—
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16. Perforalo keratoplastican atesett beteg jelentos

=dmd =l m

cornealis ashgmlajanak korrekcioja AASRT
sulcusfixatios millencsével-esetismertetés

Zelkd Andras, Rozman Beata, Bator Gyorgy
Markusovszky Egyeterni Oktatokorhaz, Szombathely

Célkitlizés: 68 éves Fuchs endothelialis dystrophiaban szenvedd betegiink jobb
szemeén lege artis szlrkehalyog mdtétet |<ovetoen kialakult corneg,dekompenzacio
miatt tortént perforalo |<eratoplast|ca J
AASRT sulc evel korigaltuk, @ matét folyamatat, az elert eredmenyt
afuk be

bil12,0
13,23
D cyl
, ezert

tovafutod varat eltavolitasat vegeztik. Az ezt kdvetd évben ismeételt merések
cylinder dioptria cormealis astigrniat talaltak topograﬁés vizsgalata a centralis 3

e

Eredmenyek: A lencse tartbsan jO pozcioban maradt. A beteg korrigal
lathelessege javult. Intraocularis nyomaselterést nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az A4SRT sulcusfixatios malencse jo eredménnyel hasznalhetd
peroffald keratoplastican atesett beteqg cornealis astigmiajanak korrekciojara.
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16. Correction Of Significant Corneal matism After
Penetrating Keratoplasty With A4ASRT Su

ial Lens - Case Report

Andgas Zelko, Beata Rozman, Gydrgy Bator
Markusovszky Egyeterni Oktatokorhaz, Szombathely

Aim: Penetrating keratoplasty was made because of corneal decompensation after
lege artis cataract surgery on the right eye of an 68 years old patient suffering in Fuchs
endothelial dystrophy. The correction of significant residual corneal astigmatism w
made with A4SR sulcus fixated artificial lens. \We present the operation and the res

comneal-topography showed 13,23 D astigmatism at 135 degree on
mm. Best visual acuity was 0,15 with -2,0 D sph -12,0 D cyl 70° glassek. The above

with him we

p—

Conclusion: The A45SRT sulcus fixated IOL can be used with good result for the
correction of corneal astigmatism in patients after penetrating keratoplasty.
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17. Polypragmasia a cornea betegségek
gyogykezelésében

Prof. Stveges lldiko
Semmelweis Egyetern, Szemeszeti Klinika, Budapest

A szemfelszin betegségeinek gyogykezeleseben nem fitka a gyogyszertoxicitas. Ennek
oka: az egyszerre adott tobbféle szemcsepp (geél, kendcs), nem megfelel® idGtartamban
adott, vagy feleslegesen alkalmazott terapia. A cornea |<arosodasat leggyakrabban
kivaltd szerek az antlblotlkurnok es a mfelszinen
hosszasan alka Valthatja a jellegzetes tineteket. A gyogysrertoxicitas

tErEtel hamsertles, reepithelisatio elmaradasa, koros sebgyogyulas beifidulasa. A
comea ,6ngyogyulas@” képes, melynek alapja a gyors reepithelisatio. A
Utobbi igazolasara mutat be néhanyat sajat eseteibdl.

szerz ez
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17. Polypragmasia in the treatment

Stveges
eis University, Department of Ophthalmology, Budapest

t@. multiple eye drops (gels, ointments) administered at the same time, inappropriate
uration of therapy or unnecessary use of therapy. The most common agents causing
cormeal damage are antibiotics and preservatives, but any prolonged therapy applied
to the ocular surface can also cause the characteristic symptoms. Symptoms of dru
toxicity: epithelial damage, lack of reepithelialisation, initiation of abnormal wougd

healing. The cormea is capable of “self-healing” based on rapid reepithelialisation. /he

author presents some of his own cases to demonstrate the Iatter. r
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18. Posztoperativ endophthalmitis Magyarorszagi
tanulmany 2023

Szalczer Lajos', Acs Tamas 2, Bator Gyorgy 3 Bereczki Apad# Prof. Csutak Adrienne®,
Czvikovszky Gyorgy®, Gyetvai Tamas’, Gyory Jozsef® Horocz Zoltan 8, Ori Zsolt®,
Permneczky Tamas", Pesztenlehrer Norbert®?, Pusztai Dezst ™, Sohajda Zoltan',

Toth Jend'™ <, Vdmosi Péter’®, Vogt Gabor”, Szalczer Lajos™®

1 Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeg

Bacs-Kiskun Varmegyei Korhaz es Repulkorhaz, Kecskemet

I\/Iar|<usovsz|<y Egyetemi O|<tato|<orhaz Szombathely N

Dr. Bereczki Arpad Szemészeti g > GyOr
PIE Inika, Pécs

Czvikovisio EUBt, Budapest

SZTE Szemeszeti Klinika, Szeged

- Varpalotai Szent Donat Korhaz, Varpalota

(Csongrad-Csanad Varmegyei Egeszséquagyi Ellatd Kozpont, Hodmezdvasarhely
Esztergomi Vaszary Kolos Korhaz, Esztergom

Uzsoki utcai Korhaz, Budapest

2 Petz Aladar VVarmegyei Oktato Korhaz, Gyor

> Toldy Ferenc Korhaz és Rendelintézet,, Cegléd

4 DEKK Kenézy Gyula Campus Szemeszeti Osztaly, Debrecen

> Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyeterni Oktatd Korhaz, Székesfehervar

eterfy Sandor utcai Korhaz-Rendel6intézet, Budapest

var Honvedseg Egeszseéquigyi Kozpont, Budapest

8 Dr. Szalczer Lajos Szemeészeti Maganrendel®, Zalaegerszeg

o Katal\Gabor Korhaz, Karcag

2 Fejer Varmegyei Szent Gyorgy Egyeterni Oktato Korhaz Mori Telephelye, Székesfehérvar

W @ N o\ & WwoN

S

Posztoperativ endophthalmitis (POE) ata egy nagyon fontos mindsegi jelzt
szlrkehalyog mtéteknek. Teliesen megszuntetni nem tudjuk. Nagyon alacsony sziften
tartasra kell torekednink. Emelkedesére ada kell figyelni.

Célkitizés: \Most mar tizennyolcadik éve figyeljik, és dolgozzuk fel a tanulmanyban
eszt vevd 20 intézmeény szlrkehalyog mitéti statisztikajat, POE adatait. Elemezzuk,
hogy milyen modszert alkalmaztak a POE megel®zésére, es mekkora volt a P
gyakorisaqga.

Madszer; A tanulmanyban mindenki egységesen alkalmazta mitét elétt a kotdharty
Betadinos/atoblitesét, és dear comnealis seben keresztul operdlt. A 2023 év adata
dolgoziuk fel.
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Toth'™> 28, Péter Vamosi ®, Gabor Vogt”, Lajos Szalczer'™®

ala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeq
Bacs-Kiskun Varmegyei Korhaz és Replildkorhaz, Kecskemnét
3 Markusovszky Egyeterni Oktatokorhaz, Szombathely

4 Dr. Bereczki Arpad Szemeészeti Lézer Kdzpont, Gyor

> PTE KK Szemészeti Klinika, Pecs

& (zvikovisio EUBt, Budapest
7
8
9

SZTE Szemeszeti Klinika, Szeged
- Varpalotai Szent Donat Korhaz, Varpalota
- Csongrad-Csanad Varmegyei Egészségugyi Ellato Kozpont, Hodmezbvasarhely

10 Esztergomi Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom

I Uzsoki utcai Korhaz, Budapest

12 Petz Aladar Varmegyei Oktatd Korhaz, Gyor

B Toldy Ferenc Korhaz es Rendeltintezet, Cegled

- DEKK Kenézy Gyula Campus Szemeszeti Osztaly, Debrecen

ejer Varmegyei Szent Gyorgy Egyeterni Oktatd Korhaz, Székesfehérvar
Sandor utcai Korhaz-Rendelbintézet, Budapest

7 Magyar dseq Egészsequgyi Kozpont, Budapest

8 Dr. Szalczer Lajo meszeti Maganrendel, Zalaegerszeg
18 Katai Gabor Korhaz, Ka

[Rate of postoperative endophthalmitis ' idl fuality indicator of cataract
surgery. Total elimination is not possible. We m at the lowest possible level.
Any increase should capture attention.

Aim: For18 year, we follow and analyze surgical statistics an@ POE data of 20 institutions
in the study. \We study the techniques used to prevent POE and the incidence.

Method: Every participant of the study uses preopergtive polyvidone jodatum
disinfection of the conjunctival sac and clear corneal incision. {Data of the year 2023 are
analyzed.
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May 2023, we were on a two-week medical mission in the capital of Ethiopia,
ddis Ababa, organized by the Hungary Helps Agency and the Hungarian Embassy in
Ethiopia. In our presentation, we would like to present our experience with the Ethiopian
healthcare systemn and ophthalmology care.
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20. Traumas szemsériilés szovodményei - mutéti
megoldasai, esetbemutatas

Werling Dora, Nagy Agnes, Prof. Csutak Adrienne
Pécsi Tudomanyegyetern Klinikai Kozpont Szemeszeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Paciensink, 32 éves férfi jobb szemét perforatioval nem jard, tompa
tauma eérte, melynek elstdleges ellatasa mas inttzmenyben tortént, valamint az ezt
kovetd tovabbi kontroll vizsgalatai is. Klinikankra aI<ut Deutaloval erkezett |<et hettel a
sertlést kovetden uralhatatlanul magas sz

Eseti gs™7X paciens intézménylinkben tortént els® vizsgalatak@r a sériilt
= 3S érte ot jucti mporalis

szemén 36 Hgmm-es szemnyomas érteket mertink, a conjuctivan a

mellett

lepest fiem tartott az operatér indokoltnak. MGtét utan otthonaba normal tarttornanyban
levd szemnyomas értekkel tavozott. A mitétet kovetd kontroll vizsgalaton, azonban a
pupilla ismetelten a kozepesnél tagabb volt, és a szemnyomas is Ujfent megemelkedett,
konzervativ terapiara nem reagalt. Az ismetelten 30-40 Hgrmm érték kozott uralhatatian
szemnyamas ertekek miatt pupillaplasztika elvegzese mellett dontottink, mely s
az irist korkordsen, varattal szdkitettik.

Eredmények: Aziris plasztikat kovett kontrollvizsgalatok soran rendezett szemnyomas
értéleket mertink, az elllsd szegmens OCT vizsgalattal kimutathato volt, hogy
csamokzug tobb mint fele felnyilt. Konzervativ antiglaucornas kezelés alkalmazas
mellett a paciens allapota stabil intraocularis nyomas ertékei a cél tartornanyban vannal
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20. Complications Of Traumatic Eye
Technics, Case Riport

DoOra
Pecsj

ry - Surgical

erfling, Agnes Nagy, Prof. Adrienne Csutak
udomanyegyetern Klinikai K&zpont Szemeészeti Klinika, Pécs

troduction: Our patient, a 32-year-old man, suffered a non-perforating blunt treuma
0 his fight eye, the primary treatrment of which was performed in another institution,
as well as the subsequent follow-up examinations. He came to our dlinic with an acute
referral two weeks after the injury in order to settle his uncontrollably high intraocula
pressure values.

measured an intraocular pressure of 36 Hgmm in the injured eye, the conjunctivg’in th
area of the lower temporal quadrant showed a trace of the previous bluntinjury, the
was slightly cloudy, the anterior chamber was shallower, which was clear 3
anterior chamber cells. The pupil was dilated than average, it did not react to light,
was clear, and bleeding was visible at the lower region of the vitreous body. In our dlinic
the patient was closely monitored, and we found that with the maximugh conservative
aucoma therapy applied, the patient’s intraocular pressure values decgeased minimally,
but disagt approach the normal range. The slit-lamp examinatiog; the gonioscopy
examination, asyvell as the anterior segment OCT images also cogfirmed that the pupil
was widely closed*assa result of the trauma and the previousiy/applied.pupil-dilation™
therapy. As a result of theNRjury, a trumatic cataract also.developed in the lens in a
short time. Because of the aboveswe performed cataactSurgery, during which the iris
was freed. At the end of the operation; ke iris reacted Wellland narowed due to the
pupillary constrictor applied to the anterior chd e surgeon did not consider
further surgery justified. After surgery, he went horme with'an intraocular pressure value
in the normal range. Howevey, at the control examination following the operation, the
pupil was again dilated than average, and the intraocular pressure increase again, and
did not respond to conservative therapy. Due to the repeateéd uncontrollable intraocular
pressure Vvalues between 30-40 Hgmm, we decided to perform pupilloplasty, during
which the iris was narowed circularly with sutures.

Case description: During the first examination of the patient in our institution; W%/‘

p—

Results: Regular intraocular pressure values were measured during the control
examinations following iris plastic surgery, and the anteriof segment OCT showed
that more than half of angle of the anterior chamber had @pened. With the use of
conservative antiglaucorna treatrment, the patient’s condition is 'stable and the intraocular
pressure values are in the target range.
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21. A Iatéidegfo valés ideji képi megjelenitése
kiilénbdzo, sziirkehalyog miitét soran alkalmazott eliilso
csarnok nyomas érték mellett

Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladar GYMS Varmegyei Egyeterni Oktato Korhaz, Gyor

A szirkehalyog matét biztonsagos elvegzesehez megfeleld melysegd és stabilitasu
ellis® csamokra van szukseg. Eloadasunkban szeretnenk kOlonbozg, kontrollalt elllsd
csarmok nyomas mellett a Iatoidegf® ke dt bemutatni, melyet az Alcon

Active Sentr Cos kezifejevel, NGenuity 3D-s vizualizaciovel és valos
U adat megjelenitést biztosito Data Fusion programmal értink el.
S|."0L a Magyar Mdlencse Implantacios és Refiaktiv Sebészeti Tarsasag 43
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Anterior Chamber Pressure

Norert Pesztenlehrer
Peiz Aladar GYMS Varmegyei Eqyeterni Oktato Korhaz, Gyor

afe phacoemulsification surgery needs appropriate chamber depht and stability. In our
presentation we would like to show in real time the optic nerve head bloodflow at
different, but controlled intraocular pressure with the help of Alcon Active Sentry pha
handpiece, NGenuity Visualisation Systern armed with DataFusion software.
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22. Torilcus implantaciok hatasa a postoperativ
szubjektiv refrakciora - 100 beteg kapcsan

Bede Brigitta, Gulyas Timea, Csakany Beéla, Seres Andras
Budapest Retina Intézet

Célkitlizés: A torikus milencsek az utobbi években széles korben elérhetéve es ami
talan meg fontosabb, tarsadalombiztositas altal tamnogatotta lettek. \/izsgalatunk célja
annak megitélese, hogy mennyiben valtoztak meg intézetlinkben a torikus lencsék
felnasznalasanak aranyai, és ez mennyibe sztoperativ
szubjektiv refrakdgjabam

kohorszban ez az arany 8%-fa csokkent.

Kovetkeztetések: A torikus milencsék térhoditasa jelentts hatassal lehet a betegek
nyers latoélessegere. Figyelernbe veve a mitet altal okozott astigmia valtozastis, minden
esetben érdemes megvizsgalni torikus implantatum lehetéseget / sziksegessege
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22. The'effect of toric implantation onthe postoperative
subjective refraction - results from 100 ca

Brigitta'Bede, Timea Gulyas, Béla Csakany, Andras Seres
Budapest Retina Associates Kft

rpose / background: In the Iast few years, toric intrsocular implants become
idely available and used, and more importantly reimbursed by the National Health
Service. The purpose of this investigation was to assess the change in toric IOL usage
in the past few years in our institute and to examine the effect on the patients’ fin
postoperative subjective refraction.

in case of any complications (e.g.. sutures needed at the end of surgery)
those who had relatively low final visual acuity due to other diseases (ed.

consecutive cases for both years.

esults: The 26 % toric IOL rate improved to 68.5% in 2023. In the mostly septic
ctive refraction 1

of the cases had
alu—
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23. Te kicserélnéd? Dilemmak egy myopias,
monoculus esetnél

Seres Andras
Budapest Retina Intézet

Esetismertetéstnkben egy 83 éves, nagyfokban rovidlatd ndbeteg egyetlen 13t0
szemevel kapcsolatos diagnosztikai és terapias dilernmainkat szeretnénk ismertetni s
vegsd megoldasunkat bermutatni.

A beteg mindket szemeében mdlencs
ajobbsz < alat aktiv, myopias tipusu subretinalis értjdonk@pzodes és

miatt 3 vitreoretinalis beavatkozas utan a latas szempontjabol reménytelen h

A jobban 3td szem az alkalmazott bevacizumab terapia mellett erdemnben javult, de a

tovabbi javulast a lencse opalossag akadalyozza. F6 kérdéseink a beavatkozasiellegére,
a valasztandd malencse tipusara és a célrefrakciora vonatkoznak.
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monocular myopic case

Andrag Seres
Budapest Retina Associates Kit.

e present a case of a highly myopic 83 years old lady, trying to show our diagnostic
nd therapeutic dilermmas, showing the result of our final decision.

She had uneventful cataract surgery 20 years ago (both eyes). Our first examination
revealed opaque intraocular lens and active myopic CNV of the right eye. The left e
had retinal detachment localized to the posterior staphyloma. After multiple vitreoretjfal
surgeries the left eye has hand movement visual acuity with no hope for improverient.
The right eye improved 3 lines after intravitreal bevacizumab treatment,
improvernent is hindered by IOL opacity. Our main dilemmas are concernin
type, implant type and postoperative target refraction.
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24. Multifokalis milencse implantacid epiretinalis
membran esetén - Kontraindilkalt?! Esetismertetés

[Rozman Bedta, Zelko Andras, Bator Gyorgy
Markusovszky Egyeterni Oktatokorhaz, Szombathely

Bevezetés: A multifokalis milencsék fejldésével, valamint a velik szerzett
tapasztalatok alapjan aktualis Ujragondolni azok implantalasanak kontraindikaciojat
epiretinalis membran (ERM) esetén is.

Célunk, hogy 5 eset kapcsan be dlis membran
multifokalis s erzett tapasztalatainkat.

Esetismertetés: Kilonbozo stadiumu epiretinalis membran (1-3 stadiu
el6rehaladott szlrkehalyog miatt phacoemulsificatio tortent multifokalis

lett Ultetett

] mellett,

/2 éves ferfi mindkeét szemen primeér Uvegtesti matetet kovetden 2. lepéesben
phacoemulsicifatiot, a 61 ll. a 67 éves ferfibetegnel nem tortént vitrectoria.

Minden esetben a betegek teljes kor( tajekoztatasa tortent az epiretinalis
mellett a multifokalis malencse implantaciojanak kontraindikaciojarol, ismrtettik
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BeataRozman, Andras Zelko, Gyorgy Bator
Mark@isovszky Eqgyeterni Oktatokorhaz, Szombathely

troduction: According to the development of multifocal intraocular lenses and the
xperience with them, it is time to redefine the contraindication of their implantation
in case of epiretinal membrane. Qur purpose is to demonstrate our experiences with
multifocal IOL implantation beside epiretinal membrane in 5 cases.

Case report: multifocal IOL implantation was performed in 5 cases (3 men, 1wo
with advanced cataract and epiretinal membrane (stage 1-3). We performed combi
procedure on a 68 yrs old woman, a /2 yrs old man had primary a vitrectomyAhan

secundary phacoemulsification on both eyes, a 61 and a 67 yrs old men did’not get
any vitrectomy.

In every case a complete information was provided about the contrajfidication ©
multifocal IOL in case of ERIVI, advantages and disadvantages were presgnted. In ever
case the IOL implantation was at the patient's request, all I0Ls were provided by the

According to these examinations and to our go ces, it is advisable to reasses
the contraindication of implanting multifocal IOL in case offERM.
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25. Vissza a multba: Van-e létjogosultsaga napjainkban
az extracapsularis lencse extractionalk?

B.Toth Barbara
Szegedi Tudomanyegyetern, Szemeszeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A szirkehalyog sebészetben a napjainban hasznalt phacoemulsificatios
technika modern, gyors, biztonsagos mdtéti modszer, amit Gvid posztoperativ
rehabilitacio kovet. A fejlett orszagokban, kozottik hazankban is, csaknemn kizarolagos
m{téti megoldasa a I<atara|<tana|< igy az §S Mar Nem
resze a gyakorlati kepzesnek.Vannak azonban olyan esefek, amikor
S Visszanyulni a korabban alkalmazott modszerhez.

Esetismertetés: \/akok Intézetebd| érkezett szemészeti vizsgalatra a 74 éve§ ndbeteq
évtizedek Ota mindket oldalon romlo Idtdsa miatt. Korabban szdba kerUld ketoldali
katarakta mdtét, de ezt a nagyfoki myopigja miatt nem javasoltak a retipalevalas
kockazata miatt.

Els® vizsgalatkor BCVA: fényérzés/kézmozgas 1atas volt. Szemeészeti staluszabol
ketoldali hypermatur katarakta (katarakta brunea-nigra) és myopids bulbushossza
emelendd ki AL: 26.64mm/2786mm. Bal oldalon szabalyos phacoemulsificatios
lencse extractiot hajtottunk vegre Gsszehajthatd milencse belltetéssel. A tormea
Imeében alkalmazott ,soft-shell” technika ellenére az els® postoperativ fiapon

kémyéke yolt Descemet-redts. A sebgydgyulas vegen a postoperativ 4. héten tiszta
gyulladasmentes mteti terUleten, tiszta cornea mellett BCVA 0.6 volt. Mindkét oldalon
myopias atrophia okozta a postoperativ csokkent lataselesseget.

Megbeszélés: Hazankban a katarakta miatti mitéti beavatkozasok kozil 0,2-0,3% a
extracapsularis lencse extractio. Indikacioi kdze tartoznak a comea dystrophiak alacso
endothel sejt szamu esetei vagy a hypermatur katarakta. A bernut:
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jelenleg is yan létjiogosultsaga az extracapsularis lencse ctios technikanak, azonban
az alacsafy esetszam miatt a mateti rutin elsagjatitdsara nincs (9Seq.
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25. Back To The Past: Extracapsular Lens Extractions
— Are They Still Relevant?

Barbara B.Toth
University of Szeged, Department of Ophthalmology, Szeged

Introduction: The phacoemulsification technique used in cataract surgery today

iS @ modern, fast, safe surgical method, which is followed by a short postoperative

rehabilitation. In developed countries, including our country, cataract surgery is almost

the only acceptable method, so extracapsulaclers=extrattion 1S no londeg part of the

practical microsurgesytaimmaHowever, there are cases when it is worth going back to
e“previously used method.

Case report: The 74-year-old female patient came from the Institute forjthe Blind
for an ophthalmological examination due to decades of deteriorating vision} on both
eyes. Bilateral cataract surgery was previously discussed, but due to her high @egree of
myopia and the risk of retinal detachment the surgery was not accepted by the patient.

At the first examination, BCVA: light perception/hand movement vision was {present.
From her ophthalmological status, bilateral hypermature cataract (cataract brunes-nigra)
and longer axial length should be highlighted AL: 26.64mm/2786mm. On the I&ft side,
phacoemulsification was performed with foldable artificial lens implantation. Despite the
L,SOft-shell” technique used to protect the cornea, on the first postoperative day BCVA:
hand'inovemnent vision, the cornea was diffusely oedematous and strongly Desdemet-
folded, With subconjunctival steroid therapy and prolonged topical steroid therapy, the
leared up slowly, visual acuity was 0.02 after 4 weeks, 0.06 after 12 weeks, and
0.6 after 6 months. One year after the operation, the cornea was still slightly Descefnet-
folded around the wounds, and other parts of the commea showed uneven stramal
opacities. Deriving consequencies of the first surgery, one year later, extracapsular lens
extraction was performed on the right side with modified capsulorhexis and three-
pieces intraocular lens implantation. After the complication-free procedure, on the first
postoperative day, the patient's BCVA was 0.5, the center of the carmea was clear, ofily
the area afound the wound was Descemet-folded. At the end of the wound healing,in
the 4th pastoperative week, BCVA was 0.6 in a dean non-inflammatory surgical field,
with a cleaf cornea. Visual acuity decreased due to myopic atrophy on both sides.

Discussion: Extracapsular lens extraction accounts for 0.2-0.3% o
cataract’'surgeries in Hungary. Its indications incude cases of comeal dystrophig
withr'low endothelial cell counts or hypermature cataracts. Based on the piesemtedtase,
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the extracapsular lens extractions technique is still a usefthmethod. However, due to the
er of cases, it is not possible to get surgical routine.
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26. Hogyan lehet a seb tengelyét eliilso OCT-vel
(Anterion) pontosan mérni?

Gulyas Timea, Seres Andras
Budapest Retina Intézet

Célkitlizés: Az elbadas céla a szirkehalyogmiitétes f& seb tengelyének meérése
céljabol altalunk kigondolt modszernek azismertetese és praktikus alkalmazhatosaganak
vizsgalata az els® mintegy 100 meérés kapcsan.

Madszerek: A méréseket Hei elulst szegmens OC
eQY O[E, Bu=ae Ktott mérési protokoll szerint. 2019 Ota ezt @ mér

== <Szirkehalyog m(téten atesett betequnkon alkalmazzuk. A merés soran & készilek
leghosszabb (16,3 mm) meresi vonalat 64 vonalas csillag mintazatban vetitjllda szemre.
A kiertekeleskor megfigyeljik, hogy mely metszeteken latszik a cornea nagyobik sebe,
a metszetek elhelyezkedésebdl egy egyszer( keplettel a sz6g szamithato.

Eredmeényelk: 27 beteg 28 szlirkehalyog miitétjét kovetten tsszesen 102 ilyef mérést
tekintettlink at. Minden betegnek volt legalabb 1 jol értékelhett merése. Legfoftosabb
hibalehettség a szemhéj cstingése volt, emiatt 6 esetben bizonytalan, 7 @setben
kivitelezhetetlen volt a meérés a regisztraturnokon. A mert adatok szorasa (ugyakarol a
sebr6l keszitett meresek) alacsony volt (SD = 1,4 fok), a meres jol reprodukalnat@.

Kovetkeztetés: Az elbadasban részletezett mddszer alkalmas a seb helyzg@tének
matétiutani mérésere, A pontos merések aranyanak noveleséhez a felsd sz@mhéj
s a merest vegzo kollegak képzese szikseges.

feltara
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26. How can we measure the angle of-the main incision

Budapest Retina Associates Kit.

rpose: The purpose of the presentation is to suggest a method for measuring the
ffective angle of the main incision of cataract surgery and to assess the feasibility of
the method after the first hundred such measurements.

Methods: The measurernents were performed using a customn examination proto
on the Heidelberg Anterion OCT device. This measurement protocol is used in all Sur
cataract surgery cases since 2019. In this protocol, the longest available scan/16.3

calculated from the scan positions using a simple formula.

Results: For this presentation, 102 measurements of 28 eyes of 27 patients were
reviewed. All patients had at least 1 proper measurernent. The main sourge of difficulties
and unusable
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27. Azonos és killonbozo napon végzett lencsekivonas
és milencse beiiltetés 6sszehasonlitasa intézetiink
gyakoriataban

Dunai Arpad Ferenc
Optimum Szemeészet, Budapest

Célkitlizés: Azonos napon veégzett bilaterdlis szemlencse extrakciok  refraktiv
eredmeényeinek és a szovodmenyek gyakorisaganak Osszehasoplitasa, kilonbozod
iddpontban vegzett mitétekkel.

Paci odszer: Intezetlnkben harom egymast kovetd evben (2021-
23), szirkehalyog miatt, illetve latasjavitd cellal 387 paciens esett at min@ket oldali
lencsem(itéten trifokalis mdlencse beditetessel (Physiol FineVision Micro Fy Kézalik
238 esetben azonos napon tortént a ket szem operacioja (A csoport, 476 szem), mig
149 paciensnél a miitétek kozott 4-8 het telt el (elsGként operalt 149 szem:
masodik szemek: C csoport). A mitéteket egyazon operatdr, azonos eszkozReszlettel
vegezte. A legalabb 4 hetes kovetési id6 végén mert szubjektiv, valamint a terfiezésnél
josoltposztoperativszférikus ekvivalens (SE) kilonbségételemeztik. Osszehasoflitottuk
a kilonbozd mlencse tervezési metodusok prediktiv értékeét (mean error, MB mean
absolute error, MAE). Szintén Osszehasonlitottuk a harom csoportban tapasztalt intra-
sztoperativ szovodmenyek gyakorisagat.

Eredmények: A paciensek mitét utani, szférikus fénytorési hibaja hasonld ertdieket
mutatatt @ harom csoportban. (0,50 alatt: A csoport: 84,5%; B: 84,0%; C. 8¢,3%;
mig £1)0D alatt; A csoport: 95,8%; B: 96,7%; C. 96,7%) A milencse tervezes atlagos
abszollt hibsja minden vizsgalt kalkulacios metodus mellett hasonld volt (pl. SRK/T:
A csoport: 0,30+0,280D; B: 0,2/£0,29D; C 0,2/+0,22D; Hoffer Q: A csoport:
0,221023D; B: 0,22+0,190; C 0,22+0,20D). Minden vizsgalt alcsoportba
legpontasabb eredmenyeket a perszonalizalt Hoffer Q képlet hozta, jobban teljesit
Barrett Universal Il és a Hill RBF metddusoknal is.

A mitét Kiterjesztését vagy a tovabbi ellatast igényld intraoperativ szovddmeny nem
fordult el Sulyos posztoperativ gyulladas egy esetben alakult ki, a C csoportban.

Kovetkeztetés: Az azonos napon végzett kétoldali lencsecsere nem kevésb
eredmeényes és biztonsagos matet, mint a két kilonbozd napon vegzett operadio.
paciensek mateét utani toréshibaja mindkét eljaassal jol tervezhetd, a masodik szem
Ujratervezese nem teszi pontosabba az eredmeényelet.
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rpose: 10 evaluate the refractive outcomes and complication rate with simultaneous
ompared with sequential bilateral cataract surgery.

Patients and methods: Inthree consecutive years (2021-23), 387 patients underwen
bilateral lens extraction with trifocal artificial lens implantation (Physiol FineVision) due 10
cataracts or to improve vision. Among them, in 238 cases, both eyes were operated/on
on the same day (Group A, 476 eyes), while on 149 patients, 4-8 weeks had passed
between the operations (first eyes: Group B; second eyes: Group C). The opefation

were performed by the same surgeon using the same instrumentation and teghni

p—

geh of the tested subgroups,
personalised Hoffer Q formula achieved the most accurate fesults, outperforming Barrett

Universal Il and Hill RBF procedures.

There were no int@operative complications requifing extension of the surgery or
additional care. Severe postoperative endophthalmitis developed in one case, in group C.

Conclusion: Same-day bilateral lens exchange is no less effective and safe method
than delayed sequential lens surgery. The refractive error offthe patients after surgery
can be accurately planned with both methods. Replanning the second eyes does not
make the results more accurate.
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