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(3.3%£9.0 letters). At the end of the follow-up period there were 8 eyes (36%) with improvement of 2 or more lines
on the chart, and 1 (5%) with a deterioration of more than 2 lines. The thickness of the central macula was initially
389.3+129.1 um on average; this decreased significantly during treatment, to 210.7+45.0 um, 190.2+58.1 pm, and
213.1+81.1 um after 3, 12, and 24 months. During the treatment 3 eyes developed cataract, and 1 developed tempo-
rary uveitis.

Conclusions: In the treatment of ARMD the effectiveness of intravitreal ranibizumab approached that achieved in
the MARINA and ANCHOR studies, and the treatment was found to be safe.

Intravitrealis ranibizumab-injekciot koveté intraocularis
szemnyomasvaltozasok idébeni lefolyasa

PApp ERIKA, VAJAS ATTILA, FACSKO ANDREA, NAGY VALERIA, KETTESY BEATA,
Losonczy GERGELY, KoLozsvARI BENCE, UTHELYT BERNADETT, BERTA ANDRAS

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Szemklinika

Célkinizés: A vizsgalat sordn arra kerestiik a vélaszt, hogy 0,05 ml ranibizumab intravitrealis injektalasa milyen mér-
tékben emeli a szemnyomést (IOP), milyen a csdkkenés iiteme, ill. mennyi idd alatt éri el a szem a normal TOP fels6
hatarat. Vizsgéltuk, hogy mindezek hogyan fiiggenek a szem tengelyhosszatdl és a kiindulasi IOP-értéktél.

Betegek és mddszerek: Nedves tipusii maculadegenerdcié miatt 73 beteg 73 szemét kezeltiik. A kezelést megeldzden,
azt kovetéen azonnal (T0), majd meghatarozott id6kozonként mértiik meg az aktualis IOP-értéket. A beavatkozas
el6tt UH segitségével hatdroztuk meg a kezelendd szemek tengelyhosszisagat. Az adatok értékeléséhez SPSS 13.0 és
MedCalc szoftvereket haszndltunk. A statisztikai feldolgozés sorén, a betegeket alcsoportokra osztva, Kaplan-Mei-
er-analizist, Wilcoxon-tesztet és Spearman-féle korreldcis elemzést végeztiink.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 68,4 év (SD 5,75). Az atlagos szemtengelyhossz 22,9 mm (SD 0,64). A beavat-
kozas eldtti atlagos IOP-érték 15,53 Hgmm (SD 2,06). Az intravitrealis injekciot kovetd atlagos IOP T0 idépontban
28,53 Hgmm (SD 4,69). A szemnyomas normalizalodasahoz sziikséges 4tlagos id6 14,52 perc (SD 8,63). A TO id6-
pontban mért maximélis IOP és a kiinduldsi IOP kozott szignifikdns pozitiv, mig a tengelyhossz viszonyaban szigni-
fikins negativ korrelaciot igazoltunk (r=0,713, ill. r=-0,754; p<0,0001, mindkét esetben). A 22.8 mm-nél nagyobb
tengelyhosszok €s a 16 Hgmm-nél kisebb kiindulasi IOP-értékekkel rendelkezé szemek esetében a kezelést kovetd
szemnyomas-normalizal6dashoz sziikséges id6 szignifikdnsan rovidebb (p<0,001).

Kovetkeztetés: Az intravitrealis kezelések kovetkeztében fellépd szemnyomas-emelkedés altalanos jelenség, hatasa
atmeneti. A szemnyomas rovid tavi monitorozésa elengedhetetlen, hosszabb tavi ellendrzése csak egyes esetekben
valhat sziikségessé. A szemnyomas maximalis értéke, valamint a csokkenés iiteme korrelal a kiindulasi szemnyomas-
sal és a tengelyhosszal.

Intraocular pressure time dependence immediately
following intravitreous injection of ranibizumab
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Purpose: To examine the effect of ranibizumab intravitreal injection and to what measure it raises the intraocular pres-
sure (IOP), affects the decreasing trend, as well as the time it takes to attain the upper limit of normal IOP of the eye.
These parameters were examined against the axial length (A,) of the eye and the baseline IOP value.
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Methods: 73 eyes of 73 patiens were examined due to wet type of age-related macular degeneration. Pressures were
measured before the intravitreal injection, immediately after (TO) and at regular time intervals after the injection.
The A, of the eyes was defined by ultrasound before treatment. SPSS 13.0 and Medcalc softwares were used for data
assessment. In the course of the statistical processing, the patients were divided into subgroups and Kaplan-Maier
analyses, Wilcoxon-test and sort of Spearman correlation analysis were performed.

Results: The mean age of patients was 68.4 years (SD 5.75). Mean A; was 22.9 mm (SD 0.64). Mean preinjection IOP
was 15.53 mm Hg (SD 2.06). Postinjection mean IOP at T0 was 28.53 mm Hg (SD 4.69).

Mean time of the IOP normalization was 14.52 minutes (SD 8.63). Significant positive correlation was found
between the maximum IOP measured at TO versus the baseline IOP value, while a significant negative correlation
was found in the relation to the measured A; (r = 0.713, r = -0.754; p<0.0001, respectively). Eyes with longer than
22.8 mm A; and less than 16 mmHg baseline IOP took statistically significant shorter time to normalize the IOP after
the injection (p<0.001).

Conclusions: Elevations in IOP immediately after intravitreal injections are common and transient. Short-term moni-
toring of IOP is indispensable and its long-term follow-up may be necessary in particular cases. The

maximum IOP value as well as the decreasing trend correlate with the baseline IOP and A of the eye.

Rhegmatogen retinalevalas miatt gaiztamponaddal végzett
primer vitrectomiak funkcionalis és anatomiai eredményei

PREGUN TAMAS, BARSONY VERA, ASZTALOS ANTONIA, PEK GYORGY,
ANTALFI VIKTORIA, ENYEDI LLAJOS, KERENYI AGNES

Févdrosi Onkormdnyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz

Célkitizés: Rhegmatogen retinalevalas miatt végzett primer vitrectomidk miitéti eredményeinek attekintése.
Modszer: Az osztalyunkon 2008. januar 1. és 2008. december 31. kdzott rhegmatogen retinalevalas miatt végzett pri-
mer vitrectomia mitétek eredményeit retrospektiv médon elemeztiik.

Eredmeények: 16 beteg 16 szemén (10 n6, atlagéletkor: 61,1 év [44-80]) végeztiink mitétet. A legjobb korrigalt 1atas-
élesség a miitét eldtt atlagosan 0,13 (0,001-0,8), betegeink atlagos fénytorési hibaja —4,1 D (-10,0 - 0), a kovetési id6
7,1 (3—-12) hénap volt. Egy esetben a vitrectomiat cataractamitéttel egyiitt végeztiik. Ismételten kialakult retinaleva-
las miatt egy szemen megismételni kényszeriiltiink a vitrectomiét.

A kovetési id6 végén minden szemen fekvd retina mutatkozott. Egy esetben a vitrectomiat kdvetden teljes vastagsagu
maculalyuk jelenlétét észleltiik. A legjobb korrigalt latasélesség atlagosan 0,65 (0,2-1,0) volt.

Kovetkeztetés: A rhegmatogen retinalevalds miatt végzett primer vitrectomia kevés sz6védménnyel j6 funkcionalis és
morfoldgiai eredményt tesz elérhetdvé.

Functional and anatomical results of primary vitrectomies
in the case of rhegmatogenous retinal detachment
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VIKTORIA ANTALFI, LAJOS ENYEDI, AGNES KERENYI
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Purpose: Analysis of results of primary vitrectomies performed in the case of rhegmatogenous retinal detachment.
Method: Charts of those patients, who underwent vitrectomy with gas tamponade between 1* January and 31% Decem-
ber 2008 were retrospectively analysed.
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