Fokuszban a Retina
A Magyar Szemorvostarsasag Retina Szekcidjanak kongresszusa

Mott6: Masképp csindlom, mint 4 éve

Siofok, 2009. oktéber 16-17.
Si6fok, Hotel Azuar

Program
2009. oktéber 16. péntek

10:00-10:10 Megnyité
10:10-13:00 Live surgery
E1S sebészeti kozvetités a Semmelweis Egyetem Szemklinika miit6jébol
Operatdrok:  Bereczki Arpad
Pregun Tamas
Seres Andrés
Szab6 Antal
Moderatorok: Facské Andrea, Milibak Tibor
Szponzor: Alcon Hungéria Kft, OPC Kft.
13:00-14:00 Ebéd
14:00-14:45 Kurzus
Kovacs Balint, Kovacs Baldzs, Kuhn Ferenc: A diabeteszes macula 6déma
kombinalt kezelése
15:10-16:40 Szabad eléadasok, vitreoretinalis miitétek
Uléselnok: Salacz Gyorgy
15:10 Salacz Gyorgy: Quo vadis ablatio sebészet? Referatum
15:30 Ferencz Maria: Uj technikai eljards a konnyt szilikonolaj
eltdvolitdsdra a 23G vitrektomia sordn
15:40 Papp Andras, Resch Miklés, Szalai Irén, Maneschg Ottd, Seres
Andras, Szab6 Antal: Eredményeink idopathids epiretinélis
membranok miatt végzett vitrektomidkkal
15:50 Nemes Janos, Tauber Dorottya: Fedett mikroperforaci6 okozta
tivegtesti vérzés ellatasa
16:00 Ecsedy Monika, Récsan Zsuzsa: Pars plana vitrectomia iddzitése
agressziv hats6 ROP —os korasziilttek esetében
16:10 Maka Erika, Imre Laszl6, Somogyvéri Zsolt, Szab6 Miklos,
Németh Janos: Viéltozasok a ROP kezelésében
16:20 Komar Timea, Vadnay Akos, Damjanovich Judit, Berta Andras:
Vitrectomia szimulatorral szerzett tapasztalataink régen és ma
17:00:17:45 Kurzus
Somfai Gabor Mark, Schneider Mikl6s, Ferencz Maria, Gyory Jozsef:
Masképp csindlom, mint 4 éve - szemfenéki diagnosztika

19:00- Bankett
Helyszin: Hotel Azir



2009. oktdéber 17. szombat

8:00-9:00 Reggeli a szakértokkel
9:00-9:45 Kerekasztal
Papp Andras: Masképp csindlom, mint 4 éve - Id6skori makula degenerdcio
kezelése
10:00-10:50 Szabad el6adasok, OCT
Uléselnok: Hatvani Istvan
10:00  B. Téth Barbara, Vizvari Eszter, Dégi Rozsa: A pasztazo 1ézer
oftalmoszkdp és az optikai koherencia tomograf egyiittes alkalmazasa a
macula pathol6gids folyamataiban
10:10  Koéhalmy Katalin, Milibak Tibor: A macula mikrostrukturalis
elvaltozasainak vizsgdlata vitrectomidk utan
10:20  Milibdk Tibor: A retina finomszerkezete ablatio retinae miatt operalt
szemeken
10:30  Delia Cabrera: Potentialities of Spectral Domain Optical Coherence
Tomography for In vivo Analysis of the Retina in Experimental Animal
Models
10:40  Tétrai Erika, Delia Cabrera DeBuc, Somfai Gdbor Méark: Mennyiben
kiillonboznek a harmadik €s negyedik generdciés OCT berendezések
altal adott retina vastagsagi mérések?
11:10-12:10 Szabad elé6adasok
Uléselnok: Kerényi Agnes
11:10  Somfai Gdbor Mark: A DRCR.net Study: mérfoldko a diabeteses
retinopathia és macula oedema kezelésében
11:20  B. Té6th Barbara, Gyetvai Tamads, Balog Attila, Kovacs Laszl6: Az
uveitisek hétterének diagnosztikai nehézségei
11:30  Seres Andrés: Papillagddor eseteink attekintése
11:40  Pregun Tamds, Kerényi Agnes: Indikacién tili kezelés diabeteses
macula oedemaban - ha szabad lenne, er6ltetnénk? Referatum

12:10-13:10 Ebéd

13:10-14:00 Szimpézium délidében
13:10  Alcon szimpoézium
13:40 OPC szimpé6zium

15:00-15-45 Kurzus
Nagy Valéria, Seres Andras: Thrombosis venae centralis retinae-Thrombophilidk
16:00:16:45 Kurzus
Seres Andras, Milibdk Tibor: Periférids retina elvéltozdsok, mikor kezeljiik?
17:00:17:45 Kurzus
Gyory Jozsef: Autoflurescencia a macula degenerativ betegségeinek
vizsgélatdban
17:45 A kongresszus bezarasa

20:00 Medence party (Fakultativ program)



Absztraktok



Kovacs Balint, Kovacs Balazs, Kuhn Ferenc: A diabeteszes macula 6déma kombinalt
kezelése

Kaposi Mér Oktaté Korhdz, Szemészeti Osztaly, Kaposvar

Cél:a lehetséges kezelési médok bemutatdsa, az eredmények értékelése, az ijabb
modszerek €s a kombindlt kezelés els6 eredményeinek ismertetése.

Eléadasok:

1. Az ETDRS kezelési ajanldsok, hossziitava eredmények.

2. PPV és ILM levonds miitéti kezelés macula 6déma miatt. Az els6 50 beteg kezelési
eredményeinek értékelése.

3. Az elmult egy év 1ézer kezelések tapasztalatai.

4. A kombindlt kezelések indikécidja, kivitelezése, eredmények.

A tanfolyam sorédn az el0addk ismertetik a 1ézer kezel€s, az intravitrealis injekciok
(bevacizumab, triamcinolone) és a vitrectomia alkalmazasi modszereit, a kombinaciok
lehetdségeit.



Salacz Gyorgy: Quo vadis ablatio sebészet?
Semmelweis Egyetem, Szemklinika Maria utcai részleg, Budapest

Az ignipunctura — az elsd adequat ablatio elleni gyégymad - 6ta szdmos miitéti eljaras
latott napvilagot, valamennyi a XX. szdzadban keletkezett szemészeti sebészi mddszer.
Java résziik ma mar torténelem, csak érdekességiik miatt emlitésre méltok, de tartds sikert
nem jelentettek az ablatio gydgyitdsdban. Az 1949-ben ajanlott Custodis-féle plomb-
miitétek, illetve az 1970-es évek 6ta a Machemer 4ltal kidolgozott pars plana vitrektomia
tartosan fennmaradni latszanak. Melyik az idvozitd médszer? A kiils6-, vagy a belsé
megkozelités, esetleg ezek kombindcidja? Az el6adds igyekszik attekinteni a mult €s a
ma is alkalmazhaté moédszereket, azok kritikdjat az utébbi id6 irodalmi adatai tiikrében.



Ferencz Maria Eva: Uj technikai eljards a konnyi szilikonolaj eltivolitisara a 23G
vitrektémia sordn

Fovarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhdz, Budapest

A 23G portokon keresztiil végzett vitrektomia elterjedésével sok esetben megrovidiil a
mitéti id6, gyorsabb a sebgydgyulds, csokken a posztoperativ asztigmia, valamint jobb a
betegek miitét utani komfort érzete. Szamos elénye mellett azonban tobb nehézséggel is
szembe kell néznie az operatOrnek: lassabban tdvolithat6 el az iivegtest, bizonyos kézi
miszerek nem vezethetok be a portokon keresztiil, valamint a szilikonolaj lebocséjtas is
hosszadalmas, nehézkes, eltér a 20G vitrektomia soran alkalmazott médszertol.

Az eléadasban részletesen bemutatott kis technikai triilkkel a konnyt szilikonolaj gyorsan,
nyomadsingadozas nélkiil tdvolithato el az tivegtesti térbol.



Papp Andras, Resch Miklés, Szalai Irén, Maneschg Otto, Seres Andrés, Szabé Antal:
Eredményeink idopathids epiretindlis membranok miatt végzett vitrektémidkkal

Semmelweis Egyetem Szemklinika, Tomo utcai részleg, Budapest

Célkitiizés: Az idiopathids epiretindlis membranok miatt végzett vitrektomiak
funkciondlis eredményeinek €s az intra- és posztoperativ szovodmények értékelése.
Betegek és modszer: 2006. januar 1 és 2008. december 31 kozotti idészakban Gsszesen
116 beteg 120 szemén végeztiink a fenti diagndzis miatt vitrektomidt. Retrospektiv
vizsgalatunk sordn a legaldbb 6 hénapos kovetéssel rendelkezd 65 beteg (21 férfi, 54 nd,
atlagéletkor 73,646,2 év) 66 szemén végzett miitétek eredményeit értékeltiik. A kdvetés
soran ETDRS tablan vizsgaltuk betegeink legjobb korrigalt tavoli latoélességét,
elemeztiik a miitéti technikét és a szovodményeket.

Eredmények: A miitétek 97%-anal transconjunctivalis 23G vagy 25 G-s technikat
alkalmaztunk. 17 esetben a vitrektomidt sziirkehdlyog eltavolitdssal kombinéltuk. A
betegek kezelést megeldz0 atlagos latdélessége 53,6+£13,7 ETDRS betii volt, amely a
mtét utdni elsd honapra szignifikdnsan (Wilcoxon, p= 0,0002) 60,6+15,5 betlire javult.
A visus javulds az 1 honapos értékhez képest szignifikdnsan nem valtozott: a 6. hdnapban
(60,9+17,6 betil) és 12. honapban (63,1£18,1 betil) is megmaradt. A miitétek sordn 2
esetben kellett a sclerasebet bevarrni, 1 esetben tivegtesti vérzés 2 esetben retinasériilés
keletkezett. A posztoperativ id0szakban 2 szemen ideghdrtya levalas, egy szemen
subretindlis érdjdonképzddés alakult ki, 17 szemen fokozddott a sziirkehdlyog.
Kovetkeztetések: Az epiretindlis membranok altal okozott latasromlas javitdsanak
hatékony és biztonsidgos eszkoze a transconjunctivélis vitrektémia. A latasjavulds mar az
1. posztoperativ honapban jelent0s, €s 1 évvel a miitét utdn is tartésan fennmarad.



Nemes Janos, Tauber Dorottya: Fedett mikroperforacié okozta tivegtesti vérzés ellatasa
Pest-megyei Flor Ferenc Korhdz, Szemészeti Osztaly

Célkitiizés: 79 éves ndbeteg tompa szemsériilése kovetkeztében kialakult tivegtesti
vérzés mitéti megolddsa kozben észlelt perforacio ellitdsanak bemutatésa.

Médszer: Esetismertetés

Eredmények: Az tivegtesti vérzés miatt végzett pars plana vitrectomidra a tompa sériilést
kovetd 10. napon, a felvételkor észlelt hypotonia €s ultrahang vizsgdlattal észlelt
chorioidea levalds megszlnte utdn keriilt sor. A miitét soran perforacios nyilas keriilt
felismerésre, sclera varratok behelyezése és a retina szakadas lézer coagulatidja tortént.
A mutét utan fél évvel a szem latasélessége teljes, a retina korben fekvo.
Kovetkeztetés: Tompa szemsériilés okozta tivegtesti vérzés miatt végzett pars plana
vitrectomia korai elvégzése indokolt, mivel a vérzés hatterében ideghdartya sériilés és
ultrahang vizsgalattal nem igazolhat6 bulbusfal sériilés is allhat.



Ecsedy Monika, Récsdn Zsuzsa: Pars plana vitrectomia id0zitése agressziv hats6 ROP-os
korasziilottek esetében

Semmelweis Egyetem, Szemklinika Madria utcai részleg, Budapest

Célkitiizés: Pars plana vitrectomia szerepének és idoézitésének tisztazasa agressziv hatsé
ROP kezelésében. Tanulméanyunkban agressziv hats6 ROP-os szemeken 3, 4A, 4B és 5-
0s stddiumban végzett miitéti eredményeinket hasonlitjuk dssze.

Betegek és modszer: Klinikankon az utobbi 4 évben 8 gyermek 12 szemén végeztiink
vitrectomiat agressziv hats6 ROP miatt. Retrospektiv eset-tanulmanyunkban a gestatids
koriilményeket a preoperativ statuszt, a miitéti technikat, az intra és posztoperativ
szovodményeket és a miitét anatomiai eredményét vizsgéltuk. A betegeket kedvezo és
kedvezdtlen csoportba osztottuk, az 1 éves kovetési idd végén észlelt retindlis allapot
(fekvd illetve levalt), valamint fixacio 1éte illetve hidnya alapjan.

Eredmények: A kedvez6 kimenetelii csoportba tartozé 7 szem esetében, a miitétet
mindig 3 illetve 4A stadiumban végeztiik, atlagosan 2 héttel korabban, mint a masik
csoportban. A lencsét minden esetben sikeriilt megdrizni, nem taldltunk intraoperativ
szovédményt €s a proliferativ membrant sikeriilt a hatsé tivegtesti hatarhartyaval egyiitt
eltdvolitani. Ot szem esetében taldltunk kedvezdtlen kimenetelt, ezek a szemek 4B vagy
5-0s stddiumban keriiltek mitétre, a szamolt sziiletési idon til (42-44. postmenstrudcios
hét). A hatso livegtesti hatarhartya valamint a gliotikus membréanok eltdvolitisa még
lensectomia utdn sem volt lehetséges.

Kovetkeztetés: A szamolt sziiletési id6 koriil, 4A stadiumban végzett lencse megtartd
vitrectomia elényos lehet a laserkezelésre nem regredidlé agressziv hatsé ROP-os szemek
kezelésében.



Maka Erikal, Imre Lészlél, Somogyvari Zsoltz, Szabo Miklés3, Németh Janos' :
Viltozasok a ROP kezelésében Magyarorszdgon

'Semmelweis Egyetem Szemklinika, Tomé utcai részleg, Budapest
*Peter Cerny Alapitviany a Beteg Korasziilottek Gyogyitasaért, Budapest
’Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgy6gydszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A Semmelweis Egyetem és a Peter Cerny Alapitvany Uj programot inditott. A
mentdszolgélat a konzilium helyszinére juttatja a szemészt és eszkdozoket. Amennyiben a
korasziilott ideghértya-elvaltozasa miatt szemfenéki 1ézerkezelés indokolt, és a
helyszinen az altatds megoldott, azt ott elvégezziik. Amennyiben az altatds nem
megoldotta a korasziilottet a Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgydgydszati Klinikdjara
széllitjuk, majd a kezelés ott torténik.

Célkitiizés: A sziikségtelen szemészeti célu szallitasok szamanak csokkentése.
Retrospektiv adatfeldolgozasunkban az elsd 8 honapban (2008.08.01-2009.03.31.)
vizsgalt és kezelt gyermek adatait tekintettiik at.

Betegek és médszer: 6 korhdazban 50 esetben végeztiik 37 korasziilott szemészeti
vizsgalatat. Az atlagos sziiletési sily 1003 gramm, a sziiletéskori atlagos gesztacios kor
27 hét volt. 3. stddiumui ROP miatt 20 gyermek 40 szemén végeztiink szemfenéki
1ézerkezelést.. 14 gyermek 28 szemének kezelése a konziliumot kérd intézményben
tortént, a korasziiltt tovabbra is ott maradt. 6 gyermek 12 szemét a Semmelweis
Egyetem 1. Gyermekgyo6gydaszati Klinikdjan kezeltiik. 29 esetben 1ézerkezelés nem volt
sziikséges, a gyermek az dpolas helyszinén maradt.

Eredmények: Intraoperativ szemészeti vagy szisztémas, valamint szallitas alatti
szovOdményt nem észleltiink. Kiegészitd 1ézerkezelést 1 gyermek 2 szemén végeztiink. 1
gyermek 1 szemén a beavatkozas eldtt megfigyelt preretinalis vérzés miatt az inkomplett
1ézerkezelés utdn kiegészitd vitrectomia valt sziikségessé, mivel 4B stadium alakult ki. 1
gyermek 1 szemén sziirkehdlyog kialakuldsat észleltiik, mely miatt miitétet végeztiink. A
program keretében a korasziilottek szemészeti célu széllitasanak szdma 88%-kal (6
esetre) csokkent. Kovetkeztetés: A program az egyik hatékony és j6 megoldas lehet az
elsddleges intézményekben a korasziilottek szemészeti konziliumanak és kezelésnek
Magyarorszagon.
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Komdr Timea, Vadnay Akos, Damjanovich Judit, Berta Andrés: Vitrectomia
szimulatorral szerzett tapasztalataink régen és ma

DEOEC Szemklinika, Debrecen

Cél: A szemsebészeti szimulatorral évekkel ezeldtt mar szereztiink tapasztalatokat.
Jelenleg, immadr vitrectomids gyakorlattal ismételten kiprobaltuk a szimulatort, a
tapasztaltakat szeretnénk bemutatni.

Modszer: Az Eyesi VRMagic szimulatoron nyolc tanfolyam 6sszesen negyvenkét
nehézségi szintjén gyakorolhatjuk a vitreoretinalis sebészet 1épéseit. Az egyes
tanfolyamokon beliil (navigicid, csipeszhasznalat, vitrectom hasznalat, kézremegés teszt,
membrana limitans interna peeling, epiretinalis membran eltavolitds, hatsé tivegtesti
hatarhértya levdlasztés, laserkezelés) egyre fokozddik a feladatok nehézségi szintje, amit
a gép értékel, pontoz.

Két, kordabban tobb mint szdz vitrectomidt asszisztald, de hits6é szegmentum sebészetben
jéaratlan orvos végezte el a gép altal adott feladatokat, valamennyi kurzus minden
nehézségi szintjét, 6t-6t alkalommal. 2 év elteltével, vitrectomids gyakorlattal
megismételtiik a gyakorlatokat. Vizsgaltuk a ,,bioritmus” fliggvényében is a vitrectomids
eredményeinket.

Eredmények: Az elvégzett szimuldcids operaciok tanulasi gorbéi kiértékelésre keriiltek,
melyekbdl vildgosan lathato, hogy a gyakorlatok ismétlésének szamdval fejlodott
mindkét operatOr vitrectomids szimulacié sordn nyujtott teljesitménye. Az elmult két
évben pedig szintén fejlodés mutatkozott.

Kovetkeztetések: Az Eyesi VRMagic szimuldtor haszndlata kival6 alternativat jelenthet
a betegen torténd primus opus helyett a hats6 szegmentum sebészetet kezdd szakorvosok
szamadra, illetve hosszabb miitétmentes iddszak utdn valdszintileg segitheti a tapasztalt
operatOr ismételt réhangoldddsat a vitrectomidkra. Segitségével szerzett ,,bioritmus”
tapasztalatok alapjan az operatdr a tervezhetd mitéteinek koriilményeit lehetd
legkomfortosabba teheti.
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Somfai Gabor Mark', Schneider Miklés', Ferencz Maria®, Gyory J6zsef* Masképp
csindlom, mint 4 éve - Szemfenéki diagnosztika

1Semmelw.e_:is Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest
2F8vérosi Onkormdnyzat Szent Imre K6rhdz, Budapest
*Veszprém Megyei Csolnoky Ferencz Kérhdz Nonprofit Zrt., Veszprém

A kurzus célja a szemfenéki diagnosztika elmult években tortént fejlodésének, illetve az
ebb6l fakadoé valtozasoknak az attekintése az alkalmazott technika, illetve a dontési
algoritumusok tekintetében.

A kurzus sordn a teljesség igénye nélkiil az aldbbi kérdésekkel foglalkozunk:

- Mennyiben valtozott a fluoreszcein és indocianinzold angiografia (FLAG, ICG) szerepe
az optikai koherencia tomografia (OCT) térhéditdsaval?

- Hogyan egésziti ki egymast napjainkban a FLAG, ICG és OCT diagnosztika?

- A scanning laser ophthalmoscopia mennyiben jarul hozzd az angiografids diagnozis
pontositdsdhoz?

- Vajon a vitreoretindlis hatarfelszin diagnosztikdjaban hozott-e djdonsigot az elmult 4
év, az eddigi eredmények mennyiben befolydsoljak a terdpids dontéseinket?

- Vajon milyen ujdonsdgok varhatok az elkovetkezd 4 évben a szemfenéki diagnosztika
terén?
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B. T6th Barbara, Vizvari Eszter, Dégi R6zsa: A pasztazo 1ézer oftalmoszkdp és az optikai
koherencia tomograf egyiittes alkalmazdsa a macula patholdgids folyamataiban

Szegedi Tudoményegyetem, Szemészeti Klinika

Célkitiizés: Esetismertetések segitségével bemutatni a pasztazé 1ézer oftalmoszkoppal
kombinalt optikai koherencia tomograf (SLO-OCT) képalkot6 és diagnosztikus
lehetdségeit kiilonbozo vitreomaculdris retina betegségekben.

Vizsgalat: A SZTE Szemészeti Klinika Macula Ambulancidjan megjelent betegeknél
SLO-OCT (OTI, Canada) késziilékkel OCT longitudindlis B-scan, transzverzalis C-scan
felvételekkel parhuzamosan SLO felszini leképezés késziilt a retina maculdris részének,
illetve a vitreoretindlis hatarfeliilet patholdgids elvaltozasairdl: vitreomaculdris tractio,
foramen és pseudoforamen maculae luteae, epiretindlis membrén, cystoid macula
oedema, chorioretinopathia centralis serosa.

Osszefoglalas: Az SLO-OCT késziilék 1ij szemszogbél jeleniti meg a vitreomacularis
hatarteriiletet, segitséget nyujt az egyes patholdgids folyamatok megértéséhez,
nyomonkdvetéséhez, az esetleges miitéti beavatkozds megtervezéséhez.
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Koéhalmy Katalin, Milibak Tibor: A macula mikrostrukturdlis elvédltozasainak vizsgéilata
vitrectomidk utdn

Fovarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhdza, Szemészeti Osztdly

Cél: A retina szerkezet mikrostrukturalis elvaltozdsainak vizsgalata idiopathids
epiretinalis membran €s maculalyuk miatt, a membrana limitans interna direkt festése
nélkiil végzett vitrectomidk utan.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalat. Huszonkét beteg adatait dolgoztuk fel
(14 epiretindlis membran és 8 maculalyuk). A macula finomszerkezetének
tanulmdanyozdsara Cirrus HD-OCT-vel (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) nagy felbontasu
B-scan és a membrana limitans interna sikjaval parhuzamos sikban végzett C-scan
felvételeket készitettiink. A posztoperativ vizsgalatok a miitét utan atlagosan 4,3
hénappal (SD=2,8) torténtek. A nagy felbontasu képeken értékeltiik az epiretindlis
membréin maradvanyok kiterjedését, a retina vastagsagdnak, a neuroepithelium
struktdrdjanak elvaltozasait, valamint a centrdlis pigmentepithelium kdrosoddsanak
mértékét. A C-scan felvételeken vizsgaltuk a neuroretindlis rostlefutds elvaltozasait,
illetve a maradvany tangencionadlis trakcié mértékét.

Eredmények: Nagy felbontdasi OCT felvételen a 22 szembdl 16-nal észleltiink
epiretindlis membran maradvanyokat. Két esetben az utolso vizsgélat idejére a retina
visszanyerte integritdsat, 15 esetben enyhe felszini egyenetlenséget, 12 esetben a
neuroepithelium szerkezetének kifejezett elmosdédottsagat észleltiik. Hat esetben fordult
eld posztoperativ cystoid oedema, egy esetben lamellaris maculalyuk. Az avascularis
zOna alatt 4 szemben észleltiink kimutathat6 foltos pigmentepithelium karosodast. A C-
scan felvételeken 5 esetben tudtunk kimutatni finom csillagred6 képzddést. JelentOs
funkcidkéarosoddssal a centrdlis pigmentepithelium karosodas €s a neuroepithelium
szerkezet kifejezett elmosddottsdga jart.

Kovetkeztetések: A membrana limitans interna direkt festése nélkiil végzett vitrectomidk
utdn nem ritkdn észleliink trakciés maradvéanyokat a retina felszinén. Funkcidkarosodast
azonban fOképp a pigmentepithelium €s a neuroepithelium szerkezetének jelentds
karosodésa okoz.
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Milibdk Tibor, Volner Veronika: A retina finomszerkezete ablatio retinae miatt operéalt
szemeken

Fovarosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhdza, Szemészeti Osztdly, Budapest

Cél: A macula mikrostrukturélis elvaltozasainak vizsgélata nagy felbontasi OCT-vel
anatomiailag sikeresen gydgyult retina levalasoknal.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalat. Tizenhdrom, vitrectomidval, intravitrealis
gazfeltoltéssel, periférids cryokezeléssel operalt retina levalas posztoperativ eredményeit
értékeljiik. A retina levalas a miitét el6tt minden esetben érintette a maculét is. A macula
finomszerkezetének elvéltozésait Cirrus OCT-el, nagy felbontdsi B-scan és a
pigmentepithelium sikjaval parhuzamos sikban végzett C-scan felvételeken vizsgaltuk. A
posztoperativ vizsgélatok a miitét utan 4tlagosan 2,5 hénappal torténtek.

Eredmények: Nagy felbontast B-scan vizsgalattal hat szemben (46%) észleltiik a
photoreceptor kiils6/belsd tag kapcsolddasdnak pontszerli karosodésat, ezek koziil
tovabbi haromnal (23%) tudtuk kimutatni a membrana limitans externa érintettségét is. A
photoreceptor kdrosodas 3 esetben (23%) a fovedlis behuzddas vetiiletében volt. Egy
esetben észleltiink szigetszerii subretindlis folyadék felhalmozddast. Osszefiiggd
subretindlis folyadék gyiilemet nem észleltiink. Egy epiretindlis membrén tovdbbi miitétet
igényelt, 2 tovdbbi membran nem okozott panaszt (0sszesen 23%). Cystoid oedema,
lamell4ris maculalyuk a vizsgalat anyagban nem fordult el6. A centrélis photoreptor
karosodas csokkent maculdris funkcidval jart egyiitt.

Kovetkeztetések: Irodalmi adatok szerint sikeresen operalt retina levalas esetén
viszonylag gyakran mutathat6ak ki mikrostrukturalis elvaltozdsok a macula teriiletén. Az
elvaltozasok nagy része egy éven beliil spontdn gyogyul. Az OCT-vel kimutathatd
perzisztald subretindlis folyadék a funkcié dtmeneti, a membrana limitans externa
karosodasa a funkci tartés kdrosoddsaval jarhat.
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Delia Cabrera DeBuc: Potentialities of Spectral Domain Optical Coherence Tomograph
for In vivo Analysis of the Retina in Experimental Animal Models

Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami, Miami, Florida, USA

In vivo analysis of the retina by SDOCT has significant benefits for the analysis of
functional and structural changes of retinal diseases and degeneration. We will explore
the advantages and potentialities of using SDOCT along with semi-automatic detection
and segmentation of intraretinal layers for the evaluation of experimental animal model
data.

y
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Tétrai Erika', Delia Cabrera DeBch, Somfai Gdbor Mark': Mennyiben kiilonboznek a
harmadik és negyedik generaciés OCT berendezések dltal adott retina vastagsagi
mérések?

'Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Budapest
’Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami, Miami, Florida, USA

Az optikai koherencia tomografia (OCT) méra a szemorvos diagnosztikai eszkoztaranak
egyik legfontosabb elemévé notte ki magét. A vitreoretindlis hatarfelszin, illetve a retina
szerkezeti eltéréseinek vizsgdlatan til az OCT fontos kvantitativ informdacidkat nyujt a
retina vastagsagarol, lehetOvé teszi a terdpids vastagsagbeli eltérések kovetését is.
Jelenleg a piacon mar elérhetdk az OCT berendezések harmadik generacidjat levalté un.
Fourier-domain (FD) OCT-k, amik nagyobb felbontasukkal, jelentdsen gyorsabb
leképezési sebességiikkel a retina részletgazdagabb képét adjak. Ismert, hogy az FD-OCT
berendezések vastagsdgi mérései jelentdsen kiilonboznek a harmadik generaciés OCT-k
méréseitdl, mikdzben a jelenleg elérhetd ajanlasok a harmadik generaciés OCT-k éltal
szolgaltatott adatokra vonatkoznak. Célunk a piacon elérhetd harmadik és negyedik
generacids OCT berendezések vastagsagi méréseinek attekintése, a megfigyelt
kiilonbségek értelmezése.
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Somfai Gabor Méark: A DRCR.net Study: mérfoldko a diabeteses retinopathia és macula
oedema kezelésében

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A diabeteses retinopathia (DR), illetve a diabeteses macula oedema (DME) idében
torténd diagnosztikdja, illetve megfeleld ellatasa napjaink egyik aktiv problémdja. A
megfeleld diagnosztikdhoz fontos a szemészeti vizsgdlé mddszerek, illetve azok
pontossdganak az ismerete. Az elmult évtizedben tobb ujitds is megjelent a DR, illetve a
DME kezelésében: a laserkezelés protokolljan javasoltak valtoztatdsokat, valamint az
intravitredlis triamcinolon addsahoz is nagy remény f{iz6dott, azonban nagy,
multicentrikus vizsgélatok eddig nem dalltak rendelkezésre azok hatékonysagardl. Célunk
a Diabetic Retinopathy Clinical Research Network (DRCR.net) eddig megjelent
eredményeinek attekintése, ami a DR és DME diagnosztikdjanak és kezelésének 1j
fejezetét jelentheti a szemorvosok szdmaéra.
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B. Té6th Barbaral, Gyetvai Tamésl, Balog Attilaz, Kovécs Léaszlé*: Az uveitisek
hatterének diagnosztikai nehézségei

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika
*Szegedi Tudomdnyegyetem Reumatoldgiai Klinika, Szeged

Bevezetés: Az uveitisek hatterében az esetek egy részében szisztémas immunoldgiai
betegségek dllnak. Sicca tiinetcsoport, keratitis, episcleritis, scleritis, iritis, iridocyclitis,
pars planitis, retindlis vasculitis, chorioretinitis - a gyulladdsos tiinetek széles spektruma
jelent nagyon sokszor diagnosztikus és terdpids kihivast a szemész illetve a tarsszakmak
képviseldinek egyarant.

Esetismertetés:

1. eset: 42 éves, kétoldali sulyos retindlis vasculitis miatt kezelt beteg
anamnesisében mélyvénds thrombosis szerepelt. Exogen okok kizdrdsa utdn megkezdett
helyi és altaldnos steroid, majd a késdbbiekben altaldnos cyclosporin kezelés hatdsara is
progredidltak szemtiinetei, igy elobb katarakta ellenes, majd foramen maculea luteaea
miatt végzett vitrectomia mitét valt sziikségessé. A szisztémas betegség diagndzisanak
felallitasara csak ezek utan évekkel késébb, szajnydlkahartya fekélyek és erythema
nodosum megjelenésével keriilt sor: Behcet kor. Ezt kovetden methyl-prednisolon és
cyclophosphamid 16késkezelések indultak.

2. eset: 69 éves nobeteg esetében egy évig fenndlld terdpia rezisztens episcleritises
tiinetek utdn iridocyclitis, panuveitis, majd necrotisalo scleritis alakult ki az uvea
korkoros eloboltosuldsdval. Kisérd tiinetként fejfdjds, pansinusitis, otitis media
jelentkezett. Masfél évvel késobb, ismételt immunoldgiai vizsgdlatok utdn deriilt fény a
tiinetek, illetve az anti-neutrophil cytoplasmaticus antitest pozitivitds alapjan Wegener
granulomatosisra. A betegnél szintén methyl-prednisolon és cyclophosphamid
lokéskezelések indultak j6 hatdsfokkal, ami lehetdvé tette a mar kordbban tervezett
katarakta miitétek végrehajtasat.

Osszefoglalas: Mindkét silyos, nagymértékii és tartés latdskarosoddst okozé uveitisben
szenvedo beteg esetében a szemtiinetek megjelenése évekkel megeldzte a szisztémas
reumatoldgiai gyulladasos korkép diagndzisdnak feléllitasat, illetve ezek alapjan a
reumatoldgiai gondozéasba vételét. A szerzok irodalmi adatok és klinikai tapasztalatok
alapjan nyujtanak tdimpontot az alapbetegségek mielObbi felismeréséhez és a betegek
kezelése kapcsan a tarsszakmakkal valé jé kooperacidhoz.
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Seres Andrds: Papillagodor eseteink éttekintése
Budapest Retina Associates

Célkitiizés: A papilla godor jellegzetességeinek és terapids lehetdségének attekintése
sajat eseteinkben.

Modszerek: 15 év anyaganak retrospektiv attekintése

Eredmények: 10 beteg 11 szemén diagnosztizaltunk optic disc pitet, a maculatdj levéalasa
9 szemen volt jelen. 3 beteg 4 szemén tortént vitrectomia miitét, két esetben a subretindlis
folyadé€k teljesen felszivodott. A latasélesség 2 esetben javult, a masik két esetben
véltozatlan maradt.

Kovetkeztetés: Az optic disc pit egyes esetekben differencidldiagnosztikai nehézséget
okozhat. Megfeleld indikaci6 és mitéti technika esetén vitrectomia miitét a subretindlis
folyadék felszivodasat és a latasélesség akar jelentds javulasat hozhatja.
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Pregun Tamds, Kerényi Agnes: Indikdcién tili kezelés diabeteses macula oedeméban - ha
szabad lenne, eroltetnénk?

Fovarosi Onkormédnyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

A klinikailag szignifikdns diabetes macula oedema kezelésében a laser kezelés szamit
arany-standardnak. Az utobbi években alternativ kezelési megkozelitések is megjelentek.
Ezek kozott dltalunk is elérhetd, ugyanakkor ,,indikacion kiviilinek” szamité kezelési
modok is terjedében vannak.

A referdtumban éttekintést adunk a diabeses macula oedemaban Gjabban felmeriild
kezelési lehetdségekrol, és megkiséreljiik azok dsszehasonlité elemzését, hogy értékiik
alapjan tudjuk megitélni 6ket, €s azt is el tudjuk donteni, hogy azon lehetdségekkel,
amelyek jelenleg ,,indikdcion tdlinak™ szdmitanak, érdemes-e élniink.
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1Nagy Valéria, “Seres Andrds: Thrombosis venae centralis retinae —Thrombophilidk

'DEOEC Szemklinika, Debrecen
*Budapest Retina Associates

A szemfenéki thrombosisok osztdlyozdsa, etiologidja, tiinetei (latdsromlds, latotér,
szemfenéki kép, FLAG, OCT) és a rizik6tényezOk részletes Osszefoglaldsa. A
rizikotényezok koziil kiemeljiik a fokozott coagulatiot eredményezd thrombophilidkat. A
thrombophiliak szerepét a szemfenéki vascularis torténések kialakuldsdban az utobbi 5-
10 évben sikeriilt tisztdznunk, illetve pathogenetikai szerepiiket igazolnunk. A
thrombophiliak kezelési lehetdségeirdl is beszamolunk.

A kurzus mésik részében a korkép szemészeti (Iézeres, mitétes, gyogyszeres)
kezeléseinek jelenlegi lehetdségeit foglaljuk dssze.
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'Seres Andras, 2Milibak Tibor: Periférids retina elvaltozasok, mikor kezeljiik?

'Budapest Retina Associates
? F8vérosi Onkorményzat Uzsoki utcai Kérhaza, Szemészeti Osztaly, Budapest

Ez a kérdéskor minden szemorvos szamara elsddleges jelentdségli, hiszen a hatsé
tivegtesti hatdrhdrtya levalasok esetén kialakulhatnak a lat6hartya periférids részén olyan
sériilések, melyeket egyes esetekben 1ézerrel kell ellatni, hogy a latéhartya levalasat
megakadalyozzuk.

A periférids retina diagnosztikdja azonban nehéz, és ha taldlunk valamit, nagy feleldsség
eldonteni, hogy mely eseteket hagyhatunk kezelés nélkiil. Hasonl6 kérdések meriilnek fel
refraktiv sebészeti mutétek elott, illetve sok rovidlatdé ndbeteg esetén kérdezik, hogy
sziilhet-e természetes tton.

Ez a tovabbképzd eldadds ezeket a kérdéseket jarja korbe oly mdédon, hogy az egyik
eldad6 elmondja a az irdnyelvszer(, ,,bizonyitékokon alapul6” elméletet, majd a mésik
eldado ,.kontrdz” a mindennapi tapasztalat alapjan.
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Gyory Jozsef: Autoflurescencia a macula degenerativ betegségeinek vizsgalatdban
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Nonprofit ZRt
A szerz6 szakirodalmi és sajdt adatok felhasznalasaval tekinti 4t az autofluorescencia

jelenségének haszndlhat6sdgat a degenerativ maculaelvaltozasok vizsgélatara és jelen
helyét a klinikai diagnosztikaban.
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