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01. Uj mono+ 10L korai klinikai eredményei: latasélesség
javulas és ndévekvo szemiivegfiiggetienség 3 honappal
a mutét utan

Prof,Nagy Zoltan Zsolt, Dorman Péter

Sermnmelweis Egyetern, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Maria utcai Szemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Avizsgalatcéliaegy Ujonnanfejlesztett, eltoltdtthidrofobmono+intraokularis
lencse (Medicontur Zrt, Hungary) biztonsagossaganak és teliesittképessegenek
értekelese szirkehalyog mitéten atesett felndtt betegek esetében. A vizsgalat
fokuszaban a 12 honapos latbélesseg, defokusz-tartomnany, szemuvegfliggetienség es
betegelégedettseéq alltak. Jelenleg a 3 honapos eredmeények kertinek bermnutatasra.

Anyag, médszer: Jelenleg is futd prospekty, egycentrumos, nem komparatiy
vizsgalatot vegzink, mely so@n minden beteg esetében a fent emlitett mono+
binokularis korrigalatian és korrigalt tavoli latasélesseg (UDVA, CDVA), intermedier
lataselesseég (UIVA, DCIVA), rezidualis refrakaiod és defokusz-gorbe alapjan kerllt sor.
A szemivegfliggetlenséget PRISQ kerdBivel, a betegelégedettséget Catquest-9SF
keérddivwel mertlk. A biztonsagossagot inta- es posztoperativ szovodmenyek, valamint
eszkdzhOz-kapcsolodd nemkivanatos esermnenyek alapjan vizsgaltuk:

Eredményel: A vizsgalat soran 15 paciens (27 szem) adatait értékeltik ki-a 3
honapos kovetesi idbben."A.monokularis COVA jelenttsen, dtlagosan két sormral javult
a mtét elétti értékhez képest, a-betegek 100%-a érte el a 20/20 Snellen értéket. A
monokularis UDVA és intermedier Iatoélessegek, a binokuléris UDVA, COVA és UIVA
eredmeények szinten szignifikans javulast mutatnak (p+< 0,05). A monokularisan,
fotopikus kortimenyek kozott felvett defokusz-gorbek elemnzése alapjan a mdlencse
megfelel az U funkcionalis klasszifikacio altal meghatarozott mono+ kategorianak. A
latoélessegben elert eredmenyeknek megfelelten szignifikans javulas volt tapasztalhatd
mind a betegelégedettség, mind a szemuvegfiggetlenseg terén. Lencseével sszefliggh
nemkivanatos esemeny nem fordult el6, és sulyos szemeszeti nemkivanatos esemeény
nem tortent.

Kovetkeztetés: Az j mono+ IOL kivald latasteljesitményt és betegelégedettseget
biztositott 3 honappal a beliltetés utan, jelentds javulast eredményezve a tavoli es
intermedier latasban, és a szemivegflggetlenségben. A kedvezs biztonsagossagi profil
alatamasztja a lencse kiinikai alkalmazhatosagat szUrkehalyoggal diagnosztizalt betegek
eseteben.
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01. Early Clinical Outcomes Of A New Mono-Plus IOL:
Improvements In Visual Acuity And Increased Spectacle
Independence Three Months After Surgery

Prof. Zoltan Zsolt Nagy, Peter Dorman
Sernmelweis Egyetern, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Maria utcai Szemészeti Klinika, Budapest

Objective: The aim of this study is to evaluate the safety and performance of the
newly developed, preloaded hydrophobic mono+ intraocular lens (I0OL) (Medicontur
Medical Engineering Ltd, Hungary) in adult patients undergoing cataract surgery. The
primary focus was-en-12-month visual acuity, defocus range, spectacle independence,
and patient satisfaction. The current presentation summarizes the 3-month eutcomes.

Materials and methods: \/\\Ve are conducting an ongoing prospective, single-center,
non-comparative clinical study in which all patients received the abovementioned
mono+ 0L Visual performance was assessed based on monocular and binocular
uncorrected and corrected distance visual acuity (UDVA, CDVA), intermediate visual
acuity (UIVA, DCIVA), residual refraction, and defocus curves. Spectacle independence
was evaluated using the PRISQ questionnaire, and patient satisfaction was assessed
using the Catquest 9SF questionnaire. Safety was evaluated based on intla- and
postoperative complications as well as device-related adverse events.

Results: Data from 15 patients (27 eyes) have been evaluated so far for the 3-month
follow-up. Monocular CDVA significantly improved by an average of two lines compared
to preaperative values, and 100% of patients reached 20/20 Snellen acuity. Monacular
UDVA and intermediate visual acuity, as well as binocular UDVA, CDVA, and UIVA,
also showed significant improvernents (p < 0.05). Based on analysis of monocular
photopic defocus curves, the IOL meets the criteria of the mono+ category as defined
by the new functional classification. In line with the improvernents in visual acuity, both
patient satisfaction and spectacle independence demonstrated significant increases.
No lens-felated adverse events occurred, and NO Sserious ocular adverse events were
reported.

Conclusion: The new mono+ I0L provided excellent visual performance and high
patient satisfaction three months after implantation, with significant improverments in
distance and intermediate vision and reduced dependence on spectacles. The favorable
safety profile supports its clinical applicability in patients diagnosed with cataract.
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02. A 877PTY torikus IOL refraktiv és rotacios stabilitasa:
100 szem 6 hénapos kiinikai eredményei

Pesztenlehrer Norbert, Szabo Lenard, Markd Roland
Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Celkitiizés: \/izsgalatunk célia a Medicontur Zrt. altal gyartott, elstoltott hidrofob
monofokalis  torkus  intaokularis  lencse  (877PTY)  biztonsagossaganak — es
telesitbképessegének ertékelése volt olyan felndtt betegek  korében,  akikneél
szUrkehalyog és Klinikailag relevans szaruhartya astigmatizmnus allt fenn. Prospektiy,
nemn komparativ vizsgalat keretében értékeltik a lencse posztoperativ lataseélessegre s
refraktiv ertékekre gyakorolt hatasat, valamint rotacios stabilitasat.

Anyag, modszer: A prospektiv, egycentrumos, nem komparativ vizsgalat soran 50
beteg (100 szemn) belltetése tortent a hidrofob 877PTY torikus monofokalis malencseével.
6 honapos utankdvetessel vizsgaltuk a tavoli korrigalatian és korigalt lataselesseqget,
manifeszt reffakciot, keratometria parameétereket, becsillanas mérteket, valamint a lencse
rotacios stabilitasat. A biztonsagossagot intra és posztoperativ szOvddmenyek alapjan,
mig az életmindseget validalt VFQ-25 latasfunkcios kerddiv segitsegével mertlk.

Eredmeények: A vizsgalatban 6sszesen S0 paciens (100 szem) vett részt, 6 hdnapos
utankovetessel. A 877PTY mdlencseével a betegek 70%-a elérte @ 20/20 Snellen
monokularis korrigalatlan tavoli latasélességet, korrigaltan pedig 83% érte el ugyanezt az
értéket. A mdtétkor es a 6'honapos kontrolinal mert I0L tengelyorientaciok kilbnbsége
dtlagosan 2° alatt maradt, a legnagyobb észlelt rotado pedig 5° volt. A lencse
biztonsagossag szempontjabdl is jol teljesitett: a vizsgalat soran nem nemn fordult el®
a lencsével osszefliggésbe hozhatd nemkivanatos esemeény. A 1atasfunkcios kérd6iv
eredmenyei 6sszhangban alltak a kapott Idtaseélesseqgi mutatokkal, es jo eletmindséget
jeleztek a betegek részerol.

Kovetkeztetés: A vizsgalat eredményei alapjan az el6toltott hidrofob 877PTY
megbizhatban megfelel a monofokalis torikus milencsek teljesitmenyelvarasainak. A
mdlencse kimagaslo rotacios stabilitast mutatott, pontos dilinderkorrekciot biztosttott,
és ezzel hozzajarult a kivalo posztoperativ latasélesseghez. A mert eletmindseg
Osszhangban allt a funkcionalis latasjavulassal, ami alatamasztia a lencse Klinikai
alkalmazhatosagat szlrkehalyog és klinikailag relevans astigmatizrnus esetén.
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02. Refractive And Rotational Stability Of The 877PTY
Toric I0L: 6-Month Clinical Results In 100 Eyes

Norbert Pesztenlehrer, Léenard Szabo, Roland Markod
Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Objective: The aim of our study was to evaluate the safety and performance of the
preloaded hydrophobic monofocal toric int@ocular lens (877PTY) manufactured by
Medicontur Ltd. in adult patients with cataract and clinically relevant corneal astigmatism.
Ve evaluated the effect of the lens on postoperative-visual acuity and refractive values,
as well as its rotational-stability, in a prospective, non-comparative study.

Material, method: In this prospective, single-center, non-comparative study, 50
patients (100 eyes) were implanted with the hydrophobic 877PTY toric monofocal
intraocular lens. Uncorrected and corrected distance visual acuity, manifest fefraction,
keratometry parameters, glare level, and rotational stability of the lens were examined at
6 months of follow-up. Safety was assessed by intra- and postoperative complications,
while quality of life was assessed using the validated VFQ-25 visual function
questionnaire.

Results: A total of 50 patients (100 eyes) participated in the study, with a 6-month
follow-up. With the 877PTY 10L, 70% of patients achieved 20/20 Snellen monocular
uncorrected distance visual acuity, and 83% achieved the same value with correction.
The difference in IOL axis orientations measured at surgery and at the 6-maonth fallow-
up was on average less than 2°, and the maximum rotation observed was S°. The lens
also performed well in terms of safety: No adverse events related to the lens occurred
during the study. The results of the yellow visual function questionnaire are consistent
with the visual acuity indicators and indicate @ good quality of life for the patients.

Conclusion: Based on the results of the study, the preloaded hydrophobic 877RTY
reliably meets the performance requiremnents of monofocal toric intreocular lenses. The
intraocular lens demonstrated excellent rotational stability, provided accurate cylinder
correction, and contributed to excellent postoperative visual acuity. The measured
quality of life was consistent with the functional visual improvernent, supporting the
clinical applicability of the lens in cataract and clinically relevant astigmatism.
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03. Clareon Vivity nyujtott folcuszi millencsével szerzett
tapasztalataink

Vogt Gabor, Kovacs Dora, Nagy Mirtill, Liegner Nora, Sejlinger Tekla
Eszal-Pesti Centrumkorhaz - Honvedkarmaz, Budapestr

Bevezetés: Az elmultiddszakban eltérbe kerlilt a nyujtott fokuszi (EDoF) miilencsék
alkalmazasa. Az EDoF milencsek kedvez® diszfotopszias profil mellett igémek jo latast
tavola és koztes tavolsagra. A premiumn milencseét igenyld betegek szamara megfelel®
mdlencse kivalasztasaban az orvos szerepe es feleldssege jelentds.

Célkitlizés: Az Uj, korszer(i alapanyagbdl keszilt Clareon Vivity nyujtott fokuszu
madlencsével €l betegek |atasélességenek,  szubjektiv  tapasztalatainak: és
elégedettsegének felmerese.

Madszerelk: A vizsgalatba gondos preoperativ szelekcio utan vontuk be pacienseinket, akik
reszletes tajekoztatast kaptak a miilencse beliltetése utan varhato latasfunkciokrol. A vizsgalatokat
komplikaciomentes szirkehalyog mtetet kovetden 10 beteg 20 szemen vegeztik el. Felmertik
a tavaoli korrigalatian (UDVA) és legjobb tavol@ korigalt Iataselessegét (COVA)/ETDRS tablan.
Vizsgaltuk a legjobb tavoli korrekcioval az intermedier (CIVA) és a kozeli lataselesseget (CNVA)
logaritmikus olvasotablan és defokusz gorbet vettiink fel. Meghataroztuk azt a tavolsagot cm-ben,
amelyikbol a legélesebben latjak a kozeli olvasotablat. Eletmindséget felmérd kérdoivvel vizsgaltuk
latasukkal kapcsolatos elegedettsequiket, szubjektiv tapasztalataikat és diszfotopszias panaszaikat.

Eredmények: Az abszakt leadasi hataridsig rendelkezésre all¢ adatok alapjan betegeink
szemiveg nélkdli tvoli és intermedier Iataselessege kivalo, a normal méretl betlket olvassak.
Osszesegeben latasukkal elégedettek:~A multifokalis diffrakcios mlencsek esetében tipusosan
eszlelhett diszfotopszias panaszok a Clareon Vivity nyujtott fokuszd milencse eseteben elenyésztek.

Kovetkeztetés: Az elszetes vizsgalati értekek alapjana-Clareon Vivity milencseével kiting tavoll
es koztes lataselesseg erhetd el. Pacienseink elegedettek olvasolatasukkal. A gondos preoperativ
betegszelekcionak és tajekoztatasnak koszonhetGen az elért eredmeények megfelelnek a betegek

elvarasainak.
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03. Our Experience With The Clareon Vivity IOL

Gabor Vogt, Dora Kovacs, Mirtill Nagy, Nora Liegner, Tekla Sejlinger
Eszak-Pesti Centrumkorhaz - Honvédkorhaz, Budapestr

Introduction: The use of Extended Depth of Focus (EDoF) intraocular lenses has
recently gained prominence. EDoF intraocular lenses promise good distance and
intermediate vision with a favorable dysphotopsia profile. The physician has a significant
ole and responsibility in selecting the right int@ocular lens for patients requiring a
premium intraocular lens.

Objective: To-assess the visual acuity, subjective experiences and satisfaction of
patients using the Clareon Vivity EDoF intraocular lens made of a new, modefn material.

Methods: \\Ve included our patients in the study after careful preoperative selection,
who received detailed information about the expected visual functions after implantation
of the artificial lens. The examinations were performed on 20 eyes of 10 patients after
uncomplicated cataract surgery. \We assessed their uncorrected distance visual acuity
(UDVA) and best corrected distance visual acuity (COVA) on the ETDRS chart. We
examined their best corected distance visual acuity (CIVA) and near visual acuity
(CNVA) on a logarithmic reading chart and recorded a defocus curve. \We determined the
distance in cm from which they saw the near reading chart most dlearly. We examined
their satisfaction with their vision, their subjective experiences and their dysphotopsia
complaints with a quality of life questionnaire.

Results: Based on the data available by the abstract submission deadline, our patients
have excellent distance and intermediate visual acuity without glasses, and they can
read normal-sized letters. Overall, they are satisfied with their vision. Dysphotopsia
complaints, which are typically observed with multifocal diffractive intraocular lenses, are
negligible with the Clareon Vivity extended focus intraocular lens.

Conclusion: Based on preliminary results, excellent distance and intermediate visual
acuity can be achieved with the Clareon Vivity IOL. Our patients are satisfied with their
reading vision. Thanks to careful preoperative patient selection and information, the
results achieved meet the patients” expectations.
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04. Masodlagos miilencsebeiiltetések. Mitéti indikaciok
-, lencsetipusok -, mitéti technikak valtozasai
2015-2025 kozott. A Szegedi Tudomanyegyetem
beteganyaganak retrospelctiv elemzése

Skibek Akos, Laurinyecz Petra, Arpadffy-Lovas Tamas
Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbzpont, Szemeszeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A mitéti technikak fejlddése és a biztonsagos és hatékony milencsek
fejlesztése egyre javuld posztoperativ eredmenyek elerését teszi lehetéve az aphakia
optikai problérmnajanalk kikiiszobolésére. A korabban alkalmazott mdlencsék és rOgzitési
helyei magas szovbdmenyaranya utdn jelenleg a helyesen megyalasztott mitéti
indikacio, mdlencse és tervezett belltetési hely kivald matéti eredmenyt valoszinUsit
alacsony szbvodmenyarannyal.

Célkitlizés: A Szegedi Tudomanyegyetern Szemeészeti Klinikan 2015 és 2025 kozott
elvegzett masodlagos malencsebelltetesek matéti eredmeényei attekintése.

Betegek és médszer: 190 paciens miitéti eredményei retrospektiv elemzése mitéti
indikacio, valasztott matéti technika, a belltetett lencsetipus, a kiindulasi és a vizsgalat
vegen felvett korrigalatian és korrigalt Iatoélesseég adatfeldolgozassal,

Eredményel: M(itéti indikacio alapjan 6, a mditéti technikak, a belltetés helye, modja
id6beli valtozasaval 7 cseportba soroltuk a tanulmanyba valogatott eseteket. A kindulasi
korrigalatlan 1atoélesseégek 0,04-0,5], az utolso kontrollkor ezen adat 0,27-0,39 volt. A
kindulasi korrigalt legjobb latdeélesseq-0,28-0,66, az utolso kontrollkor 0,26-0,54 volt.

Osszefoglalas: A matéti technikak és a betiltetendd mitilencsék folyamatos jobba
valasaval mind Gvid, mind hosszu tavon kivald eredmeények érhetdk el a kildnbdzd

fo.

azonban elengedhetetlen az adott esetben legmegfelelébb modszer és mllencse
kivalasztasahoz.
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04. Secondary Artificial Lens Implantations Surgical
Indications-, Lens Types-, And Surgical Techniques
Changes 2015-2025 Retrospective Analysis Of Patients
Data At The University Of Szeged

Akos Skiibek, Petra Laurinyecz, Tamas Arpadffy-Lovas
Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K&zpont, Szemeszeti Klinika, Szeged

Introduction: The advancement of surgical techniques and the development of safe
and effective artificial implantation allow.forinereasingly improved postoperative results
to eliminate the-problemn of aphakia. After the high complication rate of previously
used artificial lenses and their implantation sites, currently the correctly chosen surgical
indication, artificial lens and planned implantation site, predict excellent surgical results
with low complication rate.

Objective: To review the surgical results of secondary intraocular lens implantations
performed at the University of Szeged, Departnent of Ophthalmology between 2015
and 2025.

Patients and method: Retrospective analysis of surgical results 190 patient’s surgical
indication, selected surgical technique and types of implants. Uncorrected and corrected
visual acuity recorded at baseline and at the end of the study with data processing.

Results: Based on the surgical indication into six groups, the surgical techniques,
the location of the implants and the method of implantation, we classified the cases
selected for the study into seven groups. The baseline uncorrected visual acuities were
0.04-0.5], these data at the last control were 0.27-0.39. The baseline best corected
visual acuities were 0.28-0.66, and the last check up these data were 0.26-0.54.

Summary: \With the continuous improvermnent of surgical techniques and
implantations, excellent results can be achieved in both the short and long term after
secondary implantations of various etiologies.
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0S. Pterygium és torikus lencseimplantacio
- esetismertetés

Tonkol Tamas *4, Vamosi Péter !

I Péterfy Sandor Korhaz, Budapest
> 2/0ASIS STUDIO, Budapest

ElGadasunkban bemutatjuk egy 50 éves ferfi beteg kétoldali kuszohalyogjanak
(pterygium) és szlrkehalyogjanak mteti és kontaktologai ellatasat és az ennek
kdvetkeztében kialakuld jelentds refrakciovaltozast.
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0S. Pterygium And Toric Lens Implantation
- Case Report

Tamas Tonkaol 2, Péter \Vamosi'

I Péterfy Sandor Korhaz, Budapest
22 OASIS STUDIO, Budapest

In our presentation, we present the surgical and contact lens treatment of bilateral

pterygium and cataract in a 50-year-old male patient and the significant refractive
change that resulted from this.
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06. Scharioth Macula Lens for patients with high myopia:
a novel approach to achieve spectacle independence
(binocular trifocal monovision)

Prof,/Scharioth Gabor 2
1 Aurelios Maganszemeészet, Nagyréde
2 Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Németorszag

Celunk egy Uj, 1Obbsz0rGs milencse-beliltetésen alapuld koncepcio tesztelése volt,
amely a szemuvegtdl valo figgetlenséget célozza meg sulyos és extremn Ovidlatasu
betegeknél (28,0 mm < tengelyhossz; 10,0 D < fenytorési hiba). Ezert bemutattuk
ezen betegek els® eredmeényeit. A tiszta lencse eltavolitdsa utan az egyik szemnél
emmetropiat, 8 masiknal enyhe rovidlatast céloztunk meg, mindkét esetben megfelel®
tordereji monofokalis tokzsakos malencsek belitetéseével. A posztoperativ fenytorési
meglepetés kodkazatanak csokkentésere a legtobb modern mllencse-szamitasi
képletet alkalmaztuk. Zonularis gyengeseg esetén tokfeszitd gyCrGt Gltettink be a
milencse stabilitdsanak ndvelese érdekeben. Az emmetropikus szem célia a nagyitas
és atavollatas javitasa volt, mig az enyhe rovidlato szem célja a jo koztes |atas biztositasa
Volt. Ezt kdvetben egy Scharioth makula lencset (SMIL) Ultettink be az emmetropikus
szembe az éles kozeli latas elérése érdekében. A mdtéttel kapcsolatos intra- vagy
posztoperativ.szovodmeények nem mertltek fel. A latasélesseg- és defokuszgorbéket a
posztoperativ id0szakban abrazoltuk.

Eredmenyeink szerint ez az Gj.koncepcio hatékony megkdzelitésnek tinik a megfelel®
korrekcid nelkuli atas eléréséhez minden tavolsagon, binokularis trifokalis monovizid
letrehozasaval. Ebben a specialis RLE esoportban magas paciens-elegedettseget
tapasztaltunk.
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06. Scharioth Macula Lens for patients with high myopia:
a novel approach to achieve spectacle independence
(binocular trifocal monovision)

Prof. Gabor Scharioth 2
1 Aurelios Maganszemeészet, Nagyréde
2 Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Németorszag

We aimed to test a novel concept based on multiple 10L-implantation, targeting
spectacle independence for patients with high and-excessive myopia+(28.0 mm <
axial length; 10.0 D < refractive-error). Therefore, we introduced the first results of these
patients. After clear lens extraction, one eye was targeted to emmetropia, and the other
to mild myopia by implanting monofocal capsular bag I0OLs with appropriate refractive
powers in each case. Most modern |IOL calculation formulas ere used to reduce the
risk for postoperative refractive suprise. In case of zonular weakness a capsular tension
fing was implanted to increase |OL stability. The emmetropic eye was aimed ta result in
magnification and improved distance vision, while the mild myopic eye was supposed
to ensure good intermediate vision. Thereafter, @ Scharioth Macula Lens (SMIL) was
implanted into the emmetropic eye in order to achieve sharp near vision. No intra-
or postoperative complication related to the surgery occured. Visual acuity curves and
defocus curves were plotted postoperatively.

According to our results, this new concept seems to be an efficient approach of achieving
appropriate uncorrected vision at all distances, by creating binocular trifocal monovision.
VWe experienced a high patient satisfaction in this special RLE group.
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07. Subluxalt CTR+PCL+tokzsak scleralis fixacioja
- esetismertetés

Sohajda Zoltan
Debreceni Egyetern Klinikai K&zpont Egynapos Szemeészeti Kozpont, Debrecen

18 éwel ezelttt a 40 éves ferfi beteg jobb szemét tompa serlles érte. Ennek
kovetlkeztében a traumas cataracta mellett iridodialysis és zonulolysis alakult ki,
Az elvegzett phacoemuilsificatio soran kivarrhatod tokfeszitd gydrivel stabilizaltuk a
lencsetokot. 18 éwvel késtbb (2025) a lencse zonulai leszakadtak és csak az eredeti
10/0-s sclera varat tartotta a subluxalt PCL-t. Ekkor Gjabb 10/0-s sderalis varattal
Ogzitettik a CTR+PCL+okzsakot. A PCL jo helyzetben stabilan all, a visus korrekcioval
0,6 lett. A10/0-s polypropylene varrat 18 év utan is megfelel® funkcidval birt.
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07. Scleral Fixation Of Subluxated CTR+PCL+Bag
- Case Report

Zoltan Sohajda
Debreceni Egyetern Klinikai K&zpont Egynapos Szemeészeti Kozpont, Debrecen

18 years ago, a 40-year-old male patient sufferd a blunt injury to his right eye. As aresdult,
traumnatic cataract, iridodialysis, and zonulolysis developed. During the performed
phacoemulsification the lens capsule was stabilized with suturable capsular tension ring.
18 years later (2025) the lens zolules detached.and-only the original 10/0'sclerl suture
held the subluxated.PCL-Atthat time the CTR+PCL+bag was fixated with another 10/0
scleral suture. The PCL is in good position and stable. The best corrected visual acuity
becaern 0,6. The 10/0 plypropylene suture still had adequate function after 18 years.
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08. Menteni ami mentheto: diszlokalt milencse mitéti
megoldasa - esetbemutatas

[Rozman Beata, El-Sharif Amira, Zelkd Andras, Bator Gyorgy
Markusovszky Eqgyeterni Oktatokorhaz, Szombathely

Bevezetés: Az utobbi évtizedben kifejlesztett ,peremképzéssel” végzett miitéti
technikak (.flange technique”) frappans megoldast biztositanak secunder mdlencse
implantaciohoz

Célunk, hogy bernutassuk a Sergio Canabrava ihlette peremkeépzd technikat eqgy serilés
soran lencsetokkal egydtt” in-the-bag” diszlokalddott malencse fixaciojahoz.

Esetbemutatas: a 79 éves, diabeteses, hypertonias, pitvarfibrillatio miatt anticoaquialt
ferfi beteg otthonaban fejsérllést szenvedett, melynek kapcsan jobb szemét tomnpa
sérlles erte. A korabban szirkehalyog matét soran implantalt M4 tipust milencse
a3 szemlencsetokkal egydtt temporalisan az ifs elé subluxalodott, a bulbusfal intalt
maradt. A mitét soran a limbustol 2 mm-re 6-0 polypropilen fonalat vezettink at a
milencse temporalis 2 haptikajan, a fonalat cauterrel Gviditettlk, a kepzddott peremnet
a SCleraba bujtatva.

Kovetkeztetés: a peremképzéssel végzett miitéti technika biztonsagos, kiméletes
beavatkozas, “mely financialisan sem megterhel® és igy elegans megoldasa a
diszlokalodott malenese fixaciojanak.
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08. Saving What Can Be Saved: Surgical Management Of
A Dislocated Intraocular Lens - Case Report

Beata Rozman, Amira EI-Sharif, Andras Zelko, Gydrgy Bator
Markusovszky Eqgyeterni Oktatokorhaz, Szombathely

Introduction: Over the past decade, surgical techniques employing the so-called
Jflange technique ,have provided an elegant solution for secondary intraocular lens
implantation.

Our aim is to present a flange-based fixation-technique, inspired by Sergio. Canabrava,
for the management-of an intraocular lens that became dislocated ,in the bag” as a
result of trruma.

Case report: A /9-year-old male patient with diabetes mellitus, hypertension, and
atrial fibrillation on anticoagulant therapy sustained a head injury at home, resulting in
blunt trauma to the right eye. The previously implanted MJ14 intraocular lens, inserted
during cataract surgery, became temporally subluxated in the bag anterior ta the iris,
while the globe wall rernained intact.

During surgery, a 6-0 polypropylene suture was passed through the two temporal
haptics of the int@ocular lens 2 mm posterior to the limbus. The suture ends were
shortened using cautery to create flanges, which were then tucked into the sclera.

Conclusion: The flange- technique is a safe and minimally invasive procedure that is
not financially burdensome, thereby providing an elegant and effective solution for the
fixation of a dislocated intraocular lens.
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09. Malyugin gyiirii rendhagyo esetekben
Pintér Maté
Petz Aladar Egyeterni Oktato Korhaz, Gyor

Célkitlizés: Szabad-e valasztunk a Malyugin-gyir(it azokban a rendhagyo esetekben,
amikor a capsulorhexist mar elvegeztik? Mennyire lehet biztonsagos a mitét kesobbi
fazisaiban a belltetése? Milyen technikakat alkalmazzunk?

Mdodszertan: Kérdéseink  meqgualaszolasara  irodalmi — attekintést,  tovabba
esettanulmanyok elemzéseét végeztik el.

Eredmények: A pupila mechanikus tagitdsa Malyugin-gydiri segitségével eqy
capsulorhexist kovetd matéti fazisban elvegezhetd, de nagyobb mitéti tapasztalatot
igényel, valamint bizonyos technikak elsajatitasa szikséges hozza.

Konklazié: Az egyik legfontosabb feladata egy operattrek, hogy elére tervezzen
és ezaltal megel©zze a lehet® legtobb komplikaciot, ami egy matét soran kialakulnat.
Azokban az esetekben, amikor mégis nehézsegekbe Utkdzink, jO ha minél tobb
megoldas van a tarsolyunkban.
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09. Malyugin Ring In Atypical Surgical Scenarios
Maté Pintér
Petz Aladar Egyetermni Oktato Korhaz, Gyor

Purpose: To evaluate the feasibility and safety of Malyugin ring implantation in atypical
surgical situations, particularly when capsulorhexis has already been completed, and to
surmmarize the surgical techniques required for its use in later phases of cataract surgery.

Methods: A focused review of the available literature was performed,. complemented
by the analysis of selected case reports-addressing mechanical pupil expansion using
the Malyugin-fing-after capsulorhexis.

Results: Viechanical pupil expansion with the Malyugin ring can be successfully
performed following capsulorhexis. However, this approach is technically more
demanding and requires advanced surgical experience as well as familiarity with specific
implantation techniques to minimize intrRoperative fisks.

Conclusions: One of the most important tasks of a surgeon is to plan ahead in
order to prevent as many potential complications as possible during surgery. In cases
where difficulties nevertheless arise, it is beneficial to have multiple alternative salutions
available.
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10. Soft Phaco with Unity

Prof. Scharioth Gabor 2
1 Aurelios Maganszemeészet, Nagyréde
2 Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Németorszag

Tobb mint 10 éwvel ezel6tt vezettik be a LIPMICS-t (Low Intraocular Microincisional
Cataract Surgery) egy olyan Ctaact sebészeti rendszerel, amely aktiv fluidikai
menedzsmentet (Alcon Centurion) alkalmaz a modern szirkehalyog-matéetek miitéti
telesitményének és eredmenyeinek javitasa erdekeében. Ez id alatt tobb mint 50 000
sziirkehalyog-mitetet vegeztiink LIPMICS bedllitasokkal. Ujabban egy Uj sziirkehalyog-
matéeti rendszert (Alcon Unitiy CVS) kezdtink el hasznalni, és szeretnénk itt bernutatni
kezdetitapasztalatainkat. Ez magaban foglalja az olyan Ujtechnologiak alkalmazasat, mint
az Intellengent Fluidics, a 4D Phaco és a Hybrid Tip. Ezek a technologiak potencialisan
javithatjalk a phaco gép intraoperativ teljesitmenyét, beleértve a surge (posztokkilzios
torés) kockazatanak csokkentéset, a kozel fiziologias szemnyomason valo, mikodeést
és a puha phaco tip hasznalatat még kemenyebb magvak esetén is. A LIPMICS, a hibrid
phaco tip és a palimer hegy( irfigacios/aspiacios kézidarabok hasznalata csokkenti az
olyan szovodmenyek intraoperativ kockazatat, mint a surge és a toktdrés. A polimer
hegyd, ,kapszulabarat” phaco hegy és aspidcos kezidarab segitseégevel a kapszula
serllésenek. kockazata dramaian csokken. A hegyek akar a kapszula polirozasan is
nagyon biztonsagosan hasznalhatok. Ez potencialisan lerdviditheti a kezdodk tanulasi
gorbejét, és novelheti a szlirkehalyog-mitét biztonsagossagat.

Klinikai tapasztalataink alatamasztasara sebeészeti videokat is vetitiink.
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10. Soft Phaco With Unity

Prof. Gabor Scharioth 2
1 Aurelios Maganszemeészet, Nagyréde
2 Aurelios Augenzentrum, Recklinghausen, Németorszag

More then 10 years ago we have introduced LIPMICS (Low Intraocular Microincisional
Cataract Surgery) using a Ctaract Surgery Systern that is using an active fluidics
managment (Alcon Centurion) to improve surgical performance and outcome in
modern cataract surgery. Over this period we have performed merethen' 50000 cataract
surgeries with LIPMICS settings. More recently we started to use a new cataract surgery
system-(Alcon Unitiy CVS) and we would like to present here our initial experience. This
will include using the new technologies like Intellengent Fluidics, 4D Phaco and Hybrid
Tip. These technologies have the potential to improve intraoperative perfornance of
the phaco machine including reduced risk for surge (postocdusion break), warking at a
near physiological intraocular pressure and using a soft phaco tip even in harder nuclei.
Using LIPMICS, hybrid phaco tip and polymer tipped irrigation/aspiration hand pieces
reduce the intraoperative fisk for complications like surge and capsular breaks. With
polymer tipped “capsule friendly” phaco tip and aspiration handpiece the risk of capsule
damage is dramatically reduced. The tips could be even used very safely to polish
the capsule. This has the potential to shorten the learning curve for beginners and to
increase safety of cataract surgery.

Surgical videos will be shown to support our dlinical experience.
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1. Calcifikalodott hidrofil milencse okozta latasromlas
mitéti megoldasa - esetismertetés

Szirdky Lilla Zsuzsanna, Sohajda Zoltan

Debreceni Egyetern Klinikai Ké&zpont Kenézy Gyula Campus , Egynapos Szemeészeti
K&zpont,Debrecen

Az 59 eéves nobeteq bal szemén 2013-ban progrediens katarakta miatt
szovbdmenymentes phacoemulsificatio tortéent 690ABY Zflex milencse belitetesevel.
Fél évvel a mitét utdn hatso tok fibrosis miatt tobb alkalommal NdYAG capsulotomia
tortent. 2025-re a mlencse teljes allomanya opacifikalodott, amely ismét homalyos
latast okozott. Emiatt pars plana vitrectomiat terveztink 0L explantatioval. A matét
soran az egytest( malencsét explantaltuk, majd a sulcusra 3 testd mdlencseét Gltettink.
A beteqg visusa 1,0 -re javult, panaszai megsziintek. Az explantalt mdlencsét scanning
electron microscope (SEM) és energia diszperziv rtg spektrophotometiia (EDX)
segitségevel vizsgaltuk. Ezek aztirtak le, hogy a mdlencse anyagaban kalciurmn és foszfor
volt kimutathato. A mdlencse felszinén felakodott agglomeratumokban szén, oxigen,
natrium, magnézium, aluminium, szilicium, klor, kalium, kalcium, titanium és arany volt
detektalnato. Ezek az adatok egybevagnak azon irodalmi adatokkal, amelyek hidrofil
malenecsékben az opacifikaciot leifak. Esetiink azert bir jelenttseggel, mert alatamasztja,
hogy a teljesen opacifikalddott mdlencsét tObb evvel a mitét utan is eredmeényesen
lehet kicserélni és awisust javitani.
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11. Surgical Management Of Vision Decrease Caused By
Caicified Hydrophilic IOL - Case Report

Lilla Zsuzsanna Sziraky, Zoltan Sohajda

Debreceni Egyetern Klinikai K&zpont Kenézy Gyula Campus , Egynapos Szemeészeti
K&zpont,Debrecen

In 2013, a 59 vear old fernale patient underwent uneventful phacoemulification with an
implantation of @ 690AB Zflex intraocular lens (I0L) in her left eye due to progressive
cataract. Six months post-operatively, NdYAG capsuletorny was performed several
times due to posterior capsulefibrosis. By 2025, the entire substance of the IOL became
opacque, causing blurred vision once again. Consequently, we planned a pars plana
vitrectorny with OL explantation. During the surgery, the single-piece I0L was explanted,
and a three-piece IOL was implanted into the diliary sulcus. The patient’s visual acuity
improved to 1,0, and her complaints resolved. The explantated IOL was analized using
scanning electron microscopy (SEM) and energy-dispersive X-ray spectroscopy (EDX).
These analyses revealed the presence of calcium and phosphorus within the IOL
material. Carbon, oxygen, sodium, magnesium, alurninium, silicon, chlorine, potassium,
calcium, titaniumn and gold were detected in the agglomerates deposited on the surface
of the lens. These findings are consistent with literature data describing the opacification
of hydrophilic intraocular lenses. Our case is significant becuase it demonstrates that
a fully opacified I0L can be successfully exchanges even several years after the initial
surgery, resulting in improved visual acuity.
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12. Artisan irisz-Idip intraocularis lencse implantacio
- tapasztalataink a PTE-KK Szemészeti Klinikan

Toth Noemi, \Wiegand Dorottya, Werling Dora, Prof. Csutak Adrienne
Pecsi Tudomanyegyetern, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemeészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Capsularis tdmogatas hianyaban kialakult aphakia esetén a megfelel®
milencse megvalasztasa sebészi kihivas. A nemzetkozi idnyelvek alapjan az irisz-klip
lencsek elfogadott alternativat jelentenek szekunder implantacio soran.

Célkitlizés: A PTE-KK Szemeészeti Klinikan retropupillaris Artisan lencsével operalt
betegek klinikai tapasztalatainak és funkcionalis eredmenyeinek bemnutatasa.

Maédszer: Retrospektiv esetsorelemnzést végeztiink azon aphak szemeken, melyeken
Artisan lencse implantacio tortént. Vizsgaltuk a demografiai adatokat, az aphakia okat,
a pars plana vitrectomiaval (PPV) kombinalt esetek aranyat, a latoélesseget (BCVA), 8
refrakciot (SE) és a szermnyomast (I0P).

Eredmények: 2024-ben 22 beteg esett at Artisan lencse implantacion, a betegek
atlageletkora 73,4 + 18,5 év volt. A mdtétek 45,5%-a PPV-vel kombinaltan tortént.
Glaucorna 27.3%-ban, véralvadasgatlo kezelés 36,4%-ban szerepelt az anamnézisben.
Az &tlages preoperativ BCVA jelentds javulast mutatott az utankovetés soran. Az
egyeves atlagos.refrakcios eredmeny emmetropiahoz kozeli értéket mutatott (SE + 1,0
D-n belll). Sulyos, latast veszelyeztett szovbdmenyt nem észlelttink.

Kovetkeztetés: Az Artisan lencse implantacio biztonsagos és hatékony megoldas
capsularis tamogatas hianyaban. Az elért funkcionalis eredmenyek alatamasztjak a
modszer helyeét a klinikai gyakorlatban.
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12. Artisan Iris-Claw Intraocular Lens Implantation
- Experiences At The Department Of Ophthalmology,
University Of Pécs

Noeémi Toth, Dorottya Wiegand, Dora \Werling, Prof. Adrienne Csutak
Pécsi Tudomanyegyetern, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Pécs

Introduction: ianagement of aphakia without capsular support remains a surgical
challenge. International guidelines consider ifis-claw intraocular lenses a viable alternative
for secondary implantation.

Purpose: To present clinical experiences and short-to-medium-term ' functional
outcomnes of patients operated with retropupillary Artisan lenses at our clinic,

Methods: A retrospective case sefies analysis was performed on eyes that underwent
Artisan lens implantation. \We examined demographic data, the causes of aphakia, the
proportion of cases combined with pars plana vitrectomny (PPV), corrected  distance
visual acuity (BCVA), refraction (spherical equivalent, SE), and intraocular pressure (I0P).

Results: In 2024, a total of 22 patients underwent Artisan lens implantation; the mean
age of the patients was 73.4 +18.5 years. 45.5% of the procedures were combined with
PPV. History of glaucoma and anticoagulant therapy were present in 273% and 36.4%
of cases, respectively. Average preoperative BCVA showed significant improvernent
during follow-up. The one-year average refractive eror was close to emmetropia (SE
within £ 1.0 D). No serious, vision-threatening intra- or postoperative complications
were observed.

Conclusion: Our results suggest that Artisan lens implantation is a safe and effective
solution for aphakia in the absence of capsular support. The functional outcomes
confirm its role in everyday clinical practice.
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13. A binocularis kozeli Iatasélesség vizsgalata EDOF
lencse beiiltetését kovetoen

Gacsalyi Noemi, Sohajda Zoltan

Debreceni Egyetern Klinikai Ké&zpont Kenézy Gyula Campus , Egynapos Szemeészeti
K&zpont,Debrecen

CélkitGizés: Az EDOF (Extended Depth of Focus), vagyis nyujtott fokuszd malencsék
pontos tervezes és sikeres bellitetést kovetden megfelel® latast biztositanak tavola és
kdztes tavolsagban egyarant, mikdzben jelentdsen csokkentik a lencse kialakitdsabol
ered®, zavaro éjszakai fenyjelenségeket.

Betegek és médszerek: 6 honappal a mitét utan vizsgaltuk az osztalyunkon
operalt, ELON (Medicontur Kft) lencsével implantalt betegek (18 f6) posztoperativ tavoli
lataselesseget Kettesy tabla segitsegeével, a kozeli és intermedier tavolsagban Zeiss
olvasotablaval.

Keérddivvel felmertik olvasoszemiveg viselesi szokasaikat és diszfotopszias, valamint
a3 zavaro fenyjelensegekkel Gsszefligg®d panaszaikat, majd ,Multifocal IOL” software
alkalmazassal binocularis defokuszgdrbéket vettink fel.

Eredmények: A vizsgalatok eredményeként azt kaptuk, hogy a paciensek az
ELON milencse bedltetéssel vegzett szirkehalyogmUtétek utan elegedettek a kozeli
latasteljesitrmenyukkel. A betegek 72 %-a nemn igényelt olvasoszemiveget a hetkdznapi
tevekenysegek soran és 88,9 %-uk teliesen szemuvegfuggetlenne valt a beavatkozas
utan. A kozeli visusokat jellernzd defokuszgdrbek dsszevethetOk a trifokalis milencsék
hasonlo adataival, mig zavaro fenyjelenseég (halo, glare) a tobbseguknek nincs (66,7 %)
vagy csak enyhe sulyossaguak (27,8%). Diszfotopszias panasz 5,6 %-ban volt.

Osszefoglalas: ELON lencse implantacio utdn a paciensek szemiveg nélkill
olvasasi kepessege nemn marad el jelentdsen a trifokalis lencsékhez képest, mikdzben
a zavaro halo és glare jelenseégek eltfordulasa ritkabb, igy batran ajanihatok aktiv eletet
€16 betegek szamara.
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13. Examination Of Binocular Near Visual Acuity After
EDOF Lens Implantation

Noémi Gacsalyi, Zoltan Sohajda

Debreceni Egyetern Klinikai K&zpont Kenézy Gyula Campus , Egynapos Szemeészeti
K&zpont,Debrecen

Objective: EDOF (Extended Depth of Focus) lenses provide accurate vision at both
distance and intermediate distances after precise design and successful implantation,
while significantly reducing the disturbing nighttime-lightphenomena caused by the
lens design.

Patients and methods: Six months after surgery, we examined the postoperative
distance visual acuity of patients (18 individuals) who had undergone surgery in our
department and had been implanted with ELON (Medicontur Kft) lenses using a
Kettesy chart and Zeiss reading chart. VWe used a questionnaire to assess their reading
glasses wearing habits and their complaints related to dysphotopsia and disturbing
light phenomena, then we recorded binocular defocus curves using the ,Multifacal IOL”
software application.

Results: The results of the studies showed that patients were satisfied with their near
vision performance after cataract surgery with ELON intraocular lens implantation. 72%
of patients did not require reading glasses for everyday activities, and 88.9% became
completely glasses-free after the procedure. The defocus curves characterizing near
vision are comparable to similar data for trifocal intraocular lenses, while the majority of
patients (66.7%) have no disturbing light phenomena (halos, glare) or only mild ones
(278%). Dysphotopsia complaints were reported in 5.6% of cases.

Summary: After ELON lens implantation, patients” ability to read without glasses
does not remnain significantly different from that with trifocal lenses, while the occurrence
of disturbing halo and glare phenomena is less frequent, so they can be confidently
recommended for patients with active lifestyles.
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14. Erett cataracta, sériilt szem, szililkonolaj
— mi hianyozhat még?

Werling Dora, Prof. Csutak Adrienne, Prof. Kuhn Ferenc
Pecsi Tudomanyegyetern, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemeészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Eqy 48 éves ferfi beteg jobb szemét korabban autdbaleset soran Gtés
erte, emiatt ideghartya levalas alakult ki, amit 2010-2011 kozott tObbszdr operaltak.
Az utolsd mitét sodn szilikon olaj belltetése tortént. Azota a szemlencséje teliesen
elborult, részleteiben mar a szemfenék sem volt vizsgalhato.

Esetismertetés: A mtet soran szlikehalyog eltavolitasat és az (vegtesti térben
levd olgj explantaciojat terveztik egytlésben. A cataracta eltdvolitdsa utan célunk volt
a retina vizsgalata, és ennek flggvényeben az olaj szikség szerinti reimplantacioja.
A szirkehalyog matét soran jelentds fokd zonulolysis volt 18thatd a korabbi sérlles
kévetkezmenyekeént, emiatt a lencse eltavolitasa technikailag nehezitett volt. A zonularis
instabilitas miatt sulcusra Ultetett mdlencse implantacioja mellett dontottink, \Vitrectomiat
is vegeztiink, mely soran lathato volt, hogy a retina korben az alapjan volt, emiatt az olaj
reimplantaciora nem volt szikseg.

Eredmények: A beteg sulcus lencséje a motét utani kontrollokon kissé lefelé
diszlokalodott, vizusa az 1 honapos kontrollon korrekcidval 40% volt. A lequtobbi, 4
honapos kontrollon-a mdlencse mar centralis helyzetben volt, a beteg I13tasélessege
korrekcioval 70% Volt.
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14. Mature Cataract, Traumatized Eye, Silicone Oil
— What Else Could Be Missing?

Dora Werling, Prof. Adrienne Csutak, Prof. Ferenc Kuhn
Pécsi Tudomanyegyetemn, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemeészeti Klinika, Pécs

Introduction: The right eye of a 48-year-old male patient sustained blunt trauma in a
previous car accident, which resulted in retinal detachment. The eye underwent multiple
surgical interventions between 2010 and 2011, During the final procedure, silicone ol
tamponade was implanted. Since then, the crystallinelens became completely opacified,
and detailed fundus examination was no longer possible.

Case Presentation: A combined procedure was planned, consisting of cataract
extraction and explantation of the silicone oil fromn the vitreous cavity in a single session.
Following cataract removal, retinal evaluation was intended, with reimplantation of
silicone ail if necessary. During cataract surgery, marked zonulolysis was obsefved as a
consequence of the previous trauma, making lens removal technically challenging. Due
to the zonular instability, implantation of a sulcus-fixated intr@ocular lens was chosen.
Vitrectomy was also performed, during which the retina was found to be fully attached
circurnferentially; therefore, reimplantation of silicone oil was not required.

Results: At postoperative follow-up visits, the sulcus-fixated intraocular lens showed
slight inferior dislocation. At the 1-month follow-up, best-corrected visual acuity was
40%. At the most recent follow-up, 4 months postoperatively, the intraocular lens was
centrally positioned, and best-corrected visual acuity had improved to 70%.
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1S. Tervezhetoség a rezidensek mitéteinél
— Létezik-e idealis beteg a tanulo sebész szamara?

Boha Zsdfia, Papp Ninetta, Bator Gydrgy, Nemeth Orsolya
Vas Varmegyei Markusovszky Eqyeterni Oktatokorhaz, Szombathely

Bevezetés: A vildagon az eqyik leggyakrabban végzett sebészeti beavatkozas a
szlrkehalyog mdtét, melynek onallo veégzesere valo felkesziles a rezidenskepzés
reszét kepezi. A tanulasi folyamat soran alapvetd szempont a megfeleld beteg
kivalasztasa és az el6zetes, alapos mUtéti tervezés a szovddmenyek elkerllese
érdekében.

Madszerek és betegek: 2023-2025 kozott retrospektiv mddon vizsgaltuk a
rezidensek altal a Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemni Oktatokorhaz Szemeszeti
Osztalyan egynapos sebészeti ellatas keretein belll vegzett szirkehalyog mdtetek
eredmenyesseget. Vizsgalatunk kiterjedt a beteg kivalasztasi kritériumok elemzésere
(Triemli Cataract Score (TCS) alapjan), az oktatasi célu mitétek tervezhetdsegeére és a
biztonsagossag szempontjaira egyarant.

Eredmények: 2023 és 2025 kozott az intézmeényben elvégzett szirkehalyog
matétek (n=6574) kozul 215 (3,27%) mitétet vegeztek rezidensek (11 f6). Az
InternationalCouncil of Ophthalmology - Ophthalmology Surgical Competency
Assessment Rubrie.(OSCAR) klasszifikacio szerint a rezidensek atlagos kepzettsegi
szintje 74,1+4,95. A betegek atlag életkora 73,71£7,56 (43-93) volt, a ferfi-n® arany 40-
650%. A szemek 59,07%-a jobb szem volt. A betegek mtét eltti TCS értéke minden
esetben 0-2 kdze esett. Az elllst csarmak atlagos melysege 3,22+0,47 (2,23-6,62),
a bulbushossz 23,23 +0,86 (21,09-26,89), a-pupilla atmérGje 4,1441,35 (2,32-8,71)
volt. Az atlagos miteti id6 30,49+8,14 (10-65) perc. A mitetek eldtti legjobb korrigalt
tavoli Iatoeélesseg (BCDVA) 0,43+0,21 volt. A posztoperativ BCDVA az utolso kontroll
alkalmaval 0,88+0,21-nak adodott. Intraoperativ szOvodmeny az esetek

13,5 %-ban alakult ki, melyek kozil 5,56%-ban hatso tok ruptura, 2,79%-ban Ovegtest
vesztés, 1,4%-ban zonulolizis és irisz traumna, 0,9%-ban elllsd csarnokban jelentkezd
verzes kerdlt leidsa. A mdtéetek vegen minden esetben tortént lencsebedltetés,
92,6%-ban eqgytestl, 74%-ban haromtestd mdlencsét implantaltunk. Az egytestd
milencsék eloszlasa 88,89%-ban szferikus, 11,11%-ban torikus, a torikus mdlencsék
esetén a hidrofil-hidrofob aany 26,3%-7/3,7/%. Az esetek 3,7%-nal emelkedett
intraocularis nyomas, 0,9%-nal posztoperativ cisztoid macula 6déma, 0,47%-nal
hypotonia igazolodott a korai posztoperativ szakban. Az operalt szemek 1,4 %-ban
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valt szikségesse reoperacio csarokoblités sziksegessege, ideghartyalevalas, illetve
suprachoroidealis vérzes miatt.

Osszefoglalas: Az oktatd matétek sordn a tanulok aktudlis képességeinek
megfelelben kivalasztott betegek kulcsfontossaguak a jO matéti eredmények
elérésehez es a betegbiztonsag megorzesehez.
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15. Predictability In Resident Surgeries
- Is There An Ideal Patient For The Trainee Surgeon?

/s0fia Boha, Ninetta Papp, Gyorgy Bator, Orsolya Néemeth
Vas Varmegyei Markusovszky Eqyeterni Oktatokorhaz, Szombathely

Introduction: Cataract surgery is one of the most frequently performed surgical
procedures worldwide, and preparation for performing it independently is an integral
part of residency training. During the learning process, the proper selection of patients
and thorough preoperative planning are essential in order to avoid complications.

Methods and Patients: Between 2023 and 2025, we retrospectively analyzed
the outcomes of cataract surgeries performed by residents at the Department of
Ophthalmology of Markusovszky University Teaching Hospital in Vas County within
the framework of one-day surgery. Our analysis included evaluation of patient
selection criteria (based on the Triemli Cataract Score [TCS]), the predictability of
teaching surgeries, and safety aspects.

Results: Of the 6,574 cataract surgeries performed at the institution between 2023
and 2025, 215 procedures (3.27%) were carried out by residents (n =11). According to
the International Council of Ophthalmology — Ophthalmology Surgical Competency
Assessment-Rubric (OSCAR), the residents” mean competency level was 741 + 4.95.
The mean age of patients was 73.71 £ 756 years (range: 43-93), with a male-to-fernale
ratio of 40-60%. In 59.07% of cases, the right eye was operated. The preoperative
TCS score ranged between O and 2 in all cases. The mean anterior chamber depth
was 3.22 + 047 mm (2.23-6.62), axiallength was 23.23 + 0.86 mm (21.09-26.89),
and pupil diameter was 4.4 + 135 mm (2.32-8/1). The mean surgical time was 30.49
+ 814 minutes (10-65). Preoperative best corected distance visual acuity (BCDVA)
was 0.43 + 0.2], while postoperative BCDVA at the final follow-up improved to 0.88
+ 0.21. Intrroperative complications occurred in 13.5% of cases, induding posterior
capsule rupture in 5.56%, vitreous 10ss in 2.79%, zonulolysis and ifis traumain 1.4%, and
anterior chamber hemorrhage in 0.9%. Intraocular lens implantation was performed in
all cases: a one-piece intraocular lens was implanted in 92.6% and a three-piece lens
in 74% of the procedures. The distribution of one-piece intraocular lenses is 88.89%
spherical and 1111% toric, among toric int@ocular lenses the hydrophilic-hydrophobic
@tio is 26.3%-73.7%. In the early postoperative period, elevated intraocular pressure
occurred in 3.7% of cases, cystoid macular edema in 0.9%, and hypotony in 0.47%.
RReoperation was required in 1.4% of the operated eyes due to the need for anterior
chamber irrigation, retinal detachment or suprachoroidal hemorrhage.
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Conclusion: In teaching surgeries, careful patient selection tailored to the trainees’
current skill level is essential for achieving good surgical outcornes and maintaining
patient safety.
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16. Pseudoexfoliatids szindroma intraoperativ
szivodmeényei sziirkehalyog-mitétek soran

Nyolczas Kinga, Szalontai Imre, Pesztenlehrer Norbert
Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Celkitiizés: A pseudoexfoliatios (PEX) szindroma ismerten noveli a szlirkehalyog-
matétek intraoperativ komplikacioinak kockazatat. A modern sebeszeti technikaknalk
koszOnhetben azonban a szovddmenyek eldfordulasa napjainkban alacsony. Jelen
vizsgalatunk célia a 2025-ben osztalyunkon vegzett PEX-es betegek mitétjeinek
retrospektiv elernzése, valamint egy konkrét intraoperativ szOvodmeny bemutatasa.

Madszer: 2025-ben osztalyunkon Osszesen 2285 sziirkehalyog-miitét torteént,
melyek kozdl 17 beteg 22 szemeét vizsgaltuk (11 n6, 6 ferfi; atlagéletkor: 78,4 + 3,6 év),
akik PEX diagnozissal rendelkeztek. Az esettanulmanyhoz a matéti felvételt a Ngenuity
rendszer segitségevel 10gzitettuk.

Eredményelk: Osszesen S esetben hasznaltunk intraoperativ retrakdts eszkozt,
4 esetben volt szikseqg intraoperativ gyogyszeres pupillatagitasra, és eqgy esetben
fordult el® tovabbi mitétet igenyld komplikacio (0,045%). A bemutatott esetben a
jelentés zonulolysis miatt jetring beultetéset kovetGen sikeres milencse-implantacio
tortent a tokba.

KonklGzié: A PEX elsfsorban az idésebb korosztalyt, ezen belll a néi betegeket
érinti. Az adott betegcsoportban a szurkehalyog-mitétek kozel felében volt szikseg
retrakcios eszkozoOk és intacameralis gyogyszeres pupillatagitas  alkalmazasara.
Osszessegében a modern sebészeti“technikak mellett a sulyos intraoperativ
szovodmenyek aranya alacsony.
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16. Intraoperative Complications Of Pseudoexfoliation
Syndrome In Cataract Surgery

Kinga Nyolczas, Imre Szalontai, Norbert Pesztenlehrer
Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Purpose: Pseudoexfoliation (PEX) syndrome is known to increase the risk of
intraoperative complications during cataract surgery. However, thanks to modem
surgical techniques, the incidence of such complications is currently low. The aim of this
study was to retrospectively analyze cataract surgeries performed in 2025 on patients
with PEX at our departrment and to present a case with an intraoperative complication.

Methods: In 2025, 3 total of 2285 cataract surgeries were performed at our
department, of which 22 eyes of 17 patients (Il wormen, 6 men; mean age 784 + 3.6
years) with a diagnosis of PEX were retrospectively reviewed. The surgical video for the
case study was recorded using the Ngenuity system.

Results: Intraoperative retractors were used in 5 cases, pharmacological pupil dilation
was required in 4 cases, and one case experienced a complication necessitating
additional surgery (0.045%). In the presented case, significant zonular dialysis fequired
the insertion of a capsular tension ring, followed by successful in-the-bag intraocular
lens implantation.

Conclusions: PEX predominantly affects the elderly population, particularly women.
In this cohort, nearly half of the cataract surgeries required the use of retractors and
intracameral pharmacological pupil dilation. Overall, the incidence of severe intraoperative
complications remains low with modern surgical techniques.
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17. Nem megfelelo tipusi miillencse-implantacio
korrelcidja masodlagos retropupillaris iris-clip lencse
beiiltetéssel

Kormanyos Kitti, Csakany Béla, Szabod Antal
Semmelweis Egyetern Szemeészeti Klinika, Budapest

Célkitlizés: A komplikalt szirkehalyog-mitétek soran felléps zonularis instabilitas
vagy hatso tokrepedes komoly kihivas elé allitia a sebészeket. A szerzdk célja, hogy
felnivjak a figyelmet az elllsd csarnokba helyezett egytestd milencsek okozta sulyos
szOvbdmenyekre és azok sebeszi megoldasara.

Esetismertetés: K&t beteg esetét mutatjuk be, akiknél korabban, mas intézményben
vegzett komplikalt szirkehalyog-mitét soran egytest( malencsét implantaltak az eltlsé
csamokba. A nem megfeleld lencsevalasztas és pozicionalas mindkét esetben magas
szemnyomast, kovetkezmenyes szaruhartya oedemat okozott. A konzervativ kezelés
nem hozott tartos eredmenyt, ezért a lencsék eltavolitasa valt sziksegesse.

Mutéti megoldas: A mtétek soran az ellils® csamokban 1éve egytest( lencséket
explantaltuk, majd eqgy Ulésben retropupillaris 6gzitesd (irs-dlip) malencséket Gltettink
be. Ez-a technika lehettve tette a lencsek fiziologias elhelyezéset, Postoperativan a
szemnyomas-mindket esetben normalizalodott, a gyulladasos reakciok megszintek.
A betegek latoélessege csak kismertekben javult, mely a szaruhartya allapotaval és a
szemfeneki keppel magyarazhato.

Kovetkeztetés: Intmoperativ szGvddmények a legnagyobb sebészi tapasztalat
mellett is el6fordulhatnak, azonban ilyenkor kulcsfontossagu a sertlések pontos
felmérése és a lehetdségek meregelése. Amennyiben-a komplikacio pillanataban nem
all rendelkezésre az adott szituacionak megfeleld specialis implantatum, szakmailag
célravezetObb a beteg primer aphakiasan hagyasa. Eqy késbbi idbpontban, nyugodt
korlimenyek kozott megtervezett masodlagos mdlencse-belitetés — a paciens
egyedi adottsagaihoz valasztott lencsetipussal és technikaval — hosszu tavon joval
biztonsagosabb és jobb vizualis rehabilitaciot garantal.
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17. Correction Of Improper Intraocular Lens Implantation
With Secondary Retropupillary IOL Fixation

Kitti Kormanyos, Béla Csakany, Antal Szabo
Semmelweis Egyeten Szemeszeti Klinika, Budapest

Purpose: Zonular instability or posterior capsular rupture during complicated cataract
surgery presents a significant challenge to surgeons. The authors aim to highlight the
severe complications caused by one-piece intraocular lenses (IOL) implanted into the
anterior chamber and to present their surgical management.

Case Reports: \\Ve present-the cases of two patients who previously underwent
complicated cataract surgery at another institution, where a one-piece IOL was
implanted into the anterior chamber. In both cases, the inappropriate lens selection
and positioning led to elevated intraocular pressure and subsequent cormeal edema.
As conservative treatment failed to provide lasting results, explantation of the lenses
became necessary.

Surgical Management: During the surgeries, the one-piece lenses located in the
anterior chamber were explanted, followed by the implantation of retropupillary-fixated
(ifs-clip) 10Ls in a single session. This technique allowed for a more physiological
positioning of the lenses. Postoperatively, intraocular pressure normalized in both cases,
and inflammatory reactions subsided. Visual acuity showed only modest improvermnent,
which can be attributed to the preoperative state of the cornea and the retinal findings.

Conclusion: Intraoperative complications can occur even with the greatest surgical
experience; however, in such cases, a precise assessment of the injury and a careful
consideration of the available options are crucial. If 3 specialized implant suitable for
the specific anatomical situation is not available at the moment of the complication,
leaving the patient in primary aphakia is professionally more appropriate. A secondary
|OL implantation, planned under calm conditions at a later date—using a lens type and
technique tailored to the patient’s individual needs—guarantees a significantly safer and
better long-term visual rehabilitation.
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18. Diplopia cataracta mitét utan - a polaHelp
allkalmazas sziiletése és fejlodése

Balint Andras
Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, Szemeszet, Zalaegerszeg

A cataracta matétet kdvetGen ritkdan ugyan, de elfordulhat posztoperativ diplopia
kialakulasa. Nem minden esetben indokolt vagy kivitelezhet a panaszok sebeszi
Uton tortend csokkentése; ilyen esetekben a konzervativ terdpias megoldasok gyakran
hatékony, a beteg szamara is komfortos alternativat jelentenek.

Az elbadas soran  attekinten a cataracta mdtét utani diplopia  lehetseges
pathomechanizmusait, valamint a rendelkezésre allo kezelgsi lehetdsegeket, kildnos
tekintettel a prizmas korekciora. Bemutatom az altalam  fejlesztett |, polaHelp”
mobilalkalmazast, amely a prizmas szemuveg felidsat és finomhangolasat: hivatott
tamogatni a mindennapi klinikai gyakorlatban.

Ismertetern tovabba az alkalmazas kestbb beepitett funkcioit, amelyek nemcsak a
feln6tt-, hanemn a gyermekszemeszeti ellatasban is hasznosithatok, valamint kitérek a
tervezett jovobeli fejlesztésekre és azok lehetseges kiinikai jelenttsegére.
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18. Diplopia After Cataract Surgery — The Development
And Evolution Of The Polahelp Application

Andras Balint
Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, Szemeszet, Zalaegerszeg

Although rare, postoperative diplopia may occur following cataract surgery. In certain
cases, surgical reduction of symptoms is neither indicated nor feasible; in such
situations, conservative therapeutic approaches often provide an effective and patient-
friendly alternative.

This_presentation reviews the possible pathomechanisms of diplopia after cataract
surgery and discusses available treatment options, with particular emphasis on
prismatic correction. The lecture introduces the polaHelp maobile application developed
by the author, which is designed to support the prescription and fine-tuning of prismatic
spectades in everyday dlinical practice.

Furthermore, later-implemented features of the application are presented, highlighting
their applicability not only in adult ophthalmology but also in pediatric ophthalmic care.
Finally, planned future developments and their potential clinical relevance are outlined.
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19. Irisclip milencse retropupillaris beiiltetése
tokhidnyos aphakiaban - 10 éves tapasztalataink

Czigdny Tamas, Gaspar Akos, Ferencz Maria Eva
Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Eqyeterni Oktatokorhaz, Budapest

Bevezetés: A tokhianyos aphakia és az intraocularis milencse-diszlokacio ellatasa
kihivast jelent a szemeszeti gyakorlatban. A kilonbdzo sebészi megoldasok — beleértve
a3 scdera-fixalt, varrattal 1Ogztett és irisfixalt milencséket — esetében a posztoperativ
szOvodmenyek eldfordulasa es kezelése altalanos klinikai problernat jelent. Az irisfixalt
(insclip) mdlencsek technikailag egyszer(ibb alternativat kinalnak, ugyanakkor ezen
eljaras eseten is korGltekint® mitéti stratégia alkalmazasa szikséges.

Madszer: Retrospektiv vizsgalatunkban az elmult 10 év somn intézetinkben
retropupillaris irsfixalt malencse-implantacion atesett 36 beteg 38 szemének adatait
elemeztik. A mateteket valamennyi esetben azonos operatdr végezte. A vizsgalat
soran ertékeltik a pre- és posztoperativ legjobb korrigalt latoelesseget (BCVA), a
szaruhartya-vizeny® fennallasat, az intraocularis nyomas valtozasat, valamint a cystoid
macula oedema (CMO) el6fordulasat.

Eredmények: A posztoperativ szovidmeények eltforduldsi amnya nem  volt
Osszhangban a nemzetkdzi irodalomban kozolt adatokkal, annak ellenére sem, hogy
a Vizsgalati idoszak soran miditeti technikankat tobb alkalormmal modositottuk mind
a pars plana vitrectornia.elvégzése, mind a sebkeszites Modja (sclerocormealis vagy
clear cornea megkozelites) tekinteteben. Bizonyos esetekben a szaruhartya oedemaja
(26,3%-ban) és a maculat érint® cysteid oedemna (18,42%) perzisztalo jelleget mutatott.

Kovetkeztetés: A retropupillaris irisfixalt milencse belltetése tokhianyos aphakiaban
technikailag kivitelezhetd és Ovid tavon megfeleld funkciondlis eredmeényeket
biztosito eljaras. Vizsgalatunk eredmenyei azonban azt mutatjak, hogy a posztoperativ
szovodmenyek — kilonodsen a perzisztald szaruhartya oedema és a cystoid macula
oedema — el6fordulasi aranya a mdtéeti technika tObbszOi modositasa ellenére
semn csokkent kielegitd mertekben. Mindez ara utal, hogy a retropupillaris irisfixalt
milencsek alkalmazasa bizonyos esetekben inherens kockazatot hordoz, es egyes
betegcsoportoknal nem tekinthett optimalis megoldasnak. Tapasztalataink alapjan
tokhianyos aphakiaban a mdlencse rogzitesenek alternativ, iris-kontaktust nern igéenyld
modszerei — els6sorban a sclera-fixalt mdlencsék — meérlegelése indokolt.

Kulcsszavalk: tokhianyos aphakia; iisfixalt mdlencse; retropupillaris implantacio;
posztoperativ szovodmenyek
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19. Retropupillary Implantation Of Iris-Claw Intraocular
Lenses In Aphakia With Capsular Deficiency - 10 Years Of
Experience

Tamés Czigany, Akos Gaspar, Méria Eva Ferencz
Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyeterni Oktatokorhaz, Budapest

Introduction: The management of aphakia with capsular deficiency and intraocular
lens dislocation represents a challenge in ophthalmic practice. Various surgical solutions
— including scleral-fixated, sutured, and irs-fixated intraocular lenses —-.are associated
with postoperative complications, the-incidence and management of which remain a
general clinicalproblem. Iris-fixated (iris-claw) intraocular lenses offer a technically simpler
alternative; however, careful surgical planning is required even with this technique.

Methads: In this retrospective study, we analyzed the data of 38 eyes of 36 patients
who underwent retropupillary iris-fixated intraocular lens implantation at our institution
over a 10-year period. All procedures were performed by the same surgeon. Pre- and
postoperative best-corrected visual acuity (BCVA), the presence of comeal edema,
changes in intreocular pressure, and the occurrence of cystoid macular edemna (CVIO)
were evaluated.

Results: The incidence of postoperative complications was not consistent with data
reported in the international literature, despite multiple modifications of the surgical
technique during the study period, induding changes in the performance of pars
plana vitrectorny and in the method of wound construction (sclerocormneal versus clear
corneal approach). In certain cases, corneal edema (26.3%) and cystoid macular edema
involving the macula (18.42%) showed a persistent course.

Conclusion: Retropupillary ifis-fixated intraocular lens implantation in aphakia with
capsular deficiency is a technically feasible procedure and provides acceptable short-term
functional outcomes. However, our results indicate that the incidence of postoperative
complications — particularly persistent cormneal edema and cystoid macular edema —
did not decrease satisfactorily despite multiple modifications of the surgical technique.
This suggests that the use of retropupillary iris-fixated intraocular lenses carries inherent
fisks in certain cases and may not represent an optimal solution for specific patient
groups. Based on our experience, alternative intraocular lens fixation methods that
do not require iris contact — primarily scleral-fixated intraocular lenses — should be
considered in aphakia with capsular deficiency.

Keywords: aphakia without capsular support; ifis-fixated intraocular lens; retropupillary
implantation; postoperative complications

a Magyar Mdlencse Implantacios és Refiaktiv Sebészeti Tarsasag
SHIOL i ’ Kongresszusa | Siéfok, Hotel Azir, 2026.03.19-21. SH IOL 202 6 4]



20. Antitrombotikus szerek perioperativ kérdése

Tatay Dora
Békes Varmegyei Kézponti Korhaz Pandy Kalman Tagkorhaz, Gyula

A szemeészeti gyakorlatban nagy aranyban kerUl sor antithrombotikus kezelésben
eszeslld betegek operativ ellatasara, ami az idd6sOdo, polimorbid betegpopulacio
és a3 cardiovasculars tarsbetegsegek novekvd gyakorisaganak kovetkezmenye.
Az anticoaqulans és antiaggregans szerek alkalmazasa hatékonyan csokkenti a
tromboembolias események kockazatat, ugyanakkor fokozza a perioperatlv vérzeses
szovodmenyek eldfordulasat. Az elmult mintegy egy eévtizedben megjelent direkt oralis
anticoagulansok jelenttsen atalakitottak a perioperativ dontéshozatalt, Uj kihivasokat
és szempontokat hozva a szemeszeti ellatasba. A szemeszeti dontéshozatal soran
kézponti dilemmat jelent az antithrombaotikus terapia felfliggesztesebdl eredd, akar
életet veszelyeztet® trombotikus kockazat és a kezelés folytatasaval jaro, potencialisan
latast veszélyeztet® verzeses kockazat mérlegelése. Az elbadas célia a biztonsagos
szemeészeti  perioperativ  ellatds  szempontjainak  Osszefoglalasa,  valamint  az
interdiszciplinaris egydttmikodes jelentdsegének hangsulyozasa az antithrombotikus
kezelést kapo betegek ellatasaban.
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20. Perioperative Considerations Of Antithrombotic
Therapy

DOra Tatay
Beékes Varmegyei K&zponti Korhaz Pandy Kalman Tagkorhaz, Gyula

In ophthalmic practice, a substantial proportion of surgical procedures are performed
in patients receiving antithrombatic therapy, reflecting the aging, multimorbid patient
population and the increasing prevalence of cardiovascular comorbidities. Anticoagulant
and antiplatelet agents effectively reduce the risk-of thromboembolic events; however,
they also increase the incidence of perioperative bleeding complications. Over the past
decade, the introduction of direct oral anticoagulants has significantly transformed
perioperative decision-making, introducing new challenges and considerations in
ophthalmic care. A central dilemma in ophthalmic perioperative management is
balancing the potentially life-threatening thrombatic risk assodiated with interruption
of antithrombotic therapy against the potentially vision-threatening hemorrhagic risk
associated with continuation of treatrnent. The aim of this presentation is to summarize
the key principles of safe pefioperative ophthalmic care and to emphasize the importance
of interdisciplinary collaboration in the management of patients receiving antithrombotic
therapy.
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21. Tobb mint a Iatas helyreallitasa — cisztas fibrozisban
szenvedo fiatal beteg komplex szemészeti ellatasa

Balint Andras
Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, Szemeszet, Zalaegerszeg

28 éves pacdienstnk sulyos alapbetegsége miatt fiatal kora ellenére szamos
gyogyszeres es sebeészeti kezelesen esett at, tobbek kdzott tiddtranszplantacion is. A
hosszan tartd szisztemnas szteroidterapia kovetlkeztében mindkét szemen kifejezetten
vaskos, hatso keérgi cataracta alakult ki, amely nemcsak jelent®s latasromlast okozott,
hanem esztétikailag is zavarova valt a pupilla kifejezett fehéres elszinezbdése miatt.

A paciens myopias volt, kordbban szemiveget és kontaktlencsét is viselt. Bal szeme
tompalatd és befele terd kancsalsagot mutatott; a tompalatas meértélke Kkorabbi
dokumentacio hianyaban nem volt pontosan meghatarozhato. EIs6 lepésben a jobb
szemen vegeztink cataracta mitetet EDoF tipusu intraocularis lencse belitetesével, ezt

Bar a bal szemen szamottevO latasélesség-javulas nem volt elérhetd, a kétoldali
(ataracta eltdvolitasa jelentds eletmindseg-javulast eredmenyezett. Késtbb esztétikai
indikacioval kancsalsagellenes matétet vegeztink, amelyet kdvetbena paciens latotere
is bovalt, valamint @ mindennapi tevekenysegek — kilondsen a gépjarmivezetes -
biztonsagosabba valtak megitélése szerint.
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21. More Than Visual Improvement: Ophthalmic Careiln A
Young Patient With Cystic Fibrosis

Andras Balint
Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, Szemeszet, Zalaegerszeg

Our 28-year-old patient had undergone numerous medical and surgical treatments due
to a severe underlying disease; despite her young age, she had already received a lung
transplant. As a consequence of prolonged systemic steroid therapy, pronounced bilateral
posterior cortical cataracts developed, causing notonly significant visual impairment but
also considerable cosmetic concern due to the marked whitish appearance of the pupils.

The patient was myopic and had previously worn both spectacles and contact lenses.
The left eye was amblyopic and exhibited esotropia; the degree of amblyopia could not
be precisely determined because no prior visual acuity data or medical documentation
were available. As a first step, cataract surgery was performed on the right eye with
implantation of an extended depth of focus (EDoF) intraocular lens, followed by cataract
surgery on the left eye with implantation of a monofocal intraocular lens.

Although no substantial improvernent in visual acuity was achieved in the left eye,
bilateral cataract extraction resulted in @ marked improvermnent in the patient’s quality of
life. Subsequently, strabismus surgery was performed for cosmetic indications; following
the procedure, the patient reported an expansion of her visual field and perceived
everyday activities -particularly driving- as safer.
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22. Pilokarpin csepp hatasa az iridocornealis
parameterekre kombinalt phaco-IKahook dual blade
goniotomia utan

Prof/Holld Gabor 2, Prof. Kita Yoshiyuki 3, Yata Nagahiro 3, Ishida Tomoko 3

I Tutkimusz KFT, Solymar
2/Prima Medica Szemeszeti Kbzpont, Budapest
* Kyorin University, Suginami Hospital, Departrent of Ophthalmology, Tokio, Japan

Célkitiizés: Pilokarpin csepp tartos hasznalata gyakori a fakoemulzifikacidval kombinalt
KKahok dual-blade (fako-KDB) szemnyomas-csOkkentd mdtét utan a periférias ellilsd
synechia kialakulas megeltzése céljabol. A jelen vizsgalatban ennek valos elGnyeit
vizsgaltuk nyitott csarnokzugu glaukomas (OAG) szemelken falko-KDB utan.

Madszer: 30 egymast kovetden fako-KDB muitéttel operalt japan OAG beteg 30
szemen swept-source OCT-vel vizsgaltuk a csamokzug parameétereit (angle opening
distance, AQOD; trabecular-ifis space area, TISA) négy pozicioban: a sclefasarkantyutol
meért 250 és 500 pm tavolsagban temporalisan es nasalisan.

Eredményelk: A median sphericus ekvivalens -2,75 D volt (széls¢ értékek: -18,5 D
és +2,25 D). Valamennyi posztoperativ AOD és TISA értek mar pilokarpin cseppentese
elott kiinikai-es statisztikai értelernben is jelentdsen nagyobb volt, mint matet elott
(P<0.001). Egy 0raval a pilokarpin csepp becseppentése utan a TISA értékek minden
pozicioban és az AQD eértekek tekintetében a négybdl harom- pezicibban valtozatianok
maradtak (p>0135). Temporalisan, a sclerasarkantydtol meért 500 um tavolsagban
az AQOD erteke minimalisan, gyakorlati-szempontbdl elnanyagolhatoan nott (atlagos
valtozas 0.07 mm, p<0.01).

Kovetkeztetés: A fako-KDB muitét eredményesen szélesiti a csamokzugot, és a
csamokzug tdgassaga nem novekszik tovabb posztoperativ pilokarpin cseppentéssel
OAG szemeken. Mindez arra utal, hogy fako-KDB mditét utan a posztoperativ pilokarpin
cseppkezeles nern nyujt erdemi elényt.
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22. Effect Of Pilocarpine On The Iridocorneal Angle
Following Phaco-KKahook Dual Blade Goniotomy

Prof. Gabor Hollo 2, Prof. Yoshiyuki Kita 2, Nagahiro Yata 3, Tomoko Ishida 3

1 Tutkimusz KFT, Solymar
2 Prima Medica Szemeszeti Kbzpont, Budapest
3 Kyorin University, Suginami Hospital, Department of Ophthalmology, Tokio, Japan

Purpose: Topical pilocarpine is frequently administered for months after Kahook
Dual Blade goniotorny combined with phacoemulsification-(phaco-KDB) to prevent
peripheral anterior synechia-formation. To dlarify if it offers benefits, we investigated
whether iridocorneal angle dimensions after phaco-KDB show further changes after
topical pilocarpine instillation in open-angle glaucoma (OAG) eyes.

Materials and Methods: Thirty eyes of 30 consecutive OAG patients undergoing
phaco-KDB were investigated using anterior segment swept-source optical coherence
tormography. Angle opening distance (AOD) and trabecular-ifis space area (TISA) were
measured at four locations: 250 and 500 pm distance from the scleral spur on both the
ternporal and nasal sides. Measurements were taken preoperatively and within 1 month
postoperatively before and 1 hour after the instillation of 2% pilocarpine.

Results: The median spherical equivalent was -2.75 D (range: -18.5 D to +2.25 D). All
postoperative AOD and TISA values (before pilocarpine instillation) increased clinically
and statistically significantly at all four locations compared to the preoperative values
(P<0.001). One hour after pilocarpine instillation TISA in all and AOD in three of the four
measuremnent locations remained unchanged (P20.135). AQD at the ternporal 500 pm
position increased significantly (P<0.01) but the change was minimal (mean change
=0.07 mm).

Conclusions: Phaco-KDB effectively widened the iridocormeal angle, and angle
widening does not increase further after pilocarpine instillation in OAG eyes. This
suggests that postoperative pilocarpine therapy after phaco-KDB offers limited benefit.
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23. Szaruhartya-toroero meghatarozasa a pupilla
figyelembevételével

Szalay/Laszo, Skiibek Akos, Prof. Toth-Molnar Edit
Szegedi Tudomanyegyetern, Szemeészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Ugyan a standard keratometria szabalyos cornedk esetén mindmaig
a mllencsetervezeés alapjat képezi, am ireqularis szaruhartyak esetén a centrun egy
fix terGletén szamolt keratomnetrias értek nem szikségszerGen tikdzi a szaruhartya
3 pupilla, és az esetleges szaruhartyahomalyok altal meghatarozott, optikailag
hasznosulo torderejet. Noha topografias terkép alapjan a szaruhartya fenti szempontok
alapjan modositott thrdereje szamolhatd, am az esetleges asztigmias korrekcios igeny
meghatadrozasara ez a modszer mar nem elegend?.

Célunk egy olyan szamitbgéepprogram megalkotasa volt, mely az alapszintl gaussi
optika, valamint a rendelkezésre allo topogrdfias térkép adatai alapjan a szaruhartya
tetszOleges terlleten a torGerG es a legjobb asztigmias korrekcid szamolasar kepes.

Mddszer: Az dltalunk Python-nyelven it progam az Anterion telies szaruhartya-
torder®d (TCP) terkép mentett kepernydkepe, valamint az Anterion altal szolgaltatott
jarulékos parameterek (terkep leptéke, pupillakozep koordinatai, pupillagtmer®) alapjan
szamolja a-figyelernbe vett terllet torGergjét, valamint meghatdrozza a @ legjobban
lleszkedd asztigmias korrekcid merteket és ianyat.

KonklUzié: Ireqularis szaruhartyak esetén modszerink - segithet a  korrekcid
valasztasaban. Szeretnénk folhivni-a figyelmet, hogy a pupillét és a magasabb rend(
aberaciokat is figyelembe vevd keratometria valoszintsithetGen tovabb javithatna a
malencsetervezes sikeresseget az atlagostol elterd szaruhartyaju szemek esetében is.
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23. Determination Of Corneal Refractive Power
Considering The Pupil

Lasz16 Szalay, Akos Skribek, Prof. Edit Toth-Molnar
Szegedi Tudomanyegyetern, Szemeészeti Klinika, Szeged

Introduction: Although standard keratormetry remains a fundamental biometry for
|OL calculations in cases of reqular corneas, for ireqular corneas, the keratometric value
calculated over a fixed central area does not necessarily reflect the optically effective
refractive power of the comea as defined by the pupiland any potential comeal opacities.
VWhile the cornea’s net refractive power, adjusted based on the aforementioned aspects,
can be calculated from a topographic map, this method is insufficient for determining
any astigmatic correction needed.

Our aim was to create a computer program capable of calculating the refractive power
and the best astigmatic correction over any specified area of the cornea, via the basic
Gaussian optics and the available topographic map data.

Method: The progam we wrote in Python calculates the refractive power of the
considered area and determines the value and direction of the best-fitting astigmatic
corection based on the saved screenshot of the Anterion’s total cormeal refractive
power (TCP) map, along with auxiliary parameters (map scale, pupil center coordinates,
and pupil diameter) presented also by Anterion.

Conclusion: Our method can assist in determining the best correction for iregular
corneas. We would like to highlight that a professional keratornetry, which considers
the pupil and higher-order aberrations as well, could likely improve the success of 0L
calculation, even in eyes with cormeas that deviate from the average.
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24. A posztoperativ elso 6ra vizsgalata torilcus milencse
implantacio utan

Pesztenlehrer Norbert

Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Celkitiizés: Torikus malencse implantaciot kovetben biometriai paraméterek (CCT,
ACD, AXL) valamint a mdlencse rotaciojanak vizsgalata az elsd posztoperativ 0raban

Madszerel: Optikai biometria (Alcon Argos) mérés utan hidrofil (Medicontur
677TA T3] és hidrofdb (Alcon Clareon CNWOT3-5, Acrysof Vivity DFT21S) milencse
tervezés Barrett Universal Il és Toric Formula segitségével 5 esetben. Halyogkivonast
és digitalis jeldlessel vegzett milencse implantaciot kovetden 20 perces, 60 perces,
1 napos, 1 hetes, 1 honapos utankdvetés soran milencse rotacio, csamok mélyseg,
centralis cornea vastagsag es bulbushossz merés (Haag&Streit Eyestar 900 valamint
BQ300+Imaging Module 910) tortent.

Eredményel: A bulbushossz esetében nem volt jelentds eftérés, a posztoperativ
ACD valtozas atlagosan O,3mm-t tett ki 20perc és 1 nap kozott. A CCT reagalt
legerzékenyebben a mitétre, 60perc-1 honap kozott atlagosan 10lum-es csokkeneés
volt megfigyelhetd. Az elsd oran bellli mdlencse rotacio dominans volt, a rotacio a
legnagyobb-meértékét az elst napra érte el, amely kestbb az elsd honapos kontrolingl
mar csokkent (atlagosan 1,32°, 1,54° illetve 0,85°). A telies rotacid, azaz a kezdeti
milencse igazitas hibdja~es a mért rotacid egyuttes erteke memn haladta meg eqgy
esetben sem a 3,81°-ot. A telies retacio nagy részéért a kezdeti milencse igazitas hibaja
volt felelts (atl.: 1,85° (1,70-1,99%), az alkalmazott fejlett digitalis jeldlés ellenére.

Kovetekeztetések: A korai posztoperativ Szakban-Végzett vizsgalatok jelentts
akadalyokba Utkoznek (tbrokozegek tisztasaga, beteg kooperacio, mérési nehézsegek).
A mérések szerint a korai posztoperativ szakban jelentts valtozason megy at a CCT,
az ACD csokkent, mig az AXL tekintetében nem volt érdemi valtozas medfigyelheto.
A torikus miilencsék posztoperativ rotacioja az elsd 6raban dominans volt, de tovabb
fokozodott az elsd napra, majd csokkend tendenciat mutatott az elsG honap végeére.
A milencsék rotacitja minden esetben kisebb volt a digitalis jeldlessel végzett kezdet
milencseigazitas hibajanal, azaz a spontan rotacio kisebb mertek( hibat eredmeényez,
mint ami @ mdlencse pozicionalasbol fakad.
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24. Examination Of The First Postoperative Hour After
Toric Intraocular Lens Implantation

Norbert Pesztenlehrer
Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Objective: To examine biometric parameters (CCT, ACD, AXL) and rotation of the
intraocular lens in the first postoperative hour after toric intraocular lens implantation

Methods: After optical biometry (Alcon Argos) measurernent, hydrephilic (Viedicontur
677TA T3) and hydrophabic (Alcon Clareon CNVWOT3-5, Acrysof Vivity DET21S) I0Ls
were implanted-using Barrett Universal Il and Toric Formula in S cases. Following
cataract extraction and digital marker assisted intraocular lens implantation, intraocular
lens rotation, ACD, CCT, and AXL were measured (Haag&Streit Eyestar 900 and
BQY900+Imaging Module 910) at 20-minute, 60-minute, 1-day, 1-week, and 1-month
follow-ups.

Results: There was no significant difference in AXL, with an average change in
postoperative ACD of 0.3 mm between 20 minutes and 1 day. CCT responded most
sensitively to the surgery, with an average decrease of 101 ym between 60 minutes and
1 month. IOL rotation within the first hour was dominant, with the rotation reaching its
maximum on the first day, which later decreased at the first-month follow-up (average
132°,154° and 0.85°). The total rotation, ie. the combined value of the initial 10L
misalignment and the measured rotation, did not exceed 3.81° in any case. The initial
IOL misalignment was responsible for most of the total rotation (average: 1.85° (1.70-
199°%), despite the advanced digitally assisted marking method.

Conclusions: Early postoperative studies face significant obstacles (purity of refractive
media, patient cooperation, measurement difficulties). According to the measurernents,
CCT undergoes significant changes in the early postoperative pefiod, ACD decreases,
while no significant changes are observed in AXL. Postoperative rotation of toric I0Ls
was dominant in the first hour, but increased further on the first day, and then showed a
decreasing trend by the end of the first month. In all cases, the rotation of the I0Ls was
smaller than initial IOL misalignment performed with digital marking, i.e. spontaneous
rotation results in a smaller error than that resulting from IOL positioning.
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25. Uj, mesterséges intelligencian alapulé miilencse
tervezovel szerzett tapasztalatok

Pesztenlehrer Norbert
Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Celkitizés: A DunAl milencse tervezd, az ESCRS 0L Calculator 6 keéplete (Cooke
K6, EVO, Hill-RBF, Hoffer QST, Kane, Pearl DGS) és az Argos Biometerbe integralt
Barrett Universal Il keplettel nyert értékek és prediktiv tervezett eltéréesek retrospelktiv
Osszehasonlitasa a posztoperativ mert szubjektiv refralkciok tikreben.

Metodika: 2025-ben, Alcon Clareon CNAOTO monofokalis szférikus mdlencse
implantacion atesett 30 betegnél Alcon Argos Biometerrel meért adatok (AXL, ACD,
WTW, LT és keratometria) felhasznalasaval milencse tervezest, prediktiv eltérest és a
belltetett mUlencséhez mért eltérést vizsgaltuk.

Eredmények: A biométerrel kalkulalt milencse torGervel az esetek dontd
tobbsegeében a tervezett refrakcios celt sikertlt elémi. Az online tervezd programok
enyhe myop iranyu refrakcios trendet mutattak, az Uj DunAl tervezd programmal eqgytt.
A részletes statisztikai elemzes folyamatban van.

Kovetkeztetés: Az elérhett online tervezd progmmok esetiinkben enyhe myop
iAnyy eltérés mutattak az altalunk hasznalt, biomeéterbe integralt tervezd képlethez
viszonyitva. FelmerUl annak a lehetbsége, hogy a nagy adatbazissal dolgozo, részben
mesterséges intelligenciat is-hasznald képletek hasznalataval az egyéni, szemelyre
szabott és a miteti jellemnzoket mellézo tervezd rendszerek egyelGre kevesbé precizek
az adatbazisba kerlil6 adatok inhomogen volta miatt.
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25. Experience With A New Artificial Intelligence-Based
Intraocular Lens Formula

Norbert Pesztenlehrer
Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Objective: Retrospective comparison of values and predicted planned errors obtained
with the DunAl intraocular lens formula, ESCRS 0L Calculator 6 formulas (Cooke K6,
EVO, Hill-RBF, Hoffer QST, Kane, Pearl DGS) and Barrett Universal Il formula integrated
into Argos Biometer compared to the postoperative-measured subjective refractions.

Methods: I1n-2025, we examined the refractive results, predictive errors and deviation
measured with the implanted intraocular lens using data obtained from the Alcon Argos
Biometer (AXL, ACD, WTW, LT and keratornetry) in 30 patients who underwent Alcon
Clareon CNAOTO monofocal spherical intraocular lens implantation.

Results: \Vith the biometer-calculated IOL power, the planned refractive goal was
achieved in the vast majority of cases. The online calculator formulas showed a slight
myopic refractive trend, together with the new DunAl formula. Detailed statistical analysis
iS in progress.

Conclusions: In our case, the available online planning formulas showed a slight
myopic trend compared to the planning formula integrated into the biometer we used.
It is possible that the individual, personalized and surgeon specific planning systems
using formulas that work with large databases and partially use artificial intelligence are
currently less precise due to the inhormogeneity of the data entering the database.
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26. Vizualis éimények halyogmiitét kbzben

Rado Gabor
Vitreurn Szemeszeti Klinika Szatmarnémeti, Szatmarnémeti, Romania

Betegel gyakran szamolnak be halyogmUitét alatt atélt vizualis élményekrdl.

Az elmult 20 évben mtét el6tt megkértern képzOmivesz betegeimet és azokat is, akik
hajlanddak mutatkoztak, hogy rdgzitsek éelmenyeiket. Mintegy 120 alkotas kerdilt igy
birtokomba.

ElGadasom targya az altalarn kiemelked®nek tartott alkotasok bermnutatasa es elernzése.
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26. Visual Impressions During Cataract Surgery

Gabor Rado
Vitreurn Szemeszeti Klinika Szatmarnémeti, Szatmarnémeti, Romania

Patients undergone cataract surgery often report about visual impressions.

During the last twenty years | have asked my visual artist patients and those too, who
had been capable, to fix theese impressions. This way | receaved 120 works of art.

In this presentation, | present and analyse the outstanding-werks of this collection.
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27. Eredményeink CLEAR tipusu lézeres refralctiv
mitételdcel a rovidlatas kezelésében

Nagymihaly Attila
Budai Szemészeti Kozpont, Budapest

Bevezetés: A Kerato-refraktiv lentikularis mitétek (KLEX) az utdbbi 10 évben nagy
fejldbdésen mentek keresztll. Ezen lebeny nelkili beavatkozasok elénye a comea
biomechanikai stabilitasanak megdrzéese es a mitétet kovetden eldforduld szaraz
szemes esetek alacsonyabb aranya. A Ziemer FEMTO LDV Z8 Neo lézer altal
vegzett mitétek neve: CLEAR (Corneal Lenticular Extraction for Advanced Refractive
Correction). A CLEAR beavatkozasok elénye a nagyon alacsony lézerenergia €s magas
pulzusfrekvencia, amely egymast atfed® lezer-spotokat eredmenyez. Emiatt minimalis
sebészi manipulacio szikseéges a beavatkozas soran, a posztoperativ gyulladas kics,
€s a visus gyorsan stabilizalodik. A modszer -0,5 és -10,0 D kozotti dvididtas és O és
-5,0 D kozotti astigmia korrigalasara alkalmazhato.

Madszer: 2025-ben 72 beteg (35 n6, 37 férfi) 143 szemén végeztiink CLEAR mitétet.
Atlegéletior 28,6 év (22-35 év kozott). Atlegos kezelési érték -316 Dsph (-0,5 és -7.25
kozétt) es -0,77 Deyl (0 és -4,0 kozott) volt. Kontroll vizsgalatok ideje: 1 nap, 3 hét és
3 honap, 1-év.

Vizsgalat adatok: 1-napos és 3 honapos UDVA és CDVA, biztonsagossag: prae- 6s
postoperativ CDVA Osszehasonlitasa.

Eredmények: 1 napos vizsgalaton.az UDVA 76%-ban érte el az 1.0 visust. 3 honapos
kontrollon UDVA 1.0 vagy jobb 135 szemen (94,5%). 8 esetben a korrigalatlan visus
nem érte el a preaoperativ legjobb korrigalt visust. EbbG] 4 esetben secunder korekkcio
tortent PRK maodszerrel. A mitétek soran a legjobb korrigalt 1atasélességben nem
tortént romlas egy esetben sem (biztonsagossag).

Kovetkeztetés: Az altalunkhasznalt CLEAR beavatkozas hatasosan és biztonsagosan
alkalmazhatd modszer a (Ovidlatas és astigmia kezelesére. A KLEx modszer olyan
esetekben is javasolhatd, amikor a szaruhartya stabilitasanak megorzése kildndsen
fontos(bizonyos munka, hobby, sport), vagy ha a szaraz szemes panaszok kialakulasa
fokozottan varhato.
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27. Our Results With CLEAR Laser Refractive Surgery For
The Treatment Of Myopia

Attila Nagymihaly
Budai Szemészeti Kozpont, Budapest

Introduction: Kerato-refractive lenticular surgery (KLEX) has undergone significant
development in the last 10 years. The advantages of these flapless procedures are the
preservation of the biomechanical stability of the cornea and a lower rate of dry eye
after surgery. The procedures performed with.the-Ziemer FEMTO LDV Z8 Neo laser
are called CLEAR (Comeal Lenticular Extraction for Advanced Refractive Correction).
The advantages of CLEAR procedures are the very low laser energy and high pulse
frequency, which results in overlapping laser spots. As a result, minimal surgical
manipulation is required during the procedure, postoperative inflammation is low, and
vision stabilizes quickly. The method can be used to correct myopia between -0.5 and
-10.0 D and astigmatism between 0 and -5.0 D.

Method: In 2025, we performed CLEAR surgery on 143 eyes of 72 patients (35
women, 37 men). Mean age 28.6 vears (22-35 years). Mean treatment value was -3.16
Dsph (-05 to -725) and -0.77 Deyl (O to -4.0). Follow-up examinations: 1 day, 3 weeks
and 3 months, 1year.

Study data: 1-day and 3-month UDVA and CDVA, safety: comparison of pre- and
postoperative CODVA.

Results: UDVA reached 1.0 vision in 76% of cases at 1-day examination. UDVA 1.0 or
better was achieved in 135 eyes (94.5%) at 3-month follow-up. In 8 cases, uncorrected
vision did not reach preoperative best corected vision. In 4 of these cases, secondary
correction was performed using the PRK method. There was no deterioration in best
corrected visual acuity during the surgeries in any case (Safety).

Conclusion: The CLEAR procedure we use is an effective and safe method for the
treatmnent of myopia and astigmatism. The KLEx method can also be recommended in
cases where maintaining cormeal stability is particularly important (certain jobs, hobbies,
sports), or when dry eye symptoms are expected to develop.
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28. Szaruhartya refraktiv sebészeti beavatkozasolk
funkcionalis eredményei és anatomiai valtozasolk

Papp Zsigmond', Polgar Nora 3, Ratkay Imola %3, Sandor Szilvia +3,

Szab6 Julia Dora 22, Volek Eva 4, Skribek Akos 23

1 Szegedi Tudomanyegyetemn, Szeged

2 Mediversal Vision, Szeged

3 Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont Szemeszeti Klinika, Szeged

4 Semmelweis Egyetern, Egészseguigyi Kozszolgalati Kar, Egészsequgyi Menedzserképzt
Kézpont, Budapest

Bevezetés: A modemn Iézeres technikak folyamatos fejlddése lehettvé teszi, hogy
a szaruhartya felszinen végzett kilbnbdzG refraktiv sebeszeti beavatkozasok egyre
pontosabb és kiszamithatdbb funkcionalis és anatomiai eredmeényeket biztositsanak a
beavatkozasokban résztvevd paciensek elégedettsegére.

Cél: A szaruhartya refraktiv sebészeti beavatkozasait kovett funkcionalis és anatdmiai
valtozasok elemzeése, a kilonbozd matéti technikak 6sszehasonlitasaval

Betegek és maddszer: 56 paciens, 108 szem pre- és posztoperativ adatainak
retrospektiv elemzése PRK, TransPRK és FemtolL ASIK beavatkozas sordn. A vizsgalt
funkcionalis parameterek a korrigalatlan latoélesseg (UCVA) a szférikus ekvivalens (SE)
€s a3z asztigmia;.az anatomiai valtozasok a szaruhartya pachymetrids értékei voltak.

Eredmények: \Mindharom mitéti technika jelentds és tartos korrigalatian latoélesség
javulast mutatott, a dontd tObbseg eseten UCVA> 0.8 -1.0. A SE minden mditéti
beavatkozasnal az emmetropias tartemanyban stabilizalodott, regresszid nem volt
meérhetd. Az asztigmia meértéke jelentdsen. csokkent, a maradek cylinder értékek
alacsony, stabil tartomanyban maradt. A pachymetrias adatok alapjan a szOveteltavolitas
merteke biomnechanikailag biztonsagos hataron beldl maradt.

Osszefoglalas: A PRK, a TansPRK és a FemtolLASIk eligésok- eredményeink
alapjan- egyarant atasos és biztonsagos maodszerei a fenytoresi hibak korrekciojanak.
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28. Functional Results And Anatomical Changes After
Corneal Refractive Surgeries

Zsigmond Papp !, Nora Polgar #3, Imola Ratkay 23, Szilvia Sandor %3,

Julia Déra Szabo 3, Eva Volek 4, Akos Skribek 23

1 Szegedi Tudomanyegyetemn, Szeged

2 Mediversal Vision, Szeged

3 Szegedi Tudomanyegyeterm, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont Szemeszeti Klinika, Szeged

4 Semmelweis Egyetemn, Egészséquigyi Kozszolgalati Kar, Egészséqgigyi Menedzserképzt
K&zpont, Budapest

Introduction: The continuous development of modern laser techniques enables the
various refractive surgical interventions performed on the cormeal surface to provide
More accurate predictable functional and anatomical results.

Objective: To analyse the functional and anatomical changes following corneal
refractive surgeries, comparing the different surgical techniques

Patients and methods: Retrospective analysis of the pre- and postoperative data
0of 108 eyes of 56 patients during PRK, TransPRK and FemntolL ASIK interventions. The
examined functional parameters were the uncorrected visual acuity (UCVA), the spherical
equivalent (SE) and the astigmia, the anatomical variables were the pachymetric values
of the cormnea.

Results: All three surgical techniques showed significant and lasting visual acuity
improvernent, in the case of the vast majority the UCVA >0.8-10. At all surgical
procedures the SE stabilized in the emmetropic @nge. The extent of the astigmia
decreased significantly, the residual cylinder values remained in a low stable range. Based
on pachymetric data, the extent of the tissue removal remained within biomechanical
safe limits.

Summary: Based on our results, PRK, TransPRK and FerntolLASIK procedures are
both effective and safe methods for correcting refractive efrors.

a Magyar Mdlencse Implantacios és Refiaktiv Sebészeti Tarsasag
SHIOL i ’ Kongresszusa | Siéfok, Hotel Azir, 2026.03.19-21. SH IDL 202 6 59



29. Refraktiv lencsecsere (RLE - Refractive Lens
Exchange) utani rezidualis refrakcios eltérés felszini
excimer lézerkezeléssel (PRK) torténo korrekcidja
—eredmények és tapasztalatok

Caspar Bedta, Enyedi Lajos, Lesch Balazs, Palotas Csilla, Dunai Arpad
Optimum Szemeszet, Budapest

Bevezetés: A refraktiv lencsecsere (Refractive Lens Exchange, RLE) egyre gyakoribb
beavatkozas, kulondsen presbyopia és nagyfoki ametropiak eseten. Bar a korszer(
premium malencsek jelentdsen novelik a refraktiv pontossagot, a matét utan bizonyos
betegeknél kisfoku, de funkcionalisan jelentds rezidudlis refrakcios eltérés maradhat
vissza. Ennek korrekciojara a felszini lezeres kezeleselk — kilondsen az aszferikus PRK
(PRK] - biztonsaqos, hatékony és jol prediktalhatd megoldast nyujtanak.

Cél: Az eldadas célia a refraktiv lencsecsere utan visszamaradt refrakcids hibak PRK
felszini lezerkezelessel tortend korrigalasanak eredmenyeit, biztonsagossagat es
prediktivitdsat értélkelni.

Anyag és modszer: Retrospektiv elemzés készlt azon betegekr®l, akik kozott RLE
matetet-kovetden rezidualis myopia, hypermetropia vagy asztigmia miatt PRK felszini
kezelés tortent. Az eredmeényesseget az UCVA valtozasa, a refrakad pontositasa és a
betegek szubjektiv latasmintseq javulasa alapjan ertekeltik

Eredmények: A PRK miitétek minden esetben komplikdcidmentesen zajlottak.
Haze vagy egyéb jelentds posztoperativ mellékhatas nem fordult eld. A kezelések
nagy pontossagagal csokkentették a cylinderes és szférikus maradekot, és a legtobb
beteg a beavatkozast kovetten szignifikans 1atasmindseéq javulast tapasztalt. Az UCVA
egyertelmden javult, és a betegek visszajelzesei kiemelked®en pozitivak voltak.

Kovetkeztetésel: A felszini PRK kezelés megbizhatd, hatékony és biztonsagos
modszer a refraktiv lencsecsere mitét utdn visszamaradt, foként cylinderes vagy
kisebb mertek( szferkus refrakcios eltéresek korigalasara. A modszer kilondsen
elbnyos premium milencses pacienseknél, ahol a preciz reffaktiv finomhangolas nagy
jelentGséqggel bir.
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29. Correction Of Residual Refractive Error After
Refractive Lens Exchange Using Surface Excimer Laser
Ablation (PRK): Outcomes And Clinical Experience

Bedta Gaspar, Lajos Enyedi, Balazs Lesch, Csilla Palotas, Arpad Dunai
Optimum Szemeészet, Budapest

Introduction: Refractive lens exchange (RLE) has become an increasingly commaon
procedure, particularly in the managerment of presbyopia and high degrees of ametropia.
Although modern premium intrAocular lenses-significantly improve refractive accuracy,
a subset of patients-may exhibit small yet functionally relevant residual refractive errors
postoperatively. Surface laser reffactive procedures—especially aspheric photorefractive
keratectomy (PRK)—represent a safe, effective, and highly predictable option for
correcting these residual errors.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the dlinical outcomes, safety, and
predictability of surface PRK in the corection of residual refractive erors following
refractive lens exchange.

Materials and Methods: A retiospective analysis was performed on patients
who underwent surface PRK for residual myopia, hyperopia, or astigmatism after RLE
surgery. Treatment efficacy was assessed based on changes in uncorrected. visual
acuity (UCVA), refractive accuracy, and patient-reported improvement in subjective visual
quality.

Results: All PRK procedures were completed without intraoperative complications. No
cases of corneal haze or other significant postoperative adverse events were observed.
The treatments effectively reduced both spherical and cylindrical residual refractive
components with high accuracy. Most patients reported a significant improvernent in
visual quality following the procedure. UCVA showed a clear postoperative improvernent,
and patient satisfaction was notably high.

Conclusions: Surface PRK s a reliable, effective, and safe method for correcting residual
refractive errors—particularly astigmatic and low-degree spherical errors—after refractive
lens exchange. This approach is especially advantageous in patients implanted with
premium intraocular lenses, where precise refractive fine-tuning is of crtical importance.
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30. Kérdések egy elégedetien beteg kapcsan

Héjja Rebeka, Hari-Kovacs Andras
Szegedi Tudomanyegyetern Szemeszeti Klinika, Szeged

Egy korabban monofokalis lencsével implantalt betegnél felmerlt szemiveg
fuggetlenséq iranti igényre bal szemebe a primer matét utdn 4 évvel add-on multifokalis
malencsét implantaltunk. A kévetési idd vegen a beteg korrigalatlan tavoli visusa
0,6, korrigalt visusa 0,8, korrigalatlan kozeli visusa 0,8. A beteg a korai posztoperativ
szaktol kezdddden homalyos, fatyolos 1atast panaszol bal szemén. Az esetismeretés
kapcsan szamos, a szerzOk szerint reszletes elemzesre érdemes kérdes merdl fel,
Ugymint betegvalasztas préemium lencse eseten, dysphotopsia okai, trifokalis lencse
telesitménye és a rezidualis astigmia valamint Gvegtesti levalas-, opacitasok kozotti
Osszeflgges, pars plana vitrectornia, mint lehetséges megoldas, add-on/versus
in the bag multifokalis lencse teljesitménye. A beteg panaszainak megoldasi modja
kérdéskent marad az elbadas vegen.
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30. Issues On An Unsatisfied Patient

[Rebeka Héjja, Andras Hari-Kovacs
Szegedi Tudomanyegyetern Szemészeti Klinika, Szeged

A patient with monofocal IOLs inserted before intended to find a solution for spectacle
independency, therefore, 4 years after her primary operation, she was implanted a
multifocal add-on sulcus |0OL. Recently, the UDVA 0,6, BCDVA 0,8, UNVA 0,8. Since
the early postoperative period, she has been complaining about cloudy, foggy vision in
her left eye. By the case presentation, authors address the following issues deserving
special attention: patient-selection for premium lenses, causes of dysphotopsy, trifocal
lens achievernent in function of residual astigmatism or posterior vitreous detachment,
the role of pars plana vitrectorny as a solution, add-on versus in the bag multifocal lens.
The solution for the patient’'s complaints remains to be answered.
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31. Valos kiinikai kornyezetben mért vektorialis
sebészi indukalt asztigmia elemzése reprodulkalhato
adatfeldolgozasi modszerrel

Nagymihaly Attila, Volek Eva
Budai Szemészeti Kdzpont, Budapest

Bevezetés: Asebesziindukalt asztigmia (SIA) pontos meghatarozasa kulcsfontossagu
a szlrkehalyog-matétek refraktiv eredmeényesseégenek optimalizalasaban. A klinikai
gyakorlatban mert vektoriglis SIA gyakran eltér az idealizalt vagy tervezett értékektdl,
ezért valos kormnyezetben gydijtott, nagymeretl adatbazisok elemzése szikseges a
tényleges sebhatas megiteleséhez.

Célkitlizés: \/izsgalatunk célja a valos klinikai kortimeények kozott mért vektorialis SIA
meghatarozasa, a sebmeret és a kindulo cornealis astigmatizmmus szerepének elermzese,
valamint egy reprodukalhatd, Python-alapu adatfeldolgozasi modszer bernutatasa volt.

Madszerek: Retrospektiv elemzes soran intézményi biometriai adatbazist dolgoztunk
fel. Az analizisbe azok a szemek kerlltek be, amelyeknél legalabb eqgy preaperativ és eqy,
legalabb 60 nappal késtbbi keratornetriai meres allt rendelkezesre. A végleges vizsgalati
populacio 259 szemet és 150 beteget foglalt magaban. A betegek atlagéletkora a mtét
idopontjabane2,3 év volt (szoras 11,3 ev; tartomany 22-92 ev), a nemi megoszlas 55%
no es 44% ferfi volt-A pre- és posztoperativ méresek kozott elteltidd median értéke 118
nap volt. A SIA szamitasa vektorialis modszerrel tortent. A statisztikai elemzés soran leild
Statisztikat, csoport Gsszehasonlitast és tobbvaltozos linearis regressziot alkalmaztunk.

Eredményel: A teljes vizsgalt populacidban a vektoriglis SIA atlaga 0,396 D volt.
Az esetek kozel felében a tengely valtozas nem-haladta meg az 5 fokot; ebben az
alcsoportban az atlagos SIA 0,181 D-re csokkent, ami a valodi seb-indukalt hatas
pontosabb becsléseének tekinthetd. A 2,65 mm-es és 2,85 mm-es sebmeéret kozott
sem a telies populacioban, sem a tengely-stabil alcsoportban nem volt kimutathato
szignifikans kdlonbség. A telies populacioban az életkor enyhe, de szignifikdns
Osszeflggest mutatott a SIA-val, azonban tengely-stabil esetekben ez a hatas
megszint. Ebben az alcsoportban a preoperativ astigmatiznus mertéke bizonyult
szignifikans prediktornak, nagyobb kiinduld cylinder esetén nagyobb vektorialis eltérés
volt merhetd.

Kovetkeztetés: \/alos kiinikai kornyezetben a mért vektoridlis SIA megkdzelittleg
0,4 D, ugyanakkor tengely-stabil esetekben a tényleges seb-indukalt astigmatizmus
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mintegy 0,18 D-re tehet®. A vizsgalt sebmeéret tartormanyban a seb szélessége nem
befolyasolta szignifikansan az eredmeényt. Eredmenyeink ara utalnak, hogy a mért
vektoridlis eltérés jelentts reszben a tengelyvaltozas kovetkezménye, mig a valodi
sebhatas nagysaga kisebb, és elssorban a kiinduld cornealis asztigmatizmustol fugg.
A bemutatott, reprodukalhatd adatfeldolgozasi modszer alkalmas nagymeretd klinikai
adatbazisok transzparens és validalhato elernzésere.

Kulcsszavalc: sebeszi indukalt asztigmia, szlrkehalyog-maitét, keratormetria, vektorialis
analizis, klinikai adatbazis, Python-alapu adatfeldelgozas.
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31. Real-World Analysis of Vectorial Surgically Induced
Astigmatism Using a Reproducible Data Processing
Workflow

Attila' Nagyrnihaly, Eva Volek
Budai Szemészeti Kdzpont, Budapest

Introduction: Accute determination of surgically induced astigmatism (SIA) is
essential for optimizing refractive outcomes after cataract surgery. In real-world clinical
practice, vectorial SIA often differs from idealized or planned values. Therefore, large-
scale analysis of routine clinical data is necessary to estimate the true magnitude: of
incision-related astigmatic change.

Purpose: The aim of this study was to determine real-world vectorial SIA, to evaluate
the influence of incision size and preoperative corneal astigmatism, and to present a
reproducible, Python-based data processing workflow for large clinical datasets.

Methods: A retrospective analysis of aninstitutional biometry database was performed.
Eyes were included if at least one preoperative and one postoperative keratomnetric
measurement were available with a minimum interval of 60 days between them. The
final study population consisted of 259 eyes from 150 patients. Mean age at surgery
was 62.3 years (SD 11.3; mnge 22-92 years), with 55% female and'44% male patients.
The median time interval between preoperative and postoperative measurements was
118 days. Vectorial SIA was €alculated from keratometric data. Statistical analysis included
descriptive statistics, group comparfisons, and multivariable linear regression.

Results: In the overall cohort, mean vectorial SIA was 0.396 D. In nearly half of the
cases, axis change did not exceed 5 degrees; withinthis-axis-stable subgroup, mean SIA
decreased to 0181 D, representing a closer estimate of true incision-induced change. No
significant difference was found between 2.65 mm and 2.85 mm incision widths, either
in the overall cohort or in the axis-stable subgroup. In multivariable analysis of the entire
cohort, age showed a small but statistically significant association with SIA; howeve,
this effect disappeared in the axis-stable subgroup. In this subgroup, preoperative
astigmatism emerged as a significant predictor, with higher baseline cylinder associated
with greater vectorial change.

Conclusion: In real-world dlinical practice, measured vectorial SIA is approximately 0.4
D. When limiting analysis to axis-stable cases, true incision-induced astigmatism is
approximately 0.8 D. Within the investigated incision size range, incision width did not
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significantly influence SIA. A substantial portion of measured vectorial change appears
to be attributable to axis shift ather than pure corneal flattening, and true incision effect
iS primarily related to baseline corneal astigmatism. The presented reproducible data-
processing approach enables transparent and reliable analysis of large clinical datasets.

Keywords: surgically induced astigmatism, cataract surgery, keratometry, vector
analysis, real-world data, reproducible research.
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