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1. Balharkova |., Justusova P., Herle D., Stubfia M.
(Oé&né oddelenie FNsP Zilina)
(Ne)Bezpeény pohlad na sinko - Retinopathia solaris

Solarna retinopatia je poskodenie sietnice, ktoré vznika uz pri 10-sekundovom
priamom alebo nepriamom pé&sobeni sine€ného Ziarenia. Vy3Si vyskyt solarnej
retinopatie je popisovany umladych Tfudi s irymi optickymi médiami.
NajsenzitivnejSie oblasti na fototoxické poOsobenie sIineéného Ziarenia su
vrstva retindlneho pigmentového epitelu (RPE) avonkajSie segmenty
fotoreceptorov.

Kazuistika potvrdzuje, Ze aj niekolkosekundovy pohlad do sIinka bez
ochrannych filtrov méze spdsobit kazdodenné tazkosti pri Citani a praci na
blizko. NajcitlivejSou diagnostickou metdédou vtomto pripade je opticka
koherentna tomografia (OCT), ktora ukazuje hyperreflexivitu vychadzajucu
z RPE a fotoreceptorov smerom k vnutornym vrstvam sietnice.

Pre bezpeCny pohlad na slnko je potrebné edukovat pacientov, aby
pouzivali dostatoéné ochranné filtre po€as expozicie intenzivhemu slne¢nému
Ziareniu.
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2. Halicka J., Balharkova ., Lipkova B., Justusova P., Herle D., Stubiia M.
(Oéné oddelenie FNsP Zilina)
Kombinovana tromb-embélia ACR a VCR s uzaverom cilioretinalnej
artérie

40 rocny pacient bol prijaty na naSe oddelenie s edémom tera zrakového
nervu po ischemickej prihode v povodi v.centralis retinae a su€asnou
embdliou a.cilioretinalis. Sietnica bola s obrazom edému, pritomnosti makkych
exudatov, s difuznym krvacaniami, mestnanim vo venéznom systéme
a s obrazom embdlie cilioretinalej artérie. Aj napriek komplexnej terapii
kortikoidmi, vazodilatacnou th. a antitrombotickej th. nedoslo k zlepSeniu stavu
a stav sprogredoval do atrofie papilly TZN so sekundarnym POAG a vizom na
urovni svetlocitu. CT vySetrenie mozgu a neurologické vySetrenim sa nenasiel
etiologicky pdvod tohto stavu. Specializovanym hematologickym vySetrenim
sa zistila heterozygotna mutaciu pre FV Leiden a homozygotna forma
polymorfizmov génov FXI, ktoré m6zu mierne zvySovat riziko vzniku venoznej
trombdzy. Specializovanym USG vysetrenim prietokov v ACR, VCR a AO bol
diagnostikovany zhorSeny prietok v ACR o.utr. a mierne zhorSeny v AO o.utr.
Doteraz sme sa na nas$ej klinike stretli len s 3 podobnymi pripadmi.
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3. Kusenda P., Mikulasova M., Hlavackova K.
(O¢né oddelenie, Nemocnica sv. Michala, Bratislava)
Familiarne dominantné druzy (kazuistika)

Uvod: Predstavujeme kazuistiku 39-roéného pacienta, ktorému sme
diagnostikovali familiarne dominantné druzy (FDD). V minulosti bol vySetreny
na inom pracovisku s diagnézou susp. fundus albipunctatus, ochorenie vSak
nebolo dodiferencované.

FDD (Doyneova dystrofia medovych plastov, Malattia Leventinese) je
zriedkavé autozémovo dominantné ochorenie s variabilnou expresiou
a vekom-dependentnou penetranciou. Ochorenie byva v Uvode asymptomaticke,
pri oftalmoskopickom vySetreni nachadzame v makule a peripapilarne
bilateralne symetricky uloZzené drizy. Neskér v 4. az 5. dekade mdze nastupit
pokles centralnej zrakovej ostrosti.

Metodika: Kazuistika.

Vysledky: Subjektivne pacient udaval pocit postupne sa zhorSujuceho, menej
jasného videnia najma za Sera v trvani najmenej posledné 2 roky.

Rodinna anamnéza: Otec "problémy s o€ami, je farboslepy".

Objektivne: Centralna zrakova ostrost: VOD: 0,2, -1,0 Dsph 1,0, VOS: 0,1, -
1,25 Dsph 1,0., vnutroo¢ny tlak 12/14 Torr, bilateralne optické média Cire,
oftalmoskopicky najma v makule a ojedinele peripapilarne nazalne pritomné
poCetné drobné bodovité belavo-zltkasté druzenoidné lozZiska. Na perimetri
zorné pole pIné, farbocit neporusSeny, Amslerova mriezka bez metamorfopsii,
na OCT makuly bilateralne pritomné pocetné druzenoidné RPED, bez edému,
bez trakcie. Na autofluorescencii pritomné hyperfluorescencie, na
fluoresceinovej angiografii staining driz, zobrazilo sa viac druz ako
oftalmoskopicky, SRN nebola pritomna. Elektrofyziologické vySetrenie v norme
(pattern VEP, ERG standard, EOG). Stav sme vyhodnotili ako FDD, vedlajsi
nalez myopia lahkého stupna.

Zaver: Oftalmologické vySetrenie umoznilo ur€enie diagnézy FDD. Pri zisteni
drdz na ocnom pozadi u mladého pacienta je vhodné v ramci diferencialnej
diagnostiky mysliet aj na familiarne dominantné drizy. Pacienta je nutné
sledovat kvoli moznému vzniku komplikacii, predovSetkym SRN.
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4. Sustykeviéova Z., Solnikova V.
(O¢né klinika FN Trencin)
Kratkodoba pseudomyopia u mladych zien - kazuistiky

Autorky popisuju pripady troch mladych Zien hospitalizovanych vo FN
Trencin, konziliarne vySetrenych pre akutne pohorSenie videnia oboch oci.
Vo vSetkych troch pripadoch nachadzaju subjektivnu i objektivnu refrakciu
s minusovymi hodnotami. Spolo¢nym znakom sa zda byt lumbalna punkcia...
Autorky hladaju kauzalnu suvislost, patofyziologické vysvetlenie, obdobné
pripady v literature.
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5. HIoéska B., Gasparova Z.
(RETINA s.r.o., O¢né odd. FNLP, KoSice)
Olympionici z naSej kartotéky

Autori v 2 kazuistikach naSich viac €i menej znamych paralympionikov P.N.
a H.F. na ich osobnych pribehoch s o€nym ochorenim hladaju odpoved na
Castu otazku kladenu o&nému 3pecialistovi: , Do akej miery je mozné fyzicky
zatazovat' organizmus po vitreoretindlnej operacii resp. pri tazkej myopii
s periférnou degeneraciou®.
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6. Sanchez Chicharro D.
(Univ. Nem. Martin UNM)
Spontaneous vitreous hemorrhage management in a young healthy
patient. A case report

A 35 years old healthy woman was referred into our vitreoretinal clinic with
a spontaneous vitreous hemorrhage (VH) of one month duration. No history of
trauma or surgery was reported and her refraction was -3,0dsf in both eyes.
She presented with a vision of counting fingers and a dense VH in her left eye
with no fundus view. On the B-scan ultrasound was observed a flat retina and
attached hyaloid with a suspected area of retinal break in the extreme
periphery (ORA serrata) at 12 o’clock. A pars plana vitrectomy was performed
with an unexpected finding.

In the presentation will be shown images and videos of the clinical examination
and surgery. There will be discussed the importance of vitrectomy in otherwise
healthy patients who present with spontaneous vitreous hemorrhage, focusing
on differential diagnosis and management / surgical planning. A further brief
review of this young lady pathology will be presented.

Financial disclosure: none
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7. Ondrejkova M., Janéo L., Vida R., Bartos M., MesaroSova M., Rybarikova M.
(11.O¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica)
PPV pri diabetickom edéme makuly

Ciel: Vyhodnotit anatomické a funkéné vysledky pars plana vitrektémie (PPV)
pri diabetickom edéme makuly

Material a metodika: Retrospektivna Studia 32 oc&i 29 pacientov po PPV pre
diabeticky edém makuly ( DEM ) operovanych od januara 2012 do decembera
2014. V subore bolo 12 muzov a 17 zien, vo veku 27-86 rokov, priemerne 67
rokov. Priemerna sledovacia doba bola 18,6 mesiaca (3-36). 14 oci bolo
pseudofakickych, 2 o¢i boli po PPV au3 o¢i bol glaukém. V studii bol
hodnoteny typ operacie a indikacia, ako vitreomakularny trakény syndréom
(VMTS), epiretinalna membrana (EM). Anatomické vysledky boli hodnotené
podfa centralnej hrubky sietnice (CRT) na OCT. Funk&né vysledky, podfa
dosiahnutej najlepSej korigovanej centralnej zrakovej ostrosti (NKCZO) na
Snellenovych optotypoch. Ako stabilizdcia bola hodnotena NKCZO
nezmenena, ako zlepSenie alebo zhorSenie zmena o 1 riadok. Ako anatomickée
zlepSenie bolo hodnotené zmenSenie edému o 100 a viac mikronov, ako
zhorSenie narast edému o 100 a viac mikronov a ako stabilizacia zmena CRT
do 100 mikronov.

Vysledky: PPV bola indikovana u 14 o¢i (43,8%) pre VMTS, u 12 o¢i (37,5%)
pre EM au 8 oci (25%) pre DEM bez detekovanej zmeny vitreoretinalneho
rozhrania na OCT. U 2 oci (6,3%) bola vykonana membranektomia, u 6 oci
(18,8%) piling membrana limitans interna (pMLI) a u 24 oci (75%) ME aj pMLI.
Priemerna NKCZO bola pred operaciou 0,2 a po operacii 0,3. ZlepSenie
NKCZO bolo u 16 o¢i (50%), u8 oci (25%) bola dosiahnuta stabilizacia,
u8 oc¢i (25%) zhorSenie. Anatomické zlepSenie bolo u29 (90,6%) oci,
stabilizacia u 2 o€i (6,3%) a zhorSenie u 1 oka (3,1%). Priemerny pokles CRT
bol 194 um. Operacné komplikacie sa nevyskytli. Z pozdnych komplikacii bola
zaznamenana progresia katarakty u 5 fakickych pacientov (31,25%), recidiva
DEM s naslednou IVT liecbou u 6 oci (18,8%) na jednom oku bola vykonana
rePPV per trakénd amociu sietnice.

Zaver. PPV je bezpecnou a efektivnou metodou volby liecby DEM
v kombinacii s IVT alaserom hlavne v pripadoch zmien vitreoretinalneho
rozhrania.
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8. Gajdosova M.
(OFTAL s.r.o, Specializovnd nemocnica v odbore oftalmolégia Zvolen)
Vysledky chirurgie makuly s pouzitim 25G+ pars plana vitrektémie

Ciel: Retrospektivha analyza vysledkov pacientov, po chirurgii makuly
s vyuzitim 25G+ pars plana vitrektomie (PPV)

Material a metodika: Retrospektivna analyza 17 oci, 17 pacientov, ktori boli
operovani na nasom pracovisku technikou 25G+ pars plana vitrektémie pre
makularnu dieru (8 oci, 8 zien, priem. vek 72 rokov, priem. sled. doba 5,8
mesiaca ), alebo epiretinalnu membranu (9 o€i, 3 muzi (33%), 6 zien (67%)
priem. vek 70 rokov, priem. sled. doba 4,9 mesiaca ) v priebehu roka 2014.
V $tudii sme hodnotili dizku trvania operacie, potrebu sutury sklerotémii, vyskyt
peropera¢nych i pooperaénych komplikacii ako aj anatomické a funkéné
vysledky.

Vysledky: V subore 8 oci, operovanych pre makularnu dieru (2(25%) odi
foramen Gass lll, 6(75%) oCi foramen Gass V), s priemernou velkostou 534u,
doslo ku zlepSeniu vstupnej NKZO z 0,19 na 0,38. Priemerny zisk bol 2 riadky,
pricom zlepSenie NKZO dosiahlo 6 (75%) oc¢i, bez zmeny bolo 1(12,5%) oko
a 1(12,5%) oko zhorSené pre progresiu katarakty. Ku uzaveru makularnej
diery, doslo u vSetkych oci 8 (100%), i ked u 3(37%) oci (foramen Gass IV
s priemerom 664 u) azZ po reoperacii.

V subore 9 o€i operovanych pre epiretinalnu membranu doslo ku zlep&eniu
vstupnej NKZO z 0,43 na 0,57. Priemerny zisk bol 1,3 riadka, pricom
zlepSenie NKZO dosiahlo 6 (67%) oCi, bez zmeny boli 2(22%) o€i a 1(11 %)
oko zhorSené pre progresiu katarakty. 6(67%) oc&i dosiahlo zisk 2 riadky
a viac. Priemerna vstupna hribka makuly na OCT (CRT) klesla po operdcii
z 473 um na 373 um, €o je priemerny pokles o 98 um. U vSetkych pacientov
doslo ku poklesu CRT, pri€om redukciu o 100 um a viac dosiahlo 4 (44%) o¢i.
Priemerny €as operacie bol 43 minut. V subore vSetkych 17 oCi sa nevyskytli
nijaké peroperacné ani poopera¢né komplikacie. Ani ujedného oka sme
nezaznamenali poopera¢nu hypoténiu, u3 (17,6%) pacientov doSlu ku
progresii katarakty, z toho jeden bol uZz operovany.

Zaver: 25G+ PPV je bezpecna a efektivha metdéda, sprevadzana minimalnym
mnozstvom peroperaénych &i pooperanych komplikacii. Bezstehova technika
umoziuje mensiu traumatizaciu spojivky, rychlejdie hojenie, rehabilitaciu vizu
a redukuje pooperaény diskomfort pacienta, pricom dizka trvania operacie,
vyskyt peroperanych ¢i pooperaénych komplikacii, ako aj anatomické
a funkéné vysledky su porovnatelné s 23G PPV.
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9. Herle D., Lipkova B., Alexik M., Stubria M.
(Oéné oddelenie FNsP Zilina)
Makularna diera z pohladu medzinarodnej klasifikacie choréb
vitreomakularneho rozhrania

Problematika makularnej diery bola v poslednych rokoch obohatena o nové
poznatky tykajuce sa nielen etiopatogenézy, ale aj lieCebnych
a diagnostickych moznosti tejto vekom podmienenej makulopatie. Vdaka
vedeckému a technickému pokroku dokazeme tento stav za vhodnych
podmienok a v€asného odhalenia terapeuticky ovplyvnit.

Prepracovat a zdokonalit' popis jednotlivych vyvojovych faz makularnej diery
pomohla opticka koherentna tomografia a stala sa neoddelitelnou sucastou
diferencialnej diagnostiky. Zasadny vyznam toto vySetrenie nadobudlo pri
zostaveni schémy pre posudzovanie anomalnych vplyvov sklovca na makulu.
Nova klasifikacia je podloZzena anatomickymi nalezmi z OCT vySetreni
a poskytuje jednotnd nomenklaturu pre klinické pouZitie, chirurgické
rozhodovanie a porovnanie moznej progresie.

V prezentéacii ponukame prehfad kritérii pre diferencovanie ochoreni rozhrania
medzi sklovcom a makulou a aktualne delenie makularnych dier, ktoré boli
prijaté v roku 2013 v ramci systému medzinarodnej klasifikacie chordb
vitreomakularneho rozhrania.
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10. Bajacek J., Bielikova A., Carachova J., Ferkova N.
(Oé&né klinika UVN SNP FN, Ruzomberok)
Vysledky roénej lie€by afliberceptom pri vihkej forme VPDM

Cief:

Prezentacia vysledkov uc&innosti roCnej lieCby afliberceptom u pacientov
s vihkou formou VPDM .

Metodika:

Do sledovaného suboru bolo zahrnutych 53 o€i u 48 pacientov, ktori boli
lieCeni afliberceptom na nasej klinike minimalne 1 rok. V prednaske hodnotime
vysledky prvoliecby afliberceptom u pacientov s novodiagnostikovanou VPDM
avysledky u pacientov po zmene anti-VEGF liecby, tzv. ,switch® lieCby.
V subore pacientov so zmenou antiangiogénnej lie€by sme sa snaZili porovnat’
vysledky v podskupinach oci, ktoré boli predchadzajucou anti-VEGF lieCbou
lie€ené menej, alebo viac ako 2 roky. Z anatomickych a funkénych parametrov
sledujeme predovSetkym zmeny centralnej hribky sietnice, vizu a aktualne
vysledky prezentujeme v nasej prednaske.

Zaver:

Vzhladom na velkost suboru nasich pacientov, ktori su lieCeni afliberceptom
minimalne 1 rok a prezentované vysledky, su naSe skusenosti s lieCbou velmi
pozitivne a davaju nam optimizmus do buducna s anti-VEGF lieCbou vlhkej
formy VPDM.
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11. Gajdosova M., Ondrejkova M., Pernisova K., Starova L.,
Svetlosakova Z., Valaskova J., Klanek D., Kol'vekova M., Lipkova B.,
Vanéova L., LeSkova V., Bajacek J., Javorska L., Ku€erova A,
Popovcova M., Mat'usova G., Mruzkova P., Mifnova M., Sivakova Z.
(Specializovna nemocnica v odbore oftalmolégia OF TAL Zvolen, O¢na klinika SZU
a UNB - nemocnica svétého Cyrila a Metoda Bratislava, Klinika Oftalmologie LF UK
a UNB Bratislava - Ruzinov, O¢né Klinika FN Trencin, Oéné oddelenie FNsP Zilina,
Oc¢na klinika UN Martin, O¢na klinika FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica,
Oftalmologické klinika UVN SNP Ruzomberok, Oéné oddelenie JZS Nemocnica
Poprad, Oddelenie oftalmolégie FNsP J. A. Reimana PreSov, Oc¢na klinika UN L.
Pasteura pracovisko Trieda SNP 1 KoSice, O¢na klinika UN L. Pasteura pracovisko
Rastislavova 43, Kosice)

Vysledky lie€by edému makuly pri venéznych okluziach sietnice
intravitreadlnym implantatom dexametazonu na Slovensku

Ciel: Retrospektivha analyza pacientov, lie€enych pre edém makuly (EM) pri
venodznej okluzii sietnice (VOS), intravitrealnym implantatom dexametazonu.
Material a metodika: Retrospektivna analyza 191 o€i, 191 pacientov (40% (77) muzov,
60% (114) Zien) z 12 centier na Slovensku, s priemernym vekom 65,7 roka a minim.
sledovacou dobou 12 mesiacov. (priemer: 19,0 mesiacov). Hodnotili sme dizku trvania EM
pred zacatim lieCby, prechadzajuci typ liecby EM, funkéné (NKZO), anatomické (CRT)
vysledky a vyskyt neziaducich ucinkov (NU).

Vysledky: 65% (125) o¢i malo vetvovi VOS (BRVO), 35% (66) centralnu VOS (CRVO).
89% (170) o&i bolo fakickych, 15% (29) oéi sledovanych pre glaukém. Priemerna dizka
trvania EM bola 10,6 mesiacov. Primarne bolo lieCenych 32% (52) oci. Iba implantatom
dexametazonu bolo lie€enych 32% (52) o€i. 30% (58) oCi dostalo prvi injekciu do 3
mesiacov, 46% (83) o¢i po viac ako 6 mesiacoch. 42% (81) o€i dostalo len jednu injekciu
(A1), 58% (110) oci dve injekcie (A2). Priemerna doba medzi injekciami bola 9,7 mesiaca.
Anatomické vysledky: Priemerna redukcia EM (CRT) bola po 2 mesiacoch(M): 2M -224
um, po 8M: -141 um a po 12M: -125 um. (p<0.001). Pokles CRT o viac ako 100 um
dosiahlo po 12 mesiacoch 55% (90) oci.

Funkéné vysledky: Priemerna zmena NKZO bola po 2M +8P ETDRS, po 8M: +6P, a po
12M: +6P. (p<0.001). ZlepsSenie NKZO dosiahlo 57% (94) o¢i. 13% (22) oci ziskalo viac
ako 10P, 23% (39) oci viac ako 15P. Zisk viac ako 15P dosiahlo 29% o¢i s BRVO a 10%
oci s CRVO. Priemerny zisk NKZO po 12 mesiacoch bol +8P u o¢i s BRVO a +3P u oci
s CRVO.

Neziadice Géinky (NU): Recidivu EM po A2 malo 45% (85) odi. 40% (76) o& malo
vzostup VOT, ztoho 29% (55) prechodny, 9% (17) trvaly, ktory si u 3% (5) oci vyziadal
chirurgicku lie€bu. Ku progresii katarakty doslo u 34% (58) o€i. Operacia katarakty bola
vykonana u 11% (18) oci.

Zaver:. Nase vysledky potvrdzuju U€innost ivt implantatu dexametazonu v lie€be EM pri
RVO, & uz ako primarnej liecby, alebo po predchadzajucej lieCbe. Progresia katarakty
a vzostup VOT boli najCastejSimi o€nymi komplikaciami, s vyskytom CastejSim ako
v publikovanych Studiach. Riziko trvalého vzostupu VOT a jeho naslednej chirurgickej lieCby
je vySSie u glaukémovych pacientov (p=0.002). Vysoké percento recidiv EM po druhej
aplikacii, potvrdzuje nevyhnutnost pokraovania v dalSej liecbe.
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12. Komenda l., Komenda I.
(Askin, Novy Ji¢in)
Novinky v OCT zobrazeni

Rychly rozvoj OCT technologii umoZriuje zobrazit vySetfované ocni struktury
stak vysokym rozliSenim a prostorovym kontrastem, Ze jsme nuceni
v nékterych  pfipadech revidovat zavedena diagnostickd schémata.
V diagnostice glaukomu mohou S3Spi¢kové Fourier domain OCT pfistroje
poskytnout morfologické markery, které vyraznym zpusobem zpfesnuji
kvantifikaci zmén v neuroretinalnim lemu TZN. V souCasnosti nejCastgji
klinicky pouzivany koncept ohodnocuje mnozstvi tkané neuroretinalniho lemu
vzhledem k oftalmoskopicky pozorovatelnému okraji disku. Anatomicky
a geometricky je mnohem korektnéjSi definovat jako referencni strukturu
spojnici okraji Bruchovy membrany, protoZe ta reprezentuje skutecnou
anatomickou hranici neurdlni tkané. Je rovné&z diskutovana nezbytnost
pofizeni a analyzy dat s respektem k individualnimu referenénimu systému
vySetfovaného oka.

Skenovaci rychlost spectral domainovych a swept OCT pfistrojii dosahla
hodnot, které fyzikalné dovoluji poprvé implementovat do komeréné
dostupnych pfistroji funkci OCT angiografie (angiografie bez pouziti kontrastni
latky). | kdyz tato zobrazovaci modalita ma doposud néktera omezeni, jeji
potencial spocivajici v propojeni vzajemné strukturalné- funkéni diagnostické
informace je evidentni.

Bezkontaktni ultra Sirokouhld angiografie (FA i ICG) ma signifikantné vy&Si
diagnostickou vytéZnost oproti standardni metodice ETDRS kompozitnich 7SF
snimkd. Je tak mozno vizualizovat periferni oblasti sitnice, které byly doposud
mimo diagnostické moznosti.

Multibarevné zobrazeni sitnice spocivajici v simultannim snimani 3 mono-
chromatickymi laserovymi vinovymi délkami (488 nm, 515 nm a 820 nm)
poskytuje selektivni informace zriznych hloubek sitnice. Rozdil intenzit
autoangiogram(l v modré a zelené barvé spekira navic mapuje s velkou
presnosti fluktuace v hustoté makularniho pigmentu.
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13. Prazenicova M.
(Il. O¢na klinika SZU, FNsP FDR Banska Bystrica)
Ked' pacient uci lekara

Ciel: prehfad moznosti pouZitia lokalnych inhibitorov karboanhydrazy v liecbe
glaukému v pripadoch alergickych reakcii na sulfonamidy.

Material: zdravotné zaznamy glaukdmovej ambulancie, koznej ambulancie,
literarne zdroje.

Metodika: na pripade kazuistiky pacientky so solarnou dermatitidou ako
moznou alergickou reakciou na dorzolamid, su na zaklade vysledkov koznych
testov a dostupnej literatury rozobrané moznosti lieCby brinzolamidom.
Vysledky: solarna dermatitida, ktora sa prejavila u pacientky po
niekolkoronom lokalnom uzivani dorzolamidu, vymizla po zmene lieCby na
brinzolamid.

Zaver: pravdepodobnost skrizenych reakcii sulfonamidov (v ramci jednotlivych
skupin) je v literatire kontroverzna. Zodpovednou za naj¢astejSiu alergiu na
sulfonamidové chemoterapeutika je arylaminova skupina, ktord lokalne
inhibitory karboanhydrazy neobsahuju. Aj pri lokalne aplikovanych inhibitoroch
karboanhydrazy su mozné systémové vedlajSie ucinky. V pripade
tolerovatelnych prejavov systémovej alergie na dorzolamid, na$a pacientka
profitovala zo zmeny lieCby na brinzolamid.
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14. Vodrazkova E., Majtanova N.
(O¢na klinika SZU a UNB Bratislava)
Kombinovana lie€ba glaukému a oénej hypertenzie

Dnesné trendy v lieCbe glaukému a o€nej hypertenzie zohladruju indivi-
dualizovany pristup pri vybere antiglaukomatik. Nie je preto zriedkave, ze
niektori jedinci na dosiahnutie cielového vnutroo&ného tlaku su lieCeni
kombinaciou 3 antiglaukomatik. Non-adherencia, ktora suvisi s preskripciou
viac ako 2 antiglaukomatik, s vyskytom lokalnych neziaducich ucinkov, méze
byt pri¢inou rychlejSej progresie glaukomu.

Autori v retrospektivnej analyze vysledkov lie€by primarneho glaukému
a ocnej hypertenzie kombinaciou antiglaukomatik dorzolamid/timolol a tafluprost
u 51 pacientov hodnotili efekt poklesu vnutrooéného tlaku a zotrvanie na
lie€be. Antiglaukomatika bez konzervacnej latky boli dobre tolerované u 91%
pacientov pocas celej doby sledovania (24 mesiacov), vnutroo¢ny tlak menej
ako 18 mmHg bol vyhodnoteny u 72% pacientov a az 88% zotrvalo na liecbe.
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15. Vodrazkova E., Trnavec B.
(Ocna klinika SZU a UNB Bratislava)
Prostaglandinovy derivat versus prostaglandinovy derivat

LieCba primarneho glaukému a oénej hypertenzie je spojena s vyskytom
neziaducich uc€inkov. V poslednych rokoch sa v literatire objavuju dbkazy
o toxicite konzervacnej latky, ktora je su€astou viacerych onych roztokovych
instilacii - benzalkonium chlorid.

Autori v praci porovnavaju efekt poklesu vnutroo¢ného tlaku a vyskyt
ochorenia povrchu oka pri lie¢be primarneho glaukdému a ocnej hypertenzie
latanoprostom a tafluprostom. Pokles vnutroo¢ného tlaku bol signifikantny
v oboch skupinach pacientov a rozdiel v poklese medzi sledovanymi subormi
pacientov Statisticky potvrdeny nebol.Vyskyt neziaducich ucinkov ( ochorenie
povrchu oka, hyperémia) bol niz8i v skupine pacientov lieCenych tafluprost
(bez konzervacnej latky).
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16. Pitrova S., Nutterova E., Lestak J.
(Privéatni o¢ni klinika JL, Praha)
Ex-Press® Version P-200 v dlouhodobém klinickém sledovani

Cil: V dlouhodobém sledovacim obdobi retrospektivhé zhodnotit bezpenost
a efektivitu implantatu Ex-Press® Version P200 v chirurgii glaukomu.

Soubor pacientt a metodika: Retrospektivné hodnocen soubor 50
operovanych oc¢i 46 pacientd (20 muzl a 26 Zen) priimérného véku 64,7 roku.
Pred operaci byl PEX glaukom diagnostikovan u 24 oci (priimérna délka trvani
glaukomu 6,5 roku), POAG u 22 oéi (primérna délka trvani glaukomu 9,1
roku) a sekundarni glaukom u 4 zbyvajicich o€i. Indikaci k operaci byla
dekompenzace NOT pfi maximalni medikamentdzni terapii, progrese zmén
zorného pole a ubytek nervovych vldken. Na 6 ocich byla dfive
trabeculektomie, u 2 PPV a na 7 ocich byla operovana katarakta. Sledovaci
doba se pohybovala od 6 do 42 mésicl. ZjiStovany hodnoty NOT, vySetfeno
zorné pole a zméfena tloustka vrstvy nervovych vlaken pfed a po operaci.
Vysledky: Implantace Ex-Pressu byla provedena pouze na odich s Sirokym
komorovym uhlem. Pfi operaci byl u 1 oka fixovan implantat jednim uzlenym
stehem pro jeho lepSi stabilizaci, na 3 o€ich byly pfidavany v poopera¢nim
obdobi stehy na skleralni lalok pro hypotonii. U jednoho oka byla pro
nefunkénost implantatu provedena nasledné trabekulektomie. Hodnoty NOT
pfed operaci byly 29+32 mmHg , po operaci poklesly na 12+2,3 mmHg. Vizus
operovanych o€i nebyl vyznamné zménén v pooperacnim obdobi, u jednoho
mladého nemocného s pigmentovym glaukomem se po 6 mésicich objevila
drobna opalescence kory €oCky s poklesem vizu o jeden fadek. U téhoz
nemocného bylo zjisténo rozsifeni zorného pole po operaci. U 3 o€i byla
provedena nasledné operace katarakty, ktera byla zjiSténa jiz pfed operaci
glaukomu.

Zavér: Operace glaukomu s implantatem Ex-Press na o€ich s Sirokym
komorovym uhlem je bezpecna a Setrna metoda s minimalnimi operaénimi a
pooperacnimi komplikacemi. Jeji dlouhodobou efektivitu bude nutno prokazat
na dal3ich studiich.
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17. Pura M., Kento$ P., Panisova J., Séerbikova M.
(Endokrinologicka ambulancia, Poliklinika Novamed, Banska Bystrica)
Endokrinna orbitopatia z pohl'adu endokrinoléga - teéria a prax

Endokrinna (syn. Gravesova) orbitopatia (GO) je autoimunitnym ochorenim.
ktoré predstavuje najCastejSiu a klinicky najvyznamnejSiu  extratyreoidalnu
manifestaciu Gravesovej choroby, ale mbdze sa vyskytovat aj u eutyreoidnych
pacientov bez (aktualnej alebo predchadzajiucej) hypertyreézy alebo u pacientov
s hypotyredzou na podklade chronickej autoimunitnej (Hashimotovej) tyreoiditidy. Zatial
€o u pacientov s Gravesovou chorobou sa na TSH-receptor (TSH-R) viazu TSH-R
stimulujuce imunoglobuliny (TSI), pri (typicky atrofickej) forme Hashimotovej
tyreoiditidy s GO sa vjej patogenéze uplatiuji TSH-R viazice inhibi¢né
imunoglobuliny (TBII). Rizikovymi faktormi progresie GO su fajéenie a vysoky titer
autoprotilatok proti TSH-R (TSI alebo TBII).

Optimalna lie¢ba tyreoprivnej (syn. Gravesovej) orbitopatie (GO) je stale
otvorena a predstavuje velku klinicku vyzvu. Adekvatny manazment podmiefiuje
a predchadza spravne stanovena diagnéza. Medzi ochorenia prichadzajuce do
uvahy vramci diferencidlnej diagnézy GO patria myasthenia gravis, orbitalna
myozitida, karotido-kavernézna fistula, nadory ocnice a progresivna externa
oftalmoplégia. Nastup aprogresia GO su ovplyvnené (potencialne
kontrolovatelnymi) faktormi ako fajcenie, tyreoidalna dysfunkcia a vyber lie€ebnych
modalit hypertyreoidizmu. Optimalny manazment GO preto vyZaduje koordinovany
pristup zamerany na tyreoidalnu dysfunkciu a orbitu. Suboptimalny manazment
pacientov s GO je pomerne Casty, preto by vSetci pacienti s GO mali byt
odosielani do Specializovanych centier, vSetci pacienti by mali zanechat faj¢enie
a mali by mat poskytnuti lie€bu na navodenie alebo udrzanie eutyreézy.

LieCbou prvej linie pri GO sohrozenim straty zraku je i.v. podavanie
glukokortikoidov, event. urgentna dekompresia, lieCbou volby strednej az tazkej
aktivnej formy GO su i.v. glukokortikoidy s event. naslednou radioterapiou (RT).
RT je jednou zo zavedenych avSak nedostato¢ne indikovanych modalit lieCby GO.
Mechanizmom Gc€inku je neSpecificky protizapalovy efekt, ovplyvnenie vysoko
radiosenzitivnych lymfocytov infiltrujicich orbity a pravdepodobne aj zniZenie
proliferacie fibroblastov a sekrécie mukopolysacharidov. V doterajSich klinickych
Studiach sa RT ukazala rovnako ucinna, avSak lepSie tolerovana ako p.o.
glukokortikoidmi. Napriek jej vyhodam oproti externej RT (cielené oziarenie, nizSia
radiacna zataz okolitych Struktdr, niZSie riziko neskorych neZiaducich ucinkov)
a pomerne dobrej dostupnosti pracovisk stereotaktickej radioterapie, literarne
Udaje o vyuziti stereotaktickej RT v lieCbe GO su iba anekdotické. U pacientov
s miernou formou GO vo vacsine pripadov postacuje ,vyCkavacia“ stratégia.
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18. Séerbikova M., Panisova J., Bielikova A., Durej V.
(Oé&né klinika UVN Ruzomberok)
Endokrinna orbitopathia v ambulantnej praxi oftalmoléga

Uvod: Endokrinnd orbitopathia predstavuje interdisciplinarny  problém.
V Kklinickej praxi Casto stretivame s réznymi problémami v diagnostike
a nejednotnymi postupmi v lie€be tohto ochorenia

Ciel: cielom naSej prezentacie je podelit sa o nas pohlad a skusenosti pri
diagnostike a lieCbe tohto problému.

Vysledky: Diagnézu stanovujeme na zaklade dokladnej anamnézy, vySetrenia
Strbinovou lampou, perimetra, laboratérnych vySetreni a vySetrenia
magnetickou rezonanciou .

V lieCbe u nas uplatiiujeme razantnejSi pristup /tzv. motolsku Skolu/, kde
zakladom je lieCba zakladného ochorenia s €o najrychlejSou stabilizaciou
v laboratérnou obraze a nasledne rieSenie o&nych priznakov.

Zaver: Endokrinna orbitopatia je ochorenie, ktoré hiboko ovplyviuje kvalitu
zivota pacienta. Spektrum o€nych priznakov v ramci endokrinnej orbitopatie
zahrfiuje jemné abnormality az dramatické a Casto nezvratné oCné zmeny.
K lie€be EO je nutny komplexny pristup, je nevyhnutna spolupraca viacerych
odbornikov z réznych odborov mediciny, priCom lie€ba sa odvija od zavaZnosti
a aktivity ochorenia.
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19. Lallemand F., Daull Ph., Garrigue J-S.
(Santen, 1 rue Pierre Fontaine, 91000 Evry, France)
Ked' nanotechnolégie stretne oftalmolégia

Conventionnal o¢né kvapky maju niekolko obmedzeni, ktoré je mozné riesit
pomocou nanotechnoldgii. Novasorb je technolégia zaloZzena na koncepte
kationovych nanoemulze. Princip polozi na skutoCnost, Ze povrch oka je
zaporne nabité, takze emulzia kladne nabity, moznost drzat o€nych tkanivach
elektrostatickou pritazlivostou. Tato emulzia, navrhnuty ako o¢né kvapky, ma
vynikajucu bezpecnosti, ale aj lie€ivé Ucinky na povrchu oka. Okrem toho, pri
zatazeni sa ucinné latky, m6ze to nanoemulsion zvysil o dva az Styrikrat
bioabsorption do oc¢nych tkaniv. Prvy produkt spusteny pomocou tejto
technologie bolo Cationorm, umela slza, ktory vykazuje vynikajucu ucinnost pri
riadeni syndromu suchého oka.
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20. Duréova T., Siskova E., Cernak A., Siska V., Cernak M.
(O¢né laserové centrum EXCIMER, Bratislava- Karlova Ves)
20. vyrocie ¢innosti Oéného laserového centra EXCIMER Bratislava

Histéria refrakénej chirurgie excimerovymi lasermi na Slovensku sa zacala
pisat pred viac ako 20 rokmi. NasSe Oc¢né laserové centrum Excimer
v Karlovej Vsi v Bratislave uspeSne pracuje na poli korekcie refrakénych chyb
oCi uz celych 20 rokov. Autori podavaju vo svojej prednaske prehlad ¢innosti
za toto obdobie. Pocas tychto rokov sme vzdy pouzivali tU najnovsiu techniku,
preto sme neustale mohli rozSirovat moznosti korekcie. Od prvotnych korekcii
Cistej kratkozrakosti sme postupne pridavali korekcie myopického
astigmatizmu, aZ ovefa neskér po vylepSeni technickych moZnosti
excimerovych laserov sme zacali s korekciou hypermetropie, ako aj
pridruzeného astigmatizmu, zmieSaného astigmatizmu. Samozrejme sme
pomahali pri zlepSovani kvality videnia aj pri ur€itych o€nych ochoreniach.
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21. Zelnikova M., Duranova M., Urminsky J., Molnarova M.
(VIKOM s.r.0)
Lie€ba keratokonu pomocou akcelerovaného corneal cross linkingu
- nase skusenosti

LieCba keratokonu pomocou akcelerovaného corneal cross linkingu — nase
skusenosti

Corneal cross linking (CXL) je prvou chirurgickou metédou volby na
zastavenie progresie ektatického ochorenia rohovky ako je keratokonus
a pooperatna ektazia rohovky po refrakénom zakroku so zlepSenim
zrakovych, keratometrickych a topografickych parametrov.

Metéda akcelerovaného CXL umoznuje stabilizaciu rohovky a zastavenie
daldej progresie ochorenia pri skrateni &asu oZarovania rohovky so
zachovanim efektivity Standardného CXL. Tato metdda je vhodna aj u menej
spolupracujucich pacientov.

Autori presentuju vysledky stabilizacie keratokonu po aplikacii akcelerovaného
CXL v sledovanom subore vobdobi august 2013-marec 2015. Subor
pacientov tvoria 2 skupiny. Prva skupinu tvoria 6 pacienti v sledovanom
obdobi 12-18 mesiacov adruhu skupinu tvori 15 [udi vrozsahu 6-12
mesiacov.

Autori hodnotia UCVA, BCVA, cyl., Kmax a pachymetriu.

Vysledky su zhodné so svetovou literaturou
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22. Smoradkova A., Piovarci R., Zahorcova M., Schreinerova P.
(O¢né klinika NeoVizia, Bratislava)
Implantacia rohovkovych prstencov pri keratokonuse s pouzitim
femtosekundového laseru, nase 2-ro¢né skiusenosti

Autori  prezentuju 2-roéné skusenosti s implantaciou intrastromalnych
rohovkovych prstencov pri keratokonuse s pouzitim femtosekundového laseru.
Pocas 4 rokov sme na pracovisku zachytili viac ako 360 oci s keratokonusom.
Pacientom boli navrhnuté operacné rieSenia podla Stadia keratokonusu.
Implantaciu ICRS sme vykonali u 97 oéi, z toho u 14 oéi chirurgicky a u 83 oci
s pouzitim femtosekundového laseru. Implantujeme keraringy a od februara
2013 tunel na implantaciu keraringov vytvarame uzZ len s pouZitim
femtosekundového laseru Visumax.

V praci je Statisticky predstaveny subor 30 odi po implantacii keraringov
pomocou FS s dobou sledovania 1,5 roka. Podfa typu vyklenutia sa voli
spravny model a implantuje bud jeden alebo dva ringy. Pri vypocte typu
a spravnom umiestneni keraringu spolupracujeme s vyrobcom. V sledovanom
subore je hodnoteny vek, pohlavie, UCVA, BCVA, hrubka rohovky, hodnoty
K1, K2, Kmax a SE. Po implantacii keraringov dosSlo u vSetkych pacientov
k vyraznému zlepSeniu kvality videnia, k zlepseniu UCVA, BCVA, poklesu
hodnét K a k stabilizacii rohovky. Pacientov sledujeme v pravidelnych
6 mesacnych intervaloch a v pripade progresie keratokonusu mame moznost
stabilizovat rohovku e$te pomocou CXL.

Prezentacia obsahuje zaujimavé kazuistiky pacientov po implantacii
keraringov a je doplnena videoprezentaciou implantacie keraringov pomocou
FS.
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23. Vesely P., Kuri$ P., Vesely F.
(VESELY | Oc¢na Klinika)
Chirurgické rieSenie refrakénych chyb u pacientov trpiacich
keratokonusom

Autori prezentuju svoje skusenosti s korekciou refrakénych chyb u pacintov
trpiacich keratokonusom.
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24, Vesely P., Vesely F., Kuri$ P., Vesela L.
(VESELY | O¢énéa Klinika)
Transplantacie rohovky v ambulantnej praxi

Autori prezentuju vysledky ambulantne vykonanych transplantacii rohovky.
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25. Vlasak O., Kalandrova V.
(NeoVize)
Vyuziti obrazem fizeného navigaéniho systému pfi operaci katarakty
s implantaci torické IOL

Cil: Cilem prezentace je vyhodnotit pfinos nové zavedenych obrazem fizenych
navigacnich systémi pfi operaci Sedého zakalu s implantaci torickych
nitroo¢nich cocek.

Metodika: Soubor pacientl se sklada z 50 oci. Implantovali se nitroo¢ni ¢ocky
typu SNBATxX. Vyhodnoceni rotaéni orientace probihalo dvéma zpuUsoby: na
Stérbinové lampé a pomoci obrazové vektorové analyzy.

Zavér: VyuZiti téchto systému vede k téméf trojnasobné vysSi pfesnosti
implantace torickych IOL, coz je velmi vitané pfedevSim u Cocek s vySSi
toricitou. Navyk chirurga i ostatniho pomocného personalu na tuto technologii
je rychly a bezproblémovy.
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26. Ziak P."?, Sestak M.'
(Oéna klinika JLF UK a UNM Martin’, UVEA Mediklinik, Martin®)
Porovnanie dvoch na trhu dostupnych navigaénych systémov -
ktory je lepsSi?

V prednaske autori uvadzaju porovnanie dvoch v suc€asnosti na trhu dostupnych
navigac¢nych systémov pre operacie na prednom segmente oka. Na zaklade vlastnych
praktickych skusenosti s uvedenymi systémami mozno identifikovat viaceré spolo¢né
vlastnosti ale aj zasadné odliSnosti oboch systémov.

1. VERION (Alcon) je systém ktory sa sklada z diagnosticko - planovacej jednotky
a z intraoperacnej navigacnej jednotky. Sucastou systému je displej, ktory umozriuje
vizualizaciu dat priamo do okularu mikroskopu. Ulohou planovacej jednotky je
dynamické meranie keratometrie, zrenice a Struktury duhovky a spojovkovych ciev.
Systém umozriuje vypocet torickych VOS (vyluéne firmy Alcon) ako aj management
astigmatizmu lokalizaciou rezu a pripadne aj limbalnymi relaxaénymi inciziami. Prenos
dat sa vykonava cez USB klU¢.

Pouzitie systému si vyzaduje Specialny krok v priprave pacienta pred operaciou
katarakty a to opatovnt dynamickl keratometriu, planovanie optickej mohutnosti VOS
a snimanie referen¢nej snimky oka. Toto meranie si vyzaduje priblizne 5 -15 minut pre
naplanovanie a export dat pre obe oéi. Vyzaduje manualne zadanie axialnej dizky
a hibky prednej komory pre vypodet VOS. Na operaénej sale sa systém ovlada
pedalom a dotykovym displejom. Pouzitie je mozné s mikroskopami viacerych vyrobcov
a je mozna integracia s fakoemulzifikatorom CENTURION a FS laserom LENSX.

2. CALLISTO EYE (Zeiss) ktory bol uvedeny na trh pred 2 rokmi ako vbbec prvy je
su€astou komplexného systému spravy dat pacienta - FORUM. Jeho zakladnou
suCastou je opticky biometer IOL Master 500 s IR iluminaénym systémom
a intraoperacna jednotka s dotykovym displejom a v operaénom mikroskope LUMERA
700 integrovany zobrazovaci systém, ktory umozfiuje vizualizaciu dat do okularu.
Systém umozfiuje rychle vykonanie optickej biometrie, keratometrie, meranie hibky
prednej komory, vypodet optickej mohutnosti VOS od réznych vyrobcov a vytvorenie
referenénych snimkov. Kalkulacia térickych VOS a management astigmatizmu
lokalizaciou rezu sa vykonava externym software. Prenos dat prebieha online po sieti,
prenos dat USB kfu€om nie je potrebny. Nie je potrebné externé zadavanie dat ¢o
urychluje proces ak chceme pouzit systém len ako navigacny bez potreby vypoctu
térickej VOS. Intraoperaénl jednotku je mozné ¢&iastodne ovladat z mikroskopu
a dotykovym displejom. Unikatna je funkcia K TRACK - kedy je v redlnom cCase
zobrazovana os rohovkového astigmatizmu ziskana deformaciou obrazu integrovaného
keratoskopu.

U oboch systémov na operacnej sale prebieha ako prvy krok porovnanie aktualneho
obrazu v mikroskope s referenénym obrazom a kompenzacia cyklotorzie, nasledne
u oboch funguje eyetracking, €¢o umoznuje presnu lokalizaciu rezov a nasledne presnu
implantaciu térickych alebo $pecialnych VOS.

Zaver: Ako vyplyva z popisov oboch systémov, napriek podobnosti su vyrazné rozdiely
vo filozofii oboch systémov ako aj v ovladani. Rovnako je rozdiel v ¢asovej naro¢nosti
predoperadnych merani a planovania ako aj v relativnom obmedzeni na VOS od
jedného vyrobcu. Naopak pri vlasthom intraoperaénom pouZiti su systémy prakticky
rovnocenné, eyetracking pracuje kvalitne, zobrazuje sa lokalizacia incizii i osi torickej
VOS a tieZ lokalizacia a priemer kapsulorhexy.
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27. Molnarova M., Duranova M., Zelnikova M., Duéova L.
(VIKOM, 1. Zilinské ocné centrum, Zilina)
Refrakéna chirurgia katarakty s VERION a CENTURION. Prvé skusenosti.

Uvod
Vysledok refrak¢nej chirurgie katarakty a refrakénej vymeny SoSovky zavisia od Urovne
technického pristrojového vybavenia a skusenosti chirurga. V decembri 2014 sme
na naSe pracovisko zakupili tzv. inteligentné fako novej generacie s aktivnou
fluidikou CENTURION a zobrazovaci ,navigacny“ pristroj VERION.
Ciel
Prospektivne sledovanie
1. efektivnosti fakoemulzifikacie - vyhodnotenim

- nekorigovanej CZO za priemernu dobu sledovania

- peroperacnych komplikacii

- pooperacnych komplikacii
2. centracie multifokélnych VOS vo vizuélnej osi
3. korekcie astigmatizmu - VERION + LENSTAR: vyskyt a hodnotu rezidualneho astigmatizmu
Material a metéda
V subore hodnotime 54 o¢i (multifokalna VOS 32, multifokalna toricka VOS 6
a monofokalna torickd VOS 17) s dobou sledovania od 1 do 3 mesiacov (najmenej
1 mesiac), operované v januari a februari 2015.
U v8etkych o€i sme robili fakoemulzifikaciu s ,inteligentnym® fakom s aktivnou
fluidikou a operacia bola vedena zobrazovacim navigaénym systémom VERION.
Multifokalne VOS boli centrované presne podla navigaémého systému VERION
a v pripade torickych mono- i multifokalnych VOS sme dodrzali os podfa VERIONu
(pred operaciou sme robili komparaciu s vypoctom na pristroji LENSTAR).
Vysledky
U pacientov operovanych v januari 2015V skupine  multi- aj monofokalnych
torickych VOS sa nekorigovana CZO za priemernt dobu sledovania zlepsila z 0,34
na 0,86 po operacii. Priemerna rezidualna sféricka refrakcia v sledovanom subore
je -0,2D a priemerny rezidualny astigmatizmus -0,37D, v jednom pripade -1,75D.
V skupine MF VOS sa nekorigovana CZO za priemernt dobu sledovania zlep$ila
z 0,21 na 0,82 po operacii. Priemerna rezidualna sféricka refrakcia v sledovanom
subore je -0,12D a priemerny rezidualny astigmatizmus -0,5D.
Peroperacné komplikacie sme nemali. Na 2 ocich s Fuchsovou endotelopathiou
sme po operacii zaznamenali minimalnu prechodnu keratopathiu.
Centracia MF VOS vo vizualnej osi ideélna.
V praci budu rovnako vyhodnoteni aj pacienti operovani vo februari 2015.
Zaver:
Kombinacia zobrazovacieho navigacného systému VERION a inteligentného faka
CENTURION predstavuju novu éru chirurgie sivého zakalu a refrakénej vymeny
SoSovky. Pacientovi zaistuju preciznu a Setrnu operaciu, bezpec€nost’ a garantuju
Zelany anatomicky i funkény vysledok.
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28. Fric E., Drabek J., Krist P., Tokosova E., Opltova D.
(O¢ni oddéleni Nemocnice Kyjov)
Korekce astigmatismu implantaci torické ¢ocky

Cilem nasi prace je statistické vyhodnoceni vlivu disledné korekce nizkého
astigmatismu implantaci torickych Cocek na pooperacni refrakéni stav oci
v souboru. Rozhodli jsme se pro zpracovani viastni statistiky, abychom ovéfili
efektivitu a dlouhodobou stabilitu tohoto feSeni v podminkach provozu naseho
nemocni¢niho pracovi§té. Sdéleni shrnuje v teoretické c&asti typologii
astigmatismu, jeho statistické rozlozeni v populaci, vliv na VA a vysledky
publikovanych studii, které pojednavaly tuto problematiku. V druhé &asti se
vénuji shrnuti vysledkl naseho souboru, a to porovnanim pfedoperacnich
a pooperacnich hodnot sféry, keratometrie, sférického ekvivalentu, UCVA
a BCVA po mésici, 3 mésicich a 1 roce. Vyhodnocujeme rovné&z pooperaéni
refrakéni cylindr a chirurgicky indukovany astigmatismus. N&§ soubor
postupné rozSifujeme tak, jak se toto feSeni v nasem rozhodovacim algoritmu
stava standardem a také v zajmu minimalizace statistické chyby.
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29. Michalkova M., Javorska L.
(Oftalmologické oddelenie JZS, Nemocnica Poprad a.s.)
Raritny karcindm Merkel-buniek vs. recidivujuci chalaseon

Merkel-cell karcindn je raritnym, ale letdlnym ochorenim. Merkel-bunky v koZi
predstavuju dotykovy senzor. Karcindom Merkel-buniek zaradujeme k neuro-
endokrinnym karcinomom a jeho incidencia je 40 krat nizSia ako incidencia
maligneho melanému. Predstavuje potencialne letalny karcinom, ktory si
vyZaduje rychlu a cielenu lie€bu. NajohrozenejSimi su pacienti nad 65 rokov,
so svetlou pokoZkou, v anamnéze s nadmernou expoziciou slnka a s imuno-
supresiou.

Autori v prednaske referuju o naleze karcinomu Merkel-buniek koze. Tumor
bol lokalizovany na hornej mihalnici a imponoval ako recidivujuci chalaseon.
V kazuistike sa autori venuju problematike diagnostiky a lieCby tohto rarithého
karcinébmu.
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30. Justusova P.', Veselovsky M., Meliikova D.", Furdova A.%, Stubiia M."
(O¢né oddelenie FNsP Zilina', Oéné klinika LF UK a UN Bratislava-
Ruzinov?)

Prichadza pacient s MMCH neskoro?

CIEL: Popis Kklinického priebehu ochorenia u pacienta s malignym
melanémom chorioidey (MMCH), ktory napriek dlhotrvajucim tazkostiam
prichddza knam az srozsiahlym Ilokalnym nalezom a s generalizaciou
ochorenia. Spravanie MMCH je neisté avzdialené metastazy sa mdzu
manifestovat’ aj niekolko rokov po lie¢be primarneho nadoru.

MATERIAL A METODIKA: Fotodokumentécia predného segmentu a o&ného
pozadia, fluoresceinova angiografia, vysledky CT a PET vySetrenia.
VYSLEDKY: Na CT orbity zobrazena infiltracia extraorbitalnych tkaniv, na
fluoroangiografickom vyS$etreni nalez typicky pre MMCH, na celotelovom
PET/CT metastazy do lymfatickych uzlin, pfuc a pe€ene. Nélez bol indikovany
na exenteraciu orbity a nasledne na adjuvantnu onkologicku lie¢bu podla
vysledku histologického vySetrenia.

ZAVER: MMCH je ochorenie vyzadujice skori diagnostiku a liedbu, ktora
v8ak nie je zarukou zachovania zraku ani Zivota pacienta. Pri naleze iného
ochorenia na prednom ¢&i zadnom segmente musime na zaklade anamnézy
mysliet aj na maskujuce syndromy. Pre uspesnost lieCby je nevyhnutna
spolupraca pacienta slekarom, ako aj spolupraca medzi jednotlivymi
oftalmologickymi pracoviskami a medziodborova spolupraca.
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31. Rehak M., Joussen A.
(Univerzitna ocné klinika Charité Berlin)
Moderné trendy v diagnostike a lie€be maligného melanému uvey.
Vysledky liecby 2300 pacientov

Maligny melanédm uvey (MMU) je najCastejSim primarnym vnutrooCnym
nadorom. Progndza tohoto ochorenia je zavisla od viacerych faktorov ako je
lokalizacia a veflkost tumoru, pritomnost ruptdry Bruchovej membrany,
histologicka charakteristika a mitoticka aktivita. Vzdialené metastazy sa do 10
rokov od stanovenia diagnézy objavia u 40-50% pacientov. Najnovsie
publikované vedecké vysledky poukazuju na vyraznu korelaciu rizika rozvoja
metastaz u pacientov s MMU a pritomnostou genetickych anomalii jako je
napr. monozémia chromozému 3.

LieCba MMU sietnicovej periférie zahffa brachyterapiu pomocou ruténiového
alebo iodinového applikatora. LieCba nadorov v makularnej lebo peripapilarnej
obasti spociva v oziareni pomocou proténov. Tieto radioterapeutické techniky
musia byt asto kombinované s chirurgickymi oftalmolgickymi metédami ako
je ftranskleralna resekcia alebo enderosekcia nadoru cestou pars plana
vitrektdmie. Enukleacia bulbu zostdva dnes ako ultima ratio u vysoko-
prominentnych nadorov alebo u pacientov s recidivou MMU alebo
komplikaciami po predchadzajucej lieCbe ako je sekundarny glaukém alebo
ftiza bulbu.

Oc¢na klinika Charité v Berline patri k poprednym europskym centram
Specializujucich sa na komplexnu lie€bu pacientov s MMU. V uplynulych 15
rokoch sme na nasej klinike o3etrili vyde 2500 pacientov s MMU. Pri lieCbe
pomocou proténového Ziarenia bolo dosiahnuté 10-ro€ného zachovania bulbu
u 96% lieCenych pacientov u ktorych nedoSlo k rozvoju systémovych
metastaz. U pacientov lieenych Ru-brachyterapiou bolo mozné dosiahnut
zachovanie bulbu u 85% pripadov. Signifikatny rozdiel medzi oboma
metédami sme nasli v nutnosti adjuvantnej (alebo opakovanej) lieCby nadoru,
ktora bola v protonovej skupine 11,8% a u pacientov s Ru-aplikatorom 26,3%
(p< 0,001).

V ramci referatu budu diskutované komplikacie jednotlyvych lie¢ebnych
postupou ako aj ich management a prognéza pacientov s MMU v zavislosti na
cytogenetickych zmenach nadorovych buniek.
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32. Furdova A.', Dolezal P.?
(1. Klinika oftalmolégie LF UK a UNB, nemocnica Ruzinov, Bratislava’,
Katedra ORL LFSZU, ORL oddelenie Nemocnica sv. Micha/az)
Moznosti epitetického krytia defektov v oblasti o¢nice

Uvod:

LieCba malignych nadorov v oblasti o¢nice a oka je naro¢na, nadory v pokrocilom
Stadiu s prerastanim do oc€nice resp. prifahlych Struktur treba riesit’ radikalne —
chirurgicky, pricom vznika velky defekt v oblasti ocnice a tejto Casti tvare.
Pacienti v aktivnom veku po operaciach s naslednym defektom tvare po
zakrokoch su znevyhodnovani pri zaradeni do pracovného procesu, ¢o vedie
k vaznym socidlno-ekonomickym problémom. Pacientom po stabilizovani
celkového stavu a prehojeni defektu individualne zhotovena epitéza, ktora
obsahuje nahradu ocnej gule aj okolitych makkych tkaniv umozni aktivny Zivot
a plnohodnotné uplatnenie v suikromnom, ale aj pracovnom Zivote.

Ciel prace:

Indikacie exenteracie o€nice resp. rozsiahlejSich kombinovanych operacnych
vykonov v oblasti o€nice; moznosti krytia defektov v oblasti o&nice z pohladu
oftalmoléga a otorinolaryngologa.

Material a metodika:

Prehlad indikacii na exenteraciu oc¢nice na Klinike oftalmolégie LF UK a UNB
v r.2010-2014 a ORL oddeleni Nemocnice sv. Michala, Bratislava

Vysledky:

Indikacie exenteracie o€nice a a kazustiky jednotlivych pacientov; mozZnosti
epitetického krytia defektov magnetickymi implantatmi

Zaver:

Tvarové epitézy nahradzaju chybajuce Casti tvare, oko, ucho, nos, pripadne
ich kombinaciu.Na ich vyrobu sa pouzivaju Specialne silikény. Od 1. januara
2012 mobze tuto epitézu predpisovat oftalmolég na zaklade vystavenia
poukazu pod nazvom LEKARSKY POUKAZ, pod kédom O 87766. Pracovisko
ALFA-DENT ako jediné pracovisko na Slovensku ziskalo povolenie
od Ministerstva zdravotnictva a podpisalo zmluvy so vSetkymi zdravotnymi
poistoviiami. Odborne aj materialovo pracovisko rozsirilo ¢innost aj o tvarové
epitézy upevnené Specidlnymi magnetickymi implantatmi. Jedna Cast
implantatu je voperovana do kosti pacienta a druhd Cast je vpracovana
do silikénovej Casti epitézy. Takyto systém upevnenia vysoko zvy3uje komfort
pacienta. VSetky druhy tvarovych epitéz su plne hradené vSetkymi
zdravotnymi poistoviiami.
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33. Furdova A.", Furdova A.", Horkovi¢ova K.!, Kréméry V.2
(Klinika oftalmolégie LF UK a UN RuZinov, Bratislava’, Mikrobiologicky
ustav LF UK a UN Bratislava, Katedra tropickej mediciny VSZaSP
sv. Alzbety, Bratislava®)
Prvé skusenosti s vySetrenim oéného pozadia pomocou smartféonu
a Volkovej SoSovky v krajinach tretieho sveta

Uvod

V rozvojovych Statoch su vacsinou nedostupné moderné technolégie, ktoré by
umoznili zobrazit oéné pozadie na rovnakej urovni ako v rozvinutych krajinach,
preto je potrebné vyuzit alternativy uzivatelsky a finan€ne nenarocné.

Ciel

Prezentacia prvych skusenosti s fotodokumentaciou oéného pozadia pomocou
20D sférickej SoSovky a smartfonu Lenovo, operacny systém Android, verzia
4.2 s fotoaparatom 8 Mpix a LED bleskom bez pouzitia komerénych adaptérov
v ramci projektu skriningu o¢nych ochoreni v Juznom Sudane.

Material a metodika

V obdobi od 29.1.2015 do 14.1.2015 (15 vySetrovacich dni) sme v ramci
projektu v spolupraci s VSZaSP sv. Alzbety v Mary Immaculate DOR Hospital
Mapuordit, v State Lakes, Juzny Sudan vySetrovali ambulantnych
aj hospitalizovanych pacientov.

Vysledky

Z celkového poctu 241 pacientov sme vySetrili a dokumentovali nalez na
o¢nom pozadi pomocou Volkovej So8ovky a mobilného telefénu u 9 pacientov
(6 muzov, 3 Zeny), s priemernym vekom 32,3 rokov (od 10r do 62r) a zrakovou
ostrostou od 0,01-1,0 (priemerna zrakova ostrost 0,8). ISlo o pacientov
s diagn6ézou Burkittov lymféom, Kala Azar, malnutricia neznamej etiolégie,
tuberkuléza, HIV pozitivni pacienti, Usherov syndréom a jeden pacient
s hypertenziou.

Diskusia

VySetrenie o¢ného pozadia v rozvojovych krajinach tretieho sveta je vo
vacsine malych nemocnic absolutne nedostupné. InSpiraciou pre nasu pracu
boli vysledky Némc&anského a kol., ktori publikovali v decembri 2014 svoje
pozorovania a skusenosti u 15 pacientov sledovanych v asovom intervale
2 mesiace na OcCnej klinike Fakultnej nemocnice v Ostrave.

Zaver

Hoci sme v kratkom &asovom intervale a za tazkych podmienok v JuZznom
Sudane vySetrili maly subor pacientov, ide o prvy pripad UspesSne pouZitej
techniky v takomto projekte pri a najde uplatnenie pri skriningu ochoreni
oc¢ného pozadia aj v buducnosti v ramci spolo¢nych projektov Lekarskej fakulty
UK a VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave pri vySetreni o&nych ochoreni
v rozvojovych krajinach.
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Co vy na to, kolegovia?

XIX. pokraéovani interaktivniho meetingu s hlasovanim

Koordinatofi: MUDr. Petr Vyborny, CSc., FEBO (Ceska sekce)
MUDr. Martina Molitorova (slovenska sekcia)

Program a aktivni ucastnici ¢eské sekce:

MUDr. M. EliaSova, o¢ni odd.nemocnice Litomysl|

Prof. MUDr. P. Rozsival, CSc., FEBO, oc¢ni klinika LF UK a FN Hradec Kralové
Doc. MUDr. J. Studni¢ka, PhD., o¢ni klinika LF UK a FN Hradec Kralové
MUDr. Z. Vesela Flérova, Augenklinik Triangulum, Geinhausen, Frankfurt
MUDr. P. Vyborny, CSc., FEBO, oéni klinika 1.LF UK a UVN Praha

Autofi prezentuji formou prehlednych sdéleni tato aktualni oftalmologicka
témata: aflibercept vIécbé vékem podminéné makularni degenerace, role
estrogenu u glaukomu, jéga a jeji vliv na oko, souvislost kardiologické 1éCby
a vyvoje degenerativnich zmén sitnice. Ke kazdému ztéchto okruhl je
vytvofen komplex otazek a odpovédi, z nichz auditorium pomoci hlasovaciho
zarizeni voli odpovéd spravnou. Autor bloku komentuje vysledky hlasovani.
Soucasti odborného programu je védomostni kviz.
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34. Eliasova M.
(O¢éni odd. nemocnice Litomysi)
Estrogeny a glaukom

Abstrakt nedodany
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35. Studnicka J.
(O¢ni klinika LF UK a FN Hradec Kralové)
Aflibercept

Abstrakt nedodany
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36. Vesela Flérova Z.
(Augenklinik Triangulum, Geinhausen, Frankfurt)
High pressure yoga a souvisejici problematika

Jéga nachazi ¢im dal tim vic fanouskl a stava se jednou z nejoblibenéjsich
moznosti, jak travit volny Cas. Je jedno, jaky druh si vybereme - hatha-,
astanga-, bikramjogu, atd..., vSechno nam pfineseme nespocetné mnoho
vyhod. Ale nesmime zde zapominat i na potfebnou opatrnost.

Joga predstavuje urcité riziko pro lidi, ktefi trpi nékterymi nemocemi. Je
nutné se vzdy zeptat svého lékafe, zda je mozné cvicit jogu, pokud mame
néjaky zdravotni problém.

Nékteré pohyby pfi jéze mohou byt riskantn&jSi pro lidi trpici napf.
osteoporézou, kdy hrozi fraktury. Rovnéz je jéga rizikova pro pacienty
s glaukomem, zejména jsou nebezpeéné polohy, pfi kterych je hlava niz jak
srdce.
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37. Vyborny P.
(O¢ni klinika 1.LF UK a UVN Praha)
Vasodilata¢ni Ié¢ba - ale co VPMD?

Abstrakt nedodany
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38. Furdova A.", Sramka M.%, Chorvath M.% Kralik G.°, Horkovi¢ova K.',
Krasnik V."
(Klinika oftalmoldgie Lekarskej fakulty UK a Univerzitnd nemocnica, RuZinov,
Bratislava’, Klinika stereotaktickej radiochirurgie OUSA a VSZaSP sv. Alzbety,
Bratislava®, Ustav klinickej fyziky SZU a OUSA, Bratis/avas)
Suéasny pohlad na lie€bu uvealnych melanémov ziarenim

Uvod:

V postoji k vyuzitiu ionizujuceho ziarenia v lieCbe uvealneho melanému doslo
v poslednej Stvrtine 20. storoCia k zasadnej zmene. Radiochirurgické metédy
lieCby sa zacali rozvijat v 80-tych rokoch minulého storo€ia. V literature
zistujeme rdzne postoje k problému aplikacie ionizujuceho Ziarenia pred
enukleaciou bulbu, niektori autori zdbrazfiuju, Ze predoperacné lokalne
oziarenie devitalizuje asi 90 % malignych buniek.

Ciel prace:

Hodnotenie moznosti lie€by uvealnych melanémov na Slovensku v suc¢asnosti
na Slovensku. Jedina moznost vyuzitia ionizujuceho Ziarenia v sucasnosti je
formou stereotaktickej radiochirurgie z externého zdroja Ziarenia pomocou
linearneho urychlovaéa (LINAC). Hodnotime vysledky lieCby pacientov
s malignym melanomom uvey lieCenych stereotaktickou radiochirurgiou
v r. 2009 — 2014 na linearnom urychfovaci LINAC.

Material a metodika:

Sledovali sme 98 pacientov s malignym melanémom uvey v §tadiu T2 a T3,
ktori boli lie€eni stereotaktickou radiochirurgiou (LINAC) v obdobi 2009 az
2014, TD 35,0 Gy, TD max 42,0 Gy.

Vysledky:

Priemerny vek v subore 98 pacientov s malignym melanobmom uvey
operovanych na linedrnom urychfovaci v r. 2009 az 2014 bol 62.5 £ 12,3
rokov. Priemerna maximalna davka Ziarenia pre citlivé Struktury bola pre ter¢
zrakového nervu 12,0 Gy,na corpus ciliare 10,0 Gy, na SoSovku 8,0Gy.
Diskusia:

Davka ziarenia v centre tumoru, ale aj na jeho okrajoch, je stale diskutovana,
prva Studia porovnavajlca oziarenie uvealneho melanému na jeho okraji gama
nozom a protdonovym ziarenim bola publikovana az v r. 2007. Pri planovacom
systéme su presné kritéria na oziarenie jednotlivych Casti lézie. Rbzne
pracoviska aplikuju rézne davky Ziarenia do loZiska v zavislosti od technickych
moznosti, pouzivaju r6zne systémy fixacie bulbu po€as oZarovania.

Zaver: Z nasich klinikcych skusenosti vyplyva, Ze radiochirurgickou metédou
v davke 35,0 Gy je optimalna regresia alebo stabilizacia primarneho
melanémového loZiska s predoperacnou maximalnou elevaciou od 5 mm
do 7 mm.
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39. Hlavackova K., Mikova H., Kusenda P.
(O¢né oddelenie, Nemocnica sv. Michala, a.s, Bratislava)
Autoimunitné okultné chorioretinopatie

Autoimunitné okultné chorioretinopatie su zapalové ochorenia vyskytujuce sa
prevazne u mladych Zien, ktorych vyvolavajucim stimulom je pravdepodobne
infekcia u geneticky predisponovanych jedincov.

Na priklade 3 kazuistik bude popisany klinicky obraz, diagnostika a liecba
tychto granulomatéznych uveitid.

84



VIl BILATERALNE SLOVENSKO-CESKE OFTALMOLOGICKE SYMPOZIUM, 16.-18.4.2015, HOLIDAY INN, ZILINA

ZBORNIK ABSTRAKTOV
POZNAMKY

85



VIl BILATERALNE SLOVENSKO-CESKE OFTALMOLOGICKE SYMPOZIUM, 16.-18.4.2015, HOLIDAY INN, ZILINA TBORNIK ABSTRAKTOY

40. Krasnik V.
(Klinika oftalmolégie Lekéarskej fakulty UK a Univerzitna nemocnica,
RuZinov, Bratislava)
Kazuistiky

Abstrakt nedodany
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41. Vodrazkova E., Kurilova V.
(Ocna klinika SZU a UNB Bratislava)
Vnutrooény tlak a intravitrealna lie€ba

Vekom podmienena degeneracia makuly a diabeticka retinopatia patria vo
vyspelych krajinach k najastejS§im pri€inam slepoty. Posledné desatroCie
prinieslo zmeny v lieCbe tychto ochoreni a to vdaka lieCbe anti-rastovymi
faktormi a kortikosteroidnej lieCbe v intravitredlnej aplikacii. Jednym
z neziaducim prejavom tejto lieCby je zvySenie vnutrooéného tlaku (VOT),
ktoré mdéze byt kratkodobé, prechodné, alebo dlhodobé. Pri¢ina zvySenia
vnutroocného tlaku nie je presne znama, je niekolko hypotéz, ktoré hovoria
o moznej pri¢ine zvySenia VOT. Napriklad zapalova, imunitna reakcia
zmenami v Struktirach  trabekula mbéze spobsobit zhorSenie odtoku
komorového moku. Jedna z hypotéz hovori o traumatickej pri€ine. Prevazne
pri opakovanych aplikacidch méze nastat mechanické poskodenia prednej
hyaloidnej membrany a zavesného aparatu SoSovky, ktoré umozni prestup
vysokomolekularnych bielkovin do prednej komory s naslednym uzatvorenim
otvorov trabekula. Novsia teoria vysvetluje zvySenie VOT v dbsledku poklesu
odtoku komorového moku po poklese hladiny nitrid oxidu v prednej komore
pre inhibiciu NO-syntetazy anti-rastovym faktorom. V literatdre su ako rizikové
faktory diskutované napriklad: spésob aplikacie, reflux sklovca, interval medzi
aplikaciami, pocet injekcii, objem podaného lie€iva. NemozZno ako pri€inu
vylugit ani preexistenciu primarneho glaukému.

ManaZzovanie pacienta so zvySenym VOT sa riadi hodnotami zvySeného VOT.
Niektoré stavy s prechodnym zvySenim VOT si lieCbu nevyZaduju vébec, pre
vacsinu pripadov postacuje lieCba antiglaukomatikami a len stavy s trvalym
zvySenim si vyzaduju lieCbu dlhodobu medikamentéznu /chirurgicku.
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42. Hanzelova M., Durmisova l.
(Psychiatrické oddelenie FNsP Zilina)
O¢i - okno do duse?

Zrakom fudia prijimaju 80% informacii z vonkajSieho sveta, ktoré su
nasledne spracovavané v mozgu. Suvislost medzi postihnutim tychto dvoch
organov je preto viac ako logicka.

Prezentacia predstavuje pat zakladnych modelov vztahu medzi psychickou
poruchou a somatickym ochorenim - v tomto pripade oftalmologickym (Yates,
1999):

Model 1 — telesné ochorenie méze spdsobovat vznik psychickej poruchy —
priklad — depresivne a Uzkostné symptéomy u ludi s poruchami vizu.

Model 2 — pritomna psychicka porucha zvy3uje riziko vzniku telesného
ochorenia — napriklad efekt depresie na vizus u ludi s vekom podmienenou
degeneraciou makuly.

Model 3 — farmakologicka lieCba telesnych ochoreni méze viest ku vzniku
vyznamnej psychiatrickej symptomatiky — pozname depresogénny efekt
viacerych medikamentov — napr. kortikoidov, ako aj vznik delirantnych stavov
hlavne  u geriatrickych pacientov, ktorym  su podavané latky
s anticholinergnymi ucinkami.

Model 4 — vznik telesnych komplikacii pri lieCbe primarnej psychickej
poruchy — pri lieCbe psychofarmakami sa €asto stretavame s poruchami vizu
alebo zvySenim vnutroo&ného tlaku.

Model 5 — rizikové spravanie sa psychiatrickych pacientov méze viest ku
zvy8enému riziku telesného ochorenia — hlavne nasledky nikotinizmu,
pripadne pozivania inych navykovych latok na kvalitu vizu.
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43. Hlavackova K.
(O¢né oddelenie Nemocnica sv. Michala, a.s, Bratislava)
Racionélna antibioticka terapia v oftalmolégii

V prednaske bude rozobratd antibiotickd lieCba bakterialnych konjunktivitid
so zameranim sa na fluorochinolény .
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44. Novakova E.", Kompanikova J.", Vladarova M.", Pitlova P.?
(Ustav mikrobiolégie a imunolégie JLF Martin UK Bratislava’, Katedra
marketingovej komunikacie FMK UCM Trnavaz)
Aktualne problémy etiologickej diagnostiky infekcii oka

Etiologicka diagnostika infekcii oka ma niektoré Specifické charakteristiky, ktoré su
pricinou toho, Ze Casto je vysledok vySetrenia nepriekazny.

Dévodov méze byt niekolko: (redlieCeny pacient, a to nie len antibiotikami, spésob
a nacasovanie odberu materialu, jeho technika, transport do laboratdria a pouzité
resp. dostupné diagnostické postupy). Nasledkom méze byt diagnosticka neistota
pri interpretacii vysledkov mikrobiologického vySetrenia.

Autori prispevku prezentuju najCastejSie etiologické agensy oénych ochoreni podla
infekcii, najdblezitejSich patogénov, laboratérnych diagnostickych postupov a ich
uskalia.

Beznym postupom je odber vyteru z oka resp. spojovky ajeho odoslanie na
kultivaciu. Spektrum baktérii je rozsiahle, avSak pacient obvykle predlieCeny
lokalnou terapiou ( ATB kvapky, dezinficiencia alebo maste). V takomto pripade je
kultivana diagnostika negatiavna. Iné moznosti od mikroskopie po PCR maju
svoje objektivne obmedzenia.

Virusova etioldgia ochoreni oka je velmi Casta. Etiologicky dokaz nema vplyv na
teratiu — s vynimkou herpetickych virusov, u ktorych existuje cielena terapia.
Presna identifikacia ma opodstatnenie z klinickych aj epidemiologickych dévodov.
Ostatné vyvolavatele akymi su huby (plesne alebo kvasinky), prvoky a Cervy
vyZaduju Specialne odberové a diagnostické postupy, bez ktorych je vysledok
faloSne negativny.

Vonkajsi povrch oka je exponovany okolittmu prostrediu aje preto dostupny
a lahko zranitelny infekénymi agensami. Nie kazdy nalez mikroorganizmu je
vyvolavatelom, napriek tomu, Ze neexistuje fyziologicka mikrofléra oka.
Mikroorganizmy spoésobujuce ochorenia na povrchu spojovky maju Specifické
mechanizmy prichytenia, ktoré prekonaju mechanizmy neSpecifickej imunity
a ochranu mihalnicou a lokalnymi enzymami v slzach. Nasledny zapalovy proces,
ktory je obrannou reakciou mézZe nenavratne poskodit spojovku alebo povrch
rohovky. Len malo mikroorganizmov je schopnych invazie do do sietnice, ale maju
potencial spdsobit stratu zraku. Niektoré najzavaznejSie s infekciou suvisiace
ochorenia oka su spbsobené invaziou prvokov a Cervov. Ich diagnostika €asto
prichadza, az ked je zrakové poskodenie pritomné alebo nezvratné.

Zavadzanie novych metod identifikacie mikroorganizmov naraza na moznosti
pristrojového vybavenia, =zavisi naich indikacii oftalmolégom a ochote
resp.moznostiach poistovni.

Na uspesSnu diagnostiku je preto potrebna uUzka spolupraca medzi indikujucim
lekarom a mikrobiolégom.

Autori  prezentuju niektorée pripady a postupy v konfrontacii s dostupnymi
a pouzivanymi laboratérnymi moznostami.
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45. Kardos L., Murgasova Z., BakoSova Z.
(O¢né oddelenie Medicentrum Dzurilla Nitra)
Vyznam doékladného vySetrenia vitreoretindlneho rozhrania pred
operaciou katarakty

V sulasnej dobe, ked' sa operdcia katarakty stala sucasne aj refrakénym
zakrokom, ked sa implantuje €oraz viac multifokalnych vnutroo€nych SoSoviek,
vykonava sa odstranenie C¢irej SoSovky len z refrakénych dovodov
a ocCakavania pacientov na kvalitné videnie su vysoké, je potrebné
potencionalne rizikové faktory ovplyvhujuce pooperacny vysledok znizit na
minimum.

Autori na rdéznych kazuistikdch poukazuju na déleZitost dbékladného
predoperacného OCT vySetrenia vitreoretinalneho rozhrania, na nutnost
detekcie aj najjemnejSich zmien pre predidenie moZnym pooperaénym
komplikacidm, ktoré méZu znalne zhorSit videnie po operécii katarakty
a zapricinit nespokojnost pacienta.
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46. Kucharova M., Trizuljakova E.
(Vistamet, PovaZska Bystrica)
Nekomplikovana operacia katarakty a cystoidny makularny edém

Cystoidny makularny edém je najastejSia pri€ina znizenej zrakovej ostrosti
po operacii nekomplikovanej katarakty. Cielom prednadky je poukézat
na mozné per- a pooperacné priCiny veduce k tejto sietnicovej komplikacii
a na kazuistikach prezentovat moznosti terapie.
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47. Ondrejkova M., Petrasova B.
(OFTAL s.r.o, Specializovna nemocnica v odbore oftalmolégia, Zvolen)
Nové moznosti prevencie a lieCby pooperaénej bolesti azapalu
v suvislosti s operaciou katarakty

Ciel’: sledovanie ucinnosti a bezpecnosti nepafenacu po operacii katarakty
Material a metodika: analyza suboru 42 oci 21 pacientov s obojstrannou
kataraktou, kde bola vykonana operacia katarakty na jednom oku so
Standardnou lieCbou (kombinovany preparat ATB/KS) a na druhom oku bol
aplikovany nepafenac 3xdenne prvy den pred operaciou a 21 dni po operacii
katarakty. Vyber poradia typu lie€by bol nahodny.

V sledovanom subore bolo 5 (23,81%) muzov, 16 (76,19 %) zien,
s priemernym vekom 75,1 roka s minimalnou sledovacou dobou 1 mesiac.
V §tadii bola sledovana najlepSia korigovana zrakova ostrost (NKCZO),
vnutroo¢ny tlak (VOT), centralna hrubka sietnice (CRT) pred a po operacii
katarakty. Sirka zrenice (Z), trvanie fakoemulzifikacie (F) a subjektivne
vnimanie bolestivosti operacie. Keratopatia a uvealna reakcia boli sledované
v 1. den, 1. tyzden a 1. mesiac od operacie.

Vysledky : V skupine 21 oci lieGenych Standardnou lie¢bou (tobramycin +
dexametason) bola priemerna vstupna NKCZO 0,41, nedoSlo ku kolisaniu
VOT ani CRT. Priemerna Sirka Z bola 7,38 a priemerny ¢as F bol 8,74s. V 1
pooperacny den bola priemerna NCKZO 0,5, u 11 oéi ( 52,4 %) bola
keratopatia, u 1 oka (4,7%) bola uvealna reakcia. 9 pacientov (52,9%) vnimalo
operaciu viac bolestivo. 1 mesiac od operacie katarakty bola primerend
NKCZzO 0,78.

V skupine 21 oci lie€enych kvapkami nepafenac bola priemerna vstupna
NKCZO 0,41. Na jednom oku doslo po€as operacie k vzostupu VOT. Ku
kolisaniu CRT nedoslo. Priemerna Sirka Z bola 7,67 a priemerny ¢as F 8,69.
V 1 pooperacny den bola priemerna NCKZO 0,54, u 8 o¢i ( 38,1%) bola
keratopatia, u 4 ocCi (19%) bola uvealna reakcia. 2 pacienti ( 9,5%) vnimalo
operaciu viac bolestivo. 1 mesiac od operacie katarakty bola primerena
NKCZO 0,81. 1 pacientke 1 tyZden od operacie katarakty bolo pre akutnu
konjunktivitidu do lokalnej lie€by pridané ATB.

Zaver: vysledky Studie dokazali porovnatefnu uc€innost a bezpecnost lieCby
nepafenac s doterajSou Standardnou lieCbou. Vyhodou je niZSia frekvenica
o8etrovania a jeho analgeticky ucinok.
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48. Ondrejkova M., Sivakova Z.
(OFTAL s.r.o., Specializované nemocnica v odbore oftalmoldgia, Zvolen)
Vplyv kratkodobého vysadenia alfa1l blokatorov pred operaciou
katarakty na vyskyt IFIS

Ciel: porovnanie incidencie IFIS (Iris Floppy Syndrome) u pacientov,
ktori docasne vysadili alfa 1 blokatory pred operaciou katarakty
s kontrolnou skupinou pacientov uzivajucich alfa 1 blokatory v case
operacie.

Material a metodika: Prospektivha analyza suboru 141 oc&i u muzov
s benignou hyperplaziou prostaty uzivajucich alfa 1 blokatory (A1B),
s priemernym vekom: 75,5 roka (57 - 91 rokov) v obdobi od 1.2.2012 do
28.2.2015. Subor bol rozdeleny do dvoch skupin. Do testovanej skupiny bolo
zaradenych 70 ocCi pacientov, ktori 14 dni pred operaciou katarakty vysadili
A1B, testovanu skupinu tvorilo 70 o&i pacientov, ktori uZivanie A1B neprerusili.
Priemerna dizka uZivania A1B v testovanej skupine bola 45 mesiacov
(1,5 - 180 mesiacov), v kontrolnej skupine bola 49 mesiacov (1 - 240 mesiacov).
V subore bola sledovana velkost zrenice na zaliatku a na konci operacie,
pritomnost prejavov IFIS a vyskyt komplikacii.

Vysledky: Priemerna velkost zrenice pred operaciou katarakty v testovanej
skupine bola 7,5 mm (6 - 9 mm), po operacii 7,0 mm (3- 9 mm), pocas
operacie doslo k zUzeniu zrenice u 15 oci (21,4%) 0 0,5 - 4 mm, priemerne
0 0,5 mm. Priemerna velkost zrenice pred operaciou katarakty v kontrolnej
skupine bola 7,0 mm (5- 8 mm), po operacii 57 mm (3 - 8 mm), pocas
operacie doslo k zuZeniu zrenice u 40 o€i (54,3%) 0 0,5 — 4,5 mm, priemerne
o 1,3 mm. Rozdiel v priemere zrenic v sledovanych skupinach je Statisticky
signifikantny (p < 0,001). V testovanej skupine doslo k fluktuacii duhovky
poCas operacie u 16 oCi (22,8%), k prolapsu duhovky do pracentéz u 6 oci
(8,6%). Peroperatne nebol vykonany streCing ani sfinkterotdbmia zrenice
a nedoslo k vzniku ziadnych komplikacii. V kontrolnej skupine doslo k fluktuacii
duhovky pocas operacie u 39 oc€i (54,9%), k prolapsu duhovky do pracentéz
u23 o€i (32,4%). Peroperacne bol vykonany stre€ing zrenice u2 oci
(2,8%), u 2 o€i (2,8%) sa vyskytla lézia predného puzdra. U 3 o¢i (4,2%) sa po
operacii vyskytla nepravidelna zrenica au1 oka (1,4%) atrofia duhovky
a hyféma.

Zaver: Kratkodobé vysadenie alfa 1 blokatorov pred planovanou operaciou
katarakty ma vyznam. Je spojené s nizS§im rizikom vzniku IFIS atym aj
s mensim rizikom operacnych komplikacii.
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49. Urminsky J., Dugova E., Novotny T.
(O¢&ni oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin)
Reseni traumatické katarakty a iridoplegie aniridickou ¢oékou

Kazuistika pojednava o muzi r. 1955 delSi obdobi sledovan spadovym
oftalmologem s traumatickou kataraktou a traumatickou iridologii po tézké
kontuzi pravého oka. Posledniho pal roku udava vyrazné zhorSeni zraku. PFi
vstupnim vySetifeni byl UCDVA (nekorigovany visus do dalky) 0,4 korekce
nelepsila. V prvni dobé bylo provedeno IKE + prfedni vitrektomie a ponechano
oko afakické, po té byla BCDVA (nejlépe korigovany visus do dalky) 0,8
s korekci +12 D. V druhé dobé byla implantovana aniridicka ¢ocka (Morcher
Anirida 67G) se sklerni fixaci. Tento typ ¢ocky fesi i traumatickou mydriazu,
ktera byla pro pacienta velmi obtéZujici jiZ v obdobi pfed progresi katarakty.
Visus po operaci UCDVA je 0,4 s korekci -2,0 je BCDVA 0,8. Cte naturaing
J1. Pacient je subjektivné spokojeny.
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50. Kacerik M.
(O¢né klinika FN Trencin)
Traumaticka mydriaza - Gprava jednotlivym stehom

Autor popisuje pripady viacerych pacientov s potraumatickou mydridzou o¢nej
duhovky, u ktorych bola realizovana uprava tzv. ,single suture® technikou.
V prezentacii bude detailne popisana spominana chirurgicka metéda terapie
a taktiez bude bohato doplnena o videoprezentéacie z jednotlivych operacii.
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51. PiovarciR.
(O¢né klinika NEOVIZIA Bratislava)
Nespokojny pacient po operacii katarakty - mame riesenie?

Vyvojom operacnych postupov a optického systému implantovanej vnutro-
oCnej SoSovky sa suCasne zvySuju aj oCakavania pacientov z vysledku
operacie a pooperacného zlepsenia kvality Zivota. Kym v minulosti bolo cielom
operacie v prvom rade odstranit zakal SoSovky, v suCasnosti je to aj spdsob
rieSenia refrakéného stavu oka. V naSej kazdodennej praxi sa stretavame
s pacientmi, ktorych o€akavania sa nenaplnili a hfadaju moznosti rieSenia ich
pooperacného refrakéného stavu. Prezentacia je venovana moznosti
implantacie pridavnej vnutrooénej SoSovky po predchadzajucej operacii
katarakty v pripade pooperacnych refrakénych prekvapeni - sférickych,
cylindrickych aj s moznostou multifokalnej alternativy.

Sucastou je videoprezentacia.
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52. Smoradkova A., Zahorcova M., Piovaréi R., Sokolova K.
(O¢né klinika NeoVizia, Bratislava)
Katarakta u l'udi v produktivnom veku a dne$né moznosti

Autori popisuju  aktualne trendy rieSenia katarakty u pacientov
v produktivnom veku. V sulasnosti sa vyskyt katarakty presuva na niZSie
vekové skupiny, nezriedka ma kataraktu aj 40-rocny aktivny Clovek. Naopak
sa predlZzuje obdobie aktivneho Zivota. Zivotny $tyl oboch skupin si vyZaduje
100% vykonnost. Bezchybné videnie a zrakovy komfort je jej zakladnou
podmienkou. V takomto pripade mame dnes nové moznosti rieSenia -
prémiové SoSovky, teda SoSovky asférické, torické a multifokalne. Operacia
katarakty s implantaciou prémiovych SoSoviek ponuka optimélne rieSenie pre
pacientov, ktori chcu byt €iasto¢ne alebo Uplne nezavisli od okuliarov.

Nova kategorizacia liekov platna od 1.7.2014 umozZriuje Ciastocnu alebo
pInd uhradu prémiovych So3oviek pri katarakte.

Pri implantaciach prémiovych 3$oSoviek stale plati osobity pristup
k pacientovi. Okrem precizneho vySetrenia kladieme dnes vynimoCny doraz
na individualny pohovor. Pri rozhodovani o type SoSovky je dblezita pracovna,
socialna anamnéza, zZivotny Styl, ale aj oCakavania pacienta. Prednaska
obsahuje zaujimavé kazuistiky mladSich pacientov s kataraktou a prinos
implantacie prémiovych SoSoviek u tychto pacientov.
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53. Trizuljakova E., Kucharova M.
(O¢né centrum VISTAMET, PovaZska Bystrica)
PRELEX s implantaciou térickych multifokalnych VOS

Prezentujeme subor pacientov, u ktorych bola presbyopia chirurgicky rieSena
implantéciou térickych multifokalnych SoSoviek viacerych druhov. Hodnotime
vyber pacientov, predoperaény vizus, refrakciu a pooperacné vysledky
vratane spokojnosti pacientov. Kladieme déraz na dokladny predoperacny
pohovor, edukaciu a vyber pacienta s realistickym o¢akavanim vysledku
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54. Skrovinova D., a kol.
(Doftall, s.r.o. - Zilina)
Monofokalny alebo multifokalny implantat - spokojnost’?

Uvod: Pracovisko prezentuje dosiahnuté vysledky operacii katarakty a RLE za
rok 2014 v naviazanosti na pouzitie mono a multifokdlneho implantatu
s rozli€nou adiciou, ako aj torickou variantou oboch typov.

Material a metodika: Operacie boli vykonavané Standardnou technikou
fakoemulzifikacie s implantaciou IOL do puzdra vlokalnej anestézii ako
ambulantny operacny zakrok. Predoperacne bol na vypocet vnutrooéného
implantatu pouzity opticky biometer Lenstar® LS 900®, toricka varianta a os
implantacie IOL bola vypocCitavana pomocou online toric calculatora.
Hodnotenych je 1000 operacii s % pouzitim mono/multifokalneho implantatu.
Hodnotiace parametre v skupine multifokalnych implantatov a kombinacie
mono a multifokalneho st UCDVA- pred a po operacii, UCNVA, %YAG caps.,
% dokorigovania excimerovym laserom, hodnotenie ELP ako aj spokojnost
pacienta a chirurga. Vysledky su doplnené o kazuistiky.

Zaver: Nas subor pacientov a jeho vysledky jednoznaéne dokazuju benefit
kombinacie vnutrooénych implantatov pri spravnom vybere pacienta.
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55. Murgasova Z., Kardos L., BakoSova Z.
(O¢né oddelenie - Medicentrum Dzurilla)
Moznosti vyberu a kombinacie multifokalnych VOS u pacientov
operovanych na kataraktu

Autori referuju o suCasnom postupe pri priprave pacienta na operaciu
katarakty a o vhodnosti a indikaciach na rieSenie presbyopie sucasne
s operaciou katarakty.

Na zaklade klinického nalezu, informacii o zivotnom Style, preferenénych
dennych aktivitach a finanénych moznostiach pacienta navrhuju vhodnu
multifokalnu VOS s réznou addiciou do blizka.

Na reprezentativnych suboroch pacientov  hodnotia dosiahnuté klinické
vysledky u troch skupin pacientov:

- v skupine pacientov s bilateralnou implantaciou monofokalnej VOS

- v skupine pacientov s bilateralne implantovanou VOS LENTIS LS - 313
MF15

- v skupine pacientov s kombinovanou implantaciou VOS LENTIS LS - 313
MF30 do dominantného oka a MF30X do recesivneho oka.

Na zaklade dotaznika o dennych Cinnostiach pacienta posudzuju nezavislost
pacientov na korekcii a subjektivnu spokojnost’ pacientov.
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56. Trizuljakova E., Kucharova M.
(O¢né centrum VISTAMET, PovaZska Bystrica)
Amblyopia a multifokalne vnutrooéné SoSovky - ano €i nie?

Prezentujeme mozZnosti rieSenia presbyopie implantaciou multifokalnych
SoSoviek do oCi s ambylopiu a roznym stupriom refrakénej chyby. Kazuistiky
niekolkych pacientov s amblyopiou a anisometropiou poukazuju na priaznivé
pooperacné vysledky po pouziti sférickych alebo térickych multifokalnych
SoSoviek
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57. Vesely P., Kuri$ P., Vesely F.

(VESELY | Oc¢na Klinika)

Tecnis Symfony - prvé skusenosti

Autori prezentuju svoje skusenosti s korekciou presbyopie pomocou novej IOL
Tecnis Symfony s predizenou zénou fokusu.
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58. Kalandrova V., Viasak O.
(NeoVize, oc¢ni klinika Brno)
ZkusSenosti s feSenim astigmatismu pfi nitrooénich operacich

Autorka ve svém sdéleni hodnoti FeSeni astigmatismu pfi nitroocnich
operacich.

1. umisténi operacniho fezu a jeho velikost. Je to nejjednodussi feSeni
a nic nestoji. Pokud chceme rozsifenim fezu redukovat astigmatismus, potom
zalezi na umisténi fezu. Pfi rohovkovém fezu umisténém kolem ¢&. 12 jsme
schopni jeho rozSifenim a posunutim vice centralné redukovat az 3 D. Pfi
temporalnim umisténi fezu je to vSak vyrazné méné. Je to metoda dost
nespolehliva, zaleZi na biomechanice rohovky, pevnosti, velikosti rohovky
a dalSich aspektech, které Spatné predvidame.

2. Limbalni relaxagni incize. Je to metoda vice pfedvidatelna, vyuzivame
on line kalkulator. Zde ovSem zalezi na hojeni rohovky. U mladSich pacientd
funguje ménég, incize se €asto hoji ad integrum a efekt redukce astigmatismu
nenastane. Stejné jako u umisténi operaCniho fezu funguji LRI lépe
u astigmatismu podle pravidla. U astigmatismu proti pravidlu funguji vyrazné
hafe. Musime také pocitat se subjektivnimi potizemi pacient(l - pocit ciziho
téliska, Skrabani atd, zvlasté u suchého oka. Je to metoda vétSinou
zpoplatnéna.

3. Toricka €ocka. Je to suveréni fedeni redukce astigmatismu. Podminka
vyborného vysledku je spravné méfeni, spravny vypocCet €ocky, spravna
implantace a vhodna ¢ocCka. U €oCky zalezi na materialu a tvaru. Nejvhodnégjsi
material je hydrofobni akryldt — ma velmi dobrou rotani stabilitu. U tvaru
haptiki musime davat pozor u hodné malych a velkych o¢i. Zde nejsou moc
vhodné €ocky s plate- haptikou. Pfi implantaci je dale dulezitd osa implantace.
Je bezpodmineCné nutné ji dobfe zméfit a CoCku pfesné naimplantovat.
S implantaci nam dnes pomahaji digitalni navigacni systémy, se kterymi jsme
schopni ¢o¢ku naimplantovat s pfesnosti na 1 stuperi. Na nasi klinice mame
témér roCni zkusenost s implantaci pomoci digitalniho naviganiho systému
a astigmatismus feSime jiz od 0,5 D.
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59. PiovaréiR.
(O¢né klinika NEOVIZIA Bratislava)
Laserom asistovana operacia katarakty s uvolnenym zavesom
Sosovky

PrednaSka je venovana kazuistikam pacientov s diagnézou katarakty
komplikovanej pridruzenym nalezom PEX, uvolnenym zavesom 3SoSovky,
pokrocilostou nalezu a i. Prezentuje moznost ich rieSenia laserom asistovanou
operaciou katarakty, ktora podla naSich vysledkov vyrazne znizuje riziko
peroperacnych komplikacii, skracuje trvanie operacie a traumatizaciu
vnutroo¢nych Struktar. Sucastou je videoprezentacia.

124



VII. BILATERALNE SLOVENSKO-CESKE OFTALMOLOGICKE SYMPGZIUM, 16.- 18.4.2015, HOLIDAY INN, ZILINA ZBORNIK ABSTRAKTOV
POZNAMKY

125



VIIl. BILATERALNE SLOVENSKO-CESKE OFTALMOLOGICKE SYMPOZIUM, 16.- 18.4.2015, HOLIDAY INN, ZILINA ZBORNIK ABSTRAKTOV

60. Novak J., Stoy V., Adamkova H., Zidek O., Viéek M.
(NPK a.s. Nemocnice Pardubice)
Explantace jedné hydrofobni ¢ocky

Uvod: O roku 2005 jsme po 3 roky implantovali sérii 689 IOL od Medenia (86
CoCek AcriNova, 603 Colek Matrix-401). Vy8Si difuzni opacitu materialu
{prdmeértSD, 8.63+2,29}% (méfeno na Pentacam) jsme v té dobé hodnotili
kladné a pficitali ji lepSi pooperacni vysledky a niz8i podil osInéni prvni tydny
po operaci. Nicméné po 8-10 letech dochazi k pomalému vzestupu opacity
(Pentacam) materialu téchto CoCek na hodnoty 15-20% (az sekundarni
kataraktogenni efekt). Subjektivni obtize s kvalitou vidéni u 82-leté pacientky
9 let po oboustranné implantaci z roku 2005 (nulova kontrastni citlivost pfi
osInéni), BCVA 0,63 a opacita materialu ¢o¢ky 21% (Pentacam) nas vedly
vroce 2014 krozhodnuti o vyméné Colky AcriNova na jednom oku. Na
druhém oku byla na jiném pracovisti provedena laserova kapsulotomie bez
efektu. Na tomto oku, rovnéz s BCVA 0,63 ale lepSi kontrastovou citlivosti,
jsme pro vySsi riziko vyménu zatim neindikovali.

Soubor _a metodika: TFikusova hydrofobni CoCka AcriNova byla 6/1/2015
operatné vymeénéna za CoCku TecnisZCB00. Explantovana c¢ocka byla
podrobena sérii vySetfeni na skenovacim elektronovém mikroskopu (SEM) na
VSCHT Pardubice a v Contipro a.s. metodou Energy-dispersive X-ray
spectroscopy ( EDX). a se zamérem vysvétlit pfi€inu zkaleni. In vivo jsme
srovnavali obrazy S-OCT (Ocuvue-AVANTI) u ¢ocek z rdznych materiald.
Vysledky: Explantace €oCky 4mm fezem zadnim limbalnim fezem probé&hla
bez poskozeni pouzdra po luxaci na Provisc do pfedni komory, rozdéleni
Osherovymi nGzkami na dvé stejné poloviny a odstranéna z oka. Nova ¢ocka
byla implantovana ve stejné pozici do pouzdra. Mésic po operaci BCVA 1,0,
kontrastova citlivost CSV1000 A4B4C4D4, rohovkovy astigmatismus 2,0dpt
snizen 3 mésice po operaci odstranénim steht na 0,2dpt.

Metodou SEM jsme v materialu nenalezli pfi zvétSeni 20k znamky
nehomogenity (tj. mikroglistenings — vakuoly).

Metodou EDX jsme nezaznamenali pfitomnost vapniku nebo fosforu
(vylouceni kalcifikace materialu).

S-OCT hydrofobnich €o€ek s pfiznaky zkaleni jevi homogenni rozptyl zafeni
na rozdil od Cofek PMMA, transparentniho hydrofiiniho a hydrofobniho
materialu.

Zaveér: Na podkladé vySetfeni kontatujeme, Ze se v daném pfipadé jedna
o pomalou progresivni krystalizaci hydrofobniho gelu. Je to prvni Kklinicky
zdokumentovany pfipad mozné degradace materialu nitroo¢nich ¢ocek.
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61. Urminsky J., Novotny T.
(Ocni odd. KNTB a.s., Zlin)
Materialové vlastnosti nitrooénich ¢oéek - glistening vs. Kalcifikace

Pfednaska zaméfena na popis materialovych vlastnosti nitrooénich &olek
a jejich vliv na kvalitu vidéni po operaci katarakty. Zhodnoceni klinického
vyznamu zmén optickych vlastnosti nitrooCnich Cofek a vlivu na vyskyt
pooperacnich komplikaci. Obsahuje video nekomplikované a komplikované
vymény zkalené nitroo¢ni ¢ocky.
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62. Bartovic V.
(O¢né amb. NZZ Trnava)
Nepafenak v praxi

Abstrakt nedodany
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63. Studnicka J.!, Langrova H.!, Rencova E.!, Blaha M.% Breznayova J.",
Stepanov A.', Lanska M.?, Blaha V.?
(Oéni klinika FN a LF UK Hradec Kralové', IV. interni hematologicka
klinika FN a LF UK Hradec Kralové?, Ill. interni gerontometabolicka klinika
FN a LF UK Hradec Kralové®)
Zmény junkce vnitfnich a zevnich segmentti fotoreceptorti u pacientu
se suchou formou vékem podminéné makularni degenerace
lééenych rheohemaferézou

Cil:

Zhodnoceni dlouhodobého uc€inku rheohemaferézy (RHF) v lécbé rizikové
suché formy vékem podminéné makularni degenerace (VPMD) s drizovou
ablaci pigmentového epitelu sitnice (DPED) s dlrazem na zmény junkce
vnitfnich a zevnich segmentl (IS/OS) fotoreceptor(.

Metodika:

V nasi retrospektivni studii jsme I&¢ili 12 pacientl (22 o€i) a 12 kontrol (18 oci)
se suchou formou VPMD s DPED randomizovanych do dvou skupin. Pacienti
byli 1é€eni 8 cykly RHF podle standardizovaného postupu. Hodnotili jsme
nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (NKZO) s vyuzitim ETDRS optotypd, linii
junkce IS/OS fotoreceptord na spektrainim OCT (Cirrus, Zeiss) a makularni
funkce s vyuzitim multifokalni elektroretinografie (ERG) na zacatku a 2,5 roku
po zahajeni sledovani.

Vysledky:

Po RHF jsme prokazali zlepSeni reologickych parametrti s poklesem viskozity
plné krve o 15% a plazmy o 12%. NKZO léCenych pacientd se statisticky
nevyznamné zlepSila, zatimco v kontrolni skupiné se vyznamné& zhorsila. Po
2,5 letech 15 oci (68,2%) Ié¢enych pacientd zUstalo bez poruchy junkce IS/OS
fotoreceptorll, u zbyvajicich oCi byly nalezeny defekty junkce, ale pouze
u 4 odi tyto defekty zasahovaly do foveoly. V pfipadé kontrolni skupiny jsme
zjistily defekty junkce 1S/OS fotoreceptort u 15 oci (83%), u 12 oCi defekty
dosahly do foveoly. Multifokalni ERG odpovédi v oblasti mezi 1,8° a 7° byly
vyznamné vysSi u IéCenych pacientd (p = 0,04).

Zaveér:

Prokazali jsme zachovani a restituci junkce IS/OS fotoreceptord u vétSiny
pacientl s rizikovou suchou formu VPMD charakterizovanou DPED po lé¢bé
RHF. Zmény této vrstvy maji vyznamny vliv na zachovani zrakové ostrosti.
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64. Stubiia M.", Pitlova P.”
(Oéné oddelenie FNsP Zilina, Katedra marketingovej komunikacie FMK
ucm Trnava2)
»Epiretindlna membrana“, neo¢akavany priebeh - fotoesej

14-roény chlapec (V: 6/36) s nalezom vyraznej ,epiretinalnej membrany*
(Macular Pucker), ktora postihovala celd makulu a s nalezom masivnej ,lézie",
ktora postihovala cely horny nazalny kvadrant sietnice

Na z&klade fluoresceinovej angiografie bola ,lézia“ diagnostikovana ako
Morbus Coats a nasledne bola kompletne oSetrena laserfotokoagulaciou
(exsudativne cievne lézie)

Neocakavanym vysledkom bola strata ,epiretindlnej membrany“ a navrat
zrakovej ostrosti (V: 6/9)
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65. Stubia M.", Pitlova P.?
(Oéné oddelenie FNsP Zilina', Katedra marketingovej komunikacie FMK
UCM Trnava®)
Ruptura bulbu, ,,vzdat’ sa“ alebo ,,bojovat’“? - fotoesej

50-roény muz (V: pochybny svetlocit) s ruptarou bulbu od. €. 12 po &. 7 (od €. 12 po €. 3 -
paralimbalne, od €. 3 po €. 7 - skleralne az k ekvatoru, na €. 6 pod Uponom
priameho dolného svalu), primarne oSetreny (ponechat bez dalSej lieCby ??7?)

Sekundarne rieSena katarakta so synechiolyzou, irigaciou-aspiraciou, prednou
vitrektémiou a implantaciou na zbytky puzdra (planovana pars plana vitrektémia)

Pars plana vitrektdmia neuskutonena pre ,normalizaciu® nalezu v sklovci
(V: 6/12), vykonana cirkularna baraz periférnej sietnice laserfotokoagulaciou
(zvazovana ekvatoridlna serkldz, rieSenie edému ter€a zrakového nervu
antiedémovou liecbou)
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