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Stvrtok 30.9.2021

16:00 - 16:30 Odborny blok podporeny spoloénostou
Novartis Slovakia s.r.0. (Spolo¢nost Novartis Slovakia s.r.o. Ziadnym
spésobom nezasahovala do odborného obsahu prednasok)

Génova terapia pre dedi¢né retindlne dystrofie

» Aké su prvé skusenosti s génovou terapiou v oftalmolégii?
Busanyova B.

« Oftalmoldgia a genetika - kedy nas to spaja?
Hrckova G.

16:30 - 17:00 Odborny blok podporeny edukacnym
grantom spolocnosti Bayer spol. s .0. (Spolocnost Bayer spol. s ro.
Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného obsahu predndsok)

e Zaujimavé kontroverzie vo VPDM z kongresu COPHY 2021
Lipkova B.

+ Studia VIOLET- porovnanie troch davkovacich schém
qfliberceptu v DEM
Stefanickova J.

17:00 - 18:00 Odborny blok podporeny spoloé¢nostou

AbbVie s.r.0. (Spoloc¢nost AbbVie s.ro. Ziadnym spdsobom nezasahovala
do odborného obsahu prednasok)

Miesto a Uloha kortikostereoidov v liecbe ochoreni sietnice
Predsednictvo: Kolar P.

« Ué&innost ivt dexametazénu v lieébe chronického diabetického
edému makuly
Gajdosova M.
« Skusenosti s liecbou kortikosteroidmi pri RVO
Bajacek J.
. Moinosti lie¢by neinfekénych uveitid
Stefanickova J.




Stvrtok 30.9.2021

16:00 - 18:00 Sympoézium spoloc¢nosti Alcon
Vitajte v zdokonalenom svete o¢nej chirurgie

Sekcia 1: Zdokonaleny svet pristrojového vybavenia

Moderator: Ondrejkova M.

Argos® - Rychlejsie. Jednoduchsie. Lepsie. Inteligentna
diagnostika na zvysenie efektivity a presnosti oénych operacii
Pesko K.

Predikéna spolahlivost operaénych planov aj pri denznych kata-
raktach - Daboczi F.

Uspesné dosiahnutie refrakéného zameru v pritomnosti inych
ocnych ochoreni - Majtanova N.

Synergia automatického prepojenia dokonalej diagnostiky, pla-
novania a navigacie - Ondrejkova M.

Tazili ste niekedy pocas operacie eliminovat pohyby paciento-
vych oéi? Podte sa zoznamit s mikroskopom LuxOR Revalia™, vie
toho este ovela viac. - Ondreicka R.

Prekonavanie analégovej mikroskopie pomocou 3D vizualizacie
Ngenuity®. O¢na chirurgia predného aj zadného segmentu s vys-
Sou presnostou, efektivitou a so zniZzenym rizikom. - Ziak P,

Sekcia 2: AcrySof™ IQ Vivity™

Zdokonaleny svet liecby presbyopie

Moderator: Skrovinova D.

Vnutroocna sosovka véera a dnes - /zak M.
Preco lieéit kataraktu a presbyopiu v jednom kroku - Bartos M.

AcrySof™ IQ Vivity™ - technoldgia ako Ziadna ina
Skrovinova D.

Komplexna analyza nasich vysledkov po implantacii AcrySof™ IQ
Vivity™ - Piovarci R.
€o sa ndm osvedéilo pri indikaénom rozhodovani - Pastorovd R.

Extra pridand hodnota pre nasu prax - vyhody, ktoré som s Vivity
objavila - /lavska M.




Piatok 1.10.2021
Sala A 8:30 - 10:00 Rohovka

Predsednictvo: Izak M., Pesko K., Vesely P, Valaskova J.

o Extruzia INTACSu - /zék M., [zédkova A., Schwarz F. 7

« DMEK vs. DSAEK- porovnanie dlhodobych vysledkov pri dvoch
réznych typoch transplantacii rohovky 7
Vesely P, Cikatricisova E., Kopalova K.\Vesely F.

* Vyuzitie rohovkovych narezov na lieCbu rohovkového
astigmatizmu pri operacii sivého zakalu min
Cikatricisova E., Vesely P, Kopadlova K., Bacikova S.

* Neurotroficka keratitida so sekundarnou uveitidou
po extrakcii zubu - Val/dskova J., Sitarova J. min

* Moznosti spoluprace tkanivového zariadenia
s oftalmologickymi pracoviskami min
Kostelna H., Vesely L., Kockova E., Vargova L., Vesely L., Vesely P.

* Vizualizacia demarkacnej linie v strome rohovky po CXL
pomocou prednosegmentovej OCT min
Benca Kapitanova K., Halicka J., Vida R.

* Priprava rohovkového stepu na DMEK v priestoroch

tkanivového zariadenia - Kockovd E., Kostelna H., Vargova L. min
* Moderny dizajn skleralnych sosoviek a ich vyuzitie 7
pri keratokdénuse - Krasnansky M., Krasnanska J. min

- DISKUSIA 20

Sala B 8:30 - 10:00 Onkooftalmolégia

Predsednictvo: Furdova A., Kolar P, Krasnik V.

- Ma vplyv davka Ziarenia pri lieCcbe uvedlneho melanému v ob-
lasti teréa zrakového nervu na vznik sekundarneho glaukému? 7
Furdova A., Sekac J., Jurenova D., Lyskova D., Plesnikova D.,

Sramka M.
+ Srdce za okom .
Kolar P, Majtanova N., Kuniak M., Hajkova M., Kéri P, min
* Vnutroocény leiomyém. Kazuistika -
Plesnikova P, Jurenova D., Lyskova D., Furdova A., Babal P, min
- Strata zraku bol len zaciatok - Hanicova M. 7

- Invertovany papilém spojovky - Furdova A., Jurenovd D. 7




« Masivna orbitdlna myiaza - kazuistikav
Lyskova D., Jurenova D., Plesnikova P, Stefanicka P, Furdova A.  min

- Vyskyt periokularnych malignych nadorov a ich recidivovanie
po primarnej chirurgickej rgsekcii 7
Pridavkové Z.,, Bielikova A., Durej V., Ferkova N., Panisova J. mn

- DISKUSIA 20

10:00 - 10:15 PRESTAVKA

10:15 - 11:15 Otvorenie kongresu, Clenska schédza
Slovenskej oftalmologickej spolo¢nosti (Sala A)

Sala A 11:30 - 13:00 Rohovka - okruhly stol
Moderator: Pesko K., Hostia: Vesely P, Ondreicka R., Smoradkova A.

. Transplantva’cia rohovky na Slovensku za poslednych 10 rokov
Pesko K., Skrovinova D.

* Indikacie a kontraidikacie refrakénych laserovych zakrokov
Vesely P,

» Keratoplastika a jej indikacia - Ondreicka R.

» Liecba keratokonusu - Smorddkova A.

Sala B 11:30 - 13:00 Glaukém

Predsednictvo: Majtanova N., Sedlackova D., Horvathova B.

- Naozaj si uz nemusim kvapkat?
Majtanova N., Kéri P, Kolafr P, Kriskova P. min

- Komplementarna liecba glaukému
Prazenicova M., Kovac V. min

- Chirurgia glaukému s vyuzitim Ahmedovho drenazneho
implantatu - nase skisenosti 7
Sedlackova D., Kacerik M.

- Nové odportcania v diagnostike a liecbe glaukému 7
Horvathova B., Sillové Z. min
* Poznamky k biomechanickym vlastnostiam rohovky 7
Hué&ko B., RybaF J., Duris S., Pavidsek P, Ferkovd S. L. min
- Od ToRRU cez milimeter 7

Duris S., RybéF J., Huc¢ko B., Pavidsek P, Sekac J., Horkovicovd K. ™"
- DISKUSIA 20




13:00 - 14:00 OBED

Séla A 13:00 - 14:00 Odborny blok podporeny spoloénostou

Novartis Slovakia s.r.o. (Spolocnost Novartis Slovakia s.r.o. Ziadnym
spoésobom nezasahovala do odborného obsahu prednasok)
VVPDM - aké su nové trendy v liecbe?

« Je diagnostika a liecba vVPDM aj v rukach vSeobecného oftalmoléga?
Branikova L.

+ VVPDM - aké su pribehy nasich pacientov?
Ferkova N

« Kam smeruju nové trendy v terapii pacientov s vWPDM?
Sanchez D.

» Aké su prvé skisenosti s brolucizumabom v praxi?
Kusenda P,

Séla B 13:00 - 14:00 Odborny blok podporeny spoloé¢nostou
Santen. (Spoloc¢nost Santen Ziadnym spésobom nezasahovala do odborné-
ho obsahu prednasok)

« Ako ovplyvnit Gc¢innost a bezpecnost ocnej mikrochirurgie
Kolar P, Majtanova N, Kriskova P, Kéri P, Hajkova M.
- Dlhodoby vyznam bezkonzervacénych preparatov

u glaukémovych pacientov
Majtanova N, Kriskova P, KolaF P, Kéri P,

Sala A 14:00 - 16:00 Katarakta

Predsednictvo: Izak M., Kacerik M., Vesely P.

« Operacia katarakty po radidlnej keratotéomii 7
Izék M., Izakova A., Schwarz F.

* Implantacia EDOF - vnutrooé¢nej SoSovky 7
- refrakénd operacia katarakty - /lavskd M., llavsky T.

* Vyhody nizsej addicie pri multifokdlnych vniitrooénych sosovkach 7
Strakova Z., Kardos L., Spotova A., Kvaszova K., Szalayova M.

* Porovnanie optického vykonu réznych progresivnych
vnutrooénych sSosoviek min
Vesely P, Cikatricisova E., Kopalova K., Vesely F., Vodrazkova E., Vesely L.

* Zmena videnia dospelych pacientov s amblyopiou

po implantécii VOS z refrakénych d6vodovv min
Halicka J., Gajdos M., Fedorova M., Vida R., Ziak P.

» Pseudofakicky cystoidny makularny edém - Jurcisin O. 7




 Femtosekundovym laserom asistovana kapsulotémia
pri operacii intumescentnej katarakty /8
Daboczi F. ml., Perdukova K., Dzur S.

» Torické a multifokdlne torické vm]troo(:l]é Sosovky.
Nase 5 ro¢né skusenosti a vysledky. - Zencarova A. min

* Ked 50-tka nie je dost - Dzdr S., Daboczi F., Pastorova R. A

« Unikatna monofokalna soSovka TECNIS EYHANCE - nové
moznosti lie€by pre pacientov so sivym zdkalom - Kacerik M. 9
(podporované nezavislym edukacnym grantom spolocnosti
Johnson & Johnson Vision)

* Kontinudlne videnie kombinaciou difrakénej a EDOF technolé-

gie - Tecnis Synergy - Vesely P. 10
(podporované nezavislym edukacnym grantom spolocnosti min
Johnson & Johnson Vision)

* DISKUSIA 20

Sadla B 14:00 - 16:00 Sietnica

Predsednictvo: Kolaf P, Krasnik V., Valaskova J.

- Hodnotenie DRIL-u pri epiretindlnych membranach

Vida R., Kolbikova K. min
. I?olné amdacia sietnice. Zla sprava pre pacienta aj operatéra? 7

Sillova Z., Horvathova B., min
« Minimalne invazivna bezstehova cirkuldrna serklaz sietnice

Kozdk I, Yepez J.B. e
- Liecba perzistujliej makularnej diery pomocou amniovej 7

membrany - Popov [, Krasnik V. min
- Diabeticky edém makuly s vyraznejsSim zhorsenim ostrosti 7

zraku - ktory preparat vybrat pre pacienta? - Kusenda P, min
- Skora a neskora odpoved na Iieébuvranibizumabom u oci 7

s diabetickym edémom makuly - Stefanic¢kova J. min

+ Vyznam laserovej lieCby diabetickej retinopatie
a diabetického edému makuly v obdobi anti -Vegf liecby min
Miriovd M., Simkova M.

- Optimizmus poméha ... - Sillovd Z., Horvathova B. A
- Liecba diabetického edému makuly (DEM)
anti-VEGF preparatmi v rezime Treat&Extend. =)

Standardny diagnosticko- terapeuticky postup. - KoldF P
(podporované nezavislym edukacnym grantom spolocnosti
Bayer, spol. s r.0.)




+ ManazZzment hemoragickych komplikacii vihkej
formy VPDM - aktuality z COPHY - Janco L. =i
(podporované nezavislym edukacnym grantom spolocnosti
Bayer, spol. s r.0.)

- DISKUSIA 20

16:00 - 16:15 PRESTAVKA

Sala A 16:15 - 17:30 Sietnica - otazky a odpovede - okruhly stol

Moderator: HI6ska B.,
Hostia: KoldF P, Janco L., Sanchez Chicharo D., Sillova Z.

Sdla B 16:15 - 17:30 COVID + VARIA I.
Predsednictvo: Majténova N., Cmelo J., Stetinovd T.

. Fptofébia (prakticky pristup v o¢nej ambulancii) -
Cmelo J., Micevova K., Valaskova T. min
* Oko a covid 7

Majtanova N.,Kriskova P, Kéri P, Kolaf P, Kurilova V.

- Detekcia SARS-COV-2 v spojovkovom vaku COVID-19
pozitivnych pacientov a kazuistika pacientky e
s postcovidovym syndrémom
Mattova Ch., Potfajova S., Stopkova A.

- Transformacia zdravotnictva alebo ¢o nas oftalmolégov
caka v najblizSej budticnosti? 7
Ferkova N., Bielikova A., Bajacek J., Pridavkova Z.

- Wagnerov syndrém - ano &i nie? - Stetinovd T. i

- Racemézny hemangiom a okluzia retindlnej vény
Javorska L., KarniSova J, Petrek M., Michalkova M. min

- DISKUSIA min




Sobota 2.10.2021
9:00 - 10:15 Varia ll.

Predsednictvo: Hlavackova K., Molnarova M., llavska M.

e Elektrénova plazma v oftalmoldgii - 3 roéné skusenosti

Molngrova M. min
e Operdcia poklesu hornej mihalnice a dermatochalasis -
s pouzitim radiofrekvencie - /lavska M., llavsky T. min
¢ Vplyv vitaminu D na oftalmppatie § 7
Kristanové A., Bielikova A., Cerman P, Hribova P, Sotak S. min
* Zahmlené videnie a bilaterdlny edém papily zrakového nervu 7
Mihala J. m
+ Systémové herpetické infekcie a oko - Dvorska |. o
« Novy portal pre porovnanie a prehlad oénych kvapiek 7
na Slovensku: www.ocnekvapky.sk - Kulanga M., Sedlékova J. ™n
« Idiopatické sklérochoridalne kalcifikacie -
Sulavikova Z., Kacerik M., Sustykevicova Z. min

« Antimikrobialny a protizapalovy uc¢inok ozénoveho oleja
v lipozédmoch - Hlavackova K. 10
(podporované nezavislym edukaénym grantom spoloénosti mn
Bausch Health Slovakia s.r.0.)

* DISKUSIA 20

min

10:15-10:30 PRESTAVKA

10:30 - 11:45 Varia lll.
Predsednictvo: Javorska L., Kulanga M., Branikova L.

« Subkonjuktivdlne podavany bevacizumab pre recidivujtice

pterygium - Javorska L., Michalkova M., Karnisova J. min
» Liec¢ba atopickej dermatitidy a ochorenie povrchu oka 7
BrénikOVé L min

* Rexoneye a jeho efektivita v lieCbe syndréomu suchého oka
Kopdalova K. min

* Diploptika v liecbe strabizmu - nase sklisenosti
Chovancakova A. min




» Stenéza slznych ciest u batoliat: Preplachovat 7
¢i nepreplachovat? To je otazka! - Kulanga M., Sedlékova J. mn

* Rizikové momenty v komunikacii lekdr - pacient
a ich pravne nasledky - ako riesit agresivneho pacienta? S
Humennik |.

« CONAN - Nova klasifikacia vihkej vekom podmienenej
degeneracie makuly min
Kusenda P.

« Aminokyseliny - inovativna liecba povrchu oka
Hlavackova K. 10
(podporované nezavislym edukaénym grantom spolocénosti
Fidia Pharma Slovakia s.r.0.)

- DISKUSIA 20

12:00 Slavnostné ukoncenie kongresu

Furdova A.




ZBORNIK
ABSTRAKTOV

Abstrakty
Z prednasok




LIECBA ATOPICKEJ DERMATITIDY A OCHORENIE
POVRCHU OKA

Branikova, Lubica, lubicabranikova@yahoo.com
Oftalmologické nel6zkové oddelenie FNsP Nové Zamky
Lubica Branikova

Atopickd dermatitida je ochorenie, ktoré moze byt lokalizované aj
v oblasti o¢i a mdze viest k ocnym komplikacidam. Aj samotna liecba
atopickej dermatitidy mdéze mat ocné vedlajsie ucinky. Cielom pre-
zentacie je upriamenie pozornosti kolegov na mozné vedl|ajsie ucin-
ky lieCby atopickej dermatitidy a navrh odporucani v ich prevencii
a liecbe.




VYUZITIE ROHOVKOVYCH NAREZOV NA LIECBU
ROHOVKOVEHO ASTIGMATIZMU PRI OPERACII

SIVEHO ZAKALU

Autor: Cikatricisova Eva , eva.cikatricisova@veselyok.com
Spoluautori: Vesely Pavol, Kopalova Kamila, Bacikova Silvia
Pracovisko autora a spoluautorov: VESELY Oc¢na klinika Bratislava

Nazov: Vyuzitie rohovkovych narezov na lie¢bu rohovkového astig-
matizmu pri operacii sivého zakalu

Korekcia astigmatizmu pri operacii sivého zdkalu je ddlezitym kro-
kom k zlepseniu zrakovej ostrosti a tym aj zlepSeniu kvality zivota
pacientov. Jednou z moznosti ako korigovat refrakénu chybu - astig-
matizmus su rohovkové narezy vytvorené pomocou femtosekundo-
vého laseru pocas operacie sivého zakalu.

Ciel*: Posudenie ucinnosti rohovkovych narezov pri operdcii sivého
zakalu s asistenciu femtosekundového lasera.

Materidl a metodika: Porovnanie hodnét keratometrie v subore 60
ocCi pred operaciou a po operacii sivého zakalu s vytvorenim rohov-
kovych narezov femtosekundovym laserom.

Zaver: Rohovkové nédrezy pri operacii sivého zékalu asistovanou fem-
tosekundovym laserom su bezpecnou a uc¢innou cestou k lieCbe ro-
hovkového astigmatismu u spravne indikovanych pacientov.

Kltiéové slova: rohovkové nadrezy, astigmatizmus, operacia sivého za-
kalu, femtosekundovy laser



FOTOFOBIA (PRAKTICKY PRISTUP V OCNEJ

AMBULANCII)

Autor: Cmelo Jozef: palas.eye@gmail.com
Spoluautori: Micevova Katarina, Valaskova Tatiana

Fotofdbia je senzoricky stav, pri ktorom svetlo spdsobuje okularny
dyskomfort.

V ocnej praxi (hlavhe ambulantnej) sa Casto stretdvame s pacien-
tami, ktori si nadmerne citlivi na svetlo. Fotofébia vsak nie je iba
vizualna zalezitost, pretoze fotofdbiou moézu trpiet aj nevidiaci ludia.
Vyrazna fotofdbia zasahuje nielen do zdravotného, ale aj psychické-
ho stavu ¢loveka. Napriek tomu tejto problematike nie vzdy je veno-
vana dostatocnd pozornost

V prednaske budu prehladne zobrazené moznosti liecby fotofdbie
podla konkrétnej etioldégie v ambulantnych podmienkach.




FEMTOSEKUNDOVYM LASEROM ASISTOVANA

KAPSULOTOMIA PRI OPERACII INTUMESCENTNEJ
KATARAKTY

Kontaktny email: fero.daboczi@gmail.com

Meno a priezvisko autora: FrantiSsek Daboczi ml.

Pracovisko: 3F s.r.o., Kosice

Meno a priezvisko spoluautorov: Katarina Perdukova, Dzur Slavomir
Pracovisko spoluautorov: 3F s.r.o., Kosice

Ciel: Operacia intumescentnej katarakty je ¢asto vyzvou aj pre sku-
seného prednosegmentového chirurga. Zrejme najrizikovejSim kro-
kom pri operacii intumescentej katarakty zostava tvorba kontinualnej
cirkuldrnej kapsulorexy so spravnou velkostou a centraciou (CCC).
V minulosti bolo popisanych viacero spdsobov, ako znizit riziko pero-
perac¢nych komplikacii suvisiacich s tvorbou CCC. Cielom nasej pred-
nasky je poukazat na vyhody a nevyhody femtosekundovym laserom
asistovanej kapsulotdmie v porovnani s konven¢nou manualnou kon-
tinualnou kurvilinedrnou kapsulorexou pri operacii intumescentne;j
katarakty.

Materidl a metodika: Porovnanie nasich skisenosti so zavermi zahra-
nicnych publikacii venujucich sa problematike tvorby kapsulotémie
pomocou femtosekundového lasera pri operacii intumescentnej ka-
tarakty.

Vysledky: Zavery zahrani¢nych publikacii spolu s nasimi skdsenosta-
mi budu odprezentované v prednaske.

Zaver: Napriek viacerym vyhodam, ktoré femtosekundovym laserom
asistovand operacia katarakty prinasa, ani tdto metdda nedokaze upl-
ne eliminovat riziko peroperacnych komplikacii stvisiacich s tvorbou
kapsulotémie pri intumescentnej katarakte.

Klticové slova: katarakta, FLACS, kapsulorexa, kapsulotéomia



OD ,,TORRU*“ CEZ ,,MILIMETER ORTUTOVEHO STLPCA*
PO ,,KILOPASCAL*

Duris Stanislav, stanislav.duris@stuba.sk’, Rybar Jan', Hucko Branislav’,
Pavlasek Peter?, Sekac Juraj®, Kristina Horkovicova®

T Strojnicka fakulta Slovenska technicka univerzita, Bratislava

2 Slovensky metrologicky ustav, Bratislava & Strojnicka fakulta
Slovenska technicka univerzita, Bratislava

3 Klinika oftalmoldgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Ciel: Oboznamit Siroku lekarsku verejnost, ale aj technicku verejnost
zaoberajucu sa meranim vnutrooc¢ného tlaku o su¢asne pouzivanych
jednotkach merania zavedenych v praxi, resp. o rozsireni tychto po-
znatkov v pripade uplatnenia legislativy pri zabezpecovani nadvaz-
nosti merania.

Materidl a metodika: Prispevok sa zaobera jednotkami tlaku pouzi-
vanymi pre medicinske uUcely v oblasti o¢ného lekdrstva. V zmysle
legislativy sa tlak udava v jednotkach ,Pa“. Potom vnutroocny tlak
sa pohybuje v intervale od 1,3 kPa do 2,8 kPa. Tieto hodnoty odpo-
vedaju hodnotdm od 10 mm Hg do 21 mm Hg, resp. predtym po-
uzivanym jednotkdam 10 torrov az 21 torrov. Prispevok predstavuje
jednotky tlaku pre medicinske ucely, ich vyuzite v oblasti diagnos-
tiky vnutroocného tlaku a tiez pojednava o moznych variantoch ich
pouzivania v buducnosti. Prezentovany je Uvod do jednotiek sustavy
Sl a ich postupny vyvoj vo svete.

Vysledky: Priklady uvddzania jednotiek v lekarskej praxi.

Zaver: Predstavenie sic¢asného medzindrodného systému jednotiek
sustavy Sl, dalej jednotiek v medicinskej metroldgii a tiez, ako sprav-
ne uvadzat hodnoty vnutroo¢ného tlaku.

Kltiéové slova: jednotky merania tlaku, metrologicka legislativa,
vnutroocny tlak

Podakovanie: INTENSE 16RPT03 (EMPIR, H2020); VEGA 1/0556/18;
KEGA 023STU-4/2020; SjF STU; SMU Bratislava a Nemocnica Ruzinov.




SYSTEMOVE HERPETICKE INFEKCIE A OKO - KAZUISTIKY

Dvorska Ingrid

Herpetické virusy patria k najrozsirenejsim v ludskej populacii. Ich klu-
¢ovou vlastnostou je navodenie stavu latencie po primarnej infekcii.
Virusy prezivaju v nervovych ganglidch takmer v 100% pripadov a pri
strese alebo oslabeni imunitného systému dochadza k recidive ocho-
renia. U imunokompetentnych pacientov mdze herpetickad infekcia
prebiehat bezpriznakovo, rovnako ako reinfekcia. Virusovy antigén
spusta tvorbu protildtok a nasledne cirkulujucich imunokomplexov,
ktoré moézu mat za nasledok vznik autoimunitnych reakcii. Chceme
sa podelit s kazuistikami zapalovych ochoreni oka, kde bola pri¢inou
nezistena prebiehajlca alebo prekonana herpeticka infekcia

Klticové slova: herpes - autoimunita - o¢né zapaly
inge.dvorska@gmail.com



KED PATDESIATKA NIE JE DOST

Autor: Dzur, Slavomir, slavomir.dzur@gmail.com
Spoluautor: Pastorova, Radka
Spoluautor: Daboczi, Frantisek ml.

Popis: kazuistika operdcie komplikovanej katarakty u nanoftalmu

Kltiéové slova (3): nanoftalmus, katarakta, operacia

Mikroftalmus = microphtalmia - vdzna vyvojova porucha, pri ktorej
je jedno alebo obe oci abnormalne malé a maju anatomické mal-
formacie. Axidl mensi ako 2Imm. Kolobdm, mikrokornea,

leukom, katarakta, orbtidlna cysta.

Nanoftalmus (nazyvany tiez Cisty mikroftalmus) abnormalne malé
oko, ale bez anatomickych mal-formacii.

Problematika operacie pacientov s malou axidlnou dizkou oka.

nguistika operacie komplikovanej katarakty pacientka s axialnou
dlzkou 16 mm, s implantaciou + 56,0/+55,0 sf diop. PC IOL.




TRANSFORMACIA ZDRAVOTNICTVA ALEBO €O NAS

OFTALMOLOGOV CAKA V NAJBLIZSEJ BUDUCNOSTI?

Ferkova N., Bielikova A., Bajacek J., Pridavkova Z.
O¢&né klinika UVN SNP - FN, Gen. M. Vesela 21, RuZomberok

Uvod: V roku 2020 sa cely svet musel vysporiadat s pandémiou CO-
VID- 19. Bola to ne¢akana situdcia s ktorou sme sa museli za pochodu
vysporiadat.

Ciel: Cielom prednasky je prezentovat nové trendy vyvoja oftalmo-
|6gie v budulcnosti so zameranim na novu perspektivu liecby pre pa-
cientov s VPDM a DR a vyuzitie umelej inteligencie v klinickej praxi
oftalmoldga.

Metodika: Vyhlasenie nidzového stavu v SR v marci 2020, zastave-
nie planovanych operacnych zakrokov, nutnost negativnych testov
u pacientov, nové epidemiologické opatrenia, upozornovanie obca-
nov, aby radsej zostali doma atd. vSetko vyssSie spomenuté su vyzvy,
ktorym sme museli za posledny rok ako zdravotnicky pracovnici Celit.
Ako oftalmoldgov nas vSak mozno viac ako pandémia COVIDu-19 tra-
pi pandémia VPDM a DR. Urgentna potreba novych terapii ich dlhsia
ucinnost, rovnakad a mozno aj lepsia efektivita na odbremenenie zata-
ze pacienta, zdravotnickeho personalu a zdravotnickych zariadeni, za
podmienky zabezpecenia adekvatnej zdravotnej starostlivosti. Toto
vSetko su vyzvy, ktorym musime a budeme celit.

Vysledky: V predndske prezentujeme nové potenciondlne terapie
najblizSej aj vzdialenejsej budlcnosti. Rozvoj digitalizacie a to hlavne
v rdmci potreby rozvoja telemediciny jej nové moznosti ako v ma-
nazmente VPDM tak aj v manazmente a lieCbe DR. Ako mbzeme vy-
uzit umeld inteligenciu na zefektivnenie lieCebnej starostlivosti, od-
bremenenie zdravotnickeho personalu a zdravotnickych zariadeni.
Zaverom prednasky prindSsame nase prvé sice len este velmi kratke
(mesacné) vysledky novej antiVEGF terapie.

Zaver: Pandémia poukazala na obrovské nedostatky v systéme slo-
venského zdravotnictva ako je potreba rozvoja digitalizacie a te-
lemediciny, zefektivhnenia manazmentu pacientov aj s vyuzitim Al
a v nemalej miere potreba edukacie.

Kltiéové slova: pandémia COVID 19, vekom podmienend makularna
degeneracia (VPDM), diabeticka retinopatia (DR), umeld inteligencia
(AD



MA VPLYV DAVKA ZIARENIA PRI LIECBE UVEALNEHO
MELANOMU V OBLASTI TERCA ZRAKOVEHO NERVU NA

VZNIK SEKUNDARNEHO GLAUKOMU?

Furdova A, Seka¢ J!, Jurenova D., Lyskova D., Plesnikova P!, Sramka M.

" Klinika oftalmoldgie Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice Bratislava, Bratislava, Slovenska republika

2 Klinika stereotaktickej radiochirurgie OUSA a V/SZaSP, Bratislava,
Slovenska republika

Uvod

Objem nadoru je klucovy faktor pre stereotaktické zameranie.
Cielom Studie je porovnat objem uvedlneho melandmu z dat ziska-
nych z vysledkov ultrazvukového vysetrenia v porovnani s hodnota-
mi z magnetickej rezonancie (MRI).

Objem nadoru je jedno z najdoblezitejSich kritérii na posudenie moz-
nosti radiochirurgickej liecby.

Material a metodika

Subor 147 pacientov liecenych pre uvedlny melandm na linedrnom
urychlovac¢i LINAC na Slovensku. Retrospektivna studia od roku
2009 do roku 2017 zahfnala pacientov, ktori podstupili ultrazvukové
vySetrenie v jednom centre jednym oftalmoldgom a vzorec pouzity
na ziskanie objemu nadoru = @ / 6 x (dizka x §irka x vyska). Objem
nadoru vypocitany z nalezov magnetickej rezonancie (MRI) bol su-
¢astou ozarovacieho protokolu jednodnovym stereotaktickym oza-
rovanim.

Porovnali sme vysledky objemu nadoru meraného oftalmolégom ul-
trazvukom a vysledky objemu podla vypoctov z vysSetrenia MRI.

Vysledky

V skupine 147 pacientov bol statisticky vyznamny rozdiel medzi MRI
objemom vypocitanym ako sucast schémy stereotaktického plano-
vania pre pacienta a objemom vypocitanym na zdklade ultrazvuku
(P <0001, MD = 0,09, SED = 0,011 a 95% Cl od 0,728 do 0,1149).
Objem nadoru vypocditany z parametrov nadoru ziskanych z ul-
trazvukového vysetrenia bol vys$si v dosledku faktorov, ktoré rozo-
berame v prezentacii.

Zaver

Zaradenie uvealneho melandmu do stadia pred liecbou je zdkladny
moment pri rozhodovani o dalSom postupe, pri tvorbe ozarovacieho
planu je objem nadoru klucovy pre stereotaktické zameranie, ako aj
predpoklad pripadnych postradiacnych komplikacii.

Kltiéové slova: melandm uvey, objem nadoru, stereotaxia

Podporené grantom APVV -17 - 0369




INVERTOVANY PAPILOM SPOJOVKY

Furdova A, Jurenova D., Lyskova D.', Plesnikova P!

"Klinika oftalmoldgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice Bratislava, Bratislava, Slovenska republika

uvobD

Papildmy su benigne epitelidlne 1ézie sliznic. Papildmy spojovky sa
histopatologicky rozdeluju na exofytické a obratené papildmy. Inver-
tovany papildm pozostdva zo zahybov papilomatdzneho epitelu, kto-
ré sa invaginuju do podkladovej stromy, a nerastu Cisto exofytickym
spbsobom, ktory je charakteristicky pre ovela beznejsi exofyticky
skvamodzny papildm. Invertovany papildém zvycajne pochadza z nos-
nej dutiny a paranazalnych dutin.2

Inverovany papildom spojovky je mimoriadne vzacny. Do roku 2021
sme Vv literature nasli publikovanych iba 15 pripadov invertovaného
spojovkového papildmu.

MATERIAL A METODIKA

Kazuistika 50 ro¢ného pacienta, sledovaného pre zdpalové ochorenie
Spojovky.
Kazuistika

U pacienta po chirurgickom odstraneni invertovaného papildmu
v r. 2012 dochadza k malignizacii o 2 roky neskdr a k prerastaniu do
ocnice a okolitych dutin. V r. 2021 pacient prichadza na nase praco-
visko po radikalnych operac¢nych vykonoch a radioterapii s kompli-
kaciami.
ZAVER

Etioldgia a zakladna bioldgia su kvéli raritnosti spojovkovych inver-
tovanych papildmov doteraz neisté. Recidivovanie a maligna trans-
formacia sa vyskytli v 2 z 11 opisanych pripadov v jednej studii. Niz-
korizikovy ludsky papilomavirus (LR-HPV) je spojeny s vyskytom
exofytického konjunktivalneho papildmu. HPV je DNA virus s dvoj-
vldknovym gendmom DNA a variacie v sekvencii DNA definuju viac
ako 200 réznych genotypov. Otazkou stale ostava, Ci je HPV spojeny
s tymto typom nadoru a jeho obratenym rastovym vzorcom.

Kltiéové slova: ochorenia spojovky, nadory spojovky, invertovany pa-
pildm




ZMENA VIDENIA DOSPELYCH PACIENTOV S AMBLYOPIOU

PO IMPLANTACII VOS Z REFRAKENYCH DOVODOV

Halicka Juraj

Gajdos Matej, Fedorovd Monika, Vida Rastislav, Ziak Peter,
UVEA Mediklinik

Retrospektivne studia pacientov s amblyopiou po implantacii vnut-
rooénej $osovky (VOS). Operaciu PRELEX v obdobi r. 2013 az 2020
podstupilo 34 pacientov s amblyopiou rézneho stupna. Po vyluceni
inych o¢nych ochoreni sme vyhodnotili zmenu videnia 23 pacientov
vo veku 39-59 rokov, z toho bolo 18 zZien a 5 muzov. V skupine mul-
tifokalnych sosoviek bolo analyzovanych 15 oci u pacientov s ani-
zometropickou amblyopiou a 8 oci u pacientov so strabickou am-
blyopiou. V skupine monofokalnych SoSoviek bolo analyzovanych
4 ocCi u pacientov s anisometropickou amblyopia a 3 o&i u pacientov
so strabickou amblyopiou.

Zmena videnia sme zazndmenavali pred operacnym vykonom a 1rok
po operacnom vykone v parametroch najlepsi nekorigovany vizus
do dialky (UCDVA), najlepsi korigovany vizus do dialky (BCDVA),
najlepsi nekorigovany vizus do blizka (UCNVA) a najlepsi korigova-
ny vizus do blizka (BCNVA). Vysledky boli pre skupiny anizometro-
picky amblyopov nasledovné: UCDVA pred OV a 1R po 0,13 + 0,09
vs. 0,57 = 0,27; BCDVA pred OV a 1R po 0,51 + 0,23 vs. 0,62 + 0,3;
UCNVA pred OV a 1R po 0,08 = 0,06 vs. 0,47 + 0,31; BCNVA pred OV
a 1R po 0,57 £ 0,14 vs. 0,53 + 0,31. Vysledky boli pre skupiny strabu-
jucich amblyopov nasledovné: UCDVA pred OV a 1R po 0,12 + 0,09
vs. 0,66 = 0,34; BCDVA pred OV a 1R po 0,54 + 0,21 vs. 0,69 + 0,33;
UCNVA pred OV a 1R po 0,05 = 0,05 vs. 0,50 = 0,37; BCNVA pred
OV alRpo 0,51+ 0,28 vs. 0,57 + 0,42.

Nasa mald §tudia ukazuje, Ze pouzitie multifokalnych VOS pri PRE-
LEXe je u pacientov s amblyopiou efektivne a bez zdvaznych nezia-
ducich ucinkov.

euraay@gmail.com




STRATA ZRAKU BOL LEN ZACIATOK

Priezvisko, meno, e-mail - autora: Hanicova Martina,
martinka.hanicova@gmail.com
Pracovisko autora: Fakultnéd nemocnica Trencin - O¢na klinika

Ciel:
Prezentacia pripadu 67- rocného muza, ktory sa pévodne prisiel ob-
jednat na nase pracovisko na operaciu katarakty.

Materidl a metodika:
Kazuistika.

Vysledky:

Pacient subjektivne popisuje zhorsenu zrakovu ostrost na pravom
oku (bez svetlocitu). V lokdlnom naleze na pravom oku pritomna
kortikonukledrna katarakta, na o¢nom pozadi ter¢ zrakového nervu
a makula bez patoldgie. Pacienta sme akutne hospitalizovali na nasej
klinike, za ucelom diagnostiky stavu a terapie. Realizujeme MRI hlavy
SO zameranim na mozog a orbity s ndlezom optickej perineuritidy,
RTG hrudnika, dopifame CT hrudnika s ndlezom tumordzneho lozis-
ka a lymfadenopatie.

Klticové slova:

Neuropatia zrakového nervu, opticka perineuritida, tumor, paraneo-
plasticky syndrom.

Zaver:

Opticka perineuritida je vzacne zapalové ochorenie obalov zrakové-
ho nervu, klinicky velmi podobné optickej neuritide. Klu¢ovym pre
nds bolo zobrazenie MR a vysledok histologického vySetrenia z tu-

morodzneho loziska, na zaklade ktorého stav pacienta uzatvarame ako
opticku perineuritidu malignej etioldgie.




NOVE ODPORUCANIA V DIAGNOSTIKE
A LIECBE GLAUKOMU

Autor: Horvathova B., Sillova Z.
Pracovisko: Ocné oddelenie Univerzithd nemocnica Louisa Pasteura
v Kosiciach

Ciel: Hlavnym cielom je poukazat na stUcasne trendy v lieCbe glauko-
mového ochorenia.

Uvod: Klasifikacia, mechanizmus vzniku, rizikové faktory glaukému
a nasledna liecba na zaklade najnovsieho odporucania Eurdpskej
glaukémovej spoloc¢nosti (EGS).

Subor a metodika: Uvadzaju sa rizikové faktory vzniku glaukémo-
vého ochorenia a najnovsie trendy v diagnostike prislusného typu
glaukdému na zdklade anatomickych pomerov u predisponovanych
jedincov veduce ku konkrétnej a individualizovanej lieCbe. Prezentu-
ju sa kazuistiky pacientov, u ktorych sme chirurgickym rieSenim ka-
tarakty dosiahli Strukturdlne zmeny v prednej komore, ktoré viedli ku
znizeniu vnutrooéného tlaku (VOT) a nasledne aj k redukcii mnoz-
stva uzivanych antiglaukomatik.

Zaver: Suborom navrhnutych diagnostickych a lie¢ebnych postupov
vratane chirurgického riesenia dekompenzovaného VOT vieme pre-
dist rozvoju glaukdmovej neuropatie v niektorych pripadoch aj bez
nutnosti dlhodobého pouzivania antiglaukomatik.

Kltcové slova: glaukdém, diagnostika, lie¢ba, operacia katarakty
email: babi.horvathova@gmail.com




POZNAMKY K BIOMECHANICKYM VLASTNOSTIAM ROHOVKY

/—v/uéko Branislav, branislav.hucko@stuba.sk’, Rybar Jan',
Duris Stanislav!, Paviasek Peter? Ferkova Sylvia Lea’®

" Strojnicka fakulta Slovenska technicka univerzita, Bratislava

2 Slovensky metrologicky ustav, Bratislava & Strojnicka fakulta
Slovenska technicka univerzita, Bratislava

3 Klinika oftalmoldgie Lekadrskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Ciel: Zvysenie vnutroro¢ného tlaku je jednym z moznych predpokla-
dov vzniku zeleného zakalu - glaukdému. Preto je velmi doélezité ho
vediet ¢o najpresnejsie stanovit. Jednym z faktorov, ktoré vplyvaju na
presnost jeho merania je tuhost samotnej rohovky, nakolko meranie
tlaku sa meria nepriamo pomocou deformacie rohovky. Tuhost ro-
hovky je dana jej geometriou a materidlovymi vlastnostami: fyzikalne
parametre a predpatie rohovky.

Material a metodika: Z hladiska mechanického rohovka zatazend
vnutroo¢nym tlakom predstavuje predpatd konstrukciu. Cely proces
merania tlaku kontaktnym alebo bezkontaktnym o¢nym tonometrom
vieme nasimulovat pomocou metddy konec¢nych prvkov. Tento pro-
ces je rozlozeny do dvoch krokov: (i) prvym je vytvorenie zodpo-
vedajuceho prepatia rohovky, (ii) druhym je superpozicia predpatej
rohovky so zatazenim tonometra.

Vysledky: Pouzitim uvedenej metddy vieme stanovit vplyv tuhosti:
geometrie, mechanickych parametrov a predpatia rohovky na pres-
nost samotného merania. Takto vieme stanovit korelaciu medzi apla-
nacénym tlakom a redlnym vnutroo¢nym tlakom.

Zaver: Okrem existujlcich korekcii nameranej hodnoty vnutrooéného
tlaku na vek a geometriu rohovky bude v buduicnosti nutné robit aj
korekcie na predpatie rohovky.

Klucové slova: biomechanické vlastnosti, meranie, rohovka

Podakovanie: INTENSE 16RPT03 (EMPIR, H2020); VEGA 1/0556/18;
KEGA 023STU-4/2020; SjF STU; KEGA 019STU-4/2020, SMU Brati-
slava a Nemocnica Ruzinov.




RIZIKOVE MOMENTY V KOMUNIKACII LEKAR - PACIENT

A ICH PRAVNE NASLEDKY - AKO RIESIT AGRESIVNEHO
PACIENTA?

Autor: lvan HUMENIK., advokat, h&h PARTNERS, advokatska kance-
laria s.r.o., Komora pre medicinske pravo - MEDIUS

BliZSi popis prispevku: Dobre vieme, Zze mnohym problémom sa da
predchadzat spravnou komunikaciou. A naopak - nespravna komu-
nikacia zvykne byt generdtorom neprijemnych situdcii a interperso-
nalneho pnutia. Komunikacia medzi lekdarom a jeho pacientom nie
je Ziadnou vynimkou z tohoto pravidla. V rdmci prispevku budeme
hovorit o tom, ¢o byva pri¢inou vzniku ,komunikac¢nych katastrof*
a preCo ma z pohladu pravnej bezpecnosti lekdra zmysel investovat
energiu do nastavenia spravnej komunikacie s pacientom. Zameria-
me sa aj na extrémnejsie situdcie a na pravne odporucania ako ma-
nazovat vztah s agresivnym pacientom, aké moznosti lekar ma a ako
sa mdze v kontakte s takymto pacientom branit.




DIPLOPTIKA V LIECBE STRABIZMU - NASE SKUSENOSTI

Alexandra Chovancakova
Oc¢né oddelenie, Univerzitnd nemocnica L.Pastura, Kosice

Uvod: Diploptika je metdda konzervativnej lie¢by strabizmu. Jej tlo-
hou je koordindcia senzorickej a motorickej fuzie , ktorej vysledkom
je bifixacia objektu a splynutie dvoch monokuldrnych obrazov v je-
den zrakovy vnem. Jej vyraznou vyhodou je cvi¢enie v podmienkach,
ktoré s maximalne priblizené redlnym podmienkam. Cviéi sa s fa-
rebnymi filtrami, najcastejSie vSak s jednym Cervenym filtrom pred
strabujucim okom. Cvicenie ma dve fazy. Cielom prvej fazy diplop-
tickej liecby je prinutit oci vidiet dvojmo. Nasledne pacient aktivne,za
pomoci motorickej zlozky fuzie obrazy spaja, a tym vyrovnava uchyl-
ku Skulenia. Nasleduje docvicovanie Sirky fuzie. Pacient se uéi sam
kontrolovat spravne postavenie svojich o&i na zaklade toho, Ze si je
vedomy svojho Skulenia.

Aby mohli pacienti cvi¢it pomocou diploptiky, musia splhat isté pod-
mienky. Diploptické cvi¢enie sa zvycajne realizuje v ambulantnom
prostredi pod dohladom Specialistu.

Ciel: Zhodnotit vysledky lieCby a dolieCovania strabizmu pomocou
diploptického cvic¢enia na nasej strabologickej ambulancii a moznost
vyuzit diploptiku na cvic¢enie v domacom prostredi.

Metodika: Hodnotili sme subor dospelych strabujucich pacientov
v obodbi poslednych 5 rokov. V nasom subore vSetci dospeli pacienti
uz absolvovali operdciu strabizmu. Pacienti museli spifiat podmienku
centralnej fixacie a normalnej retinalnej korespondencie. Cvicili dlho-
dobo doma s docvi¢ovanim fuzie ambulantne. Zaroven predstavu-
jeme kazuistiku 3 deti cvi¢iacich pomocou dioploptiky v domacich
podmienkach.

Zaver: Docvic¢ovanie rezidudlnych Uchylok dospelych po operacii
strabizmu pomocou diploptického cvic¢enia v domacom prostredi
s pokracovanim cvicenia Sirky fuzie v ambulantom prostredi prinies-
lo pacientom signifikatne dlhodobejsi kozmeticky, v istej miere aj
funkény efekt.

Pri pochopeni principu diploptického cvi¢enia dospelym pacientom,
v pripade dietata dietatom a rodicom je mozné cvicit aj v domacom
prostredi s velmi dobrymi vysledkami. Pravidelené ambulané kontro-
ly st vask nevyhnutné a zaroven je nevyhnutné opatovné vysvetlova-
nie principu cvi¢enia.

Mail: alexandra.chovancakova@unlp.sk




IMPLANTACIA EDOF- VNUTROOCNEJ SOSOVKY

- REFRAKCNA OPERACIA KATARAKTY

llavska Monika, medilux.ilavska@gmail.com
llavsky Tomas

Medilux - o¢né centrum Galanta

Implantacia EDOF - vnutroocnej Sosovky - refrakéna operacia ka-
tarakty

Ciel® Autori v praci hodnotia vysledky operacie katarakty s implanta-
ciou vutrooénej $osovky /VOS/ s predizenym fokusom (EDOF) Phy-
siol Isopure 123. V praci je hodnotend pooperacna zrakova ostrost
do dialky, na pracovnu vzdialenost 70 a 30 cm po operacii a po
1 mesiaci. Je zhodnotend aj potreba pouzivania okuliarov na blizko.

Materidl a metodika.

V praci je hodnoteny subor 13 pacientov, 25 océi, 7 Zien a 6 muzov,
priemerny vek v subore 69 rokov. U vSetkych pacientov bola opera-
cia vykonana pre kataraktu, oci boli bez inej patoldgie. U 11 oci bola
pritomnad kataraktou spdsobena myopia. Dominantné oko bolo pla-
nované na emetropiu, nedominantné oko do -0,5 D. Implantované
boli VOS 20,5-26,0 D.

Operacia katarakty prebehla bez komplikacii s pouzitim navigacné-
ho systému Verion.

Zrakovu ostrost bola hodnotena na prvy pooperacny den a pol me-
siaci s pouzitim Snellenovych optotypov do dialky a ¢itacich tabu-
liek logMAR na 70 cm a 30 cm.

Vysledky

Zrakova ostrost(ZO) prvy pooperacny den bola priemerne 0,76 SD
+ 0,21. Zrakova ostrost na pracovnu vzdialenost 70 cm bola 0,16
logMAR (SD +0,133), na 30 cm 0,40 logMAR (SD+0,074).Zrakova
ostrost po 1 mesiaci bola 0,79 Snellenove optotypy, na 70 cm 0,11
logMAR, na 30 cm 0,34 logMAR. Korekciu na blizko zatial nema
Ziadny z pacientov.

Zaver

Vnutrooéné $osovky s predizenym fokusom poskytuju pacientom
moznost zbavit sa okuliarov pri operacii katarakty bez rizika pritom-
nosti optickych fenoménov a nutnosti neuroadaptacie.

Kltiéové slova: EDOF vnutroo¢nd $oSovka, katarakta, zrakova ostrost




OPERACIA POKLESU HORNEJ MIHALNICE
A DERMATOCHALASIS S POUZITIM RADIOFREKVENCIE

llavska Monika, medilux.ilavska@gmail.com
llavsky Tomas

Mediu - o¢né centrum Galanta

Operacia poklesu hornej mihalnice a dermatochalasis s pouzitim
radiofrekvencie

Ciel:

Autori prezentuju operdciu poklesu hornej mihalnice ab externo
a operaciu dermatochalasis s pouzitim radiofrekvencného pristroja,
ktory vyuziva monopoldrnu elektrodu na rezanie a bipoldrnu pinzetu
na koagulaciou tkaniva.

Materidl a metodika

Operdcie prebehli v lokdlnej anestéze lidocain. Pred operaciou ptdzy
bola stanovena zavaznost poklesu hornej mihalnice zmeranim vzdia-
lenosti marga od stredu zrenice (MRD1) a zhodnotena funkcia m. le-
vator palp. sup. Pri operacii poklesu mihalnice bol m. levator skrateny
priemerne o 5-8 mm, podla zdvaznosti. Na fixaciu svalu k tarzu bol
pouzity nevstrebatelny steh. Koza bola uzavreta ako pri operacii der-
matochalasis

Operacia dermatochalasis hornej a dolnej mihalnice bola vykonana
v lokdlnej anestéze s odstranenim prebytocnej koze a prebytoé¢ného
tuku pod m. orbicularis oculi a orbitdlneho tuku. Koza bola Sitd po-
kracujucim stehom.

Vysledky

V obdobi 10/2020-07/2021 bolo vykonanych 18 operécii poklesu
hornej mihalnice a 61 operacii dermatochalasis s pouzitim radiofrek-
vencného pristroja, po mesiaci s dobrym funkénym i kozmetickym
vysledkom. U 2 pacientov bola nutna reoperacia s dalsim skratenim
m. levator palp. sup. Stalo sa to po operacii druhého oka, na prvom
operovanom oku, po vyradeni pomocnej funkcie m. frontalis.

Zaver

Pouzitie radiofrekvencie pri plastickych operdcidch na mihalniciach
skracuje operaciu, zmensuje peroperacné a pooperacné krvacanie
a skracuje aj hojenie po operacii.

Kltiéové slova: Ptoza hornej mihalnice, dermatochalasis, radiofrek-
vencia




EXTRUZIA INTACSu

Autori: Izak,M.G.J., Izakova,A., MoZuchova-Selecka,K., Schwarz,F.

Ciel: Demonstrovat™ jednu z moznych komplikacii po implantacii IN-
TACS pri liecbe keratokonu.

Metéda: V rokoch 2006 - 2011 bolo implantovanych pre keratokd-
nus 82 parov intrakornedlnych prstencov INTACS. Videofilmom je
prezentovana metdda implantacie INTACS a 2 pripady explantacie
implantatu pre jeho ¢iastocnu extruziu.

Vysledky: Peroperacné a pooperacné komplikdcie nie su casté.
Hlboké ulozenie INTACS a perforaciu do prednej komory sme za-
znamenali len 1 x ( 1,22%) Tuto sme riesili presunom implantatu do
inej polohy. Povrchové ulozenie implantatu s naslednou extruziou
sme mali 3 x ( 3,66 %). VSetky 3 implantaty sme museli explantovat.
Z toho 1 vo v€éasnom pooperacnom obdobi a ostatné dva 9,5 resp.
14 rokov od implantacie.

Z av er:Pacientov s keretokénom a najma po implantacii intrakore-
neadlnych prstencov je treba dlhodobo sledovat pre moznost vyskytu
zavaznych komplikacii.




OPERACIA KATARAKTY PRI MYOPII PO RADIALNEJ
KERATOTOMII

Autori: Izak,M., Izakova,A., Schwarz,F., Selecka-Mozuchova,K.:
(I1zakVisionCenter,Banska Bystrica)

Ciel®: Poukazat na potrebu $pecialnej mikrochirurgickej techniky ope-
racie katarakty po radidlnej keratotomii.

Metéda: U 66 ro¢nej zeny bola vykonand obojstranna operacia kata-
rakty. Pred 30 rokmi ( v jej 36 rokoch ) jej bola vo Fjodorovom insti-
tute v Moskve vykonana obojstranna radidlna keratotémia pri myopii
- 8,0 resp. 9,0 Dptr. Na oboch ociach mala po 12 radidlnych narezov
s 3,2 mm optickou zénou. Po 30 rokoch sme v naSom centre vykonali
rutinnu fakoemulzifikdciu cez rohovkovy tunel a 2 paracentézy bez
ohladu na lokalizaciu radialnych jaziev na pravom oku a cez sklerdlny
tunel s prisnou lokalizaciou paracentéz medi narezmi na lavom oku.
Porovnavali sme proces hojenia, pooperacnu refrakciu a vysledny
funkény vysledok 6 resp.4 mes. pooperacne.

Vysledky: V miestach, kde vstupné rezy krizovali jazvy po RK do-
chddzalo k ich rozostupu a potrebe sutur. Rychlesie hojenie, mensi
a kratSie trvajuci edém rohovky a mensi astigmatizmus sme zazna-
menali na lavom oku. (ECD PO : 1202, LO : 2561, Astigm. PO : + 3,0
Dcyl, LO : + 0,75 Dcyl. NKCV bol obojstranne 1,0

Zaver: Po RK by mala byt mikrochirurgia katarkty vykonana nanajvys
jemne a precizne. Presna pooperacna refrakcia vyzaduje exaktnu kal-
kulaciu VOS. Vstupné rezy nesmu krizovat jazvy po RK ! Videofilm ma
komentar v anglickom jazyku.




RACEMOZNY HEMANGIOM A OKLUZIA RETINALNEJ VENY

Javorska, L., Karnisova, J, Petrek, M., Michalkova, M.

Oftalmologické oddelenie JZS, Nemocnica Poprad a.s.
Primar: Maria Michalkova

Abstrakt:

Ciel: Cielom prednasky je priblizit raritnd diagndzu racemodzneho
hemangiomu, komplikovaného okldziou retindlnej vény.

Metodika: Od septembra 2020 bol na nasom pracovisku sledovany
pacient s nalezom raritného racemodzneho hemangiomu na lavom
oku. Racemdzny hemangiom je kongenitalne ochorenie charakte-
rizované arteriovendznymi anastomdzami a charateristickym spek-
trom komplikacii. Sledovany pacient narodeny v roku 1997, cca %
roka pred vysetrenim pocitoval zhors$enie videnia na [avom oku. Pri-
blizne po ¥ roku pacient priSiel na kontrolné vysetrenie s vyraznym
poklesom najlepsSie korigovanej zrakovej ostrosti, pricom bola diag-
nostikovana okluzia retinalnej vény.

Vysledky: Pacienta sme nastavili na antiVEGF terapiu, pri ktorej sa
funkény aj anatomicky stav aspon Ciasto¢ne upravil

Zaver: Racemdzny hemangiom moze byt az v 46,88% spojeny
s nalezom okluzie retinadlnej vény. Je preto potrebné mysliet na tuto
moznu komplikdciu aj u mladych pacientov s touto raritnou diagnézou.
Terapia tejto komplikacie by mal byt dostato¢ne rychla a ucinna.




SUBKONJUKTIVALNE PODAVANY BEVACIZUMAB
PRE RECIDIVUJUCE PTERYGIUM

Javorska, L., Michalkova, M., Karnisova, J.

Oftalmologické oddelenie JZS, Nemocnica Poprad a.s.
Primdar: Méria Michalkova

Abstrakt:

Ciel: Cielom je informovat o vysledkoch pouzitia adjuvantnej terapie
bevacizumabom pri rieSeni recidivujuceho pterygia.

Metodika: U troch pacientoch, styroch oc¢iach sme pouzili bevacizu-
mab ako adjuvantnu terapiu pri rieSeni recidivujuceho pterygia. Podla
viacerych autorov je tato terapia U¢inna v prevencii recidivy pterygia.
U&innost bola potvrdena vo viacerych pracach v komparacii s mi-
tomycinom C. Pre koronakrizu bola vsak tato terapia na troch ociach
prerusend a nasledne opat obnovend. Podla autorov su potrebné
aplikacie kazdé dva tyzdne po dobu desiatich tyzdnov.

Vysledky: Vsetky oci zaradené do sledovania boli uz po primarnej
operacii pterygia s recidivou. Pocas operacie bol aplikovany bevaci-
zumab subkonjuktivdlne a nasledne bol aplikovany v dvojtyzdnovych
intervaloch, do ¢asu koronakrizy. U dvoch o¢i sme zaznamenali reci-
divu pterygia, u jedného parcialnu recidivu a jedno oko s pravidelny-
mi aplikdciami je toho Casu bez recidivy.

Zaver: Pocas nasho sledovania sa ndm nepodarila jednoznacne po-
tvrdit ucinnost subkonjuktivdlne podavaného bevacizumabu pri rie-
Seni recidivujuceho pterygia. Nase vysledky, ako predpokladame,
vSak boli ovplyvnené pandémiou Covid-19.




PSEUDOFAKICKY CYSTOIDNY MAKULARNY EDEM

JURCISIN O., VESELY O¢né klinika Poprad

Ciel®: Pseudofakicky cystoidny edém makuly je ¢astou pri¢inou zni-
zenej zrakovej ostrosti a nespokojnosti pacienta nielen po operacii
sivého zakalu. Tato prezentacia systematicky hodnoti epidemioldgiu,
rizikové faktory, patogenézu, diagnostiku a liecbu PCME. Zaroven je
doplnenad kratkymi kazuistikami vyskytu PCME u nasich pacientov.

Materidl a metodika: v prezentacii priblizime kazuistiky vyskytu
PCME u nasSich pacientov po YAG-lasercapsulotdmii, po kombinova-
nej operacii katarakty a transplantacie rohovky, po operacii sivého
zakalu u diabetika s epiretindlnou membranou.

Vysledky: znovu nasadenim lokalnej kortikosteroidnej a nesteroid-
nej antiflogistickej lie¢by, inhibitorov karboanhydrazy, periokularny-
mi kortikosteroidmi a liecbou biologickymi katalyzatormi- enzyma-
mi dochadza k postupnej regresii stavu, zlepSeniu zrakovej ostrosti
a spokojnosti pacientov.

Zaver: Aj po jednoduchom a bezchybne prevedenom chirurgickom
zakroku sa moze vyvinut PCME, ktory moéze viest k vaznym a trva-
lym porucham zraku. Zlatym Standardom diagnostiky a sledovania
priebehu lieCby zostava OCT. Profylaxia a lie¢ba PCME je zamerana
na blokovanie mediatorov zapalu.

Kltiéové slova: edém makuly, sietnica, pooperacné komplikacie chi-
rurgie katarakty.




VIZUALIZACIA DEMARKACNEJ LiNIE V STROME ROHOVKY

PO CXL POMOCOU PREDNOSEGMENTOVEJ OCT

Benca Kapitanova Karolina'?, kapitanova.k@gmail.com
Halicka Juraj’?, Vida RastislaV’

1 - UVEA Klinika s.r.o., Martin - Priekopa
2 - O¢na klinika JLF UK a UN Martin

CIEL: Stanovenie spolahlivosti prednosegmentovej OCT pri hodno-
teni pritomnosti a polohy demarkacnej linie v strome rohovky u pa-
cientov po akcelerovanom CXL s abraziou epitelu pri keratokénuse.

MATERIAL A METODIKA: Pre analyzu bol pouzity pristroj Zeiss Cir-
rus 500 vyuzivajuci Anterior Segment Premier module k zobrazeniu
rohovky u vybranej skupiny pacientov s keratokdnusom. U vysetro-
vanych oci sme pracovali s médom snimania ,HD Cornea“. Hodnotli
sme celkom 34 oc¢i s keratokénusom po CXL s abraziou epitelu ro-
hovky. U vsetkych sledovanych o¢i bol pouzity akcelerovany protokol
liecby s UVA s vinovou dizkou 370nm a s intenzitou Ziarenia 9mW/
cm? v priebehu 10 min. S ohladom na predoperac¢nu hribku rohovky
(po abrazii epitelu) bol pri hodnote > 400 um pouzity izoosmolar-
ny riboflavin, v pripadoch s hodnotou < 400 um hypoosmolarny ri-
boflavin. Analyzované boli 3 horizontadlne skeny rohovky nasnimané
1 mesiac a 3 mesiace po CXL. Hodnotili sme viditelnost demarkacnej
linie a jej hibku v 9 orienta¢nych bodoch. Vysledné hodnoty boli ko-
relované voci hodnotam celkovej hrubky rohovky v priblizne odpove-
dajucich zénach od¢&itanych z topografie (Schwind Sirius, SCHWIND
eye-tech-solutions ©). Pomocné parametre boli nekorigovana a naj-
lepsia korigovana centralna zrakova ostrost, minimalna hrubka rohov-
ky a centralna hrubka rohovky podla topografie.

VYSLEDKY: Demarkacna linia bola pri vy$etreni 1 mesiac po CXL zre-
telne viditelna u 17 oc&i (50%), Ciastocne viditelna u 10 oci (29,4%),
u 7 oci (20,6%) viditelnd nebola, pripadne jej polohu nebolo mozné
s istotou urcit. Pri vySetreni 3 mesiace po CXL bola demarkac¢na li-
nia zretelne viditelnd u 16 oc¢i (47,1%) a ciasto¢ne viditelna u 18 oci
(52,9%), ani v jednom pripade nebol problém jej polohu s istotou ur-
¢it. Vyhodnotili sme aj priemernu hibku demarkacnej linie v 9 sledo-
vanych oblastiach rohovky a zistené hodnoty analyzovali vo vztahu
s celkovou hrubkou rohovky podla topografie.

ZAVER: Prednosegmentovd OCT je spolahlivou metddou pre hod-
notenie pritomnosti a stanovenie presnej hibky demarkacnej linie
v strome rohovky po CXL. V porovnani s vysetrenim 1 mesiac po
CXL, kedy bolo zobrazenie demarkacnej linie problematické u viac
ako 20% vysSetrovanych oci, pri vySetreni 3 mesiace po CXL sa po-
darilo demarkacnu liniu pomocou prednosegmentovej OCT zobrazit
u 100% vySetrenych oci.

Kltiéové slova: CXL, demarkacna linia, prednosegmentova OCT



PRiIPRAVA ROHOVKOVEHO STEPU NA DMEK
V PRIESTOROCH TKANIVOVEHO ZARIADENIA

Kockova Erika, erikakockova@yahoo.co.uk
Kostelna Helga, Vargova Lucia

Oc¢né oddelenie UNLP KoSice

Cielom prednasky je priblizit postup pripravy lamely na zadnu la-
melarnu keratoplastiku od odberu darcovskej rohovky cez pocetné
vySetrenia a prisne skladovacie podmienky az po transport trans-
plantatu k chirurgovi. Po splneni selektivnych kritérii k transplanta-
cii vyuzivame rohovku k priprave lamely pozostavajlcej z Desce-
metovej] membrany a endotelu technikou odlupovania od stromy.
Manipuldcia s rohovkou musi byt maximalne Setrnd k endotelovym
bunkdam. V prednaske je uvadzany priemerny pocet endotelovych
buniek pred a po priprave lamely v subore nami pripravovanych ro-
hovkovych Stepov.

Kltiéové slova: DMEK lamela, zadnd lameldrna keratoplastika, pri-
prava rohovky v oc¢nej banke, endotelovda mikroskopia pri priprave
rohovkového stepu




SRDCE ZA OKOM

Autor: Kolar Petr

Spoluautori:
Majtanova Nora', Kuniak Matus? Hajkova Michaela’, Kéri Petra’

Pracoviska:
1. Oc¢na klinika SZU a UNB, Antolska 11, Bratislava,
2. CINRE, Tematinska 5/a, Bratislava

Ciel: Cielom prace je prezentovat kazuistiku pacienta s jednostran-
nou protruziou bulbu.

Uvod: Progresivna jednostranna axidlna protruzia bulbu predstavuje
pre pacienta nielen kozmeticky, ale najma zrak ohrozujuci problém.
V diagnostickom procese sa opierame najma o zobrazovacie metddy,
ktoré ndm umoznuju detailne zobrazit retrobulbarny priestor. Ak sa
potvrdi tumordzna masa v retrobulbdrnom priestore, jedinym defini-
tivnym rieSenim je chirurgicka resekcia. Tento operaény vykon vsak
predstavuje riziko a vyzaduje si multidisciplindrnu spolupracu a sku-
senost chirurgov.

Materidl a metodika: U 39 - ro¢ného pacienta s axialnou protruziou
pravého bulbu, s poklesom zrakovej ostrosti na uroven 0,3 bola rea-
lizovana resekcia tumoru z hornej laterdlnej orbitotémie. Vzhladom
k rozsahu a lokalizacie tumoru bola nevyhnutnd multidisciplinadrna
spolupraca mikrochirurga a neurochirurga.

Vysledky: Po chirurgickej resekcii tumoru doslo u pacienta nielen
k anatomicky a kozmeticky Uspesnému vysledku, ale najma k uplnej
restitucii zrakovych funkcii na uroven najlepSie korigovanej zrakovej
ostrosti 1,0.

Zaver: Rychlou a spravnou diagnostikou, presnym a multidisciplinar-
nym chirurgickym postupom je mozné pacientovi s retrobulbarnym
tumorom prinavratit zrak a tiez kozmeticky vzhlad tvare.

Kltuéové slova: jednostranna protruzia bulbu, retrobulbarny tumor,
horna lateralna orbitotdmia




REXONEYE A JEHO EFEKTIVITA V LIECBE SYNDROMU
SUCHEHO OKA

Kopalova Kamila, kamila.kopalova@veselyok.com
Pracovisko: VESELY Ocna klinika

Ciel: Posudenie ucinnosti lie¢by syndromu suchého oka pomocou
pristrojového oSetrenia RexonEye.

Material a metodika: Na sUbore 15 pacientov demonstrované vy-
sledky vysetrenia slzného filmu pristrojom IDRA pred a po zalieCeni
syndréomu suchého oka. K hlavnym sledovanym parametrom patri
interferometria, NIBUT test a vySka slzného menisku.

Vysledky: Zaliecenie syndromu suchého oka pristrojom RexonEye
zvysuje kvalitu slzného filmu a u pacientov vedie k subjektivnej Ulave
od tazkosti spojenych so suchym okom.

Zaver: RexonEye predstavuje liecbu fungujlicu na principe nizkoe-
nergetického vysokofrekvenéného elektrického pola, ktoré je zodpo-
vedné za stimuldciu metabolizmu a prirodzenu regeneracie buniek.

Kltiéové slova: RexonEye, syndrom suchého oka, slzny film




MOZNOSTI SPOLUPRACE TKANIVOVEHO ZARIADENIA
S OFTALMOLOGICKYMI PRACOVISKAMI

Autori
Kostelna Helgal, helga.kostelna@veselyok.com, Vesely [udovit], Koc-
kova Erika2, Vargova Lucial, Vesely Ludovit3, Vesely Pavoll

Pracoviska

IVESELY Ocna klinika - tkanivové zariadenie KoSice
2 O¢né oddelenie UNLP KoSice

30c¢né oddelenie FNKV Praha

Ciel
Opisat pracu tkanivového zariadenia zameraného na pripravu trans-

plantdtov a inych produktov pre vyuzitie v oftalmoldgii a naznacit
moznosti spoluprace tkanivového zariadenia s ocnymi lekarmi.

Materidl a metodika

V praci su predstavené ocné transplantaty pripravované v Slovenskej
republike v suc¢asnosti. Zaroven je popisana praca na aktualne pripra-
vovanych produktoch a naznac¢ené moznosti a smery pre buducnost.

Vysledky

V sucasnosti sU od slovenskych tkanivovych zariadeni pre klinické
oftalmologické pracoviska dostupné predovsetkym transplantaty
ocnych rohoviek pre PKP, rohovkové lamely pre DMEK, amniénova
membrana a kultivované bunky bukalnej sliznice. Pracovisko ,VESE-
LY O¢na klinika - tkanivové zariadenie” aktivne pracuje na priprave
Stvorvrstvovej amnidnovej membrany a na réznych typoch ocnych
sérovych kvapiek (autoldgne a alogénne sérové kvapky z periférnej
krvi a sérové kvapky z pupocnikovej krvi). Vyhliadkovo by sme sa
chceli zamerat na kultivacie kmenovych buniek pre liecbu réznych
zadvaznych ochoreni oka.

Moznosti spoluprdce vidime najma v poskytovani spatnej vazby na
tkanivovo-bankovnicke produkty a v spoluprdci na vyvoji novych
transplantatov.

Zaver

Vzdjomnou spolupracou laboratérneho a klinického pracoviska sa
nam podari posunut stav o¢ného bankovnictva na Slovensku dale;j.
Kluéové slova

Tkanivové zariadenie, transplantat.




MINIMALNE INVAZiVNA BEZSTEHOVA CIRKULARNA
SERKLAZ SIETNICE

Autori: Igor Kozak (Moorfields Eye Hospital Centre, Abu Dhabi,
U.A.E.), Juan B. Yepez (Clinica de Ojos, Maracaibo, Venezuela)

Purpose: To introduce a modified technique for encircling circumfe-
rential scleral buckling without peritomy thorough a small conjuncti-
val opening for the repair of uncomplicated rhegmatogenous retinal
detachment (RD).

Methods: This technique was performed in 10 eyes of 10 patients
with primary rhegmatogenous RD who underwent encircling cir-
cumferential scleral buckling without peritomy. Transconjunctival
traction sutures were placed in four rectus muscles. After transcon-
junctival location of the retinal break, a 5- to 6-mm radial conjuncti-
val incision was performed in 4 quadrants without cutting the limbal
conjunctiva-Tenon’s capsule. A 240-silicone band in scleral belt loo-
ps was used for an encircling circumferential buckle. After drainage
and cryopexy, SF6 was used for tamponade. The incision was closed
via layered closure only ocassionally.

Results: Primary attachment success of 100% was achieved by single
procedure. The intraoperative and postoperative complications ob-
served included subconjunctival hemorrhage observed in 5 (50%) of
eyes. These disappeared in the postoperative period.

Conclusions and Importance: Minimal conjunctival incision in scle-
ral buckle without peritomy can achieve excellent anatomical suc-
cess in patients with rhegmatogenous RD without distorting ocular
surface anatomy. This is the first description of technique preser-
ving corneal limbus anatomy that could convert buckling surgery to
more attractive option for retina surgeons.




MODERNY DIZAJN SKLERALNYCH SOSOVIEK

A ICH VYUZITIE PRI KERATOKONUSE

Autor: Michal Krasriansky mkrasnansky@optikafontana.sk
Spoluautor: Jitka Krasnanska
Pracovisko: Optika Fontana PovaZska Bystrica

Ciel®: Popisat najmodernejsie materidly a dizajn sklerdlnych kontakt-
nych SoSoviek a poukazat na ich prinos pacientovi.

Materidl a metodika: Priklady kazuistik pacientov s keratokénusom.
Pacientom boli aplikované sklerdlne kontaktné SoSovky. Pomocou
OCT snimkov poukazeme na rozdiely medzi jednotlivymi typmi sfé-
rickych, asférickych a atoérickych dizajnov.

Vysledky: Sklerdlne Sosovky vyrazne zlepsuju zrakovu ostrost v po-
rovnani s makkymi kontaktnymi SoSovkami a okuliarovou korekciou

Zaver: Aplikacia sklerdlnych $oSoviek ma zdsadny vplyv na zlepsenie
zrakovej ostrosti pacientov trpiacim keratokénusom. Pomocou OCT
technoldgie je mozné pacientovi individualne prisposobit skleralnu
kontaktnu SoSovku tak, aby presne kopirovala povrch pacientovho
oka a maximalizovala tak jeho komfort a zrakovu ostrost.

Kltiéové slova: keratokdnus, rgp $osovky, sklerdlne sosovky,



VPLYV VITAMINU D NA OFTALMOPATIE

Kontaktny email: anna.kristanova@gmail.com
Meno a priezvisko: Anna Kristanova
Pracovisko: Oc¢né klinika UVN SNP - FN, Ruzomberok

Meno a priezvisko spoluautorov: Anna Bielikovd, Pavol Cerman,
Paulina Hribova, Stefan Sotak

Pracovisko spoluautorov:

0cnaé klinika UVN SNP - FN, Ruzomberok, Ocna klinika UNLP,
Kosice, I. interna klinika UNLP, Kosice

Vitamin D komplexne ovplyvhuje kostny metabolizmus a hra ulo-
hu v etiopatogenéze pocetnych autoimunitnych, onkologickych
a mnohych dalSich ochoreni. V poslednych rokoch sa objavuju nové
informacie o vyzname vit. D aj v etiopatogenéze oftalmopatii. Sku-
ma sa Vv suvislosti s autoimunitnou optickou neuritidou, diabetickou
retinopatiou a VPDM a to najma jeho vplyv na hrubku nervovych
vldken, GCL a vznik neovaskularizacii. Studie sa zameriavaju na
imunologické funkcie vit. D a v oblasti lieCby na jeho profylaktické
a terapeutické vlastnosti.

Ciel:
Informovat o suicasnych poznatkoch o vplyve vit. D na viaceré o¢né
ochorenia.

Zaver:

Po prekonani optickej neuritidy bol u pacientov s deficitnou hladi-
nou vit. D namerany vyraznejsi Ubytok RNFL aj GCL nez u pacientov
s jeho fyziologickymi hodnotami. AvSak experimentalne pridanie vit.
D k standardnej lieCbe optickej neuritidy nemalo ocakavany efekt
v znizeni Ubytku vrstvy RNFL. U pacientov s véasnym Stadiom dia-
betickej retinopatie bola namerana vyrazne nizsia priemernd hrubka
RNFL u pacientov s nedostatkom vit. D nez u pacientov s normalnou
hladinou vit. D. Studie na zvieracich modeloch pre diabeticku reti-
nopatiu naznacujl, ze doplnanie kalcitriolu chrani pred retindlnou
neovaskularizaciou. Dalsie studie ukazali, Ze pacienti s PDR maju
vyznamne nizsiu priemernu sérovu hladinu vitaminu D nez pacienti
s NPDR. VSetky tieto zistenia naznacuju, ze vitamin D ma znacny
potencidl v lieCbe diabetickej retinopatie.

Kltéové slova: vitamin D, optickd neuritida, diabeticka retinopatia,
VPDM




NOVY PORTAL PRE POROVNANIE A PREHLAD OCNYCH

KVAPIEK NA SLOVENSKU: WWW.OCNEKVAPKY.SK

Autor: Miroslav Kulanga, miroslav@kulanga.sk
Spoluautor: Jana Sedlakova
Pracovisko: O¢na klinika Kulanga, s.r.o., Sportova 1397/1, 05801 Poprad

Najma umelé slzy na nasSom trhu pribudaju ako huby po dazdi. Nielen
pacienti ale uz ani odbornici sa ¢asto nedokazu zorientovat v moz-
nostiach, ktoré nas domaci trh ponuka. Portdl www.ocnekvapky.sk
zobrazuje prehlad na Slovensku dostupnych o¢nych kvapiek. Tieto su
zoradené do 4 kategdrii: ,Pre suché oci“, , Antiglaukomatikd“, , An-
tibiotikd“ a ,, Antiinflamatorikd”. Prvd kategdria je urcend tak laickej
ako i odbornej verejnosti. Ostatné 3 kategdrie obsahuju len lieky na
predpis a su urcené len pre lekarov a lekarnikov.

Tato strdnka ma za uUlohu ponuknut najaktudlnejsi zoznam ocnych
kvapiek na Slovensku. Naviac umoznuje filtrovat kvapky podla ich
vlastnosti ako su uc¢inné latky alebo ¢i obsahuju konzervacné latky
a podobne. V prednaske bude systém prvy krat prezentovany.



STENOZA SLZNYCH CIEST U BATOLIAT: PREPLACHOVAT

CI NEPREPLACHOVAT? TO JE OTAZKA!

Autor: Miroslav Kulanga, miroslav@kulanga.sk
Spoluautor: Jana Sedldkova §
Pracovisko: O¢na klinika Kulanga, s.r.o., Sportova 1397/1, 05801 Poprad

AZ 20% vsetkych batoliat do 1 roka ma stendzu slznych ciest. Typic-
kymi priznakmi si nadmerné slzenie a hnisavé vytoky. Na Slovensku
sa eSte stale stretdvame so zauzivanou praxou preplachovania alebo
sondovania slznych ciest u batoliat do jedného roka.

Medzinarodné randomizované kontrolované studie vSak ukazuju, ze
u deti do 1 roka je najefektivnejsia konzervativna terapia s masa-
zou slznika a hygienou viecok. Az u 95% vSetkych deti sa takto do
1 roku zivota tazkosti upravia bez nutnosti chirurgickej intervencie.
Len malo z nich vykazuje tazkosti aj po 1roku zivota. U tychto deti je
potom najefektivnejSia sondaz slznych ciest.




CONAN - NOVA KLASIFIKACIA VLHKEJ VEKOM
PODMIENENEJ DEGENERACIE MAKULY

Kusenda, Pavol, pavol.kusenda@gmail.com

Oc¢né oddelenie, Univerzitna nemocnica - Nemocnica sv. Michala, a.s.,
Bratislava

Ciel
Oboznamit publikum s novinkami v klasifikacii vihkej formy vekom
podmienenej degenerdcie makuly (vVWPMD) z literatury.

Materidl a metodika

Medzindrodna skupina po diskusii kodifikovala novy réamec pre klasi-
fikdciu podtypov VVPDM a asociovanych zlozZiek |ézie. Prezentované
budu nové definicie odbornej terminoldgie, rozdiely medzi starym
a novym nazvoslovim, nomenklatura neovaskularnych [ézii, znamky
exsudacie pri makularnej neovaskularizacii (MNV), pridruzené zlozky
MNV.

Vysledky

Studijnd skupina CONAN (Consensus on Neovascular Age-Related
Macular Degeneration Nomenclature Study Group) zlozend z me-
dzindrodnych sietnicovych Specialistov, expertov na zobrazovacie
techniky z image reading centier a ocnych patolégov vytvorila novu
Standardizovanu definiciu vVPDM, definovala a subklasifikovala kom-
ponenty VVPDM, popisala nasledky MNV.

Zaver

Existuje novy konsenzus v nomenklature, definicii a podtypoch
vVPDM. Odporuca sa pouzivat nové Standardy v klinickej praxi a v
buducich publikovanych studidch vVPDM. Jednotnd definicia ulahci
porovnavanie réznych skupin pacientov a réznych studii.

Kltuéové slova: CONAN, vihka forma vekom podmienenej degenera-
cie makuly, klasifikacia




DIABETICKY EDEM MAKULY S VYRAZNEJSIM ZHORSENIM

OSTROSTI ZRAKU - KTORY PREPARAT VYBRAT PRE PACIENTA?

Kusenda, Pavol, pavol.kusenda@gmail.com

Ocné oddelenie, Univerzitna nemocnica - Nemocnica sv. Michala,
a.s., Bratislava

Ciel: Zistit, ¢i sa v redlnej klinickej praxi prejavi Statisticky vyznam-
ny rozdiel medzi dvoma lieCebnymi preparatmi pre DEM (diabeticky
edém makuly) u pacientov so vstupnym zhorsenim NKZO (najlepsie
korigovanej ostrosti zraku) pod 69 pismen po prvom roku terapie.

Materidl a metodika: Retrospektivna analyza- porovnanie medzi ra-
nibizumabom 0,5 mg a afliberceptom 2,0 mg u pacientov so vstup-
nou NKZO 68-35 pismen. Porovnanie zmien NKZO, centralnej hrub-
ky sietnice (CST), poctu injekci.

Vylucovacie kritérid - iné ochorenia/zakroky ovplyviujice NKZO,
predchadzajlca lie¢ba blokatormi cievneho endotelového rastoveé-
ho faktora, potreba liecby steroidmi, porucha vitreomakularneho
rozhrania vyzadujuca chirurgicku intervenciu.

Vysledky: 23 oci (19 pacientov) - z toho 13 o¢i liecenych ranibizu-
mabom, 10 afliberceptom. NKZO pred lieCbou 62,0 [53-67,5] (rani-
bizumab), 57,0 [46,8-62,0] (aflibercept), p=0,142. CST pred lieCbou
351,0 um [334,5-442,0] (ranibizumab), 557,5 um [441,8-615,8] (afli-
bercept), p<0,001. Laser makuly pred liecbou 38,5% (ranibizumab),
30,0% (aflibercept), p=0,673. NKZO po lie¢be 68,0 [60,5-73,5] (ra-
nibizumab), 69,0 [58,8-75,0] (aflibercept), p=0,834. CST po liecbe
286,0 pym [256,5-337,0] (ranibizumab), 369,0 um [309,0-595,0]
(aflibercept), p=0,014. Redukcia CST po liecbe 68,0 pm [45,0-140,0]
(ranibizumab), 99,0 pm [0,0-229,5] (aflibercept), p=0,573. Zlepse-
nie NKZO po lie¢be +6,0 [2,0-12,5] (ranibizumab), +11,5 [9,0-15,3]
(aflibercept), p=0,054. Pocet injekcii za rok 7,0 [4,5-8,5] (ranibizu-
mab), 9,0 [9,0-10,0] (aflibercept), p=0,002.

Zaver: U pacientov s horSou vstupnou NKZO (<68 pismen) nasled-
kom DEM nebol po roku lieCby zisteny rozdiel v zlepSeni NKZO
a redukcie CST medzi ranibizumabom a afliberceptom.

Pacienti lieceni afliberceptom mali oproti ranibizumabu vacsiu
vstupnu centrdlnu hrubku sietnice a bol im podany vyssi pocet in-
jekcii.

Kltiéové slova: diabeticky edém makuly, vyraznejsie zhor$enie
ostrosti zraku, antiVEGF




MASIVNA ORBITALNA MYIAZA_KAZUISTIKA

Lyskova Darina, darina./yskova@gma/‘/.cgm. /
Jurenova Denisa’, Plesnikova Paulina’, Stefanicka Patrik?,
Furdova Alena’

"Klinika oftalmoldgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice Bratislava

2 Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Ciel

Cielom kazuistiky je poukdzat na nalez myidzy v orbite po parcidlnej
exenteracii u non-comliantného pacienta.

Uvod

Myidza je parazitdrne ochorenie. Je definovand ako ochorenie spo-
sobené zamorenim tkaniva stavovcov alebo ludi larvami radu Dvoj-
kridlovce (Diptera) [1]. Orbitalna myiaza je velmi vzacna, predstavuje
menej ako 5% pripadov ludskej myidzy [2]. Predisponujtice faktory su
nizky socialno-ekonomicky status a zla osobna hygiena. Taktiez po-
Skodenie periorbitalnych tkaniv malignym ochorenim, chirurgickym
zakrokom, ischémiou alebo infekciou [3]. LieCbou orbitalnej myidzy
moze byt manualna odstrdnenie lariev, konzervativna terapia antipa-
razitikami, napr. Ivermectin alebo operacna revizia a resekcia postih-
nutych tkaniv [4].

Kazuistika

55-ro¢ny muz s tumorom orbity vlavo. Histologicky bol potvrdeny
ako epidermoidny karcindm, bazoidného vzhladu. Stav po parcidlnej
exenterdcii vlavo, v januari 2015 a naslednej radioterapii na oblast or-
bity, 38fr v juli 2015. Opakované magnetické rezonancie preukazali
rastovu progresiu tumoru a rozvoj post radiacnej nekrozy tkaniva.
V januari roku 2019 pacient odmietol operaéné dorieSenie. Vplyvom
dalsej progresie v raste tumoru a osteodestrukcie prilahlého skeletu
bol stav vyhodnoteny ako inoperabilny v juni 2021.

V juli 2021 je pacient odoslany na Kliniku oftalmoldgie Lekarskej fa-
kulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava
s ndlezom parazitdrneho ochorenia orbity vlavo. Pacient bol bra-
dypsychicky, komunikacia bola stazena, odpovede len jednoslovné.
Objektivne bola koza v okoli oka zacervenana. Orbita bola vyplnena
solidnymi tumordznymi masami a pocetnym mnozstvom lariev. Pri-
tomna bola patologickd komunikacia orbity s frontdlnymi a etmoi-
dalnami dutinami. Na klinike bolo realizované manualne odstranenie
lariev, odber vzorky na parazitologické vysetrenie, vyplach roztokom




Betadine a bdrovou vodou, nasadené lokadlne antibiotikd a orbita
sterilne prekryta. Na klinike infektoldgie a cestovnej mediciny boli
probatdrne nasadené antiparazitikd. Na naslednu planovanu reviziu
orbity aj dutin sa pacient nedostavil. Parazitologicky boli potvrde-
né larvy bzucivky muchy z ¢elade Calliphoridae, radu Diptera, ktoré
mozu spdsobovat myidzy. Larvy tychto mich sa najc¢astejsie vyvijaju
v odumretom tkanive.

Zaver

Orbitalna myiaza je zriedkavé preventabilné ocné ochorenie. Mbéze
komplikovat stav pacientov s o¢nou malignitou a spodsobit rozsiahlu
destrukciu tkaniva. V réamci prevencie je dolezité vzdeldvat pacien-
tov s pokrocilou o¢nou malignitou o udrziavani hygieny.

Kltiéové slova: orbitdlna myidza, parazity, karcindm orbity, exente-
racia
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NAOZAJ SI UZ NEMUSIM KVAPKAT?

Autor: N. Majtanova, P. Kéri, P. Kolar, P. Kriskova

Ciel: Cielom prace je prezentovat 12-mesacné vysledky trabekulektd-
mie s pouzitim mitomycinu C u pacientov s glaukdmom s otvorenym
uhlom.

Uvod: Hlavnym principom lie¢by glaukému je zniZzenie vnutrooéného
tlaku, ktory vedie k spomaleniu progresie funkéného poskodenia zra-
kového nervu. Trabekulektdmia s pouzitim antimetabolitu je v sucas-
nosti naj¢astejSou inciznou filtracnou antiglaukdémovou operaciou na
celom svete. Pouzitie mitomycinu C zvysuje ucinnost trabekulektd-
mie prostrednictvom antiproliferacného ucinku, ktorym brani fibroze
filtracného vankusika, a tym zlyhaniu filtracie.

Materidl a metodika: Subor 50 oci 50-tich pacientov (30 muzov, 20
zien), ktori podstupili trabekulektdmiu s pouzitim antimetabolitu -
mitomycinu C. U vSetkych pacientov bol pocas operacného vykonu
pouzity mitomycinu C s koncentraciou 4%, v objeme 0,05 ml, apliko-
vany Vv injekénej forme do subtendnskeho priestoru.

Zaver: Trabekulektdomia s pouzitim mitomycinu C je bezpecna a Ucin-
na chirurgickd metdda liecby primarneho i sekundarneho glaukdému
s otvoreny uhlom. Ma vyrazny hypotonizujluci efekt, ktory umoznuje
Uplné vysadenie antiglaukdémovych preparatov.

Kltuéové slova: glaukdém s otvorenym uhlom, trabekulektémia, mi-
tomycin C, antiglaukomatika



OKO a COVID

Autor: N. Majtanova, P. Kriskova, P. Kéri, P. Kolar, V. Kurilova

Ciel: Cielom prace je poukazat na oftalmologické dosledky pandé-
mie COVID-19.

Uvod: V suvislosti s pandémiou COVID-19 sa v spolo&nosti vyskytol
novy fenomén - pandémia ochorenia povrchu oka. Na jej vzniku sa
podielaju dva zdkladné mechanizmy - praca so zobrazovacimi jed-
notkami pri takzvanom ,home office” a frekventovanejsie nosenie
respiratora, alebo tvarovej masky.

Ockovanie proti COVID-19 sa preukazalo ako efektivhe opatrenie
proti Sireniu infekcie. U pacientov s glaukdmom s otvorenym uhlom
v§ak mdze zvySovat vnutroocny tlak.

Material a metodika: Prehlad o¢nych ochoreni, ktoré sa vo zvyse-
nej mierne vyskytuju jednak v suvislosti s infekciou virusom SARS-
Cov-2, ale taktiez v suvislosti s protiepidemiologickymi opatreniami.

Zaver: Ochorenie povrchu oka je predisponujicim faktorom pre
vznik réznych ocnych infekénych ochoreni. V priamej suvislosti
s ochorenim COVID-19 sme zaznamenali na nasom pracovisku zvy-
Seny vyskyt nielen chronickych blefaritid ale najmé& herpetickych ke-
ratitid vyvolanych virusom herpes simplex 1,2.

U pacientov s glaukdémom s otvorenym uhlom sme zaznamenali ele-
vaciu hodnot vnutroo¢ného tlaku po o¢kovani.

Kltiéové slova: pandémia COVID-19, ochorenie povrchu oka, herpe-
ticka keratitida, o¢kovanie, vnutroocny tlak




DETEKCIA SARS-COV-2 V SPOJOVKOVOM VAKU COVID-19

POZITIVNYCH PACIENTOV A KAZUISTIKA PACIENTKY
S POSTCOVIDOVYM SYNDROMOM

Mattova Christiana, christiana.matta@gmail.com
Potfajova Simona

Stopkova Alexandra

Oftalmologické nelézkové oddelenie, FNsP Nové Zamky

Ciel®: Zistit pritomnost SARS-CoV-2 RNA na sliznici spojovky oka
u COVID-19 pozitivnych pacientov. Prednesenie kazuistiky pacientky
s postcovidovym ocnym priznakom.

Materidl a metodika: Oc¢nymi lekdrmi realizované odbery 118tich vzo-
riek sterov zo spojovkového vaku u COVID-19 pozitivhych pacientov
hospitalizovanych vo FNsP Nové Zamky v obdobi od konca januara
2021 do polovice februara 2021. Odobraté vzorky odoslané do labo-
ratéria Ustavu mikrobiolégie a imunoldgie Jesseniovej LF v Martine
na dalSie spracovanie.

Vysledky: Miera pozitivity RT-PCR testu zo spojovkového vaku bola
11,86% ¢o zodpovedalo 14 pacientom zo 118 testovanych. Medzi naj-
CastejSie celkové prejavy ochorenia patrili kasel a dusnost, ocné taz-
kosti (rezanie a palenie o¢i) udaval len jeden pacient. Priemerna hod-
nota Ct zo spojovkového vaku bola nizko pozitivna - 32,36.

Subor pacientov je doplneny o kazuistiku pacientky s bilateralnym
edémom terca zrakového nervu po prekonani ochorenia COVID-19.

Klticové slova - SARS-CoV-2, COVID-19, vyter spojovky, postcovido-
vy syndrom, edém TZN



ZAHMLENE VIDENIE A BILATERALNY EDEM PAPILY
ZRAKOVEHO NERVU

Autori: Mihala Jan, jankomihala@gmail.com
Pracovisko: Fakultna nemocnica Trencin - O¢na klinika

Ciel: Prezentujem kazuistiku 23-ro¢nej pacientky, akutne prijatej na
nasu kliniku, pre intermitentné epizdédy zahmleného videnia a ce-
faleu. Vstupne centradlna zrakova ostrost 1,0 bilateralne. Hrani¢ne
zvysSeny vnutrooény tlak. V lokadlnom naleze bilaterdlny edém papily
zrakového nervu.

Material a metodika: Pocas hospitalizdcie postupne vylucujeme
mozné priciny bilaterdlneho edému papily zrakového nervu - intra-
kranidlnu expanziu, malignu hypertenziu, toxonutritivnu etioldgiu,
zapalovy ev. demyelizacny proces,... VySetrenia realizujeme v Uzkej
spolupraci s radioldgmi, internistami a neuroldogmi.

Vysledky: Na zaklade zobrazovacich a konzilidarnych vysetreni stav
hodnotime ako suspektnd idiopatickd intrakranidlna hypertenzia.
Pacientka prelozena na neurologické oddelenie, kde bola realizova-
nd lumbalna punkcia s normalnym zlozenim mozgomiesneho moku.

Zaver: |diopaticka intrakranidlna hypertenzia je diagndza per exclu-
zionem - az po vyluceni vSetkych inych pricin intrakranidlnej hyper-
tenzie. Aj ked je v porovnani s inymi pri¢inami benigna, stale mbéze
nendvratne zhorsit zrakové funkcie.

Kltiéové slova:




VYZNAM LASEROVEJ LIECBY DIABETICKEJ RETINOPATIE

A DIABETICKEHO EDEMU MAKULY V OBDOBI ANTI -VEGF
LIECBY

Autor: Miriovd M, Simkova M.
Pracovisko: Ocné oddelenie Univerzithd nemocnica Louisa Pasteura
v Kosiciach

Ciel: Hlavnym cielom je poukazat na pozitiva laserovej liecby aj v ére
anti-Vedf liecby, z hladiska medicinskeho aj ekonomického.

Uvod: Indika¢né obmedzenia antivegf lie¢by, registracia a kategori-
zacia antivedf, indikacia laserovej liecby.

Subor a metodika: Stupajlice pocty pacientov s DM celosvetovo aj
na Slovensku s naslednymi oc¢nymi komplikaciami v obdobi kompli-
kovanom pandémiou, smeruju k zhorSeniu diagnostiky a spomale-
niu dostupnosti lie¢by. Prezentuju sa kazuistiky pacientov, u ktorych
vcasnou laserovou lieCbou v kombinacii s anti-vegf lieCbou, pri dobrej
spolupraci pacienta, sa dari dosiahnut zlepSenie zrakovej ostrosti, lo-
kalneho ndlezu s naslednymi benefitmi v kvalite Zivota.

Zaver: Prezentované kazuistiky demonstrujl, ze oSetrenie sietnice
laserom znizuje frekvenciu aplikacii, o ma v kone¢nom doésledku be-
nefity pre pacienta aj benefity z ekonomického hladiska.

Klticové slova: Diabeticky edém makuly, diabeticka retinopatia, lase-
rova terapia, anti-vegf terapia
mail: marcela.minova@unlp.sk



ELEKTRONOVA PLAZMA V OFTALMOLOGII

- 3 ROCNE SKUSENOSTI

Molnarova Maria

VIKOM, s.ro., 1. Zilinské ocné centrum, Vysokoskolakov 3],
070 08 Zilina

Uvod

od februdra 2019 na estetické a terapeutické neinvazivne bezdoty-
kové osetrenie okolia oci

vyuzivame oftalmologicky pristroj generujuci elektréonovu plazmu.

Materidl a metodika

Pomocou jednosmerného prudu s napatim 6 kV a velmi bezpecnym
prudom 1 mA vytvorena elektronova plazma s absolutou presnos-
tou je vhodnd na osSetreniaeaj najmensich koznych Utvarov a okolia
oka bez poskodenia okolitych struktur. U¢inkom elektrénovej plaz-
my dochadza k signifikantnému zvyseniu kolagému typu |, v jazvach
k redukcii poctu keloidnych fibroblastov, k zvysSeniu intracelularne-
ho kalcia, extraceluldrneho kalia, k chemotaxii, k zvySeniu hladiny
grow faktorov a koncentracie NO, k zvysSeniu migracia fibroblastov
aich proteosyntézy, k vyseniu koznej permeability a Uprave usporia-
dania iénov v bunkach. Vysledkom tychto procesov je regeneracia
a rejuvenacia (omladenie) koze.

V praci zobrazujem efekt liecby pri:

- bezdotykovej neinvazivnej blefaroplastike hornych ale i dolnych
mihalnic

- entropiu

- ektropiu

- xantelazme

- verukach

- hemangidmoch

- meibomitide

a uvadzam prehlad vykonov za 1rok pouzivania.

Zaver: Jednoroc¢né vysledky operacii elektréonovou plazmou nam
ukdzali bohaté vyuzitie elektronovej plazmy v estetickej i terapeu-
tickej oftalmoldgii.

Kltéové slova: elektronova plazma - neinvazivna esteticka i terape-
uticka chirurgia v oftalmoldgii

molnarova.maria.sk@gmail.com




KERATOPLASTIKA A JEJ INDIKACIA

Roman Ondreicka, Centrum Mikrochirurgie Bratislava

Operacné techniky alogénnych keratoplastik (KP) zaznamenali v po-
slednych dvoch dekadach pomerne dynamicky rozvoj, ktory by sme
mohli charakterizovat postupnym odklonom od pausalneho vyko-
navania perforujucich keratoplastik (PKP) k lameldrnym keratoplas-
tikdm (LKP). Hlavnymi dévodmi su nesporné vyhody pre pacienta
v zmysle nizSieho mnozstva rejekénych reakcii, rychlejsej rekonvales-
cencie, mensej peroperacnej zatazi pacienta a lepsSich pooperacnych
zrakovych funkcii.

Prehladova prednaska sa venuje rozdeleniu alogénnych KP a ich in-
dikacii.




TRANSPLANTACIA ROHOVKY NA SLOVENSKU
ZA POSLEDNYCH 10 ROKOV

Priezvisko, meno, e-mail - autora

Pesko Konstantin, konstantin.pesko@ivio.sk
Priezvisko, meno - spoluautorov

Denisa Skrovinova

Pracovisko, Meno - autora
IVIO CLINIC, Trnava

Pracovisko, Meno - spoluautorov
Doftal s.ro. Zilina

Ciel

Oboznamit oftalmologicku obec so stavom a vyvojom transplanta-
cie rohovky na Slovensku

Material a metodika

Statistické vyhodnotenie Udajov z pracovisk, ktoré robia transplan-
taciu rohovky na Slovensku

Vysledky

Budu prezentované v prednaske

Zaver

Na Slovensku do r. 2018 prevazovala perforacna keratoplastika v po-
rovnani s lamelarnymi keratoplastikami. K zlomu a k prevahe lame-
larnych keratoplastik doslo nasledne v r. 2019. V roku 2020, ktory bol
poznaceny covidom 19 tento trend pokracoval s jasnou prevahou
DMEKu, ¢o je pozitivny vyvoj.

Kltiéové slova
Keratoplastika,




VNUTROOCNY LEIOMYOM. KAZUISTIKA

Plesnikova Paulina’, paula.plesnik@gmail.com
Jurenova Denisa’, Lyskova Darina’, Furdova Alena’, Babal Pavel?

i K//'nika oftalmoldgie LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov
2 Ustav patologickej anatomie LF UK a UN Bratislava

Ciel: Prezentovat kazuistiku pacientky so zriedkavym typom benig-
neho vnutroo¢ného leiomydmu corpus ciliare.

Materidl a metodika: 54-ro¢nad pacientka bola vysetrend v marci
2021 pre postupne sa zhorSujuce videnie na pravom oku s ndlezom
vnutroo¢ného tumoru. Centralna zrakova ostrost na pravom oku bola
20/160, ultrasonografia, magnetickd rezonancia a pozitrénovad emis-
na tomografia s pocitacovou tomografiou preukazali vnutroocny tu-
mor corpus ciliare velkosti 177x10mm bez extrasklerdlneho prerastania,
bez zachytu vzdialenych metastdz v organizme. Pre velkost tumoru
a nemoznost vylucenia maligneho melandmu sme pristupili k chirur-
gickému rieseniu - enukledcii bulbu s ndslednou histologizaciou.

Vysledky: Histopatologickd analyza enukleovaného bulbu preukaza-
la ohrani¢eny tumor corpus ciliare zlozeny zo zvazkov uniformnych
vretenovitych buniek, s vakuolizovanou cytoplazmou, bez zvysSenej
mitotickej aktivity, bunky boli sivozlté po ofarbeni Giemsovym far-
benim, preukdzana pozitivita pre HS aktin, S100-, GFAP-, CD57-, me-
lanA-, Ki67 + <1%, calponin+, desmin+, CD56+, NSE+. Zaver analyzy
preukazal leiomydm corpus ciliare, pozitivita CD56 a NSE svedci pre
mezoektodermalny pdvod.

Zaver: Leiomyom ako zriedkavy benigny vnutroo¢ny tumor s lokalne
destruktivnym charakterom je klinicky tazko odlisitelny od maligneho
melandmu a diagndza je zvycajne stanovena az histologickym vyset-
renim.

Kltuéové slova: leiomydm, enukledcia, tumor, corpus ciliare




LIECBA PERZISTUJUCEJ MAKULARNEJ DIERY POMOCOU
AMNIOVEJ MEMBRANY

Ivajlo Popov

Email: ivajlo.popov@gmail.com

Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB Ruzinov
Viadimir Krasnik

Email: krasnik@ru.unb.com

Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB Ruzinov

Ciel®: Poukazat na vyuzitie, pooperacny priebeh a stabilitu amniovej
membrany pouzitej pri liecbe perzistujucich makularnych dier.
Metodika: Na dvoch kazuistikdch sme popisali U¢inost uzavretia per-
zistujucich makuladrnych dier pomocou zatky z amniovej membrany,
ktora je cestou 23G PPV vlozena v mieste diery pod sietnicu. Mem-
brdna je stabilizovana v skorom pooperacnom priebeu expanznym
plynom SF6.

Vysledky: Objektivna najlepsie korigovana zrakova ostrost pacien-
tov zostdva pooperacne nezmenena. Subjektivhe dochddza k zmen-
Seniu centralneho skotdmu. Oftalmoskopicky aj na zobrazovacich
metddach ostdva amniovd membrana v oblasti makuly viditelna aj
po 6 mesiacoch sledovania.

Zaver: Amniova membrdana je efektivna operacnd metdda na uzaver
makuldrnej diery. Anatomicky vysledok u nasich pozorovani neko-
reloval s funkénym, ¢o moze suvisiet s dlhotrvajlcou perzistujlicou
dierou alebo tiez s tym, ze dochadza iba k pribliZzeniu neurosenzoé-
ria k sebe v oblasti diery a nie ku kompletnému spojeniu. Napriek
nezmenenej zrakovej ostrosti, to vedie k subjektivnemu zmenseniu
centralneho skotdému. Vyuzitie amniovej membrany v lieCbe maku-
larnej diery ostava odporucané len v urcitych pripadoch vzhladom
na pomery risku a benefitu operacie. Medzi mozné indikacie su per-
zistujuce diery, velké atrofické diery alebo makularne diery pri pato-
logickej myopii.




KOMPLEMENTARNA LIECBA GLAUKOMU

PrazZenicova Mdaria, mprazenicova@nspbb.sk
1.0¢na klinika SZU , FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Kovac Viadimir, kovac.vliad@gmail.com
11.O¢na klinika SZU , FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Ciel: predstavit nase algoritmy konzervativnej terapie glaukémov
a sucasne zdoraznit potrebu jej komplementarity.

Materidl a metodika: retrospektivha analyza dispenzaru pacientov
glaukémovej ambulancie.

Vysledky: pacienti s vysokym VOT profituju jednoznacne z jeho
poklesu Upravou konzervativnej lieCby pri zachovani kvality zZivota
vhodnou frekvenciou oSetrovania. Podla veku a pomeru benefit riziko
je potrebné vzdy zvazit aj antiglaukdmovu operaciu. Sekundarne pri-
¢iny nemozno vzdy jednoducho ovplyvnit, dblezité ich je vSak identi-
fikovat.Neuroprotektivna liecba citikolinom je vhodna pre kazdy typ
glaukédmu a uvadza sa aj v guidelinoch EGS. V nasej ambulancii ju
pouzivame aj v pripadoch dg. o¢nej hypertenzie, ked' je pacient sle-
dovany bez antiglaukdémovej liecby.

Zaver: lieCebna starostlivost o pacienta s glaukdémom by mala byt
individualizovand a zalozend na faktoch. Neuroprotekcia je v gui-
delinoch EGS definovand ako terapeuticky pristup s cielom priamo
zabranit alebo vyrazne spomalit poskodenie neurdénov. Glaukdémové
ochorenie je multifaktoridlne a takd musi byt aj jeho lie¢ba. T4 ma
byt usitd na mieru pre kazdého pacienta, podla druhu dominantnej
etioldgie.

Kltuéové slova: glaukdm, komplementarita, neuroprotekcia, lie¢ba
glaukdmu, citikolin




VYSKYT PERIOKULARNYCH MALIGNYCH NADOROV A ICH
RECIDIVOVANIE PO PRIMARNEJ CHIRURGICKEJ RESEKCII

Pridavkova Zuzana '?, zuzana.pridavkova@gmail.com
Bielikova Anna’, Durej Vladimir', Ferkova Nina', Panisova Jana'

" Ustrednd vojenské nemocnica SNP - FN, Klinika oftalmoldgie,
Ruzomberok
2 Univerzitna nemocnica, Klinika oftalmoldgie LF UK a UN Bratislava

Ciel: Epidemiologicka a klinicko-patologicka analyza vyskytu malig-
nych nadorov periokularnej oblasti a ich recidivovanie po chirurgic-
kej resekcii na Klinike oftalmoldgie Ustrednej vojenskej nemocnice
v Ruzomberku - FN.

Material a metddy: Pilotna retrospektivna analyza Udajov zo zdra-
votnej dokumentacie histologicky verifikovanych periokuldrnych
malignych nadorov (C44.1) v obdobi od 01.01.2008 - 31.12.2020. Ex-
cizia nddorov sa vykonavala bez peroperacného histopatologického
vySetrenia.

Vysledky: Na Klinike oftalmolégie UVN SNP v Ruzomberku sa v ro-
koch 2008 - 2020 operovalo 80 pacientov s histologicky verifiko-
vanym malignym nadorom periokularnej oblasti. Vekové rozlozenie
v Case diagnostikovania nadoru bolo 46 - 100 rokov, median 68 ro-
kov. S prevahou v zenskej populacii (n=49). Lokalizacia nadoru bola
najcastejSia v oblasti dolnej mihalnice (n=38), nasledovala oblast
vnutorného kutika (n=24). Prevladal vyskyt vpravo (n=41). Histolo-
gicky bol najcastejSie potvrdeny bazoceluldrny karcindm (BCC) -
(n=74); v $taddiu T4 v 4 pripadoch. Histopatologicka klasifikacia BCC
bola dohladatelna v 45,0%. Nodularny typ v 47,0%, nasledoval zmie-
Sany (23,5%), multicentricky (14,7%), infiltrativny (11,7%), cysticky
(2,9%). Skvamoceluldrny karcindm zastupoval 6,2% (n=5). Maligny
melandm a sekundarny lymféom boli diagnostikované 1-krat. Pridru-
zené nadorové ochorenie bolo u 23 pacientov. Pocas sledovaného
obdobia sme zaznamenali 11 recidiv (13,6%), z toho viac ako 1-krat
v 4 pripadoch (4,9%). R1 resekcia po primarnej excizii nadoru bola
v 11 pripadoch (13,6%), nasledna reexcizia u 7 pacientov. Adjuvantna
radioterapia bola aplikovana u 21 pacientov, kryoterapia u dvoch pa-
cientov. Exenteracia orbity bola indikovana v jednom pripade (1,3%).

Zaver: Pocas sledovaného obdobia sme zaznamenali vyskyt recidiv
v 11 pripadoch (13,6%), z toho v 100% u infiltrativneho typu BCC.
RozlozZenie v populdcii i vyskyt recidiv v nasom subore povazujeme
za porovnatelny s udajmi v odbornej literature.

Kltiéové slova: maligne periokuldrne nadory, recidiva, excizia nadoru




CHIRURGIA GLAUKOMU S VYUZITIM AHMEDOVHO

DRENAZNEHO IMPLANTATU - NASE SKUSENOSTI

Sedlackova, Dana, sedlackovadana@yahoo.com
Kacerik, Marek
Oc¢néa klinika FN Trencin

Ciel: Vyhodnotenie funkéného efektu po implantacii Ahmedovho
drendzneho implantatu u pacientov na O¢nej klinike FN Trencin.

Materidl a metodika: Retrospektivha analyza suboru 6 oc&i u pa-
cientov s progresivnym glaukémom ruznej etioldgie. Hodnotili sme
funkénu Uspesnost operacie a kompenzaciu VOT pred a po implan-
tacii Ahmedovho drenazneho implantatu, doba sledovania bola mi-
nimalne 6 mesiacov.

Vysledky: Kompenzacia VOT bola dosiahnutd u 5 pacientov, u jednej
pacientky s vyvinom enkapsuldcie blebu a nutnostou chirurgickej re-
vizie je VOT na lokdlnej maximalnej lie¢be subkompenzovany.

Zaver: Operacia s vyuzitim Ahmedovho drenazneho implantatu za-
bezpecuje dlhodobu kompenzaciu VOT u pacientov s refraktérnym
progredientnym glaukdmom, napriek urcitému riziku komplikacii.

Klucové slova: chirurgiag glaukdmu, Ahmedov drendzny implantat,
kompenzacia VOT



LIECBA KERATOKONUSU

Autor: Smoradkova Adriana, smoradkova@neovizia.sk
Pracovisko: Ocna klinika NeoVizia, Bratislava

Ciel: Autorka priblizuju problematiku diagnostiky a lie¢by kerato-
konusu. Prezentacia prindsa aj navod a vysvetlenie ako rozpoznat
keratokonus v beznej ambulantnej praxi.

Uvod: S nastupom novych technoldgii sa zlepsila nielen diagnostika
ale aj lie¢ba keratokonusu. Moznosti lieCby boli donedavna obme-
dzené len na nosenie okuliarovej korekcie a na aplikaciu makkych
a tvrdych rohovkovych kontaktnych SoSoviek. Pri progresii kera-
tokonusu bola jedind moznost ¢akat na vyrazné zhorSenie videnia
a na prechod do V. stadia. Az v tomto stadiu bolo mozné pacienta
indikovat na transplantaciu rohovky. V poslednych rokoch sa na sta-
bilizadciu a spomalenie progresie keratokonusu zacinaju viac a viac
aplikovat nové operacné metddy, ktoré si nasli svoje uplatnenie aj
v klinickej praxi na Slovensku. Medzi tieto metddy patri corneal cross
linking (CXL) a implantacia intrastromalnych prstencov (ICRS).

Metddy: Volba chirurgickej metddy sa riadi vekom, staddiom ocho-
renia, UCVA a BCVA. Pri prvom a ciasto¢ne aj druhom stadiu sa
odporuca operacia CXL. Pricom rozhodujuca je zrakova ostrost. Pri
druhom, tretom a cCiasto¢ne aj Stvrtom Stadiu sa odporuca implan-
tacia intrastromalnych rohovkovych prstencov. Obe metddy maju
svoje uplatnenia. CXL vedie k zvySeniu rigidity rohovky a tym k spo-
maleniu progresie keratokonusu. Nevylucuje vsak dalSiu progresiu
v priebehu nasledujucich rokov. Implantacia ICRS vedie k zatlaceniu
rohovky v mieste najvac¢sieho vyklenutia. Nasledne sa znizi mecha-
nicky stres, posunie sa vrchol rohovky na stred zrenicky a zlepsi sa
zrakova ostrost. Je to metdda bezpecna, ktord vedie k stabilizacii
keratokonusu a zaroven poskytuje aj vyborné refrakéné vysledky.

Zaver: Cim skor sa keratokonus zachyti a lieéi, tym vacésie ance ma
pacient na zastavenie progresie, zlepSenie kvality videnia a tym aj
kvality Zivota. Preto je velmi ddlezity skrining keratokonusu u deti
a mladistvych. Na keratokonus treba mysliet aj u dospelych u kto-
rych sa ¢asto meni refrakcia, zvysuje kratkozrakost a astigmatizmus.

Kluéové slova: keratokonus, CXL, ICRS

V prezentacii su predstavené zaujimavé kazuistiky pacientov s ke-
ratokonusom na ktorych je vysvetlend metodika lieCby a vysledky.




VYHODY NIZSEJ ADDICIE PRI MULTIFOKALNYCH

VNUTROOCNYCH SOSOVKACH

Strakova Zuzana, zuzana.strakova8l@gmail.com
Kardos Ladislav, Spotova Annamaria, Kvaszova Kristina,
Szalayovd Marta

Oc¢na JZS, Nemocnica Galanta, Svet Zdravia a.s.

Ciel® Vysetrenie kvality videnia do dialky za skotopickych svetelnych
podmienok

Material a metodika: vysetrili sme 50 pacientov (po 10 pacientov
s binokuldrnou implantaciou monofokalnych VOS, Lentis Comfort,
Lentis Mplus, Tecnis Symfony, PanOptix) - vo veku 45 - 65 rokoy,
s primeranym artefakickym nalezom, min. 6 mesiacov po operacii.
Zamerali sme sa na hodnotenie kontrastnej citlivosti za skotopickych
podmienok viacerymi metddami.

Vysledky uvedieme v rdmci prezentacie.

Zaver: Pooperacnd CZO 1,0 je stanovena normativa, ktorad nie vzdy
zodpoveda dokonalému videniu do dialky. Kvalita videnia sa ukaze sa
stazenych svetelnych podmienok - kde sme aj pri nasom vysetrovani
badali rozdiely medzi spominanymi VOS.

Kltuéové slova: kvalita videnia, multifokalne vnutrooc¢né sosovky



DOLNA AMOCIA SIETNICE. ZLA SPRAVA PRE PACIENTA

AJ OPERATERA?

Sillové Zuzana, zuzanasilla@gmail.com
Horvathova Barbora
Ocné oddelenie Univerzitnej nemocnice L.Pasteura v KoSiciach

Ciel prace: Retrospektivna studia zamerana na vysledky lie¢by u pa-
cientov po operaciach amadcie sietnice s primarnou trhlinou lokalizo-
vanou Vv dolnych kvadrantoch.

Materidl a metodika: Vyhodnotené su vysledky terapie u pacientoy,
ktori podstupili chirurgicku liecbu amadcie sietnice spojenej s vysky-
tom primarnej trhliny v dolnych kvadrantoch s réznym stupfiom pro-
liferativnej vitreroretinopatie (PVR).Realizovany bol kombinovany
extrabulbarny zakrok formou serkldze a 25 gauge vitrektémie spo-
jenej s instilaciou expanzného plynu, ¢i silikonového oleja, v pripade
pokrocilych foriem PVR s primarnou semicirkuldrnou retinotémiou.
U vsetkych pacientov bola pritomna amodcia sietnice v makuldrnej
krajine.

Vysledky: Pri dolnej amacii sietnice posobi velmi nepriaznivo plizivy
priebeh a nendpadna progresia amaocie, a tym aj diagnostika tohto
ochorenia v pokrocilejSom stadiu, ¢o nepriaznivo ovplyvnuje funkc-
ny vysledok aj napriek priaznivému anatomickému nalezu.

Zaver: U pacientov s primarnou trhlinou lokalizovanou v dolnych
kvadrantoch spojenou s amociou je nesmierne ddlezitym faktorom
¢as. Cim nizsie je lokalizovanad primarna trhlina tym horsia byva
prognodza. V dbsledku sedimentdcie pigmentovych buniek pigmen-
tového epitelu prichadzaju pacienti v stadiu odlUpenej makuly zaro-
ven s pokrocilymi formami PVR. A preto je nutny spravne indikovany
primarny vykon, ktory zabrani dalsej akceleracii PVR v pripade reo-
peracie.

Kltiéové slova: dolnd amdcia, vitrektdmia, proliferativna vitreoreti-
nopatia




OPTIMIZMUS POMAHA ...

Sillové Zuzana, zuzanasilla@gmail.com
Horvathova Barbora
Oc¢né oddelenie Univerzitnej nemocnice L.Pasteura v KoSiciach

Ciel prace: Kazuistika zamerana na vysledky lie¢by u pacienta po per-
foracnom poraneni bulbu komplikovaného rozvojom endoftalmitidy.

Materidl a metodika: Vyhodnotené su vysledky terapie u pacienta,
ktory podstupil chirurgické oSetrenie primarneho perforacného pora-
nenia bulbu ako aj 25 gauge pars plana vitrektdmiu pre naslednu en-
doftalmitidu s odobratim vzoriek z prednej komory i sklovca na kul-
tivaciuV priebehu celej liecby bola podavanad empirickd ATB terapia
celkovo i lokalne, taktiez antimykoticka terapia a kortikoterapia.

Vysledky: U pacienta doslo napriek fulminantnému priebehu en-
doftalmitidy so zndmkami retinitidy ku kompletnému zhojeniu a vy-
sledna zrakova ostrost aj pri nepriaznivej progndze dosiahla s afakic-
kou korekciou hodnotu 5/5.

Zaver: Samotna pritomnost perforacného poranenia bulbu u mladé-
ho pacienta je spojend s pomerne vysokou incidenciou rizika vzni-
ku trakénej amocie komplikovanej proliferativnou vitreoretinopatiou.
Stav je obzvlast zavazny ak po primarnom osetreni déjde k rozvoju
endoftalmitidyV pripade nasho pacienta vsak popri razantnej kon-
zervativnej i chirurgickej lie¢be zohral vyznamnu ulohu pacientov op-
timizmus, trpezlivost a nadej, Ze dbjde k zlepseniu jeho stavu.

Kltucové slova: perforacné poranenie bulbu, endoftalmitida, vitrek-
tomia




SKORA A NESKORA ODPOVED NA LIECBU RANIBIZUMA-

BOM U OCi S DIABETICKYM EDEMOM MAKULY

Stefanickova Jana
Klinika oftalmoldgie LFUK a UN Bratislava

Ciel prace: Zhodnotit uc¢innost liecby s blokatorom VEGF Ranibizu-
mabom (RBZ) 0,5 mg u pacientov s DEM pocas 24. Zistit, ¢i skora
odpoved na lie¢cbu RBZ 0,5 mg predurcuje dlhodobé vysledky tejto
lie¢by v podmienkach realnej praxe.

Material a metodika: Do prospektivnheho sledovania boli zaradenych
126 pacientoy, 158 o¢i liecenych RBZ 0,5 mg na Klinike oftalmoldgie
LFUK a UN Bratislava od juna 2014 do decembra 2017. Po absolvo-
vani Uvodnych 3 mesacnych aplikaciach boli lieceni v prvom roku
Vv rezime pro re nata, v druhom roku mohli byt navstevy predizované
az na maximalne 16 tyzdnov. Vztahy medzi skorou (po 3 mesiacoch)
a neskorou odpovedou na lie¢bu (6, 12 a 24 mesiacov) boli skimané
analyzou ziskanych dat.

Vysledky: Po zhodnoteni inkltiznych a exkliznych kritérii do stboru
bolo konsekutivne zaradenych 84 oci, 72 pacientov s priemernym
vekom 61,8 £ 11,2 roka. Priemerna NKCOZ po 12 mesiacoch sa zlep-
Sila o + 4,6 (95% Cl 2,7 - 6,5) pismena, p < 0,001, po 24 mesiacoch
o + 5,0 (95%Cl 2,5 - 7,6) pismena, p < 0,001. U oci po uvodnych
3 mesiacoch liecby a so vstupnou NKCOZ < 70 pismen zisk menej
ako 5 pismen bol u 39,7 % oci, 5 - 9 pismen u 31,0 % a 10 a viac pis-
men u 29,3 % oci. V skupine so ziskom < 5 pismen dalSie zlepSenie
sme pozorovali u 30,4 % a 15,8 % v prvom respektive druhom roku
lieCby. Zisk > 10 pismen si udrzalo az 73,3 % oci pocas celej doby sle-
dovania. Pokles CST na OCT bol signifikantny, ale nemal dlhodoby
vplyv na vyslednu NKCOZ. Pacientom bolo priemerne aplikovanych
5,6 £ 2,0 v prvomrokua 3,1+ 2,4 injekcie RBZ 0,5 mg v druhom roku.
Nezaznamenali sme Ziadne zavazné vedlajSie Ucinky liecby.

Zaver: U pacientov s DEM pri liecbe RBZ 0,5 mg v klinickej praxi sme
dosiahli zlepSenie NKCOZ s niz§im poctom aplikacii ako v randomi-
zovanych klinickych skusaniach. Suboptimalna odpoved na lie¢bu
po 3 mesiacoch neznemoznuje dalSie zlepSovanie NKCOZ pocas
dvoch rokov.

Kltiéové slova: diabeticky edém makuly, zritenie hematoretinalnej
bariéry, blokatory cievneho endotelového rastového faktoru, laser-
koagulacia sietnice, kvalita Zivota




WAGNEROV SYNDROM- ANO CI NIE?

Autori: Tamara Stétinovd
Centrum mikrochirurgie oka, Gagarinova 7b, 82105 Bratislava

Ciel

Autori vo svojej kazuistike prezentuju pripad 30 roc¢nej pacientky
s raritnym o¢énym ochorenim- Wagnerov syndrom. Tato bola v det-
stve sledovand na oc¢nej ambulancii, bolo vyslovené podozrenie na
TRD sec.Leber, nasledne sa vSak z evidencie vytratila, nakolko aké-
kolvek subjektivne obtiaze u nej absentovali. Tieto sa objavili pred
rokom, v zmysle redukcie komplexnych zrakovych funkcii.

Material a metodika

Pacientka zahajila sériu oénych vysetreni v rdmci spadovej o¢nej am-
bulancie, pre dyskordanciu vysledkov a subjektivnych symptémov
prichddza spontdnne na nase pracovisko.

Podrobili sme ju komplexnému elektrofyziologickému testovaniu, pri-
¢om boli zistené urcité zmeny v ziskanych parametroch.

Vysledky

Ziskané vysledky naznacovali poruchu na vSetkych uUrovniach ZD,
odchylky v odpovediach zo sietnice a zrakového nervu vsak neim-
ponovali ako tie u Leberovej dystrofie. Doplnili sme vsetky dostup-
né zobrazovacie metodiky, vSetky konzilidrne vySetrenia, nasledne
sme doporucili aj genetickd analyzu. Po komparacii vysledkov sa
u pacientky vylucila Leberova dystrofia sietnice a potvrdila sa raritna
dg.Wagnerov syndrém zo skupiny vitreoretinochorioidopatii

Zaver

Prehodnotenie diagndzy na zdklade ELF vysetrenia malo pre pacient-
ku zasadny vyznam. Zasadne sa meni genetickd progndza v prospech
pacientky a to i napriek tomu, Ze dnes vykazuje urcité znamky siet-
nicovej insuficiencie. Wagnerov syndrom je ADD ochorenie s nizkou
penetranciou, s poruchou génu CSPG2.

Elektrofyziologické vysetrenie by malo byt pri diferencidlnej diagnos-
tike bezzpodmienecnou sucastou Standardnych vysetreni.

Klticové slova: Wagnerov syndrom, ERG, Leberova dystrofia, vitreo-
retinochorioidopatia




IDIOPATICKE SKLEROCHOROIDALNE KALCIFIKACIE

Autor: Sulavikovd Zuzana, zuzana.sulavik@gmail.com
Oc¢na klinika, Fakultna nemocnica Trencin
Spoluautor: Kicerik Marek, Sustykevicovd Zuzana

Sklérochoroidalné kalcifikdcie (SCHK) su vzacnym benignym oc¢-
nym nalezom, ktory sa vyskytuje u starSich pacientov. Maju obraz
plakoidnych Zltych loZisk v strednej periférii, predilekéne v hornom
tempordlnom kvadrante. SU asymptomatické a c¢astokrat nahodne
objavené pri rutinnom o¢nom vysSetreni u pacienta s dobrou zrako-
vou ostrostou a zachovanym zornym polom. SCHK podla etioldgie
delime na idiopatické, metastatické a dystrofické.

V mojej prednaske popisujem kazuistiky 2 pacientov s idiopatickymi
SCHK, u ktorych boli realizované zdkladné ocné vysetrenia, fotogra-
fia ocného pozadia, optickd koherentna tomografia, ultrasonografia,
flouresceinova angiografia, fundusautoflourescencia, laboratéorny
screening a v druhom pripade aj CT hlavy.

Cielom tejto prednasky je poukazat na typické znaky SCHK a ich
odliSenie od vaznejSich stavov, ktoré mézu pripominat.

Kluéové slova: skléra, choroidea, kalcifikacie, kalcium, osteom




NEUROTROFICKA KERATITIDA SO SEKUNDARNOU
UVEITIDOU PO EXTRAKCII ZUBU

Autori: Jela Valaskova, Jana Sitarova

Pracovisko: Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov,
Bratislava

Uvod

Neurotrofickd keratitida je degenerativhe ochorenie rohovkového
epitelu charakteristické nehojacim sa defektom epitelu, ktory ma ten-
denciu prejst do vredu a perforovat. Hlavnym znakom je poskodenie
citlivosti rohovky, pricom pricin, ktoré poskodzuju senzoricku inerva-
ciu z jadra trigeminu do nervovych zakonceni v rohovke je mnozstvo.

Kazuistika

V auguste 2020 bola na nasej klinike v pohotovosti oSetrend 48-ro¢-
nd pacientka, ktord sa stazovala na rezanie lavého oka. So zaverom
conjuctivitis acuta o.sin dostala lokdlnu antibioticku lie¢bu. V anam-
néze udala extrakciu zubu, na kontralaterdlnej strane, 2 hodiny pred
vznikom oc¢nych tazkosti a bolesti celej lavej strany tvare. Po kontrole
za 2 dni a ndleze jemnych defektov na epiteli bola diagndza zmenena
na susp. herpeticku keratitidu s adekvatnou zmenou lieCby. Nalez na
rohovke sa neustale zhorSoval az do nehojaceho sa plazivého vredu.
Dva mesiace od nastupu tazkosti sme po negativnych mikrobiolo-
gickych vysSetreniach nasili amniovd membranu. Po par dnoch prislo
k perforacii rohovky a zrealizovala sa keratoplastika. Po dvoch me-
siacoch pre zlyhanie transplantatu rekeratoplastika. Medzitym bola
pacientka lokalne aj celkovo lieCend pre zistené viaceré patogény
z kultivacii z rohoviek. Nasledne sa zrealizovala operacia kompliko-
vanej katarakty a pre zrasty v prednej komore glaukémova filtracna
operacia. V sucastnosti méa pacientka zrakovu ostrost 20/40 a vnut-
rooc¢ny tlak 14 mmHg.

Zaver

Spojitost extrakcie zubu, neuralgie trigeminu a vznik keratitidy sa te-
raz javi ako jasnd. Neurotrofickd keratitida je akutny stav, kedy ani
adekvatna lie€ba nie je Casto dostatocna. V diferenciadlnej diagnostike
je najviac pravdepodobna herpeticka etioldgia, zial pri takejto liecbe
dochddza len k rychlejSiemu zlyhaniu rohovky.




POROVNANIE OPTICKEHO VYKONU ROZNYCH

PROGRESIVNYCH VNUTROOCNYCH SOSOVIEK

Vesely Pavoll, palo.vesely@veselyok.com

Cikatricisova Eva’, Kopalova Kamila', Vesely FrantiSek, Vodrazkova
Erika’, Vesely [udovit?

' VESELY, o¢na klinika

2 O¢nfi klinika, FNKV Praha

Nazov:

Porovnanie optického vykonu réznych progresivnych vnutroo¢nych
SoSoviek.

Ciel:

Overit optické vlastnosti réznych vnutroocnych SoSoviek podla pa-
rametrov danych vyrobcami a porovnat navzajom medzi sebou.

Materidl a metodika:

Subor pacientov bol rozdeleny do skupin podla typu implantovanej
umelej vnutrooc¢nej Sosovky. Prvu skupinu tvorili pacienti s implan-
tovanou vnutroo¢nou SosSovkou Johnson&Johnson Tecnis Eyhance
ICB 00. Druhu skupinu tvorili pacienti s implantovanou vnutroo¢nou
SoSovkou BVI Physiol Isopure 123. Pacienti v poslednej skupine mali
pocas operacie sivého zakalu implantovanu sosovku Rayner RayO-
ne EMV. Podmienkou bola nekomplikovana operacia sivého zakalu
a taktiez nepritomnost akejkolvek inej o¢nej patoldgie. Vsetci pa-
cienti mesiac po zakroku podstupili hodnotenie kvality zrakovej
ostrosti zo vzdialenosti 40cm (¢&itanie), 80 cm (stred) a 4 m (dial-
ka). Nasledne bola testovand kontrastna citlivost. Pre zhodnotenie
pravdivosti optického vykonu vnutrooc¢nej Sosovky sme vykonali
u kazdého pacienta vysetrenie na stanovenie defokusacnej krivky.
Vsetky vysetrenia boli uskuto¢nend na kazdom oku samostatne ale
aj binokularne.

Vysledky:

Budu prezentované v prednaske.

Zaver:

Bude prezentovany v prednaske.

Kltéové slova:

kontrastna citlivost, defokusa¢na krivka, progresivna monofokalna
SoSovka




DMEK VS. DSAEK- POROVNANIE DLHODOBYCH

VYSLEDKOV PRI DVOCH ROZNYCH TYPOCH
TRANSPLANTACIi ROHOVKY

Vesely Pavol, palo.vesely@veselyok.com
Cikatricisova Eva, Kopalova Kamila, Vesely FrantiSek
VESELY, o¢né klinika

Ciel"
Porovnat dva chirurgické postupy.
Material a metodika:

Do suboru boli zaradeni a nasledne rozdeleni do dvoch skupin pa-
cienti, ktori podstupili zadnu lamelarnu transplantaciu rohovky. Pod-
[a typu zakroku boli zaradeni do skupiny DMEK- Descemet Mem-
brane Endothelial Keratoplasty alebo do skuiny DSAEK- Descemet
Stripping Automated Endothelial Keratoplasty. Kazda skupina subo-
ru zahrna 20 oci.

Minimalna doba sledovania bola 12 mesiacov. V skupindch sme hod-
notili nie len vysSku vnutroo¢ného tlaku a zrakovu ostrost ale aj po-
cet tzv. rebublingoy, Cize nasledného doplnenia bubliny vzduchu do
prednej komory.

Vysledky:

Budu prezentované v prednaske.

Zaver:

Bude prezentovany v prednaske.

Klucové slova:

DMEK, DSAEK, rebubling



INDIKACIE A KONTRAINDIKACIE REFRAKCNYCH
LASEROVYCH ZAKROKOV

Vesely Pavol, palo.vesely@veselyok.com
VESELY, o¢na klinika

Nazov:

Indikacie a kontraindikacie refrakénych laserovych zakrokov.

Ciel:

Predstavit nevyhnutné predoperacné vysetrenia predchadzajuce re-
frakénému laserovému zakroku. DetailnejSie bude predstavena in-
terpretacia keratometrickych a tomografickych vysSetreni rohovky,
kvalita slzného filmu a jeho Uloha pri regeneracii povrchu oka a vplyv
na kvalitu ostrého a kvalitného videnia. Tak tiez sa bude venovat
nalezu na ocnom pozadi a potrebe osetrenia sietnicovych patologic-
kych nalezov pred laserovym zadkrokom. Cielom je taktiez poukazat
nielen na indikacie ale aj na kontraindikacie laserovych zakrokov.

Kltéové slova:
refrakénad chirurgia, laserové zakroky, rohovka




HODNOTENIE DRIL-U PRI EPIRETINALNYCH MEMBRANACH

Vida Rastislav, vida@uvea.sk
Kolbikova Katarina

Uvea Mediklinik, s.r.o., Martin
Uvea Mediklinik, s.r.o., Martin

Ciel: Zistit ¢i je DRIL (Disorganization of Retinal Inner Layers) predik-
tivnym biomarkerom funkénych a anatomickych vysledkov chirurgic-
kej liecby idiopatickych epiretindlnych membran.

Materidl a metodika: Retrospektivna analyza udajov suboru 21 pa-
cientov s idiopatickou epiretindlnou membranou pred operaciou
a po operacii v odstupe 3, resp. 12 mesiacov.

Vysledky: OCT analyza stupna DRIL-u, centralnej subfovedlnej hrub-
ky sietnice (CST), maximalnej hrubky sietnice (MRT) a najlepsej kori-
govanej centradlnej zrakovej ostrosti (BCVA) pred operaciou, 3 mesia-
ce al2 mesiacov po operacii Statisticky vyhodnotené.

Zaver: Nasa praca potvrdila statisticky signifikantnu korelaciu stupna
DRIL-u pred operaciou s funkénymi a anatomickymi vysledkami 12
mesiacov po operacii.

Klucové slova: DRIL, epiretindlna membrana, PPV, OCT




TORICKE A MULTIFOKALNE TORICKE VNUTROOCNE

SOSOVKY. NASE 5 ROCNE SKUSENOSTI A VYSLEDKY.

Zen&arova, Alena, zencarova@gmail.com
Diamond Medical JZS, Nové Zamky

Ciel: potvrdit vplyv implantéacie torickych VOS na zlep$enie poope-
racnej zrakovej ostrosti po operacii katarakty a redukciu rezidualne-
ho pooperac¢ného astigmatizmu

Material a metodika: vlastny subor pacientov operovanych na ka-
taraktu s implantovanymi torickymi a multifokdlnymi torickymi VOS
Acrysof 1Q Toric , Acrysof |Q Panoptix Toric a spracovanie pre-
doperacnych a pooperacnych parametrov, hodnot zrakovej ostrosti
a refrakcie

1.sUbor pacientov predstavuje 452 o¢i, implantované torické VOS
Acrysof |Q Toric, doba sledovania 3-6 mesiacov, hodnoteny bol vizus
pred a po operacii a absolutna sféra a cylinder pred a po operacii.

2.sUbor pacientov predstavuje 143 o¢i, implantované torické VOS
Acrysof |Q Toric, doba sledovania 3 mesiace, hodnotené parameter
zrakovej ostrosti predOP a 1.den a 3 mesiace po operacii. Spracova-
né hodnoty predoperac¢ného a pooperacného astigmatizmu a pocet
torickych implantatov od T2 po T9.

3.subor pacientov 24 oc&i s amblyopiou a vplyv na zlepéeniq zrakovej
ostrosti a rezidualnu refrakciu po implantacii torickych VOS.

4. subor pacientov 104 oc¢i s implantaciou multifokalnych torickych
VOS Acrysof IQ Panoptix Toric. Doba sledovania 3-6 mesiacov, hod-
noteny bol vizus pred a po operacii a absolltna sféra a cylinder pred
a po operacii.

Vysledky: zlepsenie ;rakovej ostrosti po operacii katarakty s implan-
taciou torickych VOS a redukciia poperacného astigmatizmu.

1.Subor pacientov : zlepsSenie Vizu z 0,35 na 0,94, pokles abs. sféry
z 2,16D na 0,39D, pokles abs. cylindra z 1,29 na 0,51cyl.D. Najlepsiu
nekorigovanu zrakovu ostrost >0,63 dosiahlo 99% pacientov,>0,8
96% pacientova >1,0 78% pacientov

2.Subor pacientov: priemernd zrakova ostrost pred OP 0,33, 3mesi-
ace po OPna 0,9, ¢o predstavuje 300 % zlepSenie zrakovej ostrosti




Najlepsiu nekorigovanu zrakovu ostrost >0,63 dosiahlo 94,5% paci-
entov >0,8 87% pacientova >1,0 57% pacientov.

Priemerny predOP astigmatizmus bol 1,75cyl. a po OP astigmatizmus
0,5c¢yl., ¢o predstavuje 71,4% zlepSenie astigmatizmu.

3. sUbor pacientov s amblyopiou: zisk 5 riadkov na Snellenovych op-
totypoch, pokles abs. sféry z 4,85D na 0,64D a pokles abs. cylindra
z 2,52¢cyl.D na 0,47cyl.D.

4. sUbor pacientov: zlepSenie Vizu z 0,43 na 0,94, pokles abs. sféry
z 1,63D na 0,29D, pokles abs. cylindra z 0,98 na 0,38cyl.D. Najlepsiu
nekorigovanu zrakovu ostrost >0,63 dosiahlo 100% pacientov,>0,8
99% pacientova >1,0 85% pacientov

Zaver: Chirurgia katarakty je v sucasnosti aj refrak¢nou chirurgiou
vdaka moznosti implantacie torickych a multifokdlnych torickych
vnutrooc¢nych soSoviek, ¢o ndm umoznuje minimalizovat pooperacny
rerezidualny astigmatizmus.

Kltuéové slova: astigmatizmus, katarakta, torické VOS, Acrysof |Q To-
ric, Acrysof IQ Panoptix Toric
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RIESENE PROJEKTY: VEGA 1/0556/18 ,,ZABEZPECENIE
METROLOGICKEJ KONTROLY MERADIEL VNUTRO-OCNEHO

TLAKU" + KEGA 023STU-4/2020 ,,ZAVADZANIE
PROBLEMATIKY METROLOGICKEHO ZABEZPECENIA
ZDRAVOTNICKEJ TECHNIKY DO VYUCBY STUDENTOV*

Duris Stanislav, stanislav.duris@stuba.sk’, RybaF Jan',
Hucko BranislaV, Paviasek Peter?, Sekac Juraj®, Alena Furdova?®,
Horkovicova Kristina®

T Strojnicka fakulta Slovenska technicka univerzita, Bratislava

2 Slovensky metrologicky ustav, Bratislava & Strojnicka fakulta
Slovenska technicka univerzita, Bratislava

3 Klinika oftalmoldgie Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Ciel® Predstavit aktivity v oblasti techniky veduce k metrologickému
zabezpeceniu ocnych tonometrov.

Material a metodika: Dnesnd doba prindsa so sebou mnozstvo ci-
viliza¢nych chordéb. Jednou z nich je prave zvysenie, resp. kolisa-
nie vnutrooéného tlaku. Vnutroocny tlak tvori jeden z parametrov
pre sledovanie pacientov s glaukdmom. Glaukdm predstavuje jedno
z najrizikovejSich ochoreni modernej spolo¢nosti. Spravne mera-
nie a vyhodnotenie vnutroo¢ného tlaku je doélezité k predchadza-
niu glaukdmu u pacientov. Samotné meranie vnutroocného tlaku je
ovplyvnhnované mnohymi faktormi. Mnozstvo nepresnosti je vSak spo-
sobené samotnou metddou merania, vyberom vhodného tonometra
a ovplyvnujucimi faktormi ako na meranie, tak aj z pohladu samot-
ného pouzitého pristrojovo-technického vybavenia.

Vysledky: Prispevok prezentuje aktivity ako vyskumné, tak aj pe-
dagogické, resp. dosiahnuté vysledky rieSenych projektov VEGA
a KEGA.

Zaver: Jeden z najvyznamnejsich faktorov ovplyvnujicich vysledok
merania je metrologické zabezpecenie pouzitych meradiel. Projekty
rieSia problematiku metrologickej nadvaznosti meradiel vnutrooc¢-
ného tlaku v Slovenskej republike a premietnutie vysledkov do pe-
dagogického procesu.

Klucové slova: metroldgia, projekt, vnutroocny tlak

Podakovanie: INTENSE 16RPTO03 (EMPIR, H2020); VEGA 1/0556/18;
KEGA 023STU-4/2020; SjF STU; SMU Bratislava a Nemochnica Ruzinov.




VYMENA IOL PO 6-TICH ROKOCH PRE OPACIFIKACIU
S IMPLANTACIOU NOVEJ IOL DO PUZDRA

Autor: Dzur Slavomir, slavomir.dzur@gmail.com
Spoluautori: Perdukova Katarina,

Nazov: Vymena IOL po 6-tich rokoch pre opacifikdciu s implantéciou
novej IOL do puzdra

Videokazuistika: Pacientka s DM, po opakovanych hemoftalmoch,
odosland k ndm na rieSenie pretrvavajuceho hemoftalmu. Pocas PPV
zistujeme uz vstrebany hemoftalmus, ale vyrazne opacifikovanu IOL.
Neskor pristupené k explantacii opacifikovanej IOL implantovanej
pred 6-timi rokmi a k implantacii novej IOL do puzdra.

kltiéové slova: opacifikacia IOL, hemoftalmus, vymena IOL



RNA SARS-CoV-2 V SLZACH A SPOJOVKOVYCH SEKRETOCH

Lyskova Darina, darina.lyskova@gmail.com.’
Jurenova Denisa’, Plesnikova Paulina’, Furdova Alena’

" Klinika oftalmoldgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Ciel

Cielom nasho vyskumu bolo poukazat na pritomnost virusovej ribo-
nukleovej kyseliny koronavirusu 2 sposobujlicim tazky akutny respi-
racny syndrom [SARS-CoV-2] v sekrétoch spojoviek oci u pacientov
s potvrdenym koronavirusovym ochorenim [COVID-19].

Ziadna z doteraz publikovanych $tudii nebola realizovana na tak-
to rozsiahlom subore pacientov. Odobrali a spracovali sme vzorky
u 149 pacientov. Rovnako nas zaujimala aj pritomnost o¢nych prizna-
kov u pacientov s tymto ochorenim.

Material a metédy

V obdobi januar az februdr 2021 sme odobrali vzorky z 298 oc&i (149
pacientov) s laboratdérne potvrdenym ochorenim COVID-19. Najskor
bolo ochorenie verifikované prostrednictvom pozitivneho PCR testu
z nazofaryngu - 145 pacientov, pozitivheho antigénového testu z na-
zofaryngu - 1 pacient a pozitivnhym testom protilatok IgM, IgG proti
SARS-CoV-2 - 3 pacienti. Nasledne sme realizovali odber spojovko-
vych sekrétov a slz zo spojovkového vaku. Pritomnost SARS-CoV-2
vo vzorkach bola vyhodnotena polymerazovou retazovou reakcia
s reverznou transkriptazou [RT-PCR]. Taktiez sme u pacientov zisto-
vali pritomnost alebo nepritomnost oénych priznakov v ¢ase ochore-
nia. Odber anamnézy bol limitovany zdravotnym stavom pacientov.

Vysledky

V subore 149 pacientov sme pritomnost virusovej RNA SARS-CoV-2
v spojovkovych sekrétoch potvrdili u 25 pacientov (16,78 %). Nepri-
tomnost virusovej RNA v spojovkovych sekrétoch, teda negativitu
RT-PCR testu zo spojovkového vaku sme preukazali u 115 pacientov
(77,85 %). U 9 pacientov (6,04 %) bol vysledok testu nejasny. Dizku
trvania ochorenia sme hodnotili ako interval medzi prvym pozitiv-
nym laboratérnym testom na SARS-CoV-2 a realizaciou odberu zo
spojovkového vaku. U pacientov s pritomnostou RNA SARS-CoV-2
v spojovkovom vaku bol tento interval kratsi (5,88 dni) ako u pa-
cientov s negativhym vysledkom RT-PCR testu (6,32 dni). Celko-
vO sa ocné priznaky pocas vyskytli len u dvoch (1,34 %) pacientov,
u oboch z nich sa nepreukazala pritomnost RNA SARS-CoV-2 v spo-
jovkovom vaku v ¢ase odberu.




Zaver

Pritomnost RNA SARS-CoV-2 v spojovkovych sekrétoch a slzach sme
potvrdili u 25 pacientov (16,78 %). Napriek pozitivnym vysledkom
testov zo spojovkového vaku nepopisovali tito pacienti Ziadne ocné
priznaky, ¢im sme potvrdili potrebu dodrziavania epidemiologickych
opatreni aj v oftalmologickej praxi.

Kliéové slova: RNA SARS-CoV-2, slzy a sekrét spojoviek, ocné
priznaky, RT-PCR test



PROJEKT INTENSE 16RPTO3 A VYZVY PRE SLOVENSKU

MEDICINSKU METROLOGIU

Pavlasek Peter, ,oav/asek@smu.vgousk’, Rybar Jan?,
Chytil Miroslav®, Fira Roman?® Duris Stanislav?, Hucko Branislav?,
Furdova Alena*

I Slovensky metrologicky ustav, Bratislava & Strojnicka fakulta
Slovenska technicka univerzita, Bratislava

2 Strojnicka fakulta Slovenska technicka univerzita, Bratislava

3 Slovensky metrologicky ustav, Bratislava

4 Klinika oftalmoldgie Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Ciel: Meranim vnutroo¢ného tlaku pomocou bezkontaktnych o¢nych
tonometrov sa sleduje progresia tlaku vo vnutri oka u pacientov, no
tieto pristroje v sucasnosti nepodliehaju pravidelnej metrologickej
kontrole. Z tohto dévodu vznikol eurdpsky projekt INTENSE, ktory
sa zaoberd touto problematikou pre vytvorenie vyskumnych kapacit
pre meranie vnutroo¢ného tlaku.

Material a metodika: Obsahuje metrologické postupy merania s po-
mocou etalénovych zariadeni, detailne budu prezentované podla
etap projektu.

Vysledky: Prispevok prezentuje vysledky rieSeného projektu.

Zaver: S pomocou rieSeného projektu je mozné prispiet k lepSiemu
zabezpeceniu medicinskej metroldgie v Slovenskej republike, a to
spravnym metrologickym zabezpecenim prostrednictvom etaldno-
vych zariadeni, odbornym lekdrskym pristupom a patri¢nou legisla-
tivou.

Kltiéové slova: metrologia, projekt, vnutroocny tlak

Podakovanie: INTENSE 16RPT03 (EMPIR, H2020); VEGA 1/0556/18;
KEGA 023STU-4/2020; SjF STU; SMU Bratislava a Nemocnica Ruzi-
nov.




FLACS - FEMTOLASEROM ASISTOVANA OPERACIA
KATARAKTY

PIOVARCI Radovan,
piovarci@neovizia.sk

Pracovisko: Neovizia Ocna klinika Bratislava
Ciel: prehladny sprievodca priebehom operacie katarakty formou vi-
deoprezentacie

Materidl a metodika: Operéacia katarakty asistovana femto[aserom
LenSx, Constellation vision sys. s implantaciou trifokalnej VOS.

Vysledky/Zaver: Prezentdcia moderného, bezpecného, Setrného
a efektivneho spbdsobu operacie katarakty s implantaciou prémiove;j
VOS

Klucéové slova: katarakta, FLACS, LenSx,



MALIGNE MELANOMY SPOJOVKY

Plesnikova Paulina’, Jurenova Denisa’, Lyskova Darina’,
Furdova Alena’, Rybar Jan?

" Klinika oftalmoldgie LF UK a UN Bratislava Ruzinov,
Slovenska republika
2 Ustav automatizdcie , merania a aplikovanej informatiky,
Slovenska technicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika
Uvod
Epibulbarny maligny melanédm predstavuje zriedkavy Zivot ohrozuju-
ci stav. Sirokym spektrom priznakov je zloZitejsi na diagnostiku. Moze
sa prejavovat ako nebolestivd pigmentovana lézia réznej velkosti lo-
kalizovand na spojovke. Prekurzorom moze byt benigne vyzerajlci
névus, ktory pred malignou transformaciou zvycajne meni svoj tvar
a pigmentaciu. V 75% pripadov neoplazii maligneho melanému vzni-
ka v oblasti PAM (primarnej akvirovanej melandzy) s atypiou, v 12%
pripadoch vznika de novo. Celkova mortalita pacientov je okolo 25%.
Maligny melandm zvyc¢ajne metastazuje do lymfatickych uzlin, do
pluc, mozgu, pecene, gastrointestinalneho traktu a kosti.

Metodika

Retrospektivna analyza v obdobi 2011-2021 zamerana na epibulbar-
ne tumory disperzarizované na Klinike oftalmoldgie LF UK a UNB
Ruzinov s uzsim zameranim na histologicky verifikovany maligny
melandm spojovky.

Vysledky

V obdobi 2011-2021 bolo zachytenych 72 pripadov epibulbarnych
tumoroyv, 22 (30%) z nich bolo histologicky verifikovanych ako ma-
ligny melanédm spojovky. V 7 pripadoch zo vsetkych epibulbarnych
tumorov sa na prekrytie defektu po excizii pouzila amniovd mem-
brdna, z toho v 4 pripadoch u histologicky potvrdeného maligne-
ho melandmu. Z 22 pripadov maligneho melandmu bolo 14 muzov
a 8 pripadov zien. V roku 2021 ich bolo vySetrenych 7, jeden pacient
podstupil exenterdciu ocnice, jeden enukleaciu postinnutého oka a 5
ich podstupilo exciziu pigmentovych lozZisk.

Zaver

Za sledované obdobie 2011-2021 bolo na Klinike oftalmoldgie za-
chytenych 22 pripadov histologicky verifikovaného maligneho
melandmu z celkového poctu 72 epibulbarnych tumorov. Maligny
melandm spojovky patri k zriedkavym onkologickym ochoreniam.
V roku 2021 ich bolo na klinike vySetrenych 7, u piatich z nich sa pris-
tupilo k excizii pigmentovaného loziska, jeden podstupil enukleaciu
a jeden exenteraciu ocnice.

Kltcové slova
Maligny melandm spojovky, excizia, pigmentovana lézia




NESKORE NEOVASKULARNE KOMPLIKACIE U PACIENTA
SO ZHOJENYM RETINOBLASTOMOM

Popova Veronika', veronika.labuzova@gmail.com
Tomcikova Dana’ Popov Ivajlo?

Klinika detskej oftalmoldgie NUDCH a LFUK'
Klinika oftalmoldgie Ruzinov UNB a LFUK?

Ciel: Kazuistika: pripad vzniku subretindlnej neovaskuldrnej membra-
ny u pacienta v minulosti lieCeného pre obojstranny retinoblastom.

Materidl a metodika: Popis priebehu ochorenia, liecby a jej vysledku.

Vysledky: 14 ro¢ny pacient v detstve lieceny s diagnézou Retinob-
lastoma endophyticum 4 stadium obojstranne s pozitivhou mutaciou
v RB1 géne. ktory absolvoval 3x objstranné laserové osetrenie sietni-
ce a 6 cyklov systémovej chemoterapie, bol toho ¢asu prijaty na nasu
kliniku pre zhorSenie vizu na lavom oku s pritomnymi metamorfop-
siami. Na zaklade lokdlneho nalezu a vysetreni FAG,OCT, A-OCT mu
bola diagnostikovana subretindlna neovaskuldrna membrana v maku-
larnej oblasti na rozhrani jazvy po tumore a zdravej sietnice. Nasledne
bolo indikované 3 x podanie Anti-VEGF intravitredlne, s ndslednym
zlepSenim lokalneho nalezu.

Zaver: Vitroretindlne komplikécie po lie¢be retinoblastdmu nie su
Casté avSak mozu sa vyskytnut ako dosledok lokalnej a celkovej liec¢-
by tumoru. Patria sem hemoragie (vitrealne, retindlne aj choroidalne)
preretinalne a subretindlne fibrovaskuldrne proliferacie ako aj rheg-
matogénna a trakéna amadcia sietnice.

Kltiéové slova: retinoblastdm, komplikacie, neovaskularizacia




PRIAMY ZASAH

Romanova V., Horvathova B., email: v.gardosova@gmail.com

Oc¢né oddelenie, Univerzitna nemocnica L. Pasteura, Rastislavova 43,
Kosice

Ciel: E-poster zamerany na problematiku kontizneho poranenia
bulbu u pacienta, spracovany formou kazuistiky.

Materidl a metodika: Vyhodnotené su vysledky terapie u pacien-
ta po kontuznom poraneni bulbu s krytou rupturou, u ktorého bolo
vykonané chirurgické osetrenie primarneho kontlzneho poranenia
a nasledne realizovana lavaz prednej komory s aplikaciou Distralo-
nu. V priebehu hospitalizacie bola podavana systémova a lokdlna
antibioticka terapia, kortikoterapia, hemostyptika, za sucasnej USG
kontroly postihnutého oka.

Vysledky: U pacienta po tazkom kontliznom poraneni s krytou
rupturou bulbu doslo napriek rychlemu chirurgickému zasahu a
komplexnej lie¢be k dekonfiguracii bulbu s hypotdniou a k rozvoju
posttraumatickej katarakty s vyslednou zrakovou ostrostou na uUrov-
ni excentrického pocitania prstov z 0,5m.

Zaver: Traumatické poskodenie oka je celosvetovo vyznamnou pri-
¢inou slepoty u mladych ludi v produktivhom veku. Stav je obzvlast
zavazny, ak ddjde k rupture bulbu az do oblasti zadného podlu oka.
U nasho mladého pacienta napriek intenzivnej chirurgickej aj kon-
zervativnej terapii je progndza quoad visam vzhladom k charakteru
ruptury bulbu nepriazniva.

Kltiéové slova: kontuzia, kryta ruptura bulbu, traumaticka katarakta




METROLOGICKA KONTROLA SCHIOTZOVHO TONOMETRA

Rybar Jan, jan.rybar@stuba.sk’, Duris Stanislav’, Suchy Vitézslav?,
Hué¢ko BranislaV', Pavldsek Peter® Sekac Juraj*, Furdovd Alena“
Horkovicova Kristina® Ferkova Sylvia Lea?

" Strojnicka fakulta Slovenska technicka univerzita, Bratislava

2 Oblastny inspektordt Most, Cesky metrologicky institut, CR

3 Slovensky metrologicky ustav, Bratislava & Strojnicka fakulta
Slovenska technicka univerzita, Bratislava

* Klinika oftalmoldgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Ciel: Porovnanie pristupov medzi Ceskou republikou a Slovenskou re-
publikou v oblasti zabezpecenia medicinskej metroldgie na priklade
metrologickej kontroly Schidétzovho tonometra.

Material a metodika: Impresné meranie pomocou Schiétzovho to-
nometra patri medzi kontaktné metédy merania vnutroo¢ného tlaku.
Metrologickd kontrola (overenie) viacerych Schidtzovych tonome-
trov zo slovenskych nemocnic overenych podla legislativy platnej
v Ceskej republike, resp. Ceskom metrologickom institute, Ol Most.

Vysledky: Prispevok prezentuje vysledky metrologickej kontroly via-
cerych Schiétzovych tonometrov.

Zaver: Dolezitym faktorom ovplyvnujlucim vysledok merania je sprav-
ne metrologické zabezpelenie meradiel. Prezentovany prispevok
upozornuje na alarmujuci stav v oblasti medicinskej metroldgie v Slo-
venskej republike.

Kltiéové slova: metroldgia, tonometer, vnutroocny tlak

Podakovanie: INTENSE 16RPT03 (EMPIR, H2020); VEGA 1/0556/18;
KEGA 023STU-4/2020; SjF STU; Ol Most CMI; SMU Bratislava a Ne-
mocnica Ruzinov.



VYSKYT SEKUNDARNEHO GLAUKOMU PO LIECBE

STEREOTAXIOU U MELANOMOV MALYCH OBJEMOV
A U VELKYCH UVEALNYCH MELANOMOV

Sekac J., Furdova A.

Klinika oftalmoldgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Uni-
verzitnej nemocnice Bratislava, Bratislava, Slovenska republika

Ciele:

U pacientov po oziareni stereotaktickou radiochirurgiou (SRS) na
urychlovaci LINAC sa postradiacné komplikacie vyskytnu v réznych
¢asovych intervaloch po liecbe. Cielom prace je porovnanie vyskytu
sekundarneho glaukému po lie¢be stereotaxiou u melandmov malych
objemov a u velkych uvedlnych melandmov s objemom nad 0.5¢ m?.

Materidl a metdédy:

Analyzovali sa Udaje 83 pacientov, ktori boli pozorovani 5 rokov po
lieCbe SRS pre uveadlny melandm v jednom centre s pravidelnym sle-
dovanim najmenej Styrikrat ro¢ne.

Pri Statistickej analyze regresia proporciondlnych rizik Coxovou meto-
dou bola pocitana pre - objem nadoru (skupina 1 - maly nador s ob-
jemom do 0,49cm? a skupina 2 - velky nador s objemom nad 0,5cmé.

Vysledky:

V klinickej studii 83 pacientov po SRS bol vek od 24 do 82 rokov
s medianom 59 rokov. Pocet muzov bol 36 (43,4%) a pocet zien 47
(56,6%). Stredny objem nadoru na zaciatku bol 0,41 cm?® (s rozsa-
hom od 0,11 do 0,95 cm?®). U pacientov sme nezaznamenali sekun-
darny glaukdém po jednorazovej stereotaktickej radiochirurgii u 94%
v intervale 18 mesiacov, u 77% v intervale 24 mesiacov, u 57% v in-
tervale 36 mesiacov.

Sekundarna enukledcia po oziareni bola indikovana u 6 pacientov
(7,2%). Objem nadoru nebol statisticky vyznamny faktor pri indikacii
sekundarnej enukleacie.

Zaver:

Stereotakticka radiochirurgia na LINAC s jednorazovou davkou 35,0
Gy je jednou z moznosti liecby uvedlneho melandmu. Objem nadoru
- objem ozarovaného loziska pacienta nemal priamy vplyv na riziko
vzniku sekundarneho glaukému.

Podporené grantom KEGA 023STU-4/2020 a grantom APVV- 17 -
0369




HAZE PRI POVRCHOVYCH EXCIMEROVYCH REFRAKCNYCH

METODACH

Autor: Siska Vladimir, viadosiska@hotmail.com
Excimer, O¢né laserové centrum, Bratislava, Karlova Ves

Spoluautori: Cerngk Martin, Cernék Andrej, Durcova Téna,
Siskova Elena Csc.
Excimer, O¢né laserové centrum, Bratislava, Karlova Ves

Ciel®: Porovnanie vyskytu vzniku HAZE pooperac¢ne pri pouziti povr-
chovych laserovych metdd na jednom refrakénom pracovisku v roz-
medzi 20 rokov.

Materidl a metodika: 3 skupiny v celkovom pocte 600 odi, v c¢asovom
rozmedzi 20 rokov /1998, 2008, 2018/. Metddy PRK, LASEK, Smart
SurfACE.

Pouzité excimerové platformy Schwind KERATOM 200Hz, Schwind

ESIRIS 400Hz, Schwind AMARIS 1050Hz. Mitomycin 0,02% topikalne
po dobu 30 sekund.

Kontroly 1,3,6 mesiacov postoperacne. Haze grade 0,5, 1, 2, 3, 4.

Vysledky: V priebehu sledovaného obdobia 20 rokov dochadza
k signifikantnej redukcii vyskytu Haze pooperacne. BlizSie vysledky
budu prezentované.

Zaver: Pouzitie Mitomycinu 0,02% pri povrchovych refrakénych za-
krokoch v kombinacii s vysokofrekvencnym excimerovym laserom
redukuje vyskyt Haze na minimalne hodnoty.

Kltuéové slova: Haze, Mitomycin, excimerovy laser.



EXPRESIA GENU KIT JE U MALIGNEHO MELANOMU UVEY
REGULOVANA METYLACIOU DNA

Smolkové B.3* Soltysova A2 Horvéthovd Kajabova V.3,
Demkova L.5, Furdova A.?, Babal P>

1 Ustav klinického a translacéného vyskumu, Biomedicinske centrum
SAV, Bratislava

2 Katedra molekuldrnej bioldgie, Prirodovedecks fakulta Univerzity
Komenského, Bratislava

3 Ustav experimentdlnej onkoldgie, Biomedicinske centrum SAV,
Bratislava

? Klinika oftalmoldgie LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

5 Ustav patologickej anatémie LF UK a UNB, Bratislava

* bozena.smolkova@savba.sk

Ciel® Proto-onkogén KIT koduje receptor pre tyrozin kindzu, znamy
aj ako CD117. Jeho nadexpresia je u maligneho melandmu uvey (UM)
asociovana so zlou progndzou. Nasim cielom bolo vyhodnotenie ko-
relacie medzi expresiou mRNA a proteinu KIT a hladinou metylacie
DNA v nadorovom tkanive UM.

Materidl a metodika: Hodnotenie expresie mRNA a metylacie DNA
bolo uskuto¢nené v rdmci celogendmovej analyzy zo zmrazeného
nadorového tkaniva 22 pacientov s primarnym alebo metastatickym
UM. Expresia proteinu bola vyhodnotend z parafinovych blockov
tych istych pacientov imunohistochemicky (IHC).

Vysledky: VVzorky, ktoré boli definované ako nadexprimované meto-
dou IHC, vykazovali signifikantne vys$Sie hodnoty expresie mRNA
(p=0.01). Identifikovali sme vysoké hodnoty negativnej korelacie
(r=-0.583 az -0.776) medzi expresiou mMRNA a hodnotami metylacie
DNA analyzovanej v piatich oblastiach promotora a regulacnych ob-
lastiach génu. Metyldcia DNA bola signifikantne vyssia vo vzorkach
s nizkou expresiou proteinu a naopak nizsia vo vzorkdch s vysokou
expresiou (p=0.025; p=0.002; p=0.015; p=0.001; p=0.001 pre jednot-
livé analyzované pozicie).

Zaver: Tieto vysledky naznacuju moznu epigeneticku regulaciu ex-
presie génu KIT, ¢o mbdze mat vyznamny terapeuticky potencial.

Kltiéové slova: KIT, metylacia DNA, maligny melandm uvey
Projekt bol financovany z grantov APVV-17-0369 a VEGA 1/0395/21.




OD AMOCIE K TUMORU

Tomdcikova Dana’ dana.tomcikova@nudch.eu
Popova Veronika' Nociarova Lucia’ Stubria Michal?

" Klinika detskej oftalmolégie NUDCH a LFUK
2 Ocné oddelenie FNsP Zilina

Ciel: Kazuistika: pripad 16-ro¢ného chlapca odoslaného s amdciou
sietnice pod ktorou sa nachadzal intrabulbarne tumor.

Material a metodika: Popis priebehu ochorenia, liecby a jej vysledku.

Vysledky: 16-ro¢ny pacient bol odoslany na nasu kliniku pre susp.
amaociu sietnice na lavom oku zistenu ako nahodny nalez. Priblizne
pred rokom mal Uraz, uder palicou do hlavy, odvtedy horsie vidi na
[avé oko. Oftalmoskopické vysetrenie odhalilo okrem koénickej amo-
cie sietnice bez trhliny, pod nou presvitajuce belavé hmoty, epire-
tindlnu membrdnu a hemoragie v sklovci. Pri flouroangiografickom
sme zaznamenali len staining v oblasti amdcie. USG aj CT vySetrenie
zachytilo hyperdenznu léziu v lavom bulbe. MRI nebolo mozné u pa-
cienta vykonat kvéli fixnému zubnému aparatu. Odber komorového
moku bol bez pritomnosti malignych buniek, serologické vysetrenie
bolo negativnhe v zmysle pritomnosti protildtok proti Toxoplazmoze
a Toxokardze a odber krvi na genetiku nepotvrdil mutaciu v RB1 géne.
Nasledne bola realizovana transkonjuktivalna kryopexia v mieste tu-
moru.

Zaver: Pacientovi sa v polro¢nom odstupe zlepsil vizus na lavom oku,
doslo k vycireniu sklovca, Ustupu presiaknutiu sietnice v okoli tumoru
ako aj znizeniu centralnej hrubky makuly na OCT. Pacient ostdva dalej
v sledovani ako susp. granuloma o sin. v diff dg. osteoma.

Kltuéové slova: amacia, intrabulbarny tumor, kryopexia, granulom




Mykotické endoftalmitidy

Vargova L., Horvathova B., email: cupkova.luc@gmail.com

Oc¢né oddelenie, Univerzitna nemocnica L. Pasteura, Rastislavova 43,
Kosice

Ciel® E-poster zamerany na problematiku diagnostiky a najma liecby
mykotickej endoftalmitidy.

Materidl a metodika: Prednaska predstavuje mykotické endoftal-
mitidy, zasahujuce izolovane chorioretinalne struktury oka ¢i posti-
hujuce aj sklovec vo forme vitritidy, ako jedno z najvaznejsich zrak
ohrozujucich ochoreni oka. Popisuje jej typy, rizikové faktory, dia-
gnostiku, klinicky obraz a celkovu a lokalnu liecbu ochorenia podla
najnovsich studii. Venuje sa porovnavaniu studii, ktoré vyhodnocu-
ju ucinok antimykotickych preparatov pri vnutroocnom zapale oka,
s dérazom na lieCbu infekcii spdsobenych druhmi Candida.

Vysledky: Prienik mikroorganizmov do zadného segmentu oka
moze prebiehat ako exogénnou tak aj endogénnou cestou. Pretoze
je oko chranené hematookularnou bariérou, penetracia systémovo
podavanych antimykotik je velmi variabilnd. V zadnom segmente
oka dosahuje amfotericin B velmi nizke koncentracie, naproti tomu
koncentracie flukonazolu su vysoké. Z novsich antifungalnych cini-
diel je najslubnejsi vorikonazol, pretoze dosahuje vysoké terapeutic-
ké koncentraciev sklovci pre vacsinu z druhov Candida a Aspergillus
a jeho antifungalna aktivita je velmi Siroka.

Zaver: Mykotickd endoftalmitida predstavuje diftizny zapal vnutro-
oc¢nych Struktur. Pre ¢o najlepsSiu progndzu je nevyhnutnd vcasna
a spravna diagnostika ochorenia a nasledne vhodne zvolena terapia.
Za najucinnejsie z antimykotik sa povazuju azolové derivaty. Pri izo-
lovanej chorioretinitide bez vitritidy je vhodné podavat antimykoti-
ka systémovo, kedzZe nepreukazuju prienik do sklovca. U pacientov
s vitritidou je potrebna ¢o najrychlejSia aplikacia lieCiva intravitralne
so zvazenim chirurgickej intervencie vo forme vitrektémie.

Klticové slova: mykotickd endoftalmitida, antimykotikd, Amfoteri-
cin-B, Flukonazol, Vorikonazol
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GENOVA TERAPIA PRE DEDICNE RETINALNE DYSTROFIE

Odborny blok podporeny spolo¢nostou Novartis Slovakia s.r.o.

autori:
Busanyova B., Klinika detskej oftalmologie, NUDCH BA
Hrckova G., Geneticka ambulancia, NUDCH BA

Né&zov

1. Aké su prvé sklisenosti s génovou terapiou v oftalmolégii?
B. Busanyova

2. Oftalmoldgia a genetika- kedy nas to spaja?
G. Hrckova

Ciel: Sympdzium je zamerané na génovu terapiu v oftalmoldgii. Vo-
retigén neparvovek je indikovany na lieCbu dospelym a detom so
stratou zraku v désledku dedi¢nej retinalnej dystrofie spdsobenej
potvrdenymi bialelickymi mutaciami RPEG5, u ktorych sa nacha-
dzaju dostatocne Zivotaschopné retindlne bunky. V prvej prednaske
budu prezentované prvé skusenosti s lieCbou voretigén neparvovek
u pacientoch na Slovensku a dopad na ich kvalitu zivota, v druhej
prednaske sa budeme venovat dolezitosti genetického vysetrenia
pri vrodenych o¢nych ochoreniach.

Material a metodika:
Vysledky:

Zaver: Voretigén neparvovek je prva génova terapia indikovana na
lieCbu dedi¢nej retinalnej dystrofie spdsobenej potvrdenymi biale-
lickymi mutaciami RPE65, u ktorych sa nachadzaju dostato¢ne zi-
votaschopné retindlne bunky. Liecba je dostupna aj pre pacientov
na Slovenku. Potrebnou sucastou zaradenia pacienta na liecCbu je aj
genetické vysetrenie.

Kltcové slova: dedi¢né retindlne dystrofie, voretigén neparvovek,
RPEG5, genetické vysetrenie




vVPDM - AKE SU NOVE TRENDY V LIECBE?

Odborny blok podporeny spolo¢nostou Novartis Slovakia s.r.o.

autori:

Branikova L., FNsP NZ, O¢né oddelenie,

Ferkova N., Ustredna vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok, oéna klinika,
Kusenda P, Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a.s.,
Ocné oddelenie

Sanchez D., UN Martin, Ocna klinika

Nazov

1. Je diagnostika a liecba vVPDM aj v rukach vieobecného
oftalmoléga? - /. Brénikova

2. VVPDM - aké su pribehy nasich pacientov? - N. Ferkova

3. Kam smeruju nové trendy v terapii pacientov s vWPDM?
D. Sanchez,

4. Aké su prvé skusenosti s brolucizumabom v praxi? - P Kusenda

Ciel: Sympdzium je zamerané na manazment a liecbu vihkej formy
vekom podmienenej degeneracie makuly (vWPDM). V prvej pred-
naske je hlavnou uUlohou poukazat na ulohu ambulantného oftal-
moldga v diagnostike a edukécii pacienta s podozrenim na vVPDM
a dolezitost skorého odoslanie pacienta z periférie do aplikaéného
centra. Liecba anti-VEGF a kvalita zivota pacienta na lieCbe je té-
mou druhej prednasky, ktora poukazuje na vyznam lieCby, ktora po-
maha zit pacientom aktivny a kvalitny Zivot, aj napriek ochoreniu.
V tretej prednaske sa na zadklade najnovsich publikacii rozoberie trend
v lieCbe vVVPDM, aka je uloha morfologickych parametrov a tekutiny
v manazmente a taktiez nové molekuly dostupné na trhu. V Stvrtej
prednaske su vyhodnotené prvé skusenosti s novou molekulou bro-
lucizumabu na Slovenskom trhu.

Materidl a metodika:
Vysledky:

Zaver: Ambulantny oftalmoldg hra dbélezitu a nenahraditelnt ulohu
v prvo- diagnostike pacienta. Anti-VEGF liecba pomaha pacientom
zit kvalitny a aktivny zivot aj napriek ochoreniu. Morfologické para-
metre a tekutina su kltucové v rozhodovani o lie¢be. Vysledky sStudie
Hawk a Harrier ( H&H) preukazali pre brolucizumab non-inferioritu
v ZO vs aflibercept, a preukazali lepsie vysledky v redukcii IRF/a ale-
bo SRF v 16, 48. a 96 tyzdni vs aflibercept.! Brolucizumab je od 1.8
2021 kategorizovany a dostupny aj pre slovenskych pacientov? a prvé
skusenosti z praxe potvrdzuju vysledky klinickej studie H&H. 345




1. Dugel PU, et al. HAWK and HARRIER. Ophthalmology (Roches-
ter, Minn.). Jan 2021, Vol.128 (1):p.89-99 2. Indikacné obmedzenia,
Zoznam kategorizovanych liekov 1.8.2022 - 31.8.2021. Dostupné na:
https:/www.health.gov.sk/Clanok?lieky202108. 3. Alper B, et al. Re-
al-World Experience with Brolucizumab in Wet Age-Related Macular
Degeneration: The REBA Study. Journal of clinical medicine. JUN
2021; 10 (13):2758. 4. Haensli CH, et al. Switching to brolucizumab
in neovascular age-related macular degeneration incompletely res-
ponsive to ranibizumab or aflibercept: Real-life 6 month outcomes.
J Clin Med. 2021;10(12):2666. 5. Zarbin MA, et al. Profiles and Early
Outcomes of Patients Who Initiated Brolucizumab for Neovascular
(Wet) AMD in the IRIS® Registry. Presented at: American Academy
of Ophthalmology 2020 Virtual Congress. Session: PO395. Novem-
ber 2020. Available at: https:/aaommag.apprisor.org/apsSession.
cfm?id=P0O395.

Kltiéové slova: vVPDM - vlhka forma vekom podmienenej degenera-
cie makuly, liecba anti-VEGF, brolucizumab
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ZAUJIMAVE KONTROVERZIE VO VPDM Z KONGRESU
COPHY 2021

Odborny blok podporeny edukacnym grantom spolo¢nosti Bayer spol. s r.o.

Lipkova B., blandina.lipkova@gmail.com
O¢&né oddelenie, FNsP Zilina

Ciel: informovat o faktoch z kongresu (Congress on Controversies in
Ophthalmology 2021)

Materidl a metodika: Kongres sa uskutoc¢nil online formou. Najprv
odzneli predndsky zastancov protichodnych nazorov : za a proti.

Vysledky:
Ked' sa schvdli systém s postupnym intravitredlnym uvolfiovanim
lieku (port delivery system, PDS), plne nahradi intravitredlne injek-

cie (IVTI) pri lieCbe neovaskuldrnej VPDM (nVPDM)? (Yes: Anat Lo-
ewenstein, Israel, No: Peter Kertes, Canada)

Ocakava sa, ze FDA schvali pouzitie PDS s ranibizumabom (RBZ)
v oktobri 2021 ako alternativu k lieCbe nVPDM IVTI-ciami. Po jedinej
aplikacii PDS bude lie¢ba dostupna na dobu 6 mesiacov. Jedna sa sa
o permanentny opakovane naplnitelny o¢ny implantat.

Vnuatrooény zdapal je novy problém, ktorému je potrebné venovat
pozornost pri hodnoteni novych liekov pre nVPDM. (Yes: Stella Vu-
josevic, Italy, No: Giuseppe Querques, Italy)

13.2.2020 EMA schvdlila small clinically advanced single chain antibo-
dy fragment (scFV) brolucizumab (BROL). Registracné studie HAWK
a HARRIER ukazali, ze BROL splnil primarny endpoint v BCVA, to
znamena zrakovU ostrost zlepsSuje obdobne ako aflibercept (AFL).
BROL v porovnani s AFL superidrne rezorbuje tekutinu. Podiel oci
s intraretindlnou/subretindlnou (IRF/SRF) v 96. tyzdni v HAWK bol
24% v BROL 6mg skupine a 37% v AFL skupine, v studii HARRIER 24%
v BROL a 39% v AFL. V skupindch s BROL bola rezorbovana pred-
nostne subretindlna tekutina, ktord nema negativny vplyv na BCVA,
naopak, ma protektivny efekt na jej udrzanie a SRF pdsobi aj proti
rozvoju geografickej atrofie. Bezpecnostny profil sa zdal obdobny
pre BROL aj AFL v studidch HAWK aj HARRIER, ¢o sa tyka lokalnych
aj celkovych neziaducich Ucinkov. Pri sledovani postmarketingovej
bezpecnosti sa vSak objavil novy safety signal, dosial nereferovany
pri doterajsSej anti VEGF liecbe: preukdzal sa vyssi vyskyt vnutrooc-
nych zapalov (I01) (HAWK: BROL 6mg 5,8%, AFL 0,6%, HARRIER:
BROL 3,0%, AFL 11%), zdpalovych okluzii artérie sietnice (HAWK:
BROL 1,1%, AFL 0O), endoftalmitid a vitritid.

Nie su skusenosti s bilateralnou liecbou BRL- bom. Obzvlast opatrne
ho treba pouzivat u monokulov a pacientov s narusenou imunitou.




Treat and Extend (TaE) je superiorny pred PRN. (Yes: Tien Yin
Wong, Singapore No: Susan Bressler, USA)

Najlepsie funkéné vysledky v lieCbe nVPDM zabezpedil fixny rezim.
PRN je narocny pre pacienta aj lekara a poskytuje inferiérny vzostup
BCVA oproti TaE, ktory je ekonomicky najpriaznivejsi, lebo dosahuje
dobré vysledky s najmensim poctom IVTI.

Lie¢ba non- exsudativnej VPDM by mala zaéat, ked'sa zisti na OCT
aj pri absencii priznakov na FA (Yes: Voraporn Chaikitmongkol,
Thailand, No: Usha Chakravarthy, UK)

Pri asymptomatickej non exsudativnej CNV su limitované ddkazy
o optimalnej liecbe. V studii CATT sa dokdzalo, Ze mensia inicial-
na velkost CNV na zaciatku lieCby sa zdruzuje s lepsimi vysledkami
BCVA. Skora lie¢ba by mohla zabezpecit potrebu malého poctu IVTI
a zamedzila by rozvoju ireverzibilnych zmien a krvacaniu. 24- me-
sacna Studia PRO- CON nedokazala benefit IVTI AFL v 3- mesac-
nych intervaloch v konverzii do nVPDM u vysokorizikovych oci.

Liecba polypoiddlnej choroidalnej vaskulopatie (PCV) by mala
kombinovat anti VEGF a PDT (Yes: Adrian Koh, Singapore, No:
Gemmy Cheung, Singapore)

Zatial nie je jednotny zaver. Anti VEGF a PDT maju synergicky efekt.
Zda sa, Ze pri kombinovanej lie€be dochadza k skorSiemu efektu na
BCVA a BCVA je dlhsSie udrzana ako pri lie¢be pomocou anti VEGF.
Vo vyskyte krvacani sietnice nie je rozdiel medzi skupinami s mono-
terapiou a kombinovanou lie¢bou. Klinicka studia PLANET ukazuje,
ze PDT ma nepriaznivy vplyv na BCVA v dlhodobejSom ¢asovom
horizonte (2 rokov a viac) v porovnhani s monoterapiou anti-VEGF.
Liecba AFL v monoterapii viedla k lepSim zrakovym vysledkom ako
kombinacia AFL s PDT.

PP-EYL-SK-0261-19/2021




STUDIA VIOLET- POROVNANIE TROCH DAVKOVACICH

SCHEM AFLIBERCEPTU V LIECBE DIABETICKEHO
EDEMU MAKULY

Odborny blok podporeny edukacnym grantom spolo¢nosti Bayer spol. s r.o.

Stefanickova J.
Klinika oftalmoldgie LFUK a UN Bratislava

Cielom sledovania v multicentrickej open- label aktivne kontrolovanej
studii fazy 3b VIOLET bolo vyhodnotit, ¢i aflibercept aplikovany in-
travitrealne (IVT-AFL) vo flexibilnych rezimov treat and extent (T&E)
a pro re nata (PRN) je noniferiérny k fixnému rezimu.

Materidl a metodika: Do suboru boli zaradeni pacienti s DEM, kto-
ri ukoncili minimalne roc¢nu lie¢bu intravitredlne podavanym afliber-
ceptom (IVT-AFL) podla SPC a boli spbsobili byt zaradeni do 100
tyzdnového sledovania. Zaradeni boli pacienti vo veku > 18 rokov
s diabetes mellitus typu 1 alebo typu 2 a centrum zahfnajucim DEM
a s najlepsie korigovanou centrdlnou ostrostou zraku (NKCOZ) 73 -
24 pismen. Pacienti boli randomizovani do jedného z troch rezimov
IVT-AFL (1: 1: D: fixna liecba (pravidelné injekcie a monitorovanie kaz-
dych 8 tyzdnov), liecba T&E (injekcia pri kazdej navsteve s intervalom
> 8 tyzdnov, upravena podla funkénych a anatomické vysledky) ale-
bo lie¢cba PRN (monitorovacie navstevy kazdé 4 tyzdne; rozhodnutie
o lieCbe injekciami tak ¢asto, ako je potrebné, rozhoduje pri kazdej
navsteve skusajuci na zaklade lie¢ebnych kritérii). Primarnym konco-
vym ukazovatelom bola priemerna zmena NKCOZ od vychodiskové-
ho stavu do 52. tyzdna.

Vysledky: Subor tvorilo 458 pacientov (n = 153 [fixny], n = 152 [T&E]
an =153 [PRN]). Na zaciatku bola priemernd NKCOZ (SD) 72,7 (10,4),
72,5 (11,4) a 71,0 (10,9) pismena vo fixnom, T&E a PRN rezime. V 100.
tyzdni bola priemerna (SD) zmena NKCOZ +0,1 (7,2; fixny), -0,1 (9,1;
T&E) a +1,8 (9,0; PRN). V porovnani s fixnym davkovanim IVT-AFL
dosiahli oba flexibilné rezimy v druhom roku lieCby non-inferidrnu
priemernd zmenu NKCOZ na vopred stanovenu hranicu 4 pismen.
Priemerny (SD) pocet injekcii IVT-AFL bol 12,3 (2,0; fixny), 10,0 (2,3;
T&E) a 11,5 (7,0; PRN). Priemerny (SD) pocet navstev kliniky vratane
52. a 100. tyzdna bol 16,1 (3,1; fixné), 13,3 (3,1; T&E) a 25,0 (5,1; PRN).
Bezpecnostny profil IVT- AFL bol konzistentny s predchadzajicimi
Studiami.

Zavery: V lie¢be IVT-AFL u pacientov s DEM boli dosiahnuté vo fle-
xibilnych lie¢ebnych rezimoch T&E a PRN podobné funkéné vysledky
ako pri fixnom davkovani (IVT-AFL 2 mg kazdych 8 tyzdnov) v tyzdni
100. Z troch skimanych rezimov T&E rezim vyzadoval najmensi pocet
injekcii a navstev.



LIECBA DIABETICKEHO EDEMU MAKULY (DEM)

ANTI-VEGF PREPARATMI V REZIME TREAT&EXTEND
Standardny diagnosticko-terapeuticky postup

Prednaska podporena nezavislym edukacnym grantom spolocnosti
Bayer, spol. s r.o.

Kolar P,
Oc¢na klinika SZU a UN Bratislava

Davkovaci rezim Treat and Extend (T&E) uz je v sucasnosti jed-
noznacne etablovanym lieCebnym rezimom pri lieCbe ochoreni siet-
nice anti-VEFG lie¢bou. Jeho hlavnou vyhodou je moznost prispdso-
benia frekvencie liecby individualnym potrebdm pacienta. Zaroven
umoznuje postupné predlzovanie injekénych intervalov, ¢o je vyhod-
né pre pacienta aj oSetrujuceho lekara. Nezanedbatelnou vyhodou
je tiez znizenie ndkladovosti liecby. V sucasnosti su celosvetovo
k dispozicii viaceré odporucania pre manazment diabetického edé-
mu makuly (DEM), ale slovenské odporucania pre liecbu DEM v re-
zime T&E doposial chybali. Cielom tejto prezentacie je predstavit
Standardy pre diagnostiku DEM a jeho lieCbu intravitredlne podava-
nymi anti-VEGF liekmi v rezime T&E.

PP-EYL-SK-0256-19/2021




MANAZMENT HEMORAGICKYCH KOMPLIKACIi VLHKEJ
FORMY VPDM - AKTUALITY Z COPHY 2021

Prednaska podporena nezavislym edukacnym grantom spolocnosti
Bayer, spol. s r.o.

Janco L.
Il. O¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica

Ciel: Vyhodnotit vysledky liecby hemoragickych komplikacii vihkej
formy VPDM pomocou operaénych technik s pouzitim kombinacie
intravitredlnej lieCby anti-VEGF, r-TPA (tkanivovy aktivator plazmino-
génu), expanzného plynu a pars plana vitrektémie (PPV) podla do-
stupnej literatury.

Materidl a metodika: Prehlad odporucani liecby uvedenej komplika-
cie vlhkej formy VPDM podla rozsahu zakrvacania. Vaésina prac sa
opiera o doporucenia lieCby s ohladom na rozsah do 1 PD, 1-4 PD
a nad 4 PD subretindlneho zakrvdcania v oblasti makuly. Stale vsak
nemame dostatok ,evidence based” studii a publikacii v tejto oblasti.
Mnohé prace su retrospektivne, s réznym poltom pacientov a s via-
cerymi dalsimi variabilnymi parametrami.

Vysledky: Vysledky liecby u jednotlivych pacientov su limitované
rozsahom primarnej patoldgie ochorenia, rozsahom a dizkou trvania
hemoragickych komplikacii, pripadne pouzitim antikoagulaénej a an-
tiagregacnej lie¢by. Najhorsie vysledky vykazuju warfarnizovani pa-
cienti s rozsiahlym subretindlnym zakrvacanim.

Zaver: Hemoragické komplikdcie VPDM, ktoré moézu vyustit az do
ireverzibilnej straty videnia, su aj napriek najmodernejsej liecbe stale
aktualnou a kontroverznou témou. Ulohou a vyzvou pre retindlnych
Specialistov je minimalizovat ich vyskyt a nasledky.

Hlavny autor: Ladislav Janc¢o, mail: ljanco@nspbb.sk
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UCINNOST IVT DEXAMETAZONU V LIECBE CHRONICKEHO

DIABETICKEHO EDEMU MAKULY

Odborny blok podporeny spolocnostou AbbVie s.r.o.

Gajdosova M., gajdosova@oftal.sk
Katrinakova L., Ondrejkova M.

Pracovisko: OF TAL s.r.o, Specializovnd nemocnica v odbore oftalmo-
[6gia Zvolen

Ciel: Vyhodnotenie Uc¢innosti ivt dexametazonu u oc&i s chronickym
diabetickym edémom makuly (DEM)

Material a metodika: Retrospektivna analyza 20 oci 18 pacientov 6
muzov, 12 zien, s priemernym vekom 71,8 roka a sledovacou dobou
minimalne 12 mesiacov (priemerne 41,8 (14-92) mesiacov) od prvej
aplikacie dexametazonu. Hodnotili sme zmenu zrakovej ostrosti
(NKZO) a centralnej hrubky makuly (CRT) po 3, 8,12, 18 a 24 mesia-
coch od zacatia lieCby.

Vysledky: Vietky o¢i mali chronicky DEM, priemernej dizky 28 me-
siacov, po predchadzajucej lieCbe ranibizumabom, bevacizumabom,
afliberceptom, ¢i triamcinolonom a laserkoagulacii. 14 o¢i bolo pseu-
dofakickych, 3 o¢i po PPV, u 4 pacientov islo o ich jediné funkéné oko.

Priemerna vstupna NKZO na zaciatku liecby dexametazonom bola
56,1P a priemerna vstupnd CRT 492,4 um. Priemerna zmena NKZO
bola po 3,8, 12,18 a 24 mesiacoch: 61,6 (+5,5P), 59,4P (+3,3P), 58,2P
(+2,1P), 61,3 (+5,2P) a 62,4 (+6,3P).

Priemerna vstupna CRT bola 492,4 um. Priemerna zmena CRT bola
po 3, 8,12,18 a 24 mesiacoch 327,4 um (-165 um), 369,4 (- 123 um)
a 402,4 um (-90 um), 362,4 (-130 um) a 323,4 (-169 um)

Po inicidlnej davke doslo ku zlepseniu NKZO o 9P a viac u 9 odi
(45%), po 12 mesiacoch dosiahlo zisk 6P a viac 9 oci (45%), z toho
o 15P a viac 3 oci. Po 24 mesiacoch si zisk 6P a viac udrzalo 9 oci
(45%), z toho, z toho zisk 10 P a viac mali 4 oci.

K prechodnému vzostupu VOT doslo u 2 odi, progresiu katarakty
mali 4 oci.

Zaver: LieCba chronického DEM ivt dexametazonom casto pred-
stavuje jedinu a poslednd moznost udrzania pouzitelného vizu
u pacienta. Vedie ku jeho dlhodobému anatomickému i funkénému
zlepSeniu, preto je ucinnou alternativou u oci, nereagujucich na anti
VEGF ani laserovu lie€bu, ale aj u pseudofakickych oci, o¢i po PPV
a u pacientov, u ktorych je anti VEGF liec¢ba kontraindikovana. V po-
rovnani s antiVEGF jeho uc¢inok pretrvava dlhsie (4-6 mesiacov), ¢o
umoznuje redukciu ivt aplikacii a ndvstev pacienta.

Klticové slova: chronicky DEM, ivt dexametazon




SKUSENOSTI S LIECBOU KORTIKOSTEROIDMI PRI RVO

Odborny blok podporeny spolocnostou AbbVie s.r.o.
Bajacek J., bajacekjuraj@gmail.com
Pracovisko: O¢né klinika UVN SNP FN Ruzomberok, Bajacek Juraj

Ciel: Prezentovat vysledky klinickej $tudie a porovnat s vlastnymi
skisenostami intravitredlnej kortikosteroidnej liecby RVO.

Materidl a metodika: Multicentrickd prospektivna studia LOUVRE
hodnoti dlhodobu uc¢innost a bezpecnost intravitredlneho implantatu
dexametazon u pacientov s makularnym edémom v désledku RVO.

V 24 mesacnom sledovani bolo 375 pacientov. 55 % z nich bolo liece-
nych ivt dexametazénom + inou lie¢bou. Priemerny pocet podanych
injekcii bol 2,6. Davkovaci interval 6,6 mesiaca.

Primarnym cielom bola zmena BCVA v 6. mesiaci. Sekundarnym
cielom zmena BCVA v 24. mesiaci, |IOP, vyskyt neziadulcich udalosti
a ind lie€ba pri RVO podavana pocas sledovania.

Vysledky: Priemerna zmena BCVA oproti vychodiskovému stavu bola
5,1 pismena v 6. mesiaci a 4,6 pismena v 24 mesiaci.

Pacientov so ziskom > 15 pismen bolo 31,3 % v 6. mesiaci a 38,7 %
Vv 24. mesiaci.

Lepsie vysledky dosahovali predtym nelieeni pacienti s dizkou trva-
nia ME < 90 dni.

Pacienti, ktori pocas sledovania zmenili terapiu z dexametazénu na
inu lieCebnu alternativu zlepSenie v pozorovanych parametroch ne-
zaznamenali.

Zaver: Intravitredlna liecba dexametazénom preukdzala efektivnost
a bezpecnost v klinickych studiach. Tieto vysledky potvrdzuju aj
vlastné skusenosti.

Depotny ivt implantat dexametazdon moéze znizit riziko straty zraku,
zvySuje Sancu na zlepsenie BCVA u o¢i s ME pri BRVO aj CRVO.

Kltiéové slova: Dexametazon-intravitredlny implantat , CRVO, BRVO.
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MOZNOSTI LIECBY NEINFEKCNYCH UVEITID

Odborny blok podporeny spolocnostou AbbVie s.r.o.
Stefani¢kova J.
Klinika oftalmoldgie LFUK a UN Bratislava

Intravitredlne aplikovany implantadt dexametazénu je ucinny liek na
lie¢bu neinfekénej uveitidy zadného segmentu, edému makuly pri
neinfekénej uveitide a ma za nasledok zlepSenie zrakovej ostrosti.
Edém makuly je hlavnou pri¢inou straty zraku pri uveitide a moéze
pretrvavat dlho po vyrieSeni oéného zapalu. Lokalne steroidy su pr-
vou liniou lie¢by uveitidy a edému makuly pri uveitide. Intravitrealny
implantat dexametazonu sa pouziva aj na liecbu diabetického edé-
mu makuly a edému makuy pri okluzii sietnicovych zil. Neziaduce
ucinky lieku ako zvysenie vnutroocného tlaku a vznik a progresia
katarakty by mal byt starostlivo monitorované, pretoze predstavuju
potenciondlne rizikd suvisiace s aplikaciou implantatu. V tomto pre-
hlade uvadzame vysledky studii zaoberajlcich sa Uc¢innostou a bez-
pecnostou depotného dexametazonu v liecbe neinfekénych uveitid
a edému makuly pri uveitide.




Vitajte v zdokonalenom svete ocnej chirurgie

Sympozium spolocnosti Alcon

Autori: Ondrejkova M., I1zék M., Pesko K., Majtanova N., Daboczi F.,
Ziak P, Ondreic¢ka R., Bartos M., Skrovinové D., Pastorovéd R,
Piovarci R., llavska M.

Ciel: Informovat odbornu verejnost o technologickych novinkach a zlep-
Seniach v produktovom portféliu spolo¢nosti Alcon a zoznadmit sloven-
skych o¢nych chirurgov s ¢erstvymi klinickymi skisenostami ich kolegov.
Inovacie sa tykaju aj pristrojovej techniky aj implantabilnych zdravotnic-
kych pomdcok, menovito novokategorizovanej vnutroocnej SoSovky pre
korekciu presbyopie AcrySof™ 1Q Vivity™. Je to prva a jedind SoSovka
svojho druhu, ktord ponuka Siroky zrakovy rozsah pri 100 % vyuziti svetla,
bez neZiaducich svetelnych javov, a preto je vhodna takmer pre kazdého.
Vdaka jej unikdtnym vyhodam dokaze ponuknut komplexny pohlad na
svet v podstate vietkym pacientom. Co sa tyka pristrojovej techniky jedna
sa o opticky biometer Argos® s pldnovacou stanicou, Ngenuity® 3D vizu-
alizacny systém a Specidlny oftalmologicky mikroskop LuxOR Revalia™.
Vsetky tieto pristroje prindsaju komplexny posun doterajsSich diagnostic-
kych, zobrazovacich a planovacich limitov k vys$sej ergondmii, rychlosti,
efektivite a bezpecnosti.

Sekcia 1:

Zdokonaleny svet pristrojového vybavenia

Prednasajuci: Pesko K., Daboczi F., Majtanova N., Ondrejkova M., Ondreic-
ka R., Ziak P

Kluéové slova: Argos®, opticka biometria SS-OCT, LuxOR Revalia™, op-
ticka mikroskopia, Cerveny reflex, hlbka ostrosti, Ngenuity® 3D vizualizac¢-
ny systém, predny segment oka a zadny segment oka,

Sekcia 2:
AcrySof™ IQ Vivity™
Zdokonaleny svet lieCby presbyopie

Predndsajuci: 1zék M., Bartos M., Skrovinova D., Piovarci R., Pastorovd R.,
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konus, refrakéné vysledky, refrakéna prediktabilita

Zaver: Hodnota zraku je nevydcislitelnd a technologicky pokrok posled-
ného obdobia umoznuje ocnym chirurgom efektivnejsie a bezpecnejsie
prinavratit kvalitné videnie vac¢siemu poctu pacientov s SirSim spektrom
ochoreni. Misia spolo¢nosti Alcon je umoznit ludom lepSie vidiet a s tym-
to cielom prindsame inovacie a sprevadzame ocnych chirurgov pri ich
vyuzivani. Skuseni odbornici dokazali rychlo uplatnit tieto technoldgie na
Slovensku, odbjavit ich prinos pre prax a zhrnut svoje ¢erstvo nadobud-
nuté zistenia v programe tohto sympadzia.



AKO OVPLYVNIT UCINNOST A BEZPECNOST OCNEJ
MIKROCHIRURGIE

Odborny blok podporeny spolocnostou Santen.
Kolafr P, Majtanova N., Kriskova P, Kéri P, Hajkova M.

Ciel: Zhodnotenie vyhod fixnej kombinacie levofloxacin - dexameta-
zoén v o¢nej mikrochirurgii.

Uvod: Kazdy oény chirurgicky vykon prindsa so sebou riziko vzniku
pooperacnych komplikacii. Medzi pooperacné komplikacie patri dis-
komfort a iritacia oka, zapal, infekcia, instabilita slzného filmu, edém
rohovky, bolestivost, zvysenie VOT, a iné. V sucasnosti je snaha o mi-
nimalizaciu pooperac¢nych komplikacii vyvojom novych preparatoyv,
dokonalejsSou chirurgickou technikou a sustavnou edukaciou chirur-
gov. Topickd antibiotickd a kortikosteroidna lie¢ba je nevyhnutna
v prevencii vzniku pooperacnej infekcie a potlacenia zapalu.

Material a metodika: Podavanie fixnej kombinacie levofloxacin -
dexametazdn pacientom pred a po operacii katarakty (50 pacien-
tov) a pars plana vitrektodmii (30 pacientov). Na zaklade objektiv-
neho ndlezu a dotazniku spokojnosti pacientov stanovenie vyhod
fixnej kombinacie.

Vysledky a zdver: U vacsiny pacienov fixnd kombinacia preukazala
dobru stabilitu slzného filmu, miernu pooperacnu injekciu spojovky
a minimalnu zapalovu aktivitu v prednej komore. U Ziadneho pa-
cienta nedoslo k rozvoju infekcie. Fixnd kombinacia vyrazne zlepsila
compliance a komfort pacienta.




DLHODOBY VYZNAM BEZKONZERVACNYCH PREPARATOV

U GLAUKOMOVYCH PACIENTOV

Odborny blok podporeny spolocnostou Santen.
Majtanova N., Kriskova P, Kolar P, Kéri P,

Ciel* Vyhodnotenie Uc¢innosti fixnej kombinacie tafluprost - timolol
bez konzervacnych latok zo strany lekdra aj pacienta.

Uvod: Glaukdm a ochorenie povrchu oka sa ¢asto vyskytuju suéas-
ne. Prevalencia glaukdmu aj ochorenia povrchu oka narastd s vekom
a trvanim topikalnej antiglaukdmovej terapie. Nasadenie antiglauko-
movej terapie s konzervacnou latkou u pacientov s ochorenim po-
vrchu oka zhorsuje subjektivne tazkosti pacienta, ¢o byva naj¢astejsim
dévodom vynechdvania terapie. Posledné roky sa vSak zaznamenal
trend v podavani bezkonzervaénych antiglaukdmovych preparatov.
Zavedenie tychto preparatov nema negativny vplyv na povrch oka a
tak sa dostavaju do popredia v preskripcii antiglaukdémovej terapie.

Materidl a metodika: Retrospektivna analyza suboru glaukémovych
pacientov na fixnej dvojkombinacii bez konzervacnych latok. Podava-
nie fixnej kombinacie tafluprost - timolol bez konzerva¢nych latok 1x
denne pocas dvoch rokov. Na zaklade objektivneho nalezu a dotazni-
ku spokojnosti pacientov stanovenie Ucinnosti terapie.

Vysledky a zaver: LiecCba pacientov fixnou kombinaciou tafluprost
- timolol bez konzervacnych latok bola poc¢as celého obdobia sle-
dovania dobre tolerovana. Vnutrooc¢ny tlak bol stabilizovany a bez
vyraznejsich vykyvov. Vyskyt o¢nej hyperémie a subjektivnych taz-
kosti pacienta (palenie, pocit piesku) bol minimalny. Vdaka dobrej
tolerancii a nizkej frekvencii kvapkania (1x/den) ma terapia vybornu
compliance pacienta.



ANTIMIKROBIALNY A PROTIZAPALOVY UCINOK

OZONOVEHO OLEJA V LIPOZOMOCH

Prednaska podporena nezavislym edukacnym grantom spolocnosti
Bausch Health Slovakia s.r.o.

Hlavackova K.
UN- Nemocnica sv. Michala, a.s., Bratislava

Ozon je silné oxidac¢né cCinidlo, ktoré dokaze likvidovat rézne vyso-
komolekulové latky, organické zluceniny, jedovaté aromatické lat-
ky, takmer vsetky baktérie, virusy a mikroorganizmy, dokonca ma
schopnost deaktivovat karcinogény.

Ozdénované oleje maju antisepticky a reparacny ucinok. Pouzivaju
sa na prevenciu a liecbu akutnych a chronickych lokalnych infekcii,
aj ako alternativa lokalnych antibiotik. V lie¢be lokdlnych infekcii
povrchu oka bol preukazany baktericidny a protizapalovy uc¢inok
ozdénového oleja, ako aj stimulacia reparac¢nych procesov rohovky.
Specifickd formula ozénového oleja v lipozémoch s pridanim hypro-
meldzy je dobre tolerovana a biokompatibilnd s povrchom oka.

Klinické studie preukdzali uzito¢nost terapie ozonovym olejom
v manazmente traumatickych aj infekénych ochoreni predného seg-
mentu oka, ¢im sa eliminuje riziko vzniku rezistentnych mikroorga-
nizmov a signifikantne sa skracuje ¢as hojenia ako aj pritomnost kli-
nickych priznakov.




AMINOKYSELINY - INOVATIVNA TERAPIA POVRCHU OKA

Prednaska podporena nezavislym edukacnym grantom spolocnosti
Fidia Pharma Slovakia s.r.o.

Hlavackova K.

UN-Nemocnica sv. Michala, a.s. Bratislava

[Ludské slzy obsahuju 23 aminokyselin, pomerné zastupenie ktorych
sa meni v zavislosti od fyziologickych aj patologickych zmien na po-
vrchu oka.

Cielom prednasky je prezentacia najnovsich poznatkov z literatury.

Zaver:

Aminokyseliny zohravaju aktivnu ulohu v zachovani homeostazy po-
vrchu oka.

Klinické data z literatury dokazuju, ze ndhrada aminokyselin ¢i uz
formou vyzivovych doplnkov alebo lokalnou terapiou formou obo-
hatenych ocnych lubrikancii predstavuje benefit pre povrch oka
a mobze urychlit hojenie povrchu oka.

Kluéové slova:
Suché oko, aminokyseliny, prolin, lyzin, leucin, glycin




KONTINUALNE VIDENIE KOMBINACIOU DIFRAKCNEJ

A EDOF TECHNOLOGIE- TECNIS SYNERGY

Prednaska podporena nezavislym edukacnym grantom spolocnosti
Johnson & Johnson Vision

Vesely P, palo.vesely@veselyok.com
VESELY, ocnda klinika

Ciel:

Predstavit odliSny spdsob lomu svetla a tym zabezpecenie konti-
nualneho videnia v strednej a ¢itacej vzdialenosti vdaka kombinacii
difrakénej a EDOF technoldge vnutroocného implantatu Tecnis Sy-
nergy (Johnson&Johnson).

Metodika:

Zrakovu ostrost je mozné hodnotit objektivne a subjektivne. Pri hod-
noteni kvality zrakovej ostrosti modernych vnutroocnych SoSoviek
je dolezité dbat nie len na standardne sledované parametre ale aj
pouzitia svojho zraku. Vnutroo¢ny implantat Tecnis Synergy prinasa
schopnost kontinualneho ¢itania zo vzdialenosti 80 cm az do vzdia-
lenosti 33 cm. Vdaka tomu umoznuje plynulé a ré6znymi ohniskami
neprerusené videnie.

Sucastou prezentdcie bude porovnanie defokusac¢nej krivky SoSovky
deklarovanej vyrobcom a ziskanej pri testovani pacienta a ich vza-
jomné porovnanie so shodnotenim deklarovanych a redlnych para-
metrov vnutro o¢nej SoSovky.

KlGéové slova:

Tecnis Synergy, EDOF, kontinudlne videnie




UNIKATNA MONOFOKALNA SOSOVKA TECNIS

EYHANCE - NOVE MOZNOSTI LIECBY PRE PACIENTOV
SO SIVYM ZAKALOM

Prednaska podporena nezavislym edukacnym grantom spolocnosti
Johnson & Johnson Vision

Kacerik M.

Materidl a metodika:

Eyvhance refrakc¢na vnutroocna sosovka (ICBOO) je volnym okom na
nerozoznanie od monofokalnej SoSovky TECNIS® ZCBOO, vyznacuje
sa rovnakou zakladnou geometriou ako vSetky ostatné vnutroocné
SoSovky TECNIS®. Napriek tomu, novy implantat sa vyznacuje kritic-
kym rozdielom v dizajne - konkrétne nepretrzitou zmenou optickej
mohutnosti smerom z periférie do stredu SoSovky, vytvara jedinecny
predny povrch, ktory zlepsSuje videnie na stredné vzdialenosti, udrzu-
je kvalitu obrazu na dialku porovnatelnu s asférickymi monofokalny-
mi vnutroo&nymi SoSovkami, profil fotopickych javov je podobny ako
u ZCBOO, hodnota sférickej aberacie je takmer na nulova.
Vnutroocnd sosovka TECNIS Eyhance, na rozdiel od ostatnych mo-
nofokalnych SoSoviek, dizajnovo nie je zdlozend na zmene sférickej
aberacie (SA) ani na zénalnom dizajne, kontinudlny silovy profil je
vytvoreny aberaciami vysSieho rddu. 85 percent povrchu vnutrooc-
nej SoSovky TECNIS Eyhance a TECNIS® ZCBOO ma uplne rovnaké
vlastnosti. Rozdiel medzi nimi lezi iba v centrdlnej oblasti. Ddsledok
tohto nového dizajnu je velmi vyhodny kontrastny profil. Udaje na-
znacuju ekvivalentny kontrast ako maju ostatné schvalené asférické
monofokadlne vnutroo¢né sosSovky, signifikantne lepsi je u oci so Sir-
Sou zrenickou.

Zaver:

Novy monofokalny TECNIS Eyhance IOL (ICBOO) predefinoval kon-
cept monofokalnych $osoviek. Udaje z klinickych &tudii a redlne sku-
senosti u pacientov naznacuju, ze uvedeny unikatny implantat sa sta-
ne prvou volbou pre mnohych o&nych chirurgov. Tento predpoklad
podporuju nadzory a klinické skusenosti poprednych svetovych oc-
nych chirurgov

Klticové slova: Eyhance, Sosovka, Tecnis

Email: marekkacerik@gmail.com
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Opticky biometer
ARGOS™ automaticky
prepojeny s obrazom
navadzanou navigaciou
od spolocnosti Alcon®
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Svojho druhu prva vnatroo€na SoSovka
vyuzivajlca princip tvarovania vinoplochy s
klinicky potvrdenym monofokalnym profilom
ruSivych zrakovych fenoménov '

Objavte jej prinos pre vasich pacientov.

VNUTROOCNA SOSOVKA PRE
ROZSIRENE VIDENIE

AcrySof IQVivity”| geqe Zdokenalend




www.ochykongreskosice2020.sk

Progress CA, s.r.o.
Kriva 18, 040 01 Kosice
WWW.progress.eu.sk



