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Kedves Kollégandk, Kollégak!

A Magyar Kontaktoldgiai Tarsasag vezetésége nevében Ordmmel
jelenthetem be, hogy a nehézségek ellenére ebben az évben is sikerilt
megszerveznlink az éves kongresszusunkat és ezzel egyltt tovabbképzé
tanfolyamunkat. Itt szeretnénk kdszonetet mondani féként az eléaddknak,
akik vallaltdk a rendhagy6 formahoz valé alkalmazkodast és a szervezé
Convention cég munkatarsainak, akik mindent megtettek valtozasokat
kévetve azért, hogy a rendezvénylink valamilyen formaban megvalésuljon.
A koszOnetnyilvanitasnal nem szabad megfeletkeznliink azokrél a
kontaktoldgiai cégekrdl sem, akik ebben a formaban is tamogatték a
rendezvénylinket és szimpo6ziummal is segitették a tudomanyos programot.
Koszonjik a Magyar Szemorvostarsasag Cornea Tdarsasaganak aktiv
részvételét is.

A kongresszus egyben tovabbképzé program is amelynek f6 témaja , A
multifokalis lencsék”. Aktualitdsat az adja, hogy a kor rohamosan névekvd,
egyre szélesedd technikai vivmanyait - hordozhaté formaban is - ma mar
nemcsak a fiatalok, hanem a presbyop korba [épett emberek is alkalmazni
szeretnék, akdr a mindennapi munkajukhoz is. Ez azonban megkdveteli a
j6 1atast nemcsak tavolra, hanem kozelre és kozti tavolsdgokban is. Ennek
biztositasa j6 szemmUkddés mellett ma mar a korszerl kontaktlencsével is

megoldhaté.

Udvézlettel:
Dr. med. habil. Végh Mihéaly, Ph.D., FEBO
a Kongresszus elndke



TUDOMANYOS INFORMACIO

Dr. med. habil. Végh Mihaly, Ph.D., FEBO,
SZTE, Szemészeti Klinika

6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Tel.: +36 62 545 090, Fax: +36 62 544 573
E-mail: vegh.mihaly@med.u-szeged.hu

TECHNIKAI INFORMACIO

Kiallitas, szponzoracié: Bokker Tamas
E-mail: tbokker@convention.hu
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A Tovabbképzé Tanfolyam orvosok részére SE-TK/2020.11/00066-es

kédszamon akkreditalt. Orvos résztvevék 32 kreditpontot szerezhetnek,
és a kreditpontok az OFTEX portalokon feltlintetett szakképesitéseknél

szakma szerinti pontszamként keriilnek jévairasra. Az optometristak
tovabbképzési pontjai a 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet jelenlegi
hatalyos formaja alapjan 16 pont.




REGISZTRACIOS DiJ

A vonatkozo térvények az étkezési, kulturalis és egyéb koltségek részletezését irjak eld, igy
azok a szamlan kulon sorban kerulnek feltuntetésre. 2006. évi XCVIIl. torvénynek (A
biztonsdgos és gazdasdgos gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkoz ellatds, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairél) megfeleléen: , Természetbeni tdmogatas kizarolag
a rendezvényeken torténd részvétellel kozvetlen 6sszefliggésben felmerild kiadasok (utazasi
koltség, szallaskoltség, részvételi dij) fedezetére szolgalhat.”

Tisztelettel kérjlk a jelentkezések elkuldésénél a fenti torvény figyelembevételét.
Az alabbi érak az AFA-t tartalmazzak!

Részvétel az ONLINE Tovabbképzé
Tanfolyamon és Kongresszuson a Kontaktolégiai
Tarsaség szemorvos tagjainak 10.000 Ft /f6

Részvételaz ONLINE Tovabbképzé Tanfolyamon
és Kongresszuson a Kontaktolégiai Tarsasag
optometrista tagjai részére 8.000 Ft /16

Részvétel az ONLINE Tovabbképzé Tanfolyamon
és Kongresszuson NEM Kontaktolégiai Tarsasdgi
tagok részére 12.000 Ft /f6

Részvétel az ONLINE Tovabbképzé Tanfolyamon
és Kongresszuson optometrista, NEM
Kontaktolégiai Tarsasagi tagok részére 10.000 Ft /t6

Rezidensek és tényleges nyugdijasok részvétele
az ONLINE Tovabbképzé Tanfolyamon
és Kongresszuson 5.000 Ft /16

Szakdolgozék részvétele az ONLINE
ovdabbképzé Tanfolyamon és Kongresszuson
- Kivétel optometristak 5.000 Ft /16

Kialliték részvétele Tovabbképzé Tanfolyamon
és Kongresszuson (Akkreditaciét nem tartalmaz,
pont j6véirdsra nem jogosit) 30.000 Ft /16

A ,,Részvétel az ONLINE tovabbképz6 tanfolyamon és kongresszuson”
regisztracié tartalmazza: a tudomanyos program videé anyagainak
megtekintését, a letdltheté programflzetet, akkreditaciot.
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PROGRAM

MEGNYITO: Dr. Végh Mihaly

SZEKCIO MEGHIVOTT ELOADOKKAL
A szaruhartya optikai tulajdonsagai, korral jaré valtozasai
Prof. Dr. Stveges Ildikd (Budapest)

A cornea biomechanikaja és mérésének jelent6sége
Prof. Dr. Facské Andrea (Szeged)

A lataskomfort megé6rzése presbyop korban
Prof. Dr. Kolozsvari Lajos (Szeged)

KONTAKTOLOGIAI ELOADASOK:

Nemzetkozi kontaktlencserendelési szokasok (2019)

Dr. Végh Mihaly’, Dr. Hans-Walter Roth? Dr. Gregor Nietgen?,
Dr. Hari-Kovéacs Andras’ ('Szeged, Hungary, *Ulm, Germany)

A multifokalis milencse és a multifokalis kontkatlencse
képalkotasanak 6sszehasonlitasa
Dr. Vamosi Péter (Budapest)

A bi- és multifokalis kontaktlencsék tipusai és felépitésik
Dr. Tapasztoé Beata (Budapest)

Milyen esetekben alkalmazhaté a multifokalis kontaktlencse
gyermekkorban?
Dr. Kettesy Andrea Beata (Debrecen)

A multifokalis 1agy kontaktlencse viselésének hatasa a gyerekkori
myopia progresszidjara

Dr. T6nkél Tamas, Dr. Varga Tinde, Dr. Csontos Eszter, Dr. Tusjakné Tanner
Katalin, Dr. Vamosi Péter (Budapest)



SZARUHARTYA
Periférias ulcerativ keratitisek autoimmun kérképekben
Prof. Dr. Mddis Laszlé (Debrecen)

Tapasztalatok a multifokalis (bifokalis) korrekcié kialakitasaval a
szaruhartyan
Dr. Hidasi Vanda (Szeged)

Salzmann féle nodularis cornea-degeneracié és a kontaktlencse
Dr. Fiist Agnes (Budapest)

A szemfelszin betegségeinek sebészi kezelése amnion membran
transzplantaciéval

Dr. Ujhelyi Bernadett, Dr. Aranyosi Janos, Dr. Fodor Mariann,

Prof. Dr. Mddis Laszlé (Debrecen)

CEGES SZIMPOZIUMOK

Alcon Vision Care Szimpo6ziuma

El6add: Dr. Helmer Schweizer

Témakor

Technikai kontaktlencsék: A technikai lencsékben Iévé Uzleti
lehet6ség, a technikai lencsék illesztésének gyakorlati tanacsai —
tippek és trukkok

CooperVision Szimpo6ziuma

El6ado: Dr. Tapasztd Bedta (Budapest)

Az 0j torikus multifokalis lencse megszeliditése, és altalanos
multifokalis illesztési praktikak



OPTOMETRISTA SZEKCIO

Beszamolo6 az Optometria szakirany 2019-2020-as tanévének
legfontosabb eseményeirdl

Réz Kata (Budapest)

A gyengénlaté gyermekek latassegitése
Boros Katalin, Kiss Mark (Budapest)

A cross-linking kezelés hatasai a szaruhartya paramétereire és a
legjobb korrigalt latasélességre keratoconusos corneak esetén
Friem David, Dr. Resch Miklos, Dr. Nagymihaly Attila (Budapest)

Optikai szaklizletek fertétlenitése fels6fokon
Ziméanyi Géza (Erd)

KEREKASZTAL

Kerekasztal beszélgetés a multifokalis kontaktlecse illesztés
nemzetkozi és hazai tapasztalatairdl

Moderator: Dr. Bujdosé Anna

Résztevék: Dr. Bana lldiké, Dr. Velcsey Agnes,

Tébias Krisztina, Nagy Marianna, Zimanyi Géza

ESETISMERTETESEK
Cross-linking kezelés utan 11 évvel — esetismertetés
Dr. Véssey Marta (Budapest)

Neuroszifiliszes eset
Dr. Téth Eszter, Dr. Kdlman Réka (Budapest)

Multifokalis kontaktlencse illesztés ellen6rzése Cornea Topograffal
Bana Ildiké (Budapest)

ZARSZO: Dr. Végh Mihély



MULTIFOKALIS KONTAKTLENCSE ILLESZTES ELLENORZESE CORNEA
TOPOGRAFFAL

Bana Ildiké
Opti-Queen Szemészeti Kft., Budapest

Bevezetés: A multifokalis kontaktlencse teljesitményét befolyasolja a lencse
centralis illeszkedése és a pupilla atméréje. Cél a lencsék vizudlis
teljesitményének maximalizdlasa. Ha a MF lencse optikai k6zéppontja nem
esik egybe a szem fixalé nézévonaldval -ami nem egyenértékl a pupilla
kdzéppontjaval -, nem érhetjik el a kivant eredményt, mert szellemképes,
instabil tatasrol szamolnak be a visel6k.

Modszerek: A szaruhartya topografia egy lehetéség az illeszté szakember
szamara, hogy a kilonb6z6 szaruhartya felszineken megitélje a lencse
centralizaciéjat. Objektiv magyarazatot kap a felmeralé tiinetekre és ennek
alapjan optimalizdlhatja a MF lencse zdénaadtmeneteit. szaruhartya
felszineken megitélje a lencse centralizaciojat.

Eredmények: Szabdlyos és szabalytalan cornea felszineken latunk gyakorlati
példakat a fentiekre.



A GYENGENLATO GYERMEKEK LATASSEGITESE

Boros Katalin', Kiss Mark?
'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Szemészeti Klinikai
Ismeretek Tanszék, Budapest
2Réna Optika, Budapest

Bevezetés: A kutatas célkitlizése volt 6sszefoglalni, hogy milyen segitséget
kaphat, illetve milyen eszk6zokkel és modszerekkel boldogulhat egy
gyengénlaté gyermek, s milyen lehet8sége, illetve felel6ssége lehet egy
optometristanak a latassegitésében.

Moédszer: A budapesti Gyengénlatok Altalanos Iskolaja 117 tanuléja esetén
a gyengénlatast eredményezd koroki és tuneti diagnézisok gyakorisagi
vizsgalata és statisztikai elemzése, valamint az eredmények Osszevetése a
2013. évi adatokkal. Irdnyitott interju az iskola 8. osztalyos tanuléival,
valamint szemész szakorvosaval és a Budapesti Szemészeti Klinika
gyengénlatd rendelés vezetbjével. A gyengénlatds diagnosztizalasahoz
szukséges vizsgalati médszerek Osszegylijtése, a latassériltnek besorolt
gyerekek tovabbi sorsanak és a latast seqitd eszk6zok hatékonysaganak
vizsgalata az esetlkben.

Eredmények: A gyengénlatas kritériuma, hogy a jobban 1até szemen a
latéélesség korrekcidval maximum 0,33, illetve a latotérhatar nem tébb 20°-
nal. A gyengénlatok korében a leggyakoribb tlinet a nystagmus (13,6%), és
a két leggyakoribb kérok a myopia (13,3%) és a ROP (9,7%). A gyengénlaté
gyermeknek tamogaté (gyogy-)pedagdgiai segitségre van szlksége. A
gyengénlaté gyermek is tovabbtanulhat, a tanuldsat nagyban
megkonnyitheti a szamitdégép-hasznalat. A gyengénlaté gyermekek
ritkdbban tapasztaljadk meg a segédeszk6zok pozitivumait, mig egy felnétt-
vagy id6skorban kialakult latascsokkentéssel él6 tudatosabb felhasznalé.
Kovetkeztetés: Orszagosan is szlikséges egy egyetemes felmérés a korokok
azonos szempontl osztalyozasahoz. A hathatés segitségnyujtashoz még
kozelebbrél meg kellene ismerni a gyengénlaté gyermekeket. Az
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optometrista és a gydgypedagdgiai tényezdk erdsithetik és kiegészithetik
egymast. A latasrehabilitadcidé sordn az optometrista is szerepet kaphat.

Irodalom:

Barcsay, Gy. & Barcsay-Veres, A. (2019). Latasrehabilitaciés lehetéségek
felnétteknek Magyarorszagon. Szemészet, 156, 145-147.

Foldiné, A. Zs., Gado, M. & Prénay, B. (2012). Latassérlt (latasfogyatékos)
gyermekek, tanuldk komplex vizsgalatanak diagnosztikus protokollja.
Budapest: Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

Mandi T.-né & Somorjai, A. (2017). Gyengénlaté és vak gyermekek képzése.
Nagy, Z. Zs. (szerk.), Gyermekszemészet, Budapest: Medicina Kényvkiado
Zrt., 227-234.

Pajor, E. (2017). Latassérilés — Sérilt 1atds? Budapest: ELTE BGGYFK.
Paraszkay, S. (2007). Kozelrél nézve — A gyengénlatd gyermek. Budapest:
Gyengénlatok Altalanos Iskolaja, Egységes Gydgypedagdgiai Mddszertani
Intézménye és Didkotthona.

11



A CORNEA BIOMECHANIKAJA ES MERESENEK JELENTOSEGE

Facskd Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Szemészeti Klinika, Szeged

A biomechanika a mechanika azon része, amely az éI6 szervezetek
mozgasait tanulmanyozza. A fizika torvényei alapjan jellemezheték az él6
rendszer statikai és dinamikai tulajdonsagai. Ezek a tulajdonsagok pontosan
mérhetdk. A biolégiai rendszerekben megjelené mechanikai hiszterézis
esetén a mechanikai fesziltség hatasara bekovetkezé6 megnyulas fliigg az
el6z6 deformaciétol, attdl hogy ndvekvd vagy csdkkend fesziiltségvaltozas
sorrendjében torténik a nyujtas.

A cornea biomechanikajanak megértése alapveté fontossagu a szaruhartya
mikodésének, fizioldgidjanak pontos megismerésében. A cornea
biomechanikai allapota és funkcionalitasanak kdlcsénhatasa napjainkban
alapvetd tézis.

Az eddig publikalt nemzetkozi és hazai irodalom (Mddis, Németh, Stveges)
betekintést nyudjt arra, hogyan valtoznak a szaruhartya mechanikai
tulajdonsagai kilonb6zd latast veszélyeztetd cornealis allapotokban és
kilonb6z6 mutéti eljarasok utan. Ezek a vizsgalati technikdk kombinacioja
kib6viti ismereteinket a szaruhartya biomechanikai tulajdonsagairél és
ezeknek a cornea patoldgias folyamataira gyakorolt hatasarol.

Ezen a téren a jov6 nagyon igéretes, mivel szdmos technoldgiat alkalmaznak
a szaruhartya biomechanikai tulajdonsagainak mérésére és elemzésére.
Ezeknek a fiziologias és patoldgias folyamatoknak a pontos feltérképezése
lehetévé teszi a cornea betegségek nagyon korai felismerését és
hatékonyabb kezelését. A biomechanikai mérések a cornean végzett
operativ beavatkozasok tervezését és kovetését segitik. Ezekkel az alapvetd
mérésekkel a betegbiztonsag javitasa és tovabb erésitése is megvaldsul.
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A CROSS-LINKING KEZELES HATASAI A SZARUHARTYA PARAMETEREIRE
ES A LEGJOBB KORRIGALT LATASELESSEGRE KERATOCONUSOS
CORNEAK ESETEN

Friem David, Resch Miklés, Nagymihaly Attila
Budai Szemészeti Kézpont, Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

Bevezetés és célkitlizés: Jelenleg a keratoconus progresszéjanak lassitasara
egyik leggyakoribb, elfogadott kezelés a cross-linking kezelés (CXL). Klinikai
vizsgalatunk soran a CXL kezelés szaruhartya paramatéreire (K értékek,
cornedlis asztigmia) és a legjobb korrigalt latasélességre (BCVA) gyakorolt
hatasat vizsgaltuk. Meghataroztuk posztoperativ korrekcié ajanlott felirasi
idejét, mely gyakran felmerilé kérdés a paciensek utégondozasaban.
Betegek és moddszer: A kutatdsba 16 cross-linking kezelésre eléjegyzett,
keratoconusos beteg kerllt bevonasra. A betegek atlagéletkora 32,70 +
5,64 év (min.:23 év, max.:44 év). A férfiak és nék aranya 13:3. A betegek
vizsgalata kozvetlenll a kezelés eldtt, illetve a kezelést kovetd 1,3,6,12
hénapos kontroll idépontok alkalmaval tortént. A begy(jtott adatokat
statisztikai elemzésnek vetettuk ald: A mdtét el6tti idészak keratometrias
értékeit (K1,K2) hasonlitottuk 6ssze a 12. hdnapban mért értékekkel, illetve
a cornealis asztigmia és a BCVA valtozasait és 0sszefliggéseit vizsgaltuk.
Eredmények: A keratometrias értékek atlaga a mdtétet kdvetd egy év alatt
csokkent (preop. atlag: 46,22 + 3,19D és posztop. atlag: 45,50 = 3,03D).
A cornedlis asztigmia nagy ingadozast mutat az elsé harom hénapban, majd
azt kovetben fokozatosan stabilizalodik a 12. hénapra. A BCVA az 1. és 3.
hénap kozott jelentdsen csokken, majd az elsé év végére ndvekszik. A 6.
hénapban az esetek 60%-aban, a 12. hénapban 90%-aban éri el a
preoperativ latasélesség szintjét, az esetek 50%-aban meg is haladja azt. A
cornedlis asztigmia és BCVA kozott szignifikdns korrelacié nem volt
kimutathaté (p12h6=0,370 és p <0,05).
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Kovetkeztetések: A paciens szamara optikai korrekciét biztonsaggal a
mUtétet kovetd 6. hdnap utan javasolhatunk. Annak ellenére, hogy az elsé
harom hénapban a refrakcié és a legjobb korrigalt |atasélesség ingadozast
mutat, a 6. hoénaptdl ez a valtozékonysdg jelentésen csdkken. A
posztoperativ 1. hdnapban és 3. hénapban a BCVA értékekben szignifikans
romlas volt mérheté (p1h6=0,026; p3h6=0,044 és p <0,05). Az értékek a
6. hdnapot kovetden is valtozast mutatnak, ez a valtozas azonban mar nem
szignifikans, igy az optikai korrekcié felirdsa ebben az idészakban javasolt.
A betegnek a mutétet kdveté 6. honapig bezardlag is szliiksége van
korrekciéra, igy érdemes felhivni a figyelmét arra, hogy az elnyujtott
gyogyulasi idészak alatt fellépé valtozasok nagymértékben befolyasoljak a
latasélességét.
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SALZMANN FELE NODULARIS CORNEA-DEGENERACIO ES A
KONTAKTLENCSE

Fiist Agnes
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

A Salzmann féle noduléris degeneraciét ham alatti szabalytalan szerkezeti
kotdszovetbdl alldé csomok képezik. Tobbnyire masodlagosan alakul ki,
kivaltasaban kronikus gyulladas, ismétl6dé trauma jatszik szerepet. Az
esetek tObbségében panaszokkal nem jar, azonban okozhat irritaciot, és
latdsromlast is részben centrdlis elhelyezkedés esetén, részben irregularis
astigmia kialakulasakor.

Az el6adasban a kontaktlencse szerepét elemezziik a Salzmann degeneracié
A kontaktlencse a Salzmann-féle nodularis degeneracié kapcsan tobb
szempontbdl is széba kerul. Egyrészt — féleg rigid kontaktlencse-viselés
kapcsan — etiolégiai faktorként meril fel annak krénikus szemfelszini irritativ
hatdsa miatt. Masrészt, kulondsen periférids csomdk esetén — illesztési
problémakat okozhat mind lagy, mind kemény kontaktlencse rendelésekor.
Terdpidas lagy kontaktlencsét rendelhetliink az irritativ panaszok
csokkentésére. Végul az irregularis astigmia korrigalasara alkalmazhatunk
specialis kialakitasu kontaktlencsét.
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TAPASZTALATOK A MULTIFOKALIS (BIFOKALIS) KORREKCIO
KIALAKITASAVAL A SZARUHARTYAN

Hidasi Vanda
KIN Szemészeti Kft., Szeged

Sok ember nem szereti a szemliveget, és még/mar a kontaktlencsét sem.
Ezért hodit tért tobbek kozott a lézeres szemmditét. 40 éves kor folott pedig
bekdszdnt a presbyopia, ami hatvanyozza a problémat. Minimum kettd, de
akinek tavoli korrekcioja is van, annak harom féle dioptria kellene, ami még
mindig nem fedi le a spektrumot, hiszen minden tavolsadgra mas korrekcio
kellene 6m-en bell.

A presbyopia vilagszerte a leggyakoribb szemészeti optikai probléma. A
presbyopiasok becsilt szama globalisan 1 millidard ember (2005), de a
becslés nagyon bizonytalan. Magyarorszagon 4 millié folott lehet az
érintettek szdma. (Egy igazan j6 megoldas minimum harom Nobel-dij,
ugyhogy mindenki tudni fog réla, az biztos.)

Bizonyos kautéldk és kompromisszumok betartasaval/elfogadasaval ez a
helyzet orvosolhaté kontaktlencsével, intraokularis lencsével, és lézeres
szemmUtéttel. Azonban ezen beavatkozasok sem hozzdk meg mindig a vart
eredményt, és raadasul nagyon dragak.

Itthon is van tobb klinika (magan is), amelyek prébaljdk ezt a még
megoldhatatlan helyzetet valahogy kezelni. (En még mindig kozeli
szemuveget viselek, van tobbféle dioptrids, tobbféle szind, és mindenhol.)
Excimer lézerrel eleinte a ,center-near” vagy ,center-far” profilokat
alkalmaztadk szimmetrikusan a két szemen. Nem hozta meg a vart
eredményt. Azutan jott a Zeiss a ,,Laser Blended Vision (LBV)" bevezetésével,
amit mar minden lézergyartd cég leutanozott, pl. a Schwind is. Tekintettel
arra, hogy mi a Schwind Amaris gépet hasznaljuk errél tudok leginkdbb
beszamolni. Haromféle , felemas” PresbyMAX programja van: monokularis,
hybrid és u-monovision. Ezekrdl részletesebben az eléadasban.

Bizva abban, hogy valaki még az én életemben talal egy igazan jé6 megoldast
a presbyopia megelézésére/megsziintetésére.
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MILYEN ESETEKBEN ALKALMAZHATO A MULTIFOKALIS
KONTAKTLENCSE GYERMEKKORBAN?

Kettesy Andrea Beata
DE AOK Szemészeti Tanszék, DEKK Szemklinika, Debrecen

Elsére furcsan hangozhat, hogy gyermekkorban multifokalis kontaktlencsét
alkalmazhatunk. Pedig vannak bizonyos esetek, amikor széba johet a
multifokalis kontaktlencse illesztése. Az eléadasban ezekrdl az indikaciokrol,
az elérhetd lencsékrdl és az eredményességeirdl hallhatunk.
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A LATASKOMFORT MEGORZESE PRESBYOPIAS KORBAN

Kolozsvari Lajos
SZTE Szemészeti Klinika, Szeged

A presbyopia elkerllhetetlen folyamata természetessége ellenére is sokak
életében varatlan és meghokkenté fordulat. Az elveszett lataskomfort
visszanyerésének, a kényelmes latas esélyének évszazados eszkdze a kozeli
(olvasd) szemuveg. Az optika, a fiziolégiai optika, a refraktiv sebészet és az
anyagok egyre jobb ismerete az utébbi évszdzadban, de kivalt az utébbi
évtizedekben szamos lehetdséget nyljtottak és nydjtanak azoknak, akik
elégedetlenek a legegyszerlbb, a legrégebbi modszerrel.

A presbyopias lataskomfort szubjektiv. Elérésére mindenki szdmara
kielégitd, egységes moddszer nem |étezik.
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PERIFERIAS ULCERATIV KERATITISEK AUTOIMMUN KORKEPEKBEN

Modis LaszIo
DE AOK, Szemészeti Intézet

A perifériads ulcerativ keratitis limbus parallel elhelyezkedd, ovalis vagy
félhold alaku elvaltozas, amely hamhiannyal, a stroma elvékonyodasaval,
betegség hatterében autoimmunbetegség, leggyakrabban rheumatoid
arthritis all.

A pathogenezisben a komplement rendszer aktivalédasa jatszik f6 szerepet,
gyulladdsos sejtek hatasara kollagenazok, protedzok és citokinek
szabadulnak fel, amelyek a szaruhartya lebontasdhoz, széteséséhez
vezetnek. A kérkép vezetd szubjektiv tlnetei a latascsokkenés, a fajdalom,
a fényérzékenység, a konnyezés, a voros szem. A diagnozis felallitasa a fent
leirt réslampas tlinetek alapjan nem nehéz. Az elvékonyodas mértéke eliilsé
szegmentum OCT-vel jol definidlhaté. Az ultrahang vizsgalat nemcsak
posterior scleritis, hanem intraokularis infekcié kizarasaban is segitséget
jelent.

A kezelés célja a hdmososdas elésegitése, a gyulladas csokkentése. Lokalisan
konzervaldszer mentes mukoénny, sajat savo cseppentése, fenyegetd
perforacio esetén terdpias kontaktlencse felhelyezése javasolt. Szisztémasan
kortikoszteroidok, stlyosabb esetekben immunszupressziv, immunmodulans
készitmények adandoéak. Perforacié bekovetkeztekor amnionfedés,
keratoplasztika ajanlott.
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BESZAMOLO AZ OPTOMETRIA SZAKIRANY 2019-2020-AS TANEV ENEK
LEGFONTOSABB ESEMENYEIROL

Réz Kata
SE-ETK Szemészeti Klinikai Ismeretek Tanszék, Budapest

1. Felvételi ponthatarok 2019 és 2020

2. Hallgatéi létszamok

3. Elindult az 4j épulet szarny épitése

4. Tapasztalatok a tavoktatassal kapcsolatban
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A SZARUHARTYA OPTIKAI TULAJDONSAGAI, KORRAL JARO VALTOZASAI

Suveges Ildiko
Semmelweis Egyetem Budapest Szemklinika

A cornea a szervezet legkiilonlegesebb szovete: felépitése hasonlit a
szervezet tobbi kotészovetéhez, kulonleges tulajdonsaga azonban, hogy
atlatsz6. Az atlatszosagat egy specidlisan szervezett struktura adja: a
kollagénrostok szabalyos strukturajat proteoglikdnok fogjak 6ssze. Kozottik
helyezkednek el a keratocytak, amelyek médosult fibrocytdk. A rostok
hexagonalis formaban egymastél egyenlé tavolsagban helyezkednek el
tavolsaguk fele a rajtuk athalad6 fény hulldmhosszanak. A keratocytak egy
specidlis krisztallint tartalmaznak, amely biztositia a sejtplazma
atlatszosagat.

Ehhez a struktirahoz tartozé szoéveti forma (atmérd, vastagsag, gorbiilet)
meghatarozza a toréerét, amely vizszintesen 43.05 D, fliggblegesen 43.7
D. Refraktiv indexe: 1.375. Ep viszonyok kozoétt a fény gyakorlatilag torés
és szorddas nélkul halad 4t a corneén.

Az életkor elérehaladtaval a morfolégia csekély mértékben valtozik, amely
azonban a cornea minden rétegére kiterjed: A kollagénrostok vastagodnak,
mikdzben a lamelldk vékonyodnak: a cornea vastagsaga csokken. Csékken
a keratocyta- és az endothelsejtszam. Csokken az idegek szama. Optikai
valtozasok kozil kiemelendd, hogy né a magasabbrend( aberratio: Z(0)(4)
és a Z(0)(6), n6 a monochromatikus abberatio, valtozik az astigmia tengelye.
A cornea ugy viselkedik, mint egy szilard test, amelyik csavarodik.
Mindezek a valtozasok azt jelentik, hogy idés korban a cornea-fliggé
valtozasok megfelel6 optikai korrekcié mellett nem befolyasoljak [ényegesen
a latéélességet.
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A Bl- ES MULTIFOKALIS KONTAKTLENCSEK TiPUSAI ES FELEPITESUK

Tapaszté Beata'?
'Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Szemészeti Klinikai
Ismeretek Tanszék, Budapest

Célkitdzés: Az el6adas célja a presbyopias korrekcids lehetéségek és a bi-
illetve multifokalis kontaktlencse tipusok felépitésének bemutatasa.
Modszerek: Az el6adas vizsgalja a presbyopkori kontaktlencsés
lehet8ségeket, kiilonds tekintettel a bi-és multifokdlis kontaktlencse
designra.

Eredmények: A presbyop kontaktlencsés korrekciés lehetéségek harom f6
formaja az egyfékuszi kontaktlencse viselés kiegészitése szemiveges
korrekciéval, a monovision technika és a multifokélis kontaktlencse
illesztése. A multifokalis kontaktlencsék design alapjan lehetnek
szegmentalt, vagy alternald, illetve szimultan struktarajlak. Ez utébbit még
tovabb csoportosithatjuk koncentrikus, aszférikus és diffraktiv formakra.
Konkltzié: Szdmos variacios lehetéség all rendelkezésre a presbyopok
kontaktlencse illesztése soran. Fontos, hogy minden esetben egyedileg
dontsiink a motivacié és az életforma alapjan melyik format valasztjuk.

Irodalom:

Gispets J, Arjona M, Pujol J et al. Task oriented visual satisfaction and
wearing success with two different simultaneous vision multifocal soft
contact lenses. J Optom 2011;4:76-84.

PérezllPrados R et al. Soft multifocal simultaneous image contact lenses: a
review. Clin Exp Optom 2017 Mar;100(2):107-127.

Toshida H, Takahashi K, Sado K et al. Bifocal contact lenses: History, types,
characteristics and actual state and problems. Clin Ophthalmol 2008;2:
869-877.

Plainis S et al. Power profiles of multifocal contact lenses and their
interpretation Optom Vis Sci 2013 Oct;90(10):1066-77.
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NEUROSZIFILISZES ESET

Toth Eszter!, Kdlman Réka?
'Bajcsy Zsilinszky Kérhaz RendelSintézet, Budapest
2Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest,

Rendelbintézetben latasromlassal jelentkezett egy fiatal férfi beteg.
Kérhazi kivizsgalasa kapcsan neurosyphilis derult ki.

A ritkan el6forduld betegség tineteit, lezajlasat ismertetjik.
Laboratériumi, liquor, képalkoté vizsgalatok.

Liquor vizsgalat igazolta a neurosyphilist.

Szemorvos ritkdn diagnosztozalja ezt a betegséget.
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A MULTIFOKALIS LAGY KONTAKTLENCSE VISELESENEK HATASA A
GYEREKKORI MYOPIA PROGRESSZIOJARA

Ténkél Tamas'?, Varga Tinde?, Csontos Eszter?,
Tusjakné Tanner Katalin?, Vdmosi Péter’
'Péterfy Korhaz-RendelSintézet és Manninger Jen6 Orszdgos
Traumatolégiai Intézet, Budapest
2Qasis Szemészeti Studio, Budapest

Célkittizés: A multifokalis lagy kontaktlencse viselésének gyerekkori
rovidlatas progresszidjara gyakorolt hatdsanak vizsgalata az életkor, a nem,
a kontaktlencse addicio és a rovidlatas mértéke figgvényében.

Betegek és modszer: A tanulmanyban 38 gyereket, 17 lanyt és 21 fiut (76
szem) vizsgaltunk. Az atlagéletkor 12.9 + 2.03 év volt. 2 gyerek tartozott
az azsiai rasszhoz, a tobbiek kaukazusiak voltak. 2014 szeptember és 2018
marcius kozott tortént a lencse illesztése, a gyerekeket két évig (atlagosan
26,15 honapig) kovettiik. Az alkalmazott kontaktlencse szilikon-hidrogél,
multifokalis (Biofinity Multifocal D lencse) volt, 64 szem esetében +2,5D,
12 esetben +2,0D addiciéval. A myopia progressziéjat a bulbushossz
valtozas alapjan vizsgaltuk, a méréseket a Zeiss IOLMaster készllékkel
végeztink. A bulbushossz valtozasat vizsgaltuk az életkor, a nem, az
fliggvényében is.

Eredmények: A bulbushossz névekedése a kévetési id6 alatt atlagosan 0,21
mm (min: -0,20 mm, max: 0,78) volt. A nemek eredményei k6z6tt nem
talaltunk kalénbséget (p=0,3529). A kbézepes és nagyfoku rovidlatok
megegyezett (p=0,4276, p=0,016). A fiatalabb paciensek bulbushossz-
valtozasa szignifikdnsan nagyobb volt, mint az idésebbeké (p=0,0093,
p=0,0096, p=0,0002).
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Kovetkeztetés: A multifokalis lagy kontaktlencse alkalmas a gyerekkori
rovidlatas progresszidjanak csokkentésére. Ez a hatas nem fligg a nemtdl,
a rovidlatas fokatdl és az alkalmazott kontaktlencse addiciéjatél, viszont
minél fiatalabb a lencseviseld, annal nagyobb a progresszié a lencseviselés
mellett is.

Kulcsszavak: myopiaprogresszid, multifokalis kontaktlencse, bulbushossz-
valtozas

25



A SZEMFELSZIN BETEGSEGEINEK SEBESZI KEZELESE AMNION
MEMBRAN TRANSZPLANTACIOVAL

Ujhelyi Bernadett, Aranyosi Jdnos, Fodor Mariann, Mddis LaszI6
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Szemészeti Tanszék, Debrecen

Az amnion membran transzplantacié (AMT) rutinszer(ien alkalmazott
sebészi eljdras a szaruhartya integritdsanak megdrzésére. Célunk a
Debreceni Egyetem Szemklinikdjan 2012 és 2019 kozott végzett AMT
beavatkozasok retrospektiv elemzése.

A vizsgalt periddusban 97 mutét tortént. A paciensek atlagéletkora
62,68+17,58 év volt, ebbdl 43 né és 54 férfi. Az atlagos kovetési id6 13,24
hénap volt. Az AMT-re leggyakrabban, 62 esetben (64%) epithelidlis er6zio,
cornealis ulcus miatt kertlt sor. A masodik leggyakoribb mutétet indoklé
diagnozis (13 eset, 13,4%) koradbbi szemfelszini sériilés volt. Nyolc esetben
keratopathia bullosa (8,2%), 6 esetben (6,2%) pterygium mutétet kdvetden,
5 esetben (5,2%) daganatos betegség kezelése kovetkeztében kialakult
szaruhartya eltérés, mig 3 esetben (3%) egyéb okbdl kerllt sor az amnion
membran transzplantaciéra. Elsédleges eredménynek tekintettik a
szaruhartya behamosodasat, illetve a membran beépllését a cornea
allomanyaba. Masodlagos eredményként a latoélességet is értékeltiik.

Az amnion membrant 52 esetben (53,6%) atmenti fedésre (patch), mig 45
esetben (46,4%) tartés fedésre (graft) alkalmaztuk. A patch-ek két eset
kivételével megfelel6en behamosodtak, jol fedtek. A graft membran minden
esetben beépllt a szaruhartya allomanyaba, a beéplléshez atlagosan 5,8
+3,6 hétre volt szlkség. Kés6ébbiekben 5 esetben kerilt sor perforald
keratoplasztika végzésére, az optikai zona nem megfelel$ transzparenciaja
miatt.

Az AMT hasznos, hatdsos sebészi terapia a cornea integritasanak
megOlrzésére. Segitségével elkerlilheté a szaruhartya-atlltetés, vagy
kitolhato a transzplantacié idépontja. Valogatott esetekben jé funkcionélis
eredmény is elérhetd.
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A MULTIFOKALIS MULENCSE ES A MULTIFOKALIS KONTKATLENCSE
KEPALKOTASANAK OSSZEHASONLITASA

Vamosi Péter
Péterfy Kérhaz RendelSintézet és Manninger Jené Orszagos
Traumatolégiai Kézpont

Mind a multifokalis mUlencse, mind a multifokalis kontaktlencse esetében
Iéteznek a fényelhajlas elvén mikodé (bifokalis-, trifokalis-, és megnyujtott
fokusza diffraktiv), valamint a fénytorés elvén mikodd (forgas-
szimmetrikus-, és forgds aszimmetrikus refraktiv) modellek. A szerzé
ismerteti az egyes tipusok képalkotasat, elemzi elényds és hatranyos
tulajdonsagaikat.
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NEMZETKOZI KONTAKTLENCSERENDELESI SZOKASOK (2019)

Végh Mihaly’, Hans-Walter Roth?, Gregor Nietgen? és Hari-Kovacs Andras’
'Szeged, Hungary, 2UIm, Germany

Immar 19 éve torténik nemzetkdzi 6sszesités a kontaktlencse viselésérdl. Az
évente bekildott adatok feldolgozasat az Egyesilt Kiralysagban és a
Kanadaban végzik. Megallapithato, hogy az ezévi eredmények altalaban
O0sszhangban vannak az elmult évek eredményeivel. A legutdbbi, 2019-es
feldolgozott adatokbdl a kovetkezé fontosabb informacidk nyerheték:

Demografiai adatok

A 2019-es év soran tobb mint 20 ezer kontaktlencsét viselé adatai kerlltek
feldolgozasra a vildg 25 helyérdl. A paciensek atlagéletkora a tavalyi évhez
képest jelentésen nem valtozott: 32.8 év. A visel6k két harmada né volt.
Nyugat-Eurépaban a kontaktlencsét visel6k altaldaban idésebbek (pl.
Danidban és Svajcban 39 évnél idésebbek voltak), a fejlédé orszagokban,
kilonosen Azsidban (pl. Japanban, Mexikéban, Izraelben, és
Philippineszben) altalaban 30 évnél fiatalabbak voltak. Megallapithato, hogy
a legtdbb lencsevisel§ (87%) hetente legaldbb 4, vagy tobb napig viseli
lencséjét.

Lagylencsék

A napi eldobhaté lagylencse a leggyakrabban illesztett lencse (45%), ezt
kovette a havi cserélést lagylencse (39%). Szférikus (51%), térikus (28%) és
multifokalis lencseként (13%) kerultek forgalmazasra. Danidban illesztik a
legmagasabb aranyban a napi eldobhatdé lagylencséket (78%), de
Norvégiaban és Anglidban is 60 % felett van az aranyuk. A lagylencsék
alapanyaga leggyakrabban szilikon-hirogél. A kiterjesztett, vagy hosszu
hordasidejl lagylencsék aradnya 9%. A hosszu hordasidejd lencséket a lagy
lencsevisel6k 7%-a viseli. Lagylencsék is alkalmazasra kerultek myopia
kontroll céljabol valo illesztésre, altalaban 1%-ban.
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Keménylencsék

A kemény gazateresztd lencsevisel6k 13%-at teszik ki az 0Osszes
lencseviselének, amelynek megoszlasa 10% hagyomanyos lencseviseld és
3% ortokeratoldgias lencseviseld. Japanban jelentésen visszaszorult a
kemény gazatereszté lencsék alkalmazasa, mig 2003-ban az 0&sszes
lencsevisel6k aranyaban 20% volt, 2018-ra 4%-ra szorult vissza. Ha a
kemény gazateresztd lencséket 6nmagukban nézzik, a lencsék 15%-at
illesztik ortokeratolégiai célbdl illesztett lencsék teszik ki. Az
ortokeratolégids lencseviselés jelentésen nagyobb Hollandidban,
Magyarorszagon és Franciaorszagban. Scleralis lencsevisel6k az 6sszes
kemény gazatereszt6 lencsevisel6k 14%-a volt.

Presbyopia

A multifokalis lencsék rendelése a 2005-6s 25 részaranyrol 2019-re 40 %-ra
nétt. Monovision presbyop korrekcié altaldban 10-15%-ban kerilt
alkalmazasra.

Apolészerek

Lagylencsék esetében a multifunkcionalis apoldszerek alkalmazésa kerult
elétérbe (92%).
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CROSS-LINKING KEZELES UTAN 11 EVVEL - ESETISMERTETES

Véssey Marta
Optiton Bt., Budapest

Cross-linking kezelés utan 11 évvel jelentkezett a Paciens ellenérzé
vizsgalatra.

A kezelés csak egyik szemen tortént.

Osszehasonlitjuk a két cornea allapotat.
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OPTIKAI SZAKUZLETEK FERTOTLENITESE FELSOFOKON

Zimanyi Géza
OpticOne Erd

A koronavirus felbukkanasa Uj helyzetet teremtett az optikai szaklzletek
higiénias protokoljaban is. A korabban rapszodikusan alkalmazott tisztitasi
és fert6tlenitési eljarasok elvégzése és rendszeres betartdsa, kiemelt,
elengedhetetlen fontossaguva valt.

Ez az el6adas segitséget nyujt a jelen korilmények kozott elérhetd legjobb
eljarasok, és anyagok megismerésében, azok alkalmazasanak médjaban.

A koz0s felel6sségvallalasért, egyltt az egészséges életért.
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KEREKASZTAL MEGBESZELES
Kerekasztal beszélgetés a multifokalis kontaktlecse illesztés nemzetkozi és
hazai tapasztalatairél

Moderator: Bujdosé Anna
RésztevSk: Bana Ildiké, Velcsey Agnes, Tébias Krisztina,
Nagy Marianna, Zimanyi Géza

Témakorok:
1. Tippek a sikeres MF kontaktlencse illesztéshez
2. Hogyan végezziink Ujraillesztést elégedetlen MF paciens esetén?

Az egyes témakorok nemzetkdzi ajanlasok alapjan torténd felvezetését
kovetben a kerekasztal résztvevéi beszamolnak sajat tapasztalataikrol.
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CEGES SZIMPOZIUMOK
l. Alcon

El6ado6: Helmer Schweizer

Témakorok:
1. Technikai kontaktlencsék: A technikai lencsékben [évé Gzleti lehet&ség,
a technikai lencsék illesztésének gyakorlati tanacsai — tippek és trikkok
2. A Dailies Total 1 térikus kontaktlencse ismertetése

Il. CooperVision
El6ado: Tapaszto Beata

Témakor:
Az Uj torikus multifokalis lencse megszeliditése, és altalanos multifokalis
illesztési praktikak

Célkittizés: Az el6adas célja a Biofinity® toric multifocal kontaktlencse
bemutatasa, melyet asztigmias presbyop pacienseknek terveztek. Az eléadas
tdampontot ad mire figyeljink a multifokalis kontaktlencse illesztésekor, hogy
elégedettek legyenek pacienseink és beszamolunk az Uj kontaktlencsével
szerzett kezdeti gyakorlati tapasztalatokrél.

Modszerek: Bemutatjuk a kontaktlencse paramétereit, elemezziik milyen
tényezdk befolyasolhatjak a paciensek megelégedettségét és beszamolunk
az Uj lencsével szerzett gyakorlati tapasztalatokrél, melyhez 16 pacienst
vontunk be a vizsgalatba.

Eredmények: Az Uj kontaktlencse specidlis hatsofelszin kialakitassal és nagy
optikai zonaval rendelkezik. Egységes horizontalis vastagsasag segiti a
lencse és igy a latas stabilitasat. A lencse zénai minden szférikus értékre és
addiciéra optimalizdlva lettek. Kuilénb6z6, de egymast kiegészitd
struktiraval rendelkezik a dominans és a nem dominans szemre. Szférikus
centralis és periférids zonakkal és egy koztes progressziv zdénaval
rendelkezik. Az Aquaform® technolégia segiti a szemfelszinnel valo
Osszhangot.

33



Az altaldnos multifokalis kontaktlencse illesztésnél fontos az egyénre szabott
valasztas, figyelembe véve a kort, a motivaciét, a pupilla méretet, a
konnyfilm mindségét, a szem aberracidéjat a és fontos a szeme
dominancidjanak meghatarozasa is.

Konklazié: A Biofinity® toric multifocal kontaktlencse a kordbban mar
bevalt technolégidk egyedilallé kombinacidja. Az altalanos multifokalis
illesztési szabalyok figyelembevételével a paciensek elégedettsége

fokozhaté.

Irodalom:

CooperVision hivatalos termékadatai

Gispets J, Arjona M, Pujol J et al. Task oriented visual satisfaction and
wearing success with two different simultaneous vision multifocal soft
contact lenses. J Optom 2011;4:76-84.

PérezllPrados R et al. Soft multifocal simultaneous image contact lenses: a
review. Clin Exp Optom 2017 Mar;100(2):107-127.

Toshida H, Takahashi K, Sado K et al. Bifocal contact lenses: History, types,
characteristics and actual state and problems. Clin Ophthalmol 2008;2:
869-877.

Plainis S et al. Power profiles of multifocal contact lenses and their
interpretation Optom Vis Sci 2013 Oct;90(10):1066-77.
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