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1. Bevezetés

multra tekint vissza. Az els6 kereskedelmi OCT késziilék 1996-ban jelent meg a piacon.
Az eljarast a klinikum csak a harmadik generacié (StratusOCT) megjelenésével 2002-
ben fogadta be. 2004-t61 az OCT kezd a szemészeti alapellatas részévé valni. A
negyedik generacids technologia megjelenését kovetden 2006-ban szamos vallalat
elkezdi sajat OCT késziilékének piacra bocsatasat.

Az eszk6z megjelenésekor hidnypotld  technologiat jelentett a szemészeti
diagnosztikdban. Kiilonlegességét az adja, hogy fényforrds alkalmazasaval nagy
felbontasu, keresztmetszeti képeket készithetiink, amelyeken az eltérdé optikai denzitast
teriiletek egymastol elkiilonithetdk. Ennek eredményeként in vivo, non-invaziv moédon
fénymikroszkopos feloldoképességli informacidohoz juthatunk, ezért sokan az eljarast
,,optikai biopszia” néven emlitik.

1.1. Illesztési miitermékek OCT felvételeken

OCT felvételeken a retina vastagsag meghatarozasa a kovetkezoképpen zajlik: Az
individualis  felvétel elkésziilése wutdn a rendszer azonositja a retinalis
pigmentepitheliumot (RPD) és az idegrostréteget (RNFL). Az azonositas a rétegek
optikai reflektivitasa alapjan torténik. Az azonositott rétegeket folytonos fehér vonal
jelzi. Bizonyos esetekben azonban a szamitogepes szoftver a retina hatarait hibasan
ismeri fel.

Ez a hiba az alabbi okok miatt kovetkezhet be:

1. A retina patologias elvaltozasai abnormalisan alacsony vagy magas
reflektivitast, vagy arnyékolast eredményeznek és ezek hibas hatarfelismeréshez
vezetnek.

2. A szem torokozegeinek csokkent transzparencidja esetén a retinarol
visszaverddo jel eréssége (signal strength) alacsony. Ilyen esetekben az egyes
rétegek elkiilonitése a szoftver szamara meglehetdsen nehéz, gyakran egyaltalan
nem is lehetséges.

3. Technikai akadalyok, problémak pl. a vizsgalt személy rosszul kooperal, a
vizsgald személy nem rendelkezik megfeleld gyakorlati tapasztalattal és/vagy
rosszul kezeli a késziiléket. Ilyen esetekben a miitermékeket a miiszer szoftvere
okozza és a kvantitativ mérések megbizhatatlanna valnak.

1.2. Optic pit

Az ,optic pit” fejlédési rendellenesség, amelyben a papilla nervi optici koriilirt, kerek,
vagy ovalis bemélyedését figyelhetjiik meg. A bemélyedés leggyakoribb helye a papilla
infero-temporalis része. A papilla colobomaval szemben az optic pit nem érinti a papilla
nervi optici sz¢&lét, a fiziologias excavatio megtartott. Serosus retina levalas alakulhat Ki,
ami gyakran a macula teriiletére is kiterjed (maculopathia).

A kozelmulban megjelent OCT-t alkalmazoé tanulmanyok azt vetik fel, hogy a papilla
nervi optici teriiletén Osszekottetés van a retina €s a subarachnoidealis tér kozott. Ezek a



vizsgalatok azt valdszintisitik, hogy a folyadék a nervus opticus csatorndjan keresztiil
jut a szenzoros retinaba ¢€s ott a rétegek schisis-szerll szétvalasat eredményezi. A retina
levalasat masodlagos jelenségnek vélik. Egyes tanulmanyok a vitreo-retinalis trakcionak
is jelentdséget tulajdonitanak a retina elemelkedésének kialakuldsban.

1.3. A centralis szaruhartya vastagsag mérése

A centrélis cornea vastagsag (central corneal thickness - CCT) értéke fontos paraméter
keratorefraktiv beavatkozasok tervezésében ¢s kovetésében. Glaucoma vizsgalatakor is
nagy jelentdsége van, mert a CCT befolyésolja az applanacios tonometria eredményét.
Az UH pachymetria a jelenleg legszélesebb korben elfogadott modszer - az arany-
standard — a CCT mérésére.

Az OCT non-kontakt, non-invaziv modszer és eredetileg a fundus vizsgalatara
tervezték. Tobb kozleményben azonban bizonyitottdk, hogy a CCT mérésére is
alkalmas.Ezen vizsgalatok nagy része az OCT2000-es rendszeren késziilt, vagy szerzéik
az analizishez kiils6 programot hasznaltak.



2. Célkituzések

2.1. Illesztési miitermékek retinopathia diabeticaban szenvedé betegek OCT
felvételein

Vizsgalatunk célja volt, hogy a retinopathia diabeticaban szenvedd betegek OCT
felvételein megjelend, retinavastagsag méréseket befolyasold miitermékek incidencidjat
elemezziik.

2.2. Optic pit maculopathia haromdimenziés rekonstrukcioja nagy
felbontast OCT segitségével

Célunk az optic pit haromdimenzids szerkezetének és a folyadéktereinek feltérképezése
volt, valamint hogy megprobaljuk meghatarozni a szdvetkozti folyadék eredetét egy
esettanulmanyon keresztiil.

2.3. Centralis corneavastagsag mérések OCT-vel és ultrahang pachymetria-
val egészséges- és PRK-n atesett alanyok esetében

Vizsgalatunk célja volt, hogy egészséges ¢és photoreftractiv keratectomian (PRK)
atesett egyének szemein az OCT-vel és UH pachymetridval mért centralis szaruhartya
vastagsagi értékeket Osszehasonlitsuk. Célunk volt, hogy a rendelkezésre 4allo,
kereskedelmi forgalomban kaphatdé OCT rendszert és annak beépitett analizis
protokolljait haszndljuk modositasok nélkiil. Tovabbi célunk volt, hogy meghatarozzuk
az OCT mérések legmegfelelébb Osszegzési modjat, amellyel egy corneavastagsagi
értéket hozunk létre. Masodlagos célunk volt az egy iilésben végzett OCT mérések
(intrasession) variabilitasanak meghatarozasa.



3. Modszerek

3.1. Illesztési miitermékek retinopathia diabeticiban szenvedé betegek OCT
felvételein

Hatvannégy diabeteses beteg 116 szemét vizsgaltuk reprospektiv mdédon. A betegeket
(36 nét és 28 férfit) a StratusOCT késziilék adatbazisabol valasztottuk ki. A vizsgalatok
a Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinikajan késziiltek egy éven beliil (2005-ben). A
betegek kivalasztasanak a betegségiik stadiumat nem vettiik figyelembe. A vizsgélatokat
2 gyakorlott vizsgalo végezte (SM, SA). Mindketten tobb éves gyakorlattal
rendelkeztek a StratusOCT kezelésében ¢és mindketten a Vienna OCT Reading Center
altal mindsitett OCT operatorok.

Negyvenegy beteget SM, 23 beteget SA vizsgalt. A betegek atlagéletkora 69 év volt
(minimum: 20, maximum: 79 év).

A vizsgalatokhoz a StratusOCT késziiléket (Model 3000, szoftververzio v4.04; Carl
Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA) és annak ,,Macular Thickness Map” protokolljat
hasznaltuk. Ebben a protokollban 6 darab, egyenként 6 mm hosszu radidlis felvétel
késziil, egymastol 30° eltéréssel egy automatizalt sorozat forméjaban. Minden felvétel
axialisan 1024, transzverzalisan 512 képpontot tartalmaz.

A felvételek elkészitése utdn minden scant kiértékeltiikk a ,,Retinal Thickness (single
eye)” protokoll segitségével €s megvizsgaltuk, hogy a retina hatdrainak automatikus
felismerésében tortént-e hiba. Ezeket a hibdkat a retina kiilsé/belsé hatarold rétegeire
(RNFL, RPE) helyezett mesterséges vonal hibas illesztése jelzi.

Ha barmilyen illesztési hibat észleltlink, azt miiterméknek tekintettiik. A miitermékek
szamat, valamint annak klinikai okat rogzitettilk minden esetnél. Az Osszes felvételt
ugyanaz a gyakorlott kiértékeld végezte (SM).

Statisztikai modszerek

A miitermékes felvételek szamat befolyasolo faktorok vizsgalatara kovariancia analizist
végeztiink eldre halado, 1épésenkénti valtozd kivalasztassal (forward stepwise variable
selection). A miitermékek okanak vizsgalatara gyakorisagi tablazatot (frequency tables)
és kereszttablazatot készitettiink. A statisztikai analizis az R system Sweave
szoftercsomagjaval késziilt (R Development Core Team, Vienna, Austria).

3.2. Optic pit maculopathia (esetbemutatas)

Hetvenegy éves, 1.0-es (20/20-as) legjobban korrigalt latoélességgel rendelkez6 nébeteg
jelentkezett szemészeti vizsgalatra. Metamorphopsiara vagy centralis scotomara utalod
panaszt nem emlitett. A pupillatdgitdsban végzett fundusvizsgalat sordn az optic pitre
jellemzd tipikus szemfenéki kép volt lathatd, amelyet sekély serosus retinalevalas kisért,
amely utobbi nem érte el a foveat.



Fundusfoto (FF 450plus, Carl Zeiss Meditec), FLAG (HRA2, Heidelberg Engineering)
¢s OCT (StratusOCT, Carl Zeiss Meditec) késziilt a feltételezett diagndzis
dokumentélasanak céljabol. A retindlis mikrostrukturdlis eltérések vizsgalatara egy
masodik generacids spectral-domain OCT-t (HR-OCT, Cirrus prototipus, Carl Zeiss
Meditec) hasznaltunk. Két 6 um axialis felbontasu felvételsorozatot (3x1024x4096 ill.
128x512x1024) végeztiink standardizalt vizsgalati protokoll szerint.

A HR-OCT felvételekbdl a harom, nagy felbontasu felvételt demonstracids célokra és a
mikroarchitektura pontos megjelenitésére, a 128 gyors felvételt pedig 3D rekonstrukcios
célokra hasznaltuk fel. A felvételsorozatok elkészitése utan az individualis képeket a
miiszerbdl exportaltuk és kiilsé program segitségével dolgoztuk fel.

A rekonstrukciohoz az amerikai Food and Drug Administration (FDA) altal is
elfogadott képfeldolgozo szoftvert hasznaltuk (3D-Doctor, szoftververzid: V4.0, Able
software Corp., Lexington, MA, USA).

Az egyes képek attekintése utdn a folyadékterek hatdrait a felvételeken manudlisan,
kiilonbozé  szinek alkalmazasaval kijeloltik, majd a szoftver segitségével
rekonstrualtuk.

3.3. Centralis corneavastagsag mérések OCT-vel és UH pachymetriaval

A prospektiv vizsgalatba 20 PRK-n atesett beteget (PRK csoport) és 20 egészséges
személyt (kontroll csoport) vontunk be. Minden egyes résztvevd kaukéazusi rasszhoz
tartozott. Az egészséges személyek vizsgalt szemén a legjobban korrigalt latoélességnek
1.0-nek (20/20) vagy anndl jobbnak kellett lennie negativ szemészeti anamnézissel. Az
ametropian kiviil barmilyen szemészeti eltéréssel, vagy el6zménnyel rendelkezd
személyeket a vizsgalatbol kizartuk. Az Osszes résztvevd szemészeti vizsgalatban
részesiilt, amely a szemészeti anamnézis és a legjobban korrigalt latdélesség
felvételébdl valamint réslampas vizsgalatbol allt.

A kontroll csoport 12 nébdl és 8 férfibol allt, az atlagéletkor 30 év volt (minimum: 19,
maximum: 65 év, SD: 10,48). A PRK csoport 10 n6bdl és 10 férfibol allt, atlagéletkoruk
33 év volt (minimum: 20 év, maximum 58 év, SD: 10,37).

A centralis corneavastagsag méréséhez az OCT vizsgalatot StratusOCT model 3000
késziilékkel (Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA, szoftver verzié 4.0.2 (0056)),
az ultrahang pachymetriat Ultrasound Pachometer Model 855 késziilékkel (Humphrey
Instruments Inc., San Leandro, CA, USA) végeztiik.

Minden résztvevonél az OCT vizsgalatot végeztiik elészor (mindig déleldtt 9.00 és
12.00 ora kozott) és az ultrahang pachymetriat ezt kdvetden fél oran beliil, hogy a
corneavastagsag diurnalis valtozasanak befolyasol6 hatdsat minimalizaljuk.

Ot OCT mérési sorozat késziilt, kdztiik 5 perc sziinetet hagyva. Minden méréshez a
»Fast Macular Thickness” protokollt hasznaltuk. A célz6fényt a cornea centrumara, a
fokuszt a dioptria-allito korong segitségével az eliilsd szegmentum kiils6 felszinére
allitottuk be.

Az elkésziilt felvételeket egyenként dolgoztuk fel az OCT késziilék beépitett ,,Scan
Profile” analizis protokolljanak segitségével. Ennek soran megkerestilkk a cornea
centrumat (a cornealis felvételek legmagasabb pontja). Ezen az A-scan-en a cornea
eliilsé és hatsd felszine a kornyeztiikbol leginkabb kiemelkedd, magasan reflektiv



maximumpontként nagyon pontosan azonosithatd volt. A két pont k6zotti tdvolsagot a
szoftver automatikusan szamolta. Ezt a mddszert megismételtiik mind a hat felvétel
esetében.

Az ot felvétel sorozat analizalasa utan Gsszesen 30 corneavastagsagi adathoz jutottuk
minden szem esetében. Az OCT méréseket mindig ugyanaz a gyakorlott vizsgalo
végezte (SM).

A vizsgalatban az ultahang pachymetriat tekintettiik az arany-standardnak. A méréseket
1 csepp 0.4%-o0s oxybuprocain-hydrochlorid (Humacain 0.4%, TEVA Magyaroszag
Kft., Budapest) helyi érzéstelenité alkalmazasa utan végeztiik. Harom mérés késziilt a
cornea centrumaban az optikai tengelyre merdlegesen, majd a mérések eredményét
atlagoltuk. Az ultrahangos méréseket mindig ugyanaz a gyakorlott asszisztensnd
végezte.

Minden vizsgalt szemnél a hat radidlis OCT felvételt harom modszer szerint
Osszesitettilk: az atlag, a stlyozott atlag és a median alkalmazasidval. A legjobb
Osszesitési modszert a mérés megbizhatdsaga alapjan valasztottuk ki. Mivel a CCT
jobb-bal szem korrelacidja egy adott személynél nagyon magas (a CCT variabilitasa
egyes személyek kozott nagyon nagy az egyes személy jobb-bal szem variabilitasahoz
képest), ezért az analizishez egy részvevonek csak egy szemébdl szairmazo eredményeit
hasznaltuk fel. Alapértelmezésben a jobb szem adatait analizaltuk, ha ez nem volt
hozzéaférhetd, a bal szem adatait vizsgaltuk.

Az OCT aéltal meghatarozott CCT értekek (OCT-CCT) szisztematikus hibait linearis
regresszio alkalmazasaval vizsgaltuk, amelyben meghataroztuk a konfidencia
intervallumokat, a tengelymetszetet ¢s a meredekséget.

A véletlenszerli hibdk (és a varidcids koefficiens) valamint a hibdk CCT-tdl vald
fliggésének vizsgalatara Bland-Altmann analizist végzeztiink. Az UH pachymetria —
OCT 0sszehasonlitasban csak az els6 sorozat OCT felvételt hasznaltuk fel, mert az
altalunk késObbiekben javasolt rutinszerli vizsgalatban nem szerepel ismételt vizsgalat.
Mivel az OCT-CCT pontossaga a normal- és PRK-csoportban kiilonboz6 lehet, ezért a
mérési pontossagot a két csoportban kiilon-kiilon hatarozztuk meg.

Az OCT mérések reprodukalhatosaganak megitélésére az OCT-CCT egy sorozaton
beliili (intra-session) variabilitdsat variancia analizis (ANOVA) segitségével szamitott
standard hibaval hataroztuk meg. A CCT méréseket a PRK és a normal csoport kdzott
két-mintas Student t-probaval hasonlitottuk dssze.

A statisztikai analizist az R system Sweave programcsomagjaval végeztik (R
Development Core Team, Vienna, Austria).



4. Eredmények

4.1. Illesztési miitermékek retinopathia diabeticaban szenvedé betegek OCT
felvételein

Az automata ,,Retinal Thickness” analizis a vizsgalt szemek 64,7 szdzalékdban volt
képes megbizhatdéan azonositani a retina hatarait — ezeket a felvételeket tekintettiik
miterméktdl mentesnek. A vizsgalt szemek 35,3%-aban talaltunk matermékeket.

A miitermékek okainak vizsgalatakor négy fobb magyarazatot talaltunk:
1. Kemény exsudatumok
2. Cysta képzddés
3. Proliferacié (fibrovascularis proliferativ szovetszaporulat)
4. Rossz mindségl felvétel (pl. cataracta miatt)

A mitermékek tobbségét kemény exsudatumok okoztak (41,5%), ezt kovette a cystoid
macula oedema (31,7%) majd a proliferacio (17,0%). Az egyéb okok ennél kisebb
aranyban jarultak hozzéa a mitermékek keletkezéséhez.

4.2. Optic pit maculopathia haromdimenzios rekonstrukcioja
(esetbemutatas)

Az elsd vizsgalatot kdvetden egy honappal, a beteg kontrollvizsgalatanal a vizus 0.16-ra
(20/125) csokkent. A biomikroszkopos vizsgalaton lattuk, hogy a subretinalis folyadék
elérte a fovea teriiletét. EKkor az 6sszes korabban emlitett vizsgalatot megismételtiik a
betegség progresszidjanak dokumentélasa céljabol.

A macularis felvételsorozat HR-OCT képein manualis szegmentalassal két folyadékteret
tudtunk megkiilonboztetni:

1. intraretinalis cystoid tirok a kiilsé nuclearis rétegben és

2. subretinalis folyadék a photoreceptorok kiilsé szegmense alatt.

Haromdimenzids (3D) rekonstrukciot végeztiink az optic pitrdl és az azzal kozlekedd
terekrdl a relelvans strukturak topografikus viszonyainak preciz feltérképezése céljabol.
A perineuralis subarachnoidealis tér és az intraretinalis tér kozott szabad kozlekedésre
utalé jelet nem lattunk, de filtracid erdsen gyanithaté. Ennek helyét a HR-OCT
felvételek 3D rekonstrukciojan és a kétdimenzids képeken is tudtunk azonositani,
amelyeken a retina rétegeinek schisise €s a sensoros retina levaldsa latszik. A
folyadékterek kozotti csatorna lehetséges helyét pontosan tudtuk lokalizalni. Ezen a
helyen a FLAG vizsgalaton enyhe és lassu festékszivargas latszik, amely a fenti allitast
szintén aladtdmasztja.



4.3. OCT-vel és UH pachymetriaval végzett centralis corneavastagsag
mérések osszehasonlitasa egészséges- és PRK-n atesett alanyok esetében

A kontroll csoportban az atlagos corneavastagsag ultrahang pachymetriaval 559 um
(atlagos SD: 30,69 um), OCT-vel mérve 560 um (atlagos SD: 32,20 um) volt. A PRK
csoportban az elébb emlitett mérések eredménye 513 pm (atlagos SD: 45,61 um) és 514
um (atlagos SD: 47,48 um) volt.

A varakozasoknak megfelelden mindkét mérési modszer esetében a CCT szignifikansan
alacsonyabb volt a PRK csoportban (p=0,0007 pachymetria és p=0,0009 OCT esetén —
kétmintas t-proba, Welch korrekcidval).

A jobb/bal szem osztalyon beliili (intraclass) korrelacios egyiitthatd pachymetria CCT
esetén 0,97 és 0,98 volt a kontroll és a PRK csoportban. Ennél fogva minden résztvevd
egy szemérdl szarmazo mérési eredményeinek felhasznalasa elegendd.

Vizsgalatunk egyik célja az volt, hogy meghatarozzuk az 6 OCT mérés legmegfelelobb
Osszegzési modjat, amellyel egy corneavastagsagi értéket hozunk létre. Eredeményeink
alapjan ez a modszer az atlag volt. Az alabbi bekezdésekben, ha OCT-CCT szamadatot
jelzlink, az a hat OCT mérés atlagara vonatkozik.

Pachymetria-OCT o6sszehasonlitas

A pachymetria — OCT korrelacio 0,96 és 0,97 volt a kontroll és a PRK csoportban. A
tengelymetszetek és meredekségek konfidencia intervallumai rendre -26,4-114.4 ill.
0,79-1,04 és -24,9-94,3 ill. 0,82—1,05 voltak, mindkét esetben a tartomanyban szerepelt
a nulla tengelymetszet és a 1,0-s meredekség. A nullatol kiillonbozd tengelymetszetek p-
érteke 0,21 és 0,24, az 1-tdl kiilonb6zd meredekségek p-értéke 0,19 és 0,23 volt. Vagyis
a linedris regresszid nem mutatott szisztematikus mérési hibakat.

Bland-Altmann analizist hasznaltunk az OCT-CCT és a pachymetria CCT értékek
Osszehasonlitasara. A kontroll csoportban a Bland-Altmann analizis 8,5 um mérési hibat
mutatott (standard devidcio). A mérési hiba nem fliggdtt szignifikdnsan a CCT-tol. A
Bland-Altmann kiilonbség-atlag korrelacié -0,18 volt (p=0,45), kiilonbség-atlag
regresszids egyenes meredekségének konfidencia intervalluma -0,18-0,09 volt (p=0,45).
Az atlagos kiilonbség -1,42 volt (Cl: -5,4-2,6). Nem volt tehat szignifikans eltolodas a
mérési skalan. A legnagyobb pozitiv és negativ eltérés 16,67 és -12,67 volt. A
pachymetria-OCT kiilonbségben nem mutatkozott trend a CCT tengely mentén, a
mérési hibak a CCT-t4] fiiggetlenek voltak.

A PRK csoportban hasonlé eredményeket figyeltilk meg, SD = 11,5 um, korrelacio =
-0,16 (p=0,49), a meredekség konfidencia intervalluma: -0,16-0,08 (p=0,49), atlagos
kiilénbség = -0,30 (ClI: -5,7-5,1), legnagyobb pozitiv kiilonbség = 27,17, legnagyobb
negativ kiilonbség = -22,67. Ebben a csoportban sem talaltunk szisztematikus hibat és a
mérési hibak itt sem nem fiiggtek a CCT értékétol.

.....

1,5% és 2,2% variacios koefficiensnek felelnek meg.



Reprodukalhatésag

Az egy ilésben végzett OCT mérések intrasession variabilitdsanak meghatarozéasara az
ot egymast koveté OCT-CCT mérést Osszehasonlitottuk egymassal. Minden vizsgalt
szemnél meghatdroztuk a standard deviaciot és az atlagos CCT-vel Osszevetve
abrazoltuk.

Azt tapasztaltuk, hogy az intrasession standard deviacio a CCT-t6l fliggetlen volt. Az
individualis intrasession SD értékek 1,0 és 9,0 um kozott mozogtak a kontroll-, és 1,5 és
6,2 um kozott a PRK csoportban.

Az intrasession standard deviacio teljes kontroll és PRK csoportban 4,9 um és 3,8 um
volt, ezek 0,87% ill. 0,74%-os variacios koefficiensnek felelnek meg. Az intrasession
standard deviaciok kozotti kolonbség nem volt szighifikans (p=0,14).

Visszafelé halado, 1épésenkénti linearis regresszid alapjan sem az OCT-CCT — UH

.....

mutatott szignifikans Osszefliggést az életkorral, nemmel sem a PRK kezeléssel. (OCT-
pachymetria kiilonbségek: nem p=0,98, életkor p=0,56, PRK p=0,73; intrasession SD-k:
nem p=0,17, életkor p= 0,19, PRK p=0,15).
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5. Kovetkeztetések, osszefoglalas

1. Diabetes retinopathidban az OCT képeken a retina hatdrainak felismerésében
gyakoriak a hibak, ezért a kvantitativ mérési eredmények gondos ellendrzése
mindenképpen javasolt.

2. Kimutattuk, hogy optic pit esetén a subretinalis és intraretinalis tér kozott
lehetséges Osszekottetés van. Azt feltételezziik, hogy ez utobbi lassan és
fokozatosan telddik subarachnoidealis folyadékkal, ami a kiilsé neurosensoros
rétegek fesziiléséhez ¢és kovetkezményes atszakaddsahoz vezet. A kiilsé
nuclearis réteg és a subretindlis tér kozott kialakult 0sszekottetés masodlagos
modon serosus retinalevaldshoz vezet.

3. A nagyfelbontasi OCT technologia és a megfeleld feldolgozd szoftver
segitségével a papilla n. optici és a retina finom szerkezeti eltéréseit is meg
tudjuk jeleniteni.

4. A StratusOCT-vel végzett non-kontakt centrdlis szaruhartyavastagdg mérések
pontosak és reprodukalhatéoak mind egészséges, mind PRK-n atesett betegekben.
A miszeren nem sziikséges modositdsokat végezni annak érdekében, hogy a
cornea centruman pontos méréseket tudjunk végezni.

11



5. Publikaciok jegyzéke

5.1 Az értekézés témajahoz kapcsolodo kozlemények

1.

Papp A, Pregun T, Szabo A, Schneider M, Seres A, Vargha P, Hagyo K,
Németh J. Intravitrealis triamcinolon acetonid a diffaz diabeteses macula-
oedema kezelésében. Szemészet 2007;144: 21-26

Bolz M, Ritter M, Schneider M, Simader C, Scholda C, Schmidt-Erfurth U. A
Systematic Correlation of Angiography and High-Resolution Optical Coherence
Tomography in Diabetic Macular Edema. Ophthalmology 2009;116(1):66-72
IF2009: 5.491

Schneider M, Geitzenauer W, Ahlers C, Golbaz I, Schmidt-Erfurth U. Three-
dimensional imaging of an Optic Disk Pit using High Resolution Optical
Coherence Tomography. European Journal of Ophthalmology 2009;19:321-323
IF2009: 0.887

Schneider M, Seres A, Borgulya G, Nagy ZZ, Nemeth J. Central corneal
thickness measurements with optical coherence tomography and ultrasound
pachymetry in healthy subjects and in patients after photorefractive keratectomy.
European Journal of Ophthalmology 2009;19:180-187 1F2009: 0.887

Schneider M, Seres A, Borgulya G, Nemeth J. Boundary Detection Errors on
Optical Coherence Tomography Images in Patients with Diabetic Retinopathy.
Ophthalmic Surgery Lasers and Imaging 2010;41:54-59 IF2009: 0.615

5.2 Egyéb kozlemények

1.

Schneider M., Siiveges 1. Retinopathia diabetica: magyarorszagi epidemioldgiai
adatok. Szemészet 2004;141:441-444

5.3. Idézheto absztraktok

1.

U.M. Schmidt-Erfurth, M.Bolz, C.Ahlers, K.Polak, A.Papp, M.Schneider,
C.Pruente. (139/B248) High-Resolution Oct Evaluation of Consecutive Monthly
Injections With Intravitreal Ranibizumab (Lucentis®) in Patients With
Choroidal Neovascularization. ARVO 2007. majus 6-10. Fort Lauderdale,
Florida (Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 48: E-Abstract 139.)

I.Golbaz, C.Ahlers, W.Geitzenauer, C.Simader, M.Bolz, M.Schneider,
M.Ritter, G.Stock, U.Schmidt-Erfurth. (143/B252) Realistic Three-Dimensional
Segmentation of Healthy Eyes Using High Definition OCT in Combination
With High-End Segmentation and Rendering Software. ARVO 2007. majus 6-
10. Fort Lauderdale, Florida (Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 48: E-Abstract 143.)

12



3. C.Ahlers, W.Geitzenauer, |.Golbaz, C.Simader, M.Bolz, S.Kolar, A.Papp,
M.Schneider, G.Stock, U.Schmidt-Erfurth. (1791/B651) Treatment Effects of
Ranibizumab (LucentisTM) in Patients With Pigment Epithelial Detachments
Due to Neovascular Age Related Macular Degeneration Using High Definition
Optical Coherence Tomography. ARVO 2007. majus 6-10. Fort Lauderdale,
Florida (Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 48: E-Abstract 1791.)

4. M.Bolz, C.Ahlers, M.Ritter, M.Schneider, W.Geitzenauer, C.Hirn, U.M.
Schmidt-Erfurth. (3444/B708) Correlation of Fluorescein Angiography and
High Resolution OCT in Diabetic Macular Edema. ARVO 2007. majus 6-10.
Fort Lauderdale, Florida (Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 48: E-Abstract 3444.)

5. K.Polak, M.Bolz, IV, M.Ritter, C.Ahlers, A.Pab, M.Schneider, 1.Golbaz,
U.Schmidt-Erfurth. (3380/B527) Morphological Changes in Antiangiogenic
Therapy: Experience With OCT. ARVO 2007. majus 6-10. Fort Lauderdale,
Florida (Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 48: E-Abstract 3380.)

6. Schneider M, Seres A, Borgulya G, Nemeth J. Boundary Detection Errors on
Optical Coherence Tomography Images in Patients with Diabetic Retinopathy.
Joint Congress of SOE/AAO 2007, 2007. janius 9-12, Bécs, Ausztria E-poster
No.: EP-RET-182

7. Ritter M, Bolz M, Ahlers C, Schneider M, Geitzenauer W, Hirn C, Polak K,
Golbaz I, Schmidt-Erfurth U. Imaging of diabetic macular edema: Correlation of
high definition optical coherence tomography and fluorescein angiography. Joint
Congress of SOE/AAO 2007, 2007. junius 9-12, Bécs, Ausztria E-poster No.:
EP-RET-305

8. Bolz M, Ritter M, Schneider M, Ahlers C, Geitzenauer W, Hirn C, Schmidt-
Erfurth U. Diabetic macular oedema: Correlation of high definition OCT and
fluorescein angiography. (Fr.10.0.3V) DOG 2007. Berlin, szeptember 20-23.

9. Schneider M, Szekeres O, Kis M, Németh J, Papp A: Comparison of thickness
values in all nine macular subfields using Stratus OCTand Cirrus HD-OCT. (E-
Poster) 10th EURETINA Congress, Paris, 2010. szeptember 2-5.

5.4. Az értekézés témajaban elhangzott eldadasok, poszterek

1. Papp A, Pregun T, Szabo A, Schneider M, Seres A, Németh J: Preliminary
results of intravitreal injection of crystalline triamcinolone acetonide in the
treatment of diffuse diabetic macular oedema. Il. International Conference
Modern aspects of diagnostics and treatment of vasculo-endocrine eye diseases
(Pathogenesis, diagnostic and treatment of diabetic retinopathy) Kiev, 2005.
aprilis 21-23.

2. Papp A, Szabo A, Pregun T, Schneider M, Seres A, Németh J: Elsd
eredményeink intravitredlis triamcinolone acetonide injekci6 adasaval diabeteses
macula 6déma esetén VII. Fiatal Diabetologusok Taldlkozdja, Sidfok, 2005.
aprilis 21-25.

3. Schneider M, Borgulya G, Seres A, Nagy ZZ, Németh J: Centralis szaruhartya
vastagsag mérések optikai koherencia tomograffal ¢és ultrahang pachyméterrel
egészséges embereken és photorefractiv keratectomian 4tesett betegeken.
Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusa, Budapest 2009.06.26-27.

13



4.

Schneider M, Szekeres O, Kis M, Németh J, Papp A: Vastagsagi értékek
Osszehasonlitdsa kilenc maculdris mezdben Stratus ¢és Cirrus HD OCT
késziilékkel. Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusa. Szeged, 2010.06.24-26.

5.5. Egyéb eloadasok, poszterek

1.

Schneider M. A retinopathia diabetica epidemioldgidja Magyarorszagon.
Magyar Szemorvostarsasag iilése — Fiatal kutatok foruma. Budapest,
2004.03.27.

Schneider M. A retinopathia diabetica epidemiologiaja Magyarorszagon. PhD
tudomanyos napok. Budapest, Nagyvarad tér 2004.05.08

Schneider M. A retinopathia diabetica epidemiologiaja Magyarorszagon. IX.
Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum — kiilondij. Budapest, 2004.

Schneider M. Siiveges I: Diabetic retinopathy: Epidemiological data for
Hungary. SOE — DOG Congress, Berlin 2005.szeptember 25-29. Poster No.
P011, Selected Poster, Oral poster presentation

Schneider M, Suveges I, Nemeth J: Diabetic retinopathy: epidemiological data
for Hungary. Screening for Diabetic Retinopathy in Europe. 15 years later after
the St. Vincent Declaration, an international congress on screening for
retinopathy. Liverpool, 2005. november 16-19. Poster No. 30.

Fiedler O, Schneider M, Nemeth J: Leading causes of blindness in Hungary:
especially focused on diabetic retinopathy. Screening for Diabetic Retinopathy
in Europe. 15 years later after the St. Vincent Declaration, an international
congress on screening for retinopathy. Liverpool, 2005. november 16-19. Poster
No. 07.

Németh J, Sényi K, Fiedler O, Schneider M, Vajda Sz: Prevencio, sziirés,
telemedicina a szemészetben. Magyar Szemorvostarsasdg Kongresszusa,
Budapest 2009.06.26-27.

Imre L, Csakany B, Schneider M, Lendvai Zs: Wegener granulomatosis sulyos
esetének mitéti megoldasa. Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusa, Budapest
2009.06.26-27.

Schneider M, Téth J: 32 éves panaszmentes bodybuilder esete. Erdekes esetek,
terapids nehézségek — Kurzus. Magyar Szemorvostirsasdg Kongresszusa,
Budapest 2009.06.26-27.

14



