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1.

Nazov prezentacie: Retinopathia leucemica
Kontaktny email: silvia.bacikova@veselyok.com
Meno a priezvisko autora: Baéikova Silvia
Pracovisko: VESELY, Oc¢na Klinika

Meno a priezvisko spoluautorov: Vesely Pavol
Pracovisko spoluautorov: VESELY, O¢na Klinika

Ciel’

Porovnanie zmien na o€nom pozadi u pacienta s retinopathia leucemica
v akutnom $tadiu a po zalie€eni primarneho ochorenia.

Material a metodika:

Leukémie su malignity krvotvornych kmefovych buniek zahffiajuce
abnormalnu proliferaciu leukocytov. O¢né postihnutie pozorujeme
CastejSie v akutnej forme v porovnani s chronickou formou a méze byt
postihnuta prakticky ktorakolvek o¢na Struktara. V marci 2019 bol na
nasej klinike vySetreny 25 - roény muz s diagnostikovanou leukémiou
AML FAB M1. Extrémny nalez na oénom pozadi vyustil do okamzitej
hospitalizacie v Narodnom Onkologickom Ustave, kde bola zapo&ata
lie€ba primarneho ochorenia.

Vysledky:

S ¢asovym odstupom na kontrolnom vyS$etreni v juni 2019 regresia
zmien na o¢nom pozadi vyplyvajuca z celkovej lie€by primarneho
ochorenia.

Zaver:

Retinopathia leucemica je zavazné ochorenie vyzadujuce si skoru a
adekvatnu terapiu primarneho ochorenia.

Kracové slova:

retinopathia leucemica, pancytopénia, intraretinalne krvacanie
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2,

Nazov prezentacie: Za€alo to migrénou

Kontaktny email: izabela.belancova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr.Belancova lzabela

Pracovisko: Fakultna Nemocnica s Poliklinikou Zilina

Meno a priezvisko spoluautorov: Mudr.Alexik PhD, Mudr. LiS¢ak,
Mudr.Cierna, MUDr. Michal Stubfia, PhD.

Pracovisko spoluautorov: Fakultna Nemocnica s Poliklinikou Zilina,
Neurologicka ambulancia

Ciel

Cielom kazuistiky je poukazat na sumaciu rizikovych faktorov, ktoré
viedli u mladého muZa k ireverzibilnému vypadku zorného pola a
doélezitost preventability rizikovych faktorov so znizenim rizika dal'Sieho
cievneho poskodenia.

Vysledky:

V prezentacii popisujeme 36 roéného muza odoslaného na o¢né
vySetrenie z neurolégie pre cefaleu k diferencialnej diagnostike.
VySetrenim zistujeme anomalny odstup hornych artérii na lavom oku,
bilateralne druzy tera zrakového nervu a asymptomaticky vypadok
dolnej polovice zorného pola vfavo neznameho data. Pacienta sme
prijali na dovySetrenie stavu. Realizovali sme viaceré vy$etrenia- MR
mozgu, USG krénych tepien, fluoresceinova angiografia,... Stav sme
uzavreli ako ischémiu v povodi hornych temporalnych artérii
kombinovanej etioldgie, vzhladom na celkovy stav pacienta a lokalny
nélez.

Zaver:

Arterialna okluzia sa vyskytuje CastejSie u fudi po 60. roku zivota, no
nemali by sme na tuto diagn6ézu zabudat' ani u mladsich fudi, najma ak
je pritomnych viacero rizikovych faktorov.
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3.

Nazov prezentacie: Exenteracia o€nice ako nasledok
neprelieCeného zapalu Citrobacter koseri v slzniku

Kontaktny email: alikafurdova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Furdova Alena

Meno a priezvisko spoluautorov: Sitarova Jana

Pracovisko: Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, nemocnica Ruzinov,
Bratislava

Ciel’

Poukazat' na zapalové procesy v oblasti slznych ciest a o&nice, ktore, ak
su dlhodobe nelieCené, mézu viest az k zavaznym a mutilujucicm
chirurgickym postupom

Material a metodika:

Kazuistika pacienta lie€eného od r.2014 pre zapal slznika a spojovky.
Vysledky:

V r.2014 pacient odoslany na klinické pracovisko pre chronicku
konjunktivitidu a zapal slznika. Kultivaénym vySetrenim zisteny okrem
iného aj Citrobacter koseri, €o je rod gram-negativnych koliformnych
baktérii z Celade Enterobacteriaceae, ktory je pomerne astym
oportunnym patogénom pre loveka. Nasadena lie€ba Tobramycinom a
Kanamycinom, d'alej sledovany na rajéne. O takmer 4 roky neskor v
r.2017 prichadza zase na klinické pracovisko s klinickym nalezom:
centralna ostrost zraku - bez svetlocitu, ftiza o€ného bulbu. VySetreny
na ORL pracovisku aj Klinike maxilofacialnej chirurgie. Na CT snimkach
oéniceje pritomna makkotkanivova masa tiahnuca sa pozdliz
mediokaudalnej Casti orbity v oblasti m. rectus medialis a m.rectus inf.,
velkosti 23x30mm, postkontrastne s miernym homogennym
vysycovanim. Indikujeme exenteraciu o¢nice prednym pristupom so
zachovanim mihalnic. Histopatologicky potvrdené rozsiahle chronické
zapalové zmeny a fibréza, bez nadorového tkaniva. Po prehojeni
pacient dostal individualnu epitézu.

Zaver:

Exenteracia ocnice je radikalny vykon, ktory sa len vo vefmi zriedkavych
pripadoch indikuje aj u rozsiahlych zmien po zapalovych ochoreniach v
oblasti o¢nice.

Kracové slova:

baktérialne ochorenia slznych ciest, slznik, exenteracia ocnice, epitéza
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4.

Nazov prezentacie: Kde su hranice pleoptiky vo virtualnej realite
Kontaktny email: euraay@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Hali€ka Juraj

Pracovisko: UVEA Mediklinik, Martin

Meno a priezvisko spoluautorov: Sahatqija Erik, Krasfiansky Michal,
Kapitanova Karolina, Fedorova Monika, Ziak Peter

Pracovisko spoluautorov: UVEA Mediklinik, Martin

Ciel’

V kazuistike chceme na vybranom pripade pacienta s anizometropickou
amblyopiou detailnejSie rozobrat postupné zlepSovanie zrakovych
parametrov vd'aka zrakovému tréningu v hre Vivid Vision vo virtualne;j
realite Oculus Rift. Kazuistikou chceme poukazat na moznost liecby
amblyopie aj u dospelych pacientov, u ktorych uz Standardna terapia nie
je ucinna.

Material a metodika:

V prezentovanej kazuistike sme poukazali na konkrétny priebeh lieCby
pomocou dichoptického tréningu vo virtualnej realite u 22-roéného
amblyoptického pacienta s hypermetropiou a anizometropiou. Pri
vstupnom vySetreni bol pacientov vizus na pravom oku 0,05 a na lavom
oku 1,2 (decimalna stupnica, Snellenov optotyp). Na pravom oku bola
potrebna korekcia + 5DSf + 2,5 DCyl/47°. Worthov test poukazal na
dominanciu lavého oka, bez fuzie obrazov. Stereopsia bola nepritomna
(Wirthove kruhy). Pacient bol kvéli vysokej anizometropii vykorigovany
kontaktnymi SoSovkami PO: + 6DSf + 1,25DCyl/50°, LO + 1 DSph.
Vysledky:

Postupné zlepSenie najlepSej korigovanej zrakovej ostrosti v priebehu
1,5 roka na konecnych 0,4 (Snellen). ZlepSenie binokularnych funkcii na
vnimanie stereopsie LANG | a Il.

Zaver:

NaSe vysledky naznaduju, Ze v dospelom mozgu je mozné “odhalit”
urcit mieru zvy8kovej kortikalnej plasticity vo vizualnom kortexe.
Klracové slova:

kazuistika, anizometropicka amblyopia, vizualny tréning, virtualna
realita, video hry, dospely pacient, pleoptika
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5.

Nazov prezentacie: Prekvapenie po odsati adnatnej katarakty
Kontaktny email: mizak@ivc.sk

Meno a priezvisko autora: lzak, M.G.J.

Pracovisko: IzakVisionCenter s.r.o.

Meno a priezvisko spoluautorov: I1zakova, A., Schwarz, F., Selecka
Mozuchova, K.

Pracovisko spoluautorov: Izakvisioncenter s.r.o.

Ciel’

Demonstrovat dalsi zavazny vnutroo€ny nalez po odsati adnatnej
katarakty.

Material a metodika:

2- mesacéné dieta s adnatnou kataraktou pravého oka bolo odoslané do
nasho centra. Pre velmi plytkd prednd komoru a podozrenie na
sekundarny glaukém sme indikovali urgentnu operaciu na O¢nej klinike
v Martine. V CA po kapsulorexe bola odsata adnatna katarakta, pod
ktorou sa objavilo opuzdrené koagulum v tvare "CereSne", spojené s
fibréznym "teréom zadného puzdra". Utvary boli dalej spojené s
perzistujucou a. hyaloidea.

Vysledky:

Anatomicky a zda sa Ze aj funkény vysledok je uspokojivy.

Zaver:

Operacny postup neobvyklého nalezu je demonstrovany na videofilme.
Kracové slova:

adnatna katarakta, perzistujuci hyaloidny systém
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6.

Nazov prezentacie: Domaci milacik = riziko ?

Kontaktny email: p.juhanesovicova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr. Juhanesovi¢ova Petra
Pracovisko: O¢na klinika SZU a UN Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Majtanova Nora, PhD., doc.
MUDr. Kolarf Petr, PhD.

Pracovisko spoluautorov: O¢na klinika SZU a UN Bratislava

Ciel’

Poukazanie na o€né prejavy, rizika a lie€bu parazitarnej infekcie
Material a metodika:

Autori prezentuju kazuistiku pacientky, ktorej bola diagnostikovana ocna
forma toxokarozy.

Vysledky:

42- ro¢na pacientka prijata na nasu kliniku pre akutnu preseptainu
periorbitalnu celulitidu s tumoréznym utvarom na sietnici pravého oka.
Pocas hospitalizacie realizované diagnostické vySetrenia, vratane FAG,
CT mozgu a USG orbit. Na zaklade vysledkov stav uzatvarame ako
ocnu formu toxokardzy. Pacientke nasadena celkova terapia
Albendazol, Maxipim a Prednison, pri ktorej dochadza k regresii
zapalového loziska.

Zaver:

Toxokardza je parazitarne ochorenie psov a madiek. Clovek sa infikuje
migraciou lariev Skrkavky psej (Toxocara canis) alebo macacej
(Toxocara cati). Uvolnené larvy u Cloveka prenikaju do pecene, pluc,
oka, koze, lymfatickych uzlin. Ocular larva migrans ¢asto vedie k
porucham videnia a jej granulomatdzne lézie na sietnici mézu imitovat
tumor. Lieci sa antihelmintikami v kombinacii s kortikoidmi, ktoré timia
ich neziaduce ucinky.

Kracové slova:

oc¢na forma toxokarézy, USG, orbitocelulitida

12
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7.

Nazov prezentacie: Od pobolievania hlavy k slepote
Kontaktny email: nikola.lalinska@gmail.com

Meno, priezvisko autora: MUDr. Nikola Lalinska
Pracovisko: FNsP Zilina, o&né oddelenie

Meno, priezvisko spoluautora: prim. MUDr. Juraj Vyletelka
Pracovisko: FNsP Zilina, neurologické oddelenie

Ciel’

Prezentacia pripadu mladého pacienta s progresivnym edémom terca
zrakového nervu na oboch ociach a postupnou stratou zrakou, s obtiaznym
odhalenim priciny.

Kazustika:

23 roény muz odoslany k nam v decembri 2018 z neurolégie pre cefaleu.
Vstupny vizus bilat. 1,0 , vpravo na o€nom pozadi mierne presiaknutie tera
zrak. nervu, vlavo o¢né pozadie bez patoldgie. Subjektivne pacient udaval
obc&asné dvoijité videnie. CT aj lumbalna punkcia bez patologického nalezu, na
MR pritomné dve neSpecifické pruzkovité l1ézie. Podana infuzna kortikosteroidna
terapia s Ciastocnou ulavou.

O mesiac hospitalizacia pre progresiu tazkosti, obojstranne pritomny edém
TZN, vizus pIny. Pri LP namerany tlak 700mmH20, nasledne zavedeny
lumboperitonealny shunt, stav hodnoteny ako benigna intrakranialna
hypertenzia. Po zavedeni do$lo k plnej regresii cefaley aj diplopie. Dal$i mesiac
(marec 2019) opatovna hospitalizacia, na oénom pozadi progresia edémov
bilat., vpravo pokles vizu na 0,5, zvyraznena diplopia. Pacientovi bola zavedena
ventrikuloperitonalna drenaz, zobrazovacie metddy aj lumbalna punkcia bez
vyraznejSich Specifickych zmien.

Koncom aprila pritomna amauréza vpravo, tu na oénom pozadi popisované
hemoragie na sietnici. Vzhladom na progresiu bol pacient odoslany na
dodiagnostikovanie na dalSie vy$Sie pracoviska, kde na MR popisované
rozSirenie lozisk s infiltraciou zrakovych nervov. Pristupilo sa k biopsii mozgu,
na zaklade ktorej bola vyslovena definitivna diagnéza — primarna meningealna
melanomatéza. Nasledne zahajena externa radioterapia. V septembri 2019 na
ocnej kontrole vizus bilat. bez svetlocitu, TZN s prechodom do atrofie, sietnica
difuzne s intraretinalnymi hemoragiami.

Zaver:

Primarna meningealna melanomatoéza je raritnym variantom maligneho
melanomu CNS vychadzajuceho z melanocytov méakkych plien mozgovych.
Diagnostika byva velmi obtiaZzna a oneskorenda, zobrazovacie metody
nevykazuju typicky nalez, definitivnu diagnézu nam urci az biopsia mozgu. To
vSetko vedie k oneskorenému zahajeniu spravnej terapie a zlej prognoze.

14
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8.

Nazov: “Odhaleny po 25 rokoch®

Autor: MUDr. David Lis€ak, MUDr. Stubha Michal PhD.

Pracovisko: Oddelenie oftalmolégie, Fakultna nemocnica s poliklinikou
Zilina

Ciel

Prispevok zoznamuje s raritnym ochorenim, osteém chorioidey

a predchadzajucou mylnou diagnézou.

Metody:

Pouzita bola metdda kazuistiky, zdrojom informécii bola zdravotnicka
dokumentacia a subory vSetreni realizovanych na naSom pracovisku
Predmetom kazuistiky bola 37 rona Zena s rarithym ochorenim,
ostéom chorioidey, ktora bola hospitalizovana na naSom pracovisku v jej
9 rokoch, teda v roku 1990 a v dospelosti, po 25 rokoch teda v roku
2015.

Priebeh a vysledky:

Kazuistika popisuje priebeh diagnostiky a terapie bilateralnej
chorioretinitidy toxoplazmovej etioldgie v minulosti (rok 1990-1992)

a nasledne kontrast so sucastnostou pri pouziti SirSieho spektra
sudobych, najma zobrazovacich vySetreni. Pacientka sa k nam dostala
opatovne po 25 rokoch k prelie€eniu podpornou vazodilatacnou terapiou
pre nasledky ochorenia objaveného v detstve a jeho dalSej progresie,
ktoré vyrazne obmedzovali zrakovu ostrost. Po€as hospitalizacie boli
doplnené vySetrenia ako USG B a A sken bulbov, vypoctova tomografia
mozgu, fluoresceinova angiografia so zameranim na objasnenie
patoldgie lokalizovanej na zadnom pole oboch o€i. Na ich zaklade bola
prehodnotend pévodna diagnéza s novym zaverom, a to bilateralny
ostedm chorioidey. V zavere prace sa venujem charakteristike tohto
ochorenia, jeho prvému popisanemu vyskytu i neStastnému pacientovi
Cislo jedna ktorého bulbus bol enukleovany i ked to nebolo absolutne
potrebné, pokracujem diferencialnou diagnostikou a v iplnom zavere sa
venujem manazmentu, komplikaciam a okrajovo Studiam v suvislosti

s ostedbmom chorioidey.

Kracové slova:

Ostedm chorioidey, chorioretinitida, Toxoplazma, zobrazovacie
vySetrenia
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9.

Nazov prezentacie: Ked' operacia katarakty znamena zaciatok
noc¢nej mory...

Kontaktny email: nora.majtanova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr. Nora Majtanova, PhD.
Pracovisko: O¢na klinika SZU a UN Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Petra Kéri, MUDr. Petra
JuhanesoviCova, doc. MUDr. Petr Kolaf PhD., MUDr. Tibor Balazs
Pracovisko spoluautorov: O&na klinika SZU a UN Bratislava, Cinre

Ciel’

Poukazanie na nutnost doslednej a hlavne komplexnej diagnostiky
pacienta, pokial neddjde k zlepSeniu zrakovej ostrosti po operacii
katarakty aj napriek pridruZzenym o&nym ochoreniam .

Material a metodika:

Autori prezentuju kazuistiku pacientky, ktorej bola diagnostikovana
vakovita aneuryzma ACI s tlakom na n.opticus a zrakovu drahu po
operacii katarakty.

Vysledky:

67- roCna pacientka s primarnym glaukémom s otvorenym uhlom
podstupila operaciu katarakty na nadej klinike, kde v prvom sedeni
nebola implantovana vnutroo¢na So3ovka vzhladom na vystup
vnutroo€ného tlaku a splytSenie prednej komory. V druhom sedeni, po
Uprave vnutrooéného tlaku bola implantovana VOS do puzdra bez
komplikacie. Prekvapenim bola poopera¢na zrakova ostrost, ktora sa
stala no¢nou morou pacienta ako aj operatéra.

Zaver:

Operacia katarakty u glaukdmového pacienta méze byt sprevadzana
perioperacnou komplikaciou aj napriek déslednej predoperacnej
priprave. Dal$im rizikom mézu byt centralne priény, ktorych diagnostiku
Standardne nevykonavame.

Klracové slova:

katarakta, primarny glaukém s otvorenym uhlom, aneuryzma

18
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10.

Nazov prezentacie: Bilateralna amodcia sietnice v ambulancii
jednodnovej zdravotnej starostlivosti

Kontaktny email: jankomihala@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Mihala Jan

Pracovisko: O¢na klinika FN Trencin

Ciel

Uvod: Prezentujem kazuistiku 64-roénej pacientky, odoslanej na nase
pracovisko k objednaniu na operaciu katarakty. Vstupne pacientka
udava 1 rok trvajucu zhor8enu centralnu zrakovu ostrost vlavo (svetlocit
bez projekcie) a nahle sa zhorsSujucu centralnu zrakovu ostrost vpravo
(83m/50 nekoriguje). V lokalnom naleze obraz bilateralnej amécie
sietnice. Pacientku prijimame na oddelenie k dodiagnostikovaniu a ev.
terapii. V osobnej anamnéze zdérazriujem generalizovany Ca prsnika
od roku 2005, aktualne na paliativnej terapii.

Material a metodika:

Na pracovisku O¢nej kliniky FN TN pravidelne operujeme sivy zakal aj
akutne pars plana vitrektémie. Vzhladom na celkové ochorenie
pacientky predpokladame exsudativnu améciu. Pacientku objednavame
na MRI vySetrenie, realizujeme OCT a USG vySetrenie, doplnené
konziliarne onkologické vySetrenie.

Vysledky:

Na MRI vySetreni patologicky nalez s obojstrannou metastatickou
infiltraciou orbity pri zakladnom ochoreni, rozsiahlejSou vlavo. v.s.
sekundarna amécia retiny bilateralne.

Zaver:

Vzhladom na nalez exsudativnej amdcie sietnice operacné rieSenie
neindikujeme a na odporucanie onkoléga pacientku odosielame na
pracovisko radioterapie do FNsP ZA k terapii zakladného ochorenia.
Kracové slova:

katarakta, exsudativna amdécia sietnice, OCT, ultrazvuk, MRI,
fotodokumentécia
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11.
Cierna ovca rodiny
Mojakova, K.

O¢&né oddelenie FNsP Zilina
Lipkova, B., Stubria, M.

Prednaska je vlastne pribehom jednej rodiny, v ktorej viaceri ¢lenovia
trpia zrakovym postihnutim. U jednej z pacientok nachadzame typicky
obraz retinitis pigmentdsa, zatial ¢o u zvySnych Elenov rodiny je nalez
nejednoznacny. Sériou komplexnych vySetreni sme sa snazili dopatrat’ k
spravnej diagnéze a urdit pomyselnu “€iernu ovcu rodiny.”

BohuZial sme sa dopracovali len k viacerym nezrovnalostiam, ktoré nam
stazovali ur€enie finalnej diagn6zy. Nakoniec sa priklaname ku
kombinovanej etioldgii vzniknutého zrakového postihnutia, pri geneticky
potvrdenom ochoreni sietnice s jasne recesivnym typom dedi¢nosti.
Cielom prednasky je poukazat na naroénost diagnostiky dedi¢nych
ochoreni sietnice aj napriek pokroku v ramci genetickej diagnostiky.
Zaroven chcme vazenych kolegov oboznamit' s novymi moznostami
lie€by pacientov s retinitis pigmentésa pomocou génovej terapie.
Kracové slova:

Retinitis pigmentdsa, génova terapia, Voretigene neparvovec
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12.

Nazov prezentacie: Prevence sekundarni katarakty — KOMBI metoda
Kontaktny email: doc.novak@seznam.cz

Meno a priezvisko autora: Novak Jan

Pracovisko: O¢ni oddéleni NPK a.s Pardubicka nemocnice

Meno a priezvisko spoluautorov: Adamkova Hana

Pracovisko spoluautorov: O¢ni oddéleni NPK a.s Pardubicka nemocnice

Ciel’

Sekundarni katarakta (SK) je nej¢astéjsi dlouhodobou komplikaci operace
katarakty. Terapeuticka i preventivni Nd:YAG kapsulotomie muze ovlivnit
vitreoretinalni rozhrani. Na zakladé literarnich i naSich zkusenosti s jednotlivymi
preventivnimi vykony jsme zacali provadét kombinovanou prevenci (KOMBI
metoda) vzniku sekundarni katarakty.

Material a metodika:

Video dokumentuje pribéh oboustranné operace ¢ocky s kombinovanou
prevenci sekundarni katarakty v mistnim znecitlivéni (sconj. injekce 0,5ml
Supracain4%) u hyperopického (+4/+7Dpt) muze narozeného v roce 1989. V
prevenci SK byly pouzity metody: pro stabilni pozici IOL v pouzdfe volime menSi
predni kapsulorhexi, mechanické Cisténi LEC aspiraci 5-cestnou kanylou pfi
bimanualni I/A, PCCC po obarveni briliantovou modfi pod vzduchem a po incizi
zadniho pouzdra odtlac¢ena pfedni hyaloidni membrana kohezivnim
viskomaterialem. Pro PCCC bézné pouzita 23G kapsularni koaxialni pinzeta,
nebo pfi nebezpedi zatrzeni PCCC 25G pinzeta na ERM. Operace je zavrSena
implantaci TR a IOL(+31/+33Dpt) do pouzdra a aplikaci miotika (fedéni 1:5) a
ceftazidimu (Aprokam).

Vysledky:

Spoluprace s pacientem byla relativné dobra, vyjma neklidu pfi implantaci ocky
do pravého oka. Operace probéhla bez jakychkoliv chirurgickych komplikaci,
ackoliv operace byly velmi dlouhé: OP = 34minut, OL=25 minut. BCVA (ETDRS)
se zvysila OP =z 0,25 na 0,50, OL (vysoce amblyopické)= z 0,063 na 0,25.
Zaver:

Video dokumentuje bezpecnost KOMBI metody v prevence sekundarni
katarakty. Nevyhodou uvedené metody je vysSi cena spotfebniho materialu
(zejména kvalitni disperzni viskomaterial pro ochranu endotelu pro délku
operace a kohezivni viskomaterial pro ochranu sklivce, miotikum, kryci musle na
prvni 3 noci) a zminénych nastroji. Podminkou je technika fakoemulsifikace s
biaxialni irrigaci aspiraci (I/A) fakoemulsifikdtorem s Venturiho pumpu.
NejvétSim problémem je dvojnasobna délka operace. Metoda je tudiz pouzitelna
pouze nékterymi chirurgy. Je vhodna pfedevsim pro mladsi pacienty zejména v
indikaci refrakéni CLE.

Kracové slova:

sekundarni katarakta, zadni kapsulorhexe
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13.

Jamka teréa zrakového nervu

Petriv Yaryna

O¢né oddelenie, FNsP Zilina

Spoluautory: MUDr. Stubtia, PhD, MUDr. Falatova, MUDr. Herle, MUDr.
Veselovsky.

Ciel

Kazuistika pacienta s jamkou ter€a zrakového nervu, u ktorého bola
diagnostikovana makulopatia.

Jamka ter¢a zrakového nervu (JTZN) je kongenitalna anomalia teréa
zrakového nervu, ktora bola popisana uz na konci 19. a zaciatkom 20.
storodia. Je to dost vzacna, vaésinou jednostranna anomalia so
sporadickym vyskytom. Predpoklada sa, ze JTZN vznika v désledku
nekompletného uzaveru o¢nej fetalnej Strbiny po¢as embryogenézy.
Oftalmoskopicky méa vzhlad okrahleho alebo ovalneho prehibenia,
CastejSie lokalizovaného v temporalnej Casti ter¢a zrakového nervu.
Samotna jamka teréa nespdsobuje nositefovi ziadne tazkosti a byva
diagnostikovana nahodne. V3ak v 25 az 75% pripadov vznikne na
postihnutom oku makulopatia a s nou spojeny pokles zrakovej ostrosti
do 6/60 a menej. Diagnostika JTZN zahffa Standardné oftalmoskopické
vySetrenie, perimeter, fluoresceinovu angiografiu a nezastupite/nu ulohu
v charakteristike zmien na sietnici méa opticka koherentna tomografia
(OCT).
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14.

Nazov prezentacie: Neuroprotektivum Cytikolin (CDP-Cholin) v
Iécbé glaukomu

Kontaktny email: sovakova@fnplzen.cz

Meno a priezvisko autora: Sovakova lvana

Pracovisko: O¢ni klinika FN Plzen

Ciel

Ve svém sdéleni bych chtéla poukazat na vliv neuroprotektivni latky
citikolin u pacientd s pokrocilou formou glaukomového onemocnéni
Material a metodika:

Kazuistické sdéleni

Vysledky:

Vysledky sledovani zdokumentovany na perimetrech a OCT.

Zaver:

U pacientt s pokroc€ilou progredujici formou glaukomu po operac¢nich
zakrocich s maximalni amtiglaukomatosni terapii, pfi hodnotach NT 8-
13 mm Hg, doslo po nasazeni Cytikolinu (CDP-Cholin) ke stabilizaci
onemocnéni.

Kracové slova:

Cytikolin (CDP-Cholin), neuroprotekce, glaukom, nitrooéni tlak,
perimetr, OCT, TE, SLT.
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15.

Nazov prezentacie: Extrémna myopia a chirurgia katarakty
Kontaktny email: rebeka.simulcikova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr. Simuléikova Rebeka
Pracovisko: VIKOM s.r.o.

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Molnarova Maria, PhD.
Pracovisko spoluautorov: VIKOM s.r.o.

Ciel’

Cielom kazuistiky je popisat predoperaény nalez, spésob chirurgického
rieSenia a pooperaény vysledok u myopa s extrémnou dizkou o&i a s
postupenou tvrdou kataraktou.

Material a metodika:

46-ro¢ny pacient s myopiou -50 dioptrii v okuliaroch priSiel k nam s
doprovodom s poziadavkou o chirurgiu katarakty na obidvoch ociach.
Zrakova ostrost pred operaciou obojstranne bola pohyb ruky pred
okom. Nameran4 axialna dizka bulbov bola vpravo 34,67 mm a viavo
34,92 mm. Obojstranne bola pritomna vyrazne sprogredovana katarakta
s velmi tvrdym jadrom. Chirurgia vedena pomocou femtosekundového
lasera s implantaciou expanzného prstenca a monofokalnej SoSovky
prebehla bez komplikacii.

Vysledky:

Po operacii po¢as doby sledovania o€i kfludné, najlepSie korigovana
zrakova ostrost vpravo 0,16 a vlfavo 0,32 pre myopicku retinopatiu.
Pacient nadmieru spokojny a Stastny. My tiez.

Zaver:

U kazdého pacienta s myopiou, zvlast u nasho pacienta s extrémnou
dizkou bulbov je nevyhnutna maximalne $etrna a precizna chirurgia
katarakty. Zvoleny pristup pomocou metédy FLACS zaistil
nekomplikovany peroperacny priebeh aj pooperacny vysledok. Zrakova
ostrost sa zlepSila z Urovne praktickej slepoty na pouzitelny vizus.
Klacové slova:

extrémna myopia, femtosekundovy laser, chirurgia katarakty
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16.

Nazov prezentacie: Bilateralna okluzia centralnej retinalnej vény pri
Waldenstromovej makroglobulinémii

Kontaktny email: sirolova.k@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDTr. Sirolova Katarina

Pracovisko: O¢na klinika SZU a UN Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Herdova Lucia, MUDr.
Majtanova Nora, PhD., MUDr. Hasillova Natalia, doc. MUDr. Petr Kolaf,
PhD.

Pracovisko spoluautorov: O&na klinika SZU a UN Bratislava

Ciel

Poukazanie na vyskyt menej Castej pri€iny obojstranného CRVO.

Material a metodika:

Autori prezentuju kazuistiku pacientky s obojstrannou okluziou centralnej retinalnej vény, u
ktorej bola na zaklade vySetreni diagnostikovana pric¢ina- pomerne vzacne
lymfoproliferativne ochorenie Waldenstromova makroglobulinémia

Vysledky:

69-ro¢na pacientka, primarne vySetrena na naSom pracovisku pre tyzden trvajuce
zhorsenie videnia do dialky a do blizka na oboch o€iach. Na zaklade komplexného
oftalmologického vySetrenia vratane OCT makuly a fluoroangiografie bola stanovena
diagnéza CRVO o.u. V rdmci diferencialnej diagnostiky primarneho ochorenia boli
realizované komplexné krvné odbery, interné a hematologické vySetrenie, na zaklade
ktorych bola stanovena diagnéza Waldenstrémova makroglobulinémia.

Zaver:

Venozna okluzia sietnice je po diabetickej retinopatii druhym naj¢astejSim cievnym
sietnicovym ochorenim. Klinickym prejavom je rézne tazky nebolestivy pokles CZO. Podla
miesta postihnutia a klinického vyznamu sa rozdeluje na ischemicku a neischemicku
okluziu kmena centralnej retinalnej vény a okluziu vetvy centralnej retinalnej vény.
Najvyznamnejsie rizikové faktory vzniku su kardiovaskularne (arterialna hypertenzia,
dyslipoproteinémia, diabetes mellitus, ateroskleréza, fajéenie, obezita), hematologické
(trombofilné stavy, myeloproliferativne ochorenia, hyperviskézny a antifosfolipidovy
syndrém), reumatologické (vaskulitidy pri SLE, sklerodermii) a oftalmologické (glaukém,
opticka neuritida, hypermetropia, anatomické pomery ciev). Pri diagnostike je vyznamna
opticka koherentna tomografia, fluoroangiografia. V pripade vyskytu komplikacii ako CEM
je indikovana anti-VEGF terapia. Medzi menej ¢asté priciny okluzie centralnej retinalnej
vény patri lymfoproliferativne ochorenie Waldenstrémova makroglobulinémia. V ramci
diagnostiky ochorenia je vyznamny nalez monoklonového IgM akejkolvek koncentracie a
histologicky dékaz lymfoplazmocytového lymféomu. V terapii sa uplatiiuje plazmaferéza a
cytostaticka liecba.

Kracové slova:

okluzia centralnej retinalnej vény, Waldenstromova makroglobulinémia, hypervisk6zny
syndrém, lymfoproliferativne ochorenie, fluoroangiografia, anti-VEGF terapia
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17.

Nazov prezentacie: Periorbitalna nekrotizujuca fascitida

Kontaktny email: zuzana.sulavik@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Sulavikova Zuzana

Pracovisko: O¢na klinika FN Trencin

Meno a priezvisko spoluautorov: Kaderik Marek, Sustykeviéova Zuzana
Pracovisko spoluautorov: O&na klinika FN Trencin

Ciel’

Cielom tejto prednasky je fotoprezentacia klinického priebehu a liecby u
pacienta s periorbitalnou nekrotizujucou fascitidou.

Material a metodika:

Pripad 79- ro€ného pacienta preloZzeného k ndm z neurologického
oddelenia pre fulminantnu progresiu o€ného lokalneho nalezu po
suponovanom mikrotramate pri kolapse na podklade iCMP.
Vysledky:

Pri intenzivnej antibiotickej lie¢be a kazdodenom oSetreni rany po 12
dfioch hospitalizacie pretrvava defekt na hornej mihalnici. Funkénost a
motilita pravého oka plne zachovana s vizusom 5/7,5 naturalne.
Zaver:

Periorbitélna nekrotizujuca fascitida je vzacna, zavazna, vysoko
destruktivna mikrobialna infekcia postihujuca kozu, podkozie a hlboké
periorbitélne tkanivo. Vyznac&uje sa progresivnou nekrézou. Vstupnou
branou infekcie je poruSena integrita koze pooperacne alebo po
traumate. NajcastejSim etiologickym agens su B-hemolyticke
streptokoky (50%), ob¢as v kombinacii so Staphylococcus aureus.
Délezitym faktorom ovplyvnujicim funkény a esteticky vysledok je
opakovany debridement, nekrektdmia a skora parenteralna antibioticka
lieCba.

Kracové slova:

periorbitalna nekrotizujica fascitida, beta hemolytické streptokoky,
Stafylococus aureus
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18.

Nazov prezentacie: Paréza nervus abducens ako inicialny prejav
mnohopocetného myelému ?

Kontaktny email: tahotna.adriana00@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr.Tahotna Adriana

Pracovisko: O¢na klinika SZU a UN Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Majtadnova Nora, PhD., doc.
MUDr. Kolar Petr, PhD.

Pracovisko spoluautorov: O&na klinika SZU a UN Bratislava

Ciel’

Cielom prace je poukazat na délezitost diagnostickych vySetreni a
interdisciplinarneho pristupu pri diferencialnej diagnostike paralytického
strabizmu.

Material a metodika:

Kazuistika mladého pacienta s binokularnou diplopiou a paralytickym
strabizmom na podklade parézy nervus abducens lavého oka.
Vysledky:

29-ro¢ny muz, profesionalny futbalista, s anamnézou nahle vzniknutej
rezavej bolesti za favym okom, ku ktorej sa po niekofkych drfioch
pridruZilo dvoijité videnie so zhorSovanim pri pohlade dolava. Objektivne
vy$etrenie odhalilo obrnu Siesteho hlavového nervu. Dalsie
oftalmologické vySetrenia, vratane tonometrie, OCT MK, OCT TZN,
perimetrie a fundus fotografie boli bez pozoruhodnych nalezov.
Neurologickym vySetrenim bola vylu€ena myasthenia gravis, avdak MRI
mozgu a orbit ukazalo neSpecifické kostné lézie v kalve a zmnozenie
lymfatického tkaniva v oblasti Waldayerovho okruhu. Po zhodnoteni
kombinacie tychto nalezov boli neodkladne navrhnuté dalSie vySetrenia
na vylucenie systémového ochorenia, predovsetkym hematologické
vySetrenie a FDCT na vylu€enie mnohopocetného myeldmu. Vysledky
potvrdili diagn6zu mnohopocéetného myelému.

Zaver:

Poskodenie o&nych Struktur pri mnohopoéetnom myeléme je zriedkavé
a zvy€ajne ma tendenciu sa vyskytovat’ az v neskorSich stadiach
ochorenia. V naSom pripade izolovana obrna Siesteho hlavového nervu
bola prejavom mnohopoc€etného myelému u pacienta. Aj napriek tomu,
Ze etioldgia paralyzy okohybnych nervov je Siroka, u vSetkych pacientov
s izolovanou parézou n. VI je potrebné vzdy uskutocnit neurologické
vySetrenie vratane zobrazovacich vySetreni a zaroven navrhnut
komplexny diagnosticky postup na vyliucenie iného systémového
ochorenia.

Klracové slova:

diplopia, strabizmus, paréza nervus abducens
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19.

Nazov prezentacie: Ako sa vyhnut dovolenke v Karibiku

Kontaktny email: trencanova@vistamet.sk

Meno a priezvisko autora: Trenéanova Gabriela

Pracovisko: Vistamet, Povazska Bystrica

Meno a priezvisko spoluautorov: Sladekova Marianna, Trizuljakova Eva
Pracovisko spoluautorov: Vistamet, Povazska Bystrica

Ciel

Diferencialna diagnostika edému papily zrakového nervu

Material a metodika:

Zhodnotenie klinického nalezu (OCT, perimeter, funduskamera),
infektologického a neurologického vySetrenia u pacienta s edémom TZN
Vysledky:

Vysledky poukazuju na pri¢inu syndromu ICH u pacienta

Zaver:

Na zaklade multiodborovej spoluprace diagnostika a Uspesna terapia
cefaley u mladého pacienta

Kracové slova:

cefalea, edém TZN, intrakranialna hypertenzia
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20.

Nazov prezentacie: Kolkokrat sa da chirurgicky lie€it hemoragicka
VPDM ?

Kontaktny email: jelavalasek@hotmail.com

Meno a priezvisko autora: Jela Valaskova

Pracovisko: Klinika Oftalmoldgie LFUK a UN Bratislava

Ciel

Cielom kazuistiky je poukazat’ na anatomické a funkéné vysledky
chirurgickej lieCby hemoragickej formy vekom podmienenej degeneracie
makuly (VPDM) cestou pars plana vitrektomie (PPV) so subretinalne
podanym aktivatorom plazminogénu (rtPA).

Material a metodika:

Kazuistika. Pacientka, 82 ro¢na, je od roku 2010 sledovana pre VPDM.
Od roku 2014 je na lie€be antirastovymi faktormi. Aj napriek lieCbe
antirastovymi faktormi doslo v priebehu 20 mesiacov v poslednom roku
sledovania k opakovanému (3x) subretinalnemu krvacaniu. Tento stav
bol rieSeny cestou PPV s podanim rtPA subretinalne.

Vysledky:

Po vSetkych troch operaciach doslo k anatomickému a funkénému
zlepSeniu. Mesiac po tretej operécii je najlepSie korigovana centralna
ostrost zraku 20/100.

Zaver:

Vyslednu ostrost’ zraku po operacii ur€uju viaceré parametre,
predchadzajuci stav sietnice, koincidencia dalSich oénych ochoreni,
dizka trvania hemoragie v makule, lokalizacia v zmysle vrstiev sietnice a
rozsah. Podanie rtPA, intravitrealne, alebo pomocou PPV je
momentalne jedina moznost ako efektivne ovplyvnit hemoragicku formu
VPDM. Nasou kazuistikou chceme poukazat, Zze aj opakované podanie
rtPA cestou PPV pri recidivujucej hemoragickej forme VPDM ma
vyborny anatomicky a funkény efekt.

Klacové slova:

hemoragicka forma vekom podmienej degeneracie makuly, pars plana
vitrektomia, rekombinantny tkanivovy aktivator plazminogénu
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21.

Nazov prezentacie: Potius sero quam numquam (LepsSie neskoro
ako nikdy) — video-prezentacia

Kontaktny email: mikulas.alexik@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Mikulas Alexik, MUDr., PhD., FEBO
Pracovisko: o&né oddelenie FNsP Zilina

Ciel

Videoprezentacia operacie 40 rokov starej maturnej katarakty u
pacientky, ktore tvrdili Ze u nej zakal nie je mozné operovat.
Material a metodika:

FAKO s prednou vitrektémiou a intrakapsularnou implantaciou PC I0OL
Vysledky:

Predoperaéna BCVA bola pohyb ruky, pooperacna BCVA 0,8.
Zaver:

LepSie neskoro ako nikdy. Doslova.

Kracové slova:

maturna katarakta
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22.

Nazov prezentacie: Je ¢as dobry lekar ? — video-prezentacia

Autori: Herle, D.‘Iv, Alexik, M.1, Stubnia, M.1, Krasnik, V.2 (O¢né
oddelenie FNsP Zilina1, Klinika oftalmoldgie LF UK a UN Bratislava2)

Spravna indikacia k operacnému vykonu a jeho na¢asovanie su vo
vitreoretinalnej chirurgii dolezitym aspektom. Prezentované video Vam
predstavi pripad pacienta s proliferativnou diabetickou retinopatiou,
komplikovanou hemoftalmom a dierou makuly.
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23.

Nazov prezentacie: Stabilita prednej komory pri operacii katarakty —
video-prezentacia

Kontaktny email: horvath.juraj.sk@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Horvath Juraj

Pracovisko: O¢né centrum, Trnava

Meno a priezvisko spoluautorov: Horvath Jozef

Ciel’

Cielfom video-prezentacie je poukazat na dblezité faktory, ktoré
ovplyviiuju stabilitu prednej komory pri operacii katarakty a tym
prispievaju k bezpecnosti samotnej operacie.

Material a metodika:

Budu pouzité video zaznamy z operacii na fakoemulzifikacnom pristroji
poslednej generacie z adaptivnou fluidikou.

Vysledky:

Stabilita prednej komory je ddlezity faktor ovplyvriujuci bezpeénost
operacie katarakty a znizuje vyskyt peroperanych komplikacii a
samotny komfort operacie.

Zaver:

Stabilita prednej komory je ddlezity faktor ovplyvriujuci bezpe&nost
operacie katarakty. NajmodernejSie fakoemulzifikaéné pristroje s
adaptivnou fluidikou znizuju vyskyt peropera¢nych komplikacii a komfort
samotnej operacie.

Kracové slova:

operacia katarakty, stabilita prednej komory, adaptivna fluidika
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24,

Nazov prezentacie: Polar mission — video-prezentacia

Priezvisko a meno autora: 1zak, M.G.J.

Pracovisko autora: IzakVisionCenter s.r.o.

Priezvisko a meno spoluautorov: Izakova, A., Schwarz, F., Selecka
Mozuchova, K.

Pracovisko spoluautorov: IzakVisionCenter s.r.o.

Email autora: mizak@ivc.sk

Ciel’

Demonstrovat, Ze rozhodnutie vykonat’ operaciu monokularnej vrodenej
polarnej katarakty méze mat vyznam aj v dospelom veku.

Material a metodika:

38- ro¢na Zena navstivila nade centrum za uc¢elom kozmetickej operacie
vrodenej prednej polarnej katarakty pravého oka. Prekazal jej sivo-
belavy pupilarny reflex, ktory sa ¢asom zvyrazfioval. NavySe sa objavil
divergentny strabizmus postihnutého oka. Predoperacna NKCZO
pravého oka = pohyb ruky pred okom. Lavé oko bolo intaktné.
Realizovali sme operaciu katarakty s implantaciou umelej monofokalnej
zadnokomorovej SoSovky. Nelahky priebeh operacie dokumentuje
videofilm.

Vysledky:

Bola dosiahnuta pooperacna NKCZO 0,2.

Zaver:

Napriek monokularnemu vyskytu vrodenej prednej polarnej katarakty
sme aj v dospelosti dosiahli nielen kozmeticky, ale aj funkény vysledok.
Kracové slova:

vrodena katarakta, strabismus divergens ex anopsia

48



POZNAMKY



25.

Néazov prezentacie: Walking on Eggshells — video-prezentacia
Priezvisko a meno autora: 1zak, M.G.J.

Pracovisko autora: IzakVisionCenter s.r.o.

Priezvisko a meno spoluautorov: Izakova, A., Selecka Mozuchova, K.,
Schwarz, F.

Pracovisko spoluautorov: IzakVisionCenter s.r.o.

Email autora: mizak@ivc.sk

Ciel’

Demonstrovat naro€nost’ operacie komplikovanej katarakty pri
systémovej elastorexe.

Material a metodika:

58 ro€néa Zena navstivila nase centrum prvy krat pred 2 rokmi so
znamkami modrych sklér a sekundarneho glaukému. Mala tazku
myopiu a uzivala lokalnu protiglaukdmovu lie€bu. Na lavom oku doslo
k vyraznej nahlej hypoténii, pric¢inou ktorej bolo pravdepodobne skryté
presakovanie cez extrémne tenku skléru. Po 2 rokoch lokalnej lieCby
bola dosiahnutd normotenzia. Genetické vySetrenie odhalilo systémovu
elastorexu (Ehlers-Danlos syndrom). Pre progresiu katarakty sme sa
rozhodli pre operaciu takto tazko postihnutého oka. Naro¢na operacia je
dokumentovand videofilmom.

Vysledky:

Napriek naro¢nosti operacie sme dosiahli velmi dobry funkény vysledok
(NKCZz0 0,7).

Zaver:

Niekedy aj riskantna chirurgia moze priniest az ne¢akane dobry
vysledok.

Kracové slova:

komplikovana katarakta, Ehlers-Danlos syndrom
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26.

Nazov prezentacie: Vazoproliferativny tumor sietnice (kazuistika) —
video-prezentacia

Kontaktny email: petr.kolar@szu.sk

Meno a priezvisko autora: doc. MUDr. Petr Kolai PhD.

Pracovisko: O¢na klinika SZU a UN Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Majtanova Nora, PhD., MUDr.
Juhanesovicova Petra, MUDr. Kéri Petra, MUDr. Hajkova Michaela
Pracovisko spoluautorov: O&na klinika SZU a UN Bratislava

Ciel’

Poukazanie na potrebu chirurgickej lie€by u pacientky s
vazoproliferativnym tumorom.

Material a metodika:

Autori prezentuju kazuistiku pacientky, u ktorej sa po operaénom vykone
zlepsila zrakova ostrost z pohybu ruky na 1.0.

Vysledky:

39-ro¢na pacientka s vazoproliferativnym tumorom sietnice na pravom
oku, prijata na nase pracovisko za u¢elom PPV a endodiatermie v
celkovej anestéze. Pooperacne dochadza k vyznamnému objektivnemu
aj subjektivnemu zlepSeniu stavu pacientky na pravom oku.

Zaver:

Ziskany retinalny hemangiom (vazoproliferativny tumor sietnice) sa
najCastej$sie prejavuje elevovanym &erveno-ruzovym utvarom na
sietnici. NajCastejSie sa vyskytuje v dolnej periférnej oblasti, obsahuje
plniace sietnicové artérie a drénujuce vény. Tumor produkuje exsudat
Siriaci sa z periférie do centralnej oblasti a moze spbsobovat makularne
zmeny. Asymptomatické lézie sa sleduju, mézu aj spontanne
regredovat. Pri progresii je indikovana chirurgicka terapia.

Kracové slova:

vazoproliferativny tumor, endodiatermia, sietnica, zrakova ostrost.
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27.

Nazov prezentacie: Vymena opacifikovanej multifokalnej SoSovky
pri vysokej myopii — video-prezentacia

Kontaktny email: trizuljakova@yvistamet.sk

Meno a priezvisko autora: MUDr. Trizuljakova Eva

Pracovisko: VISTAMET s.r.o., Povazska Bystrica

Meno a priezvisko spoluautorov: Sladekova Marianna, Tren€anova
Gabriela

Pracovisko spoluautorov: VISTAMET s.r.o., PovaZska Bystrica

Ciel’

Prezentacia explantacie a reimplantacie ojedinelého pripadu
opacifikovanej multifokalnej SoSovky u pacienta s vysokou myopiou.
Material a metodika:

Video-zaznam a fotodokumentacia uvedenej operacie.

Vysledky:

Poukazali sme na moznost opacifikacie multifokalnej SoSovky a rizika
spojené s jej vymenou.

Zaver:

Napriek vysokému riziku zakrok splnil nase i pacientove oCakavania.
Klacové slova:

multifokalna SoSovka, opacifikacia IOL, vysoka myopia
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28.

Nehoda nie je nahoda
Herle David

O¢né oddelenie FNsP Zilina
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29.

Aniridicka umela VOS poskytuje optickt aj kozmetickii nahradu
Izak Milan G. J.

IzakVisionCenter, Banska Bystrica

58



POZNAMKY



30.

Druhé oko je prakticky slepé, ¢o s tymto ?
Izak Milan G. J.

IzakVisionCenter, Banska Bystrica
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31.

Keratoprotéza Fjodorova—Zujeva po 28 rokoch od implantacie pre
pemfigus

Izak Milan G. J.

IzakVisionCenter, Banska Bystrica
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32.

Farebna manifestacia difrakcie
Izakova Andrea
IzakVisionCenter, Banska Bystrica
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33.

“Iris Clip VOS“ po t'azkych traumach aj po rokoch pini svoju tlohu
Izakova Andrea

IzakVisionCenter, Banska Bystrica

Pacient po tazkom perforanom poraneni oka pred 50-timi rokmi.
Aj 30 rokov po implant&cii Iris Clip VOS plni svoju ulohu.
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34.

"Square-edge" u€inne blokuje rast buniek
Izakova Andrea

IzakVisionCenter, Banska Bystrica

K.E., 52ro¢. ¢

Predop.: VOD: s -18.0 Ds = -2.0 Dcyl 5° 0.6
Impl. OD: 1/2018 -1.0 Dpt MN60MA PC I0L
Poop.: VOD: s +0.25 Ds = +0.5 Dcyl 100° 0.9

“Square-edge“ MN60MA PC IOL uginne blokuje rast buniek, ako
dokladuje fotodokumentacia: zadné puzdro v celom rozsahu optiky
umelej vnutroo&nej SoSovky je absolutne Cire. Pritomna je suvisla vrstv
Elschnigovych peral cirkularne po periférii puzdra so 100% STOP na
okraji optiky umelej vnutrooénej SoSovky.

Zaver:

Aj u pacientov s tazkou kratkozrakost'ou (predop. -18.0 Ds) moZno
spravnou vofbou umelej vnutroo¢nej SoSovky dosiahnut idealny
pooperacny vysledok.
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35.

Adnatna katarakta — reklama pre Mercedes
Schwarz Filip

IzakVisionCenter, Banska Bystrica
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36.

Artiflex musi byt’ dobre fixovany na dihovku. Kolobém pri €. Xll je
zarukou dobrej cirkulacie moku

Schwarz Filip

IzakVisionCenter, Banska Bystrica

72



POZNAMKY



37.

2-rocné kovové teliesko v SoSovke

Selecka Mozuchova K.

[I. O¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica
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38.

“Chrobak v oku“ (sekundarna katarakta niekedy prekvapi
bizarnymi tvarmi)

Selecka Mozuchova K.

IzakVisionCenter, Banska Bystrica
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39.

“Vraj tumor duhovky*“ (inkarcerovana duhovka pri marginalnej
dystrofii rohovky)

Selecka Mozuchova K.

IzakVisionCenter, Banska Bystrica
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40.

Fluoresceinova angiografia patologickych ciev_1 — angiektazie
Stubna Michal 3

O¢&né oddelenie FNsP Zilina
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41.

Fluoresceinova angiografia patologickych ciev_2 — hemangiomy
Stubna Michal 3
O¢&né oddelenie FNsP Zilina
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42,

Fluoresceinova angiografia patologickych ciev_3 —
neovaskularizacie

Stubia Michal

O¢né oddelenie FNsP Zilina
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43.
Uloha vodiaceho psa pri kompenzacii zrakového postihnutia
Paxnerova Katarina

PROGRAM SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI
A OCNEHO ODDELENIA FNSP ZILINA

V SPOLUPRACI S VYCVIKOVOU SKOLOU PRE VODIACE A
ASISTENCNE PSY 0.Z.
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44,
Diagnostika ochoreni sietnice (Interaktivna diskusia)
Alexik Mikulas

PROGRAM SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI
A OCNEHO ODDELENIA FNSP ZILINA
V SPOLUPRAC S NOVARTIS SLOVAKIA S.R.O.
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45,

Nazov prezentacie: 40. Vyrocie implantacie prvej umelej vniutroocnej
Sosovky na Slovensku

Kontaktny email: mizak@ivc.sk

Meno a priezvisko autora: lzak, M.G.J.

Pracovisko: I1zakVisionCenter s.r.o.

Meno a priezvisko spoluautorov: Izakova, A.

Pracovisko spoluautorov: Izakvisioncenter s.r.o.

Ciel

Pripomenut horeuvedené jubileum

Material a metodika:

6. decembra 2019 uplynie 40 rokov od implantacie prvej umelej
vnutroo¢nej SoSovky na Slovensku a 60 rokov /r. 1959/ od implantacie
Vanyskovej umelej VOS v byvalom Ceskoslovensku.

Vysledky:

Prva umela VOS SPUTNIK typu Fjodorova—Zacharova bola
implantovana na oénom oddeleni KUNZ v Banskej Bystrici po
intrakapsularnej kryoextrakcii katarakty.

Zaver:

Prednaska dokumentuje tuto udalost a je doplnend videofilmami.
Klracové slova:

operacia katarakty, implantacia umelej vnutroo&nej SoSovky
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46.

Nazov prezentacie: FLACS a komplikované katarakty

venované Zivotnému jubileu profesora Izaka

Kontaktny email: molnarova.maria.sk@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Molnarova Maria

Meno a priezvisko spoluautorov: Simul&ikova Rebeka, Kukova Natalia
Pracovisko: VIKOM, s.r.0., 1. zZilinské o€né centrum

Ciel

Ukéazat medicinsky prinos FLACS pri chirurgii komplikovanej katarakty
Material a metodika:

2 kazuistiky chirurgie komplikovanej katarakty rieSenej metédou FLACS
(1. pacient - 2 o¢i s tvrdou kataraktou pri vysokej myopii -50,0dptr, 2.
pacient - 1 oko akutne vzniknuta "mlie¢na" kataralta pri podozreni na
toxocardzu)

Vysledky:

Vysledky zdokumentované na filme

Zaver:

Na kazuistikach sme chceli pokazat na vyhody FLACS (okrem vyhod
publikovanych pri refrakénej chirurgii katarakty s implantaciou
prémiovych a multifokalnych vnatrooénych SoSoviek): - Fs laserom
urobené paracentézy, hlavny rez, cirkularna capsulotémia a rozdelenie
jadra su maximalne Setrné - Fs minimalizuje pracu na otvorenom oku -
Fs pri vysokej myopii zniZuje riziko amacie sietnice - Fs pri "mlieCnej" a
intumescentnej nabobtnanej katarake vyraznym spésobom zniZuje
riziko nepravidelného "roztrhnutia" prednej kapsuly pri CCC a tym
vyraznym spdsobom ulah&uje dalSi priebeh operacie a zabrariuje vzniku
moznych komplikacii

Klracové slova:

Komplikované katarakty - FLACS - skratenie chirurgie pri otvorenom
oku - zniZenie peroperacnych i pooperaénych komplikacii
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47.

Néazov prezentacie: Zmeny endotelu rohovky po 24 rokoch korekcie
myopickou Iris Claw IOL (kazuistika)

venované Zivotnému jubileu profesora Izaka

Kontaktny email: kautnikova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: HI6Ska B.

Pracovisko: RETINA s.r.o., KoSice, UNLP KoSice, o€né odd., prim.
Horvathova B.

Meno a priezvisko spoluautorov: Daboczi F., Gablasova K.
Pracovisko spoluautorov: 3F s.r.o., KoSice, FNsP F.D.Roosevelta,
Banska Bystrica

Ciel

poukazat’ na zmeny endotelu rohovky u pacientky na oku po implantacii
myopickej Iris Claw IOL v priebehu 24 rokov

Material a metodika:

24 ro¢nej S.V. s tazkou myopiou na oboch ogiach, viac viavo (pravé
oko: - 7,0 Ds lavé oko: -18,0 Ds), bola v roku 1995 implantovana Artisan
Myopia Lens do lavého oka. Pred operaciou endotel PO: 3465 bb/mm?2,
LO: 3124 bb/mm2. Pooperacne viavo maly pokles po¢tu endotelovych
buniek, ktory sa v priebehu 2 rokov vratil k pévodnej hodnote. Pacientka
po 24 rokoch operovana pre kataraktu lavého oka s explantaciou
Myopia Iris Claw IOL. Predoperacne endotel len 617 bb/mm2. Po 4
mesiacoch pri kontrole endotel 1010 bb/mm2 s CZO: 0,8 s korekciou.
Zaver:

V prebehu 24 rokov doslo na lavom oku k poklesu poc¢tu endotelovych
buniek cca o 80%. Napriek naro¢nej operacii lavého oka ostala rohovka
s dobrou funkciou.

Kracové slova:

endotel rohovky, Myopicka Iris Claw IOL
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48.

Nazov prezentacie: Korekcia myopie implantaciou fakickych
vnutrooénych Sosoviek ICL — nase skisenosti

venované Zivotnému jubileu profesora Izaka

Ziak P. 1, 2, Reznickova A.1

1 UVEA Mediklinik, Martin. 2 O¢na klinika JLF UK a UNM Martin

Ciel

Cielom prace je poskytnut prehlad pooperacnych vysledkov u naSich pacientov
po implantacii vnutroo¢nych fakickych SoSoviek Visian ICL (Implantable
Collamer Lens, STAAR Surgical) pre myopiu.

Material a metodika:

Formou retrospektivnej Studie sme vyhodnotili subor 25 o¢i 13 pacientov po
implantacii ICL na naSom pracovisku pre strednu az vysoku myopiu, bez alebo v
kombinacii s astigmatizmom. Vo v8etkych pripadoch sme pouzili najnovSiu
generaciu ICL SoSoviek s centralnym otvorom (CentraFLOW). Vyhodnotili sme
predoperacné a pooperac¢né parametre v sledovacom obdobi miniméalne 6
mesiacov od implantacie. Medzi hodnotené parametre patrili objektivna
refrakcia, naturalny vizus, najlepsSie korigovany vizus, vnutroocny tlak, pocet
endotelovych buniek/mmz2, centralny vault, pooperaéné komplikacie.
Vysledky:

V nasom subore pacientov sme docielili zlepSenie naturalneho pooperaéného
vizu u 13 neamblyopickych oc&i na 1,0. U 8 amblyopickych o¢i bol priemerny
naturalny vizus zlep$eny z 0,05 na 0,5. Celkovo 2 o€i rieSené laserovou
dokorekciou, u jedného pacienta ponechana rezidualna myopia pre
presbyopicky vek. Okrem jedného pripadu sa v subore nevyskytli vyraznejSie
zmeny vnutroo€ného tlaku. Pokles endotelialnych buniek bol porovnatelny so
zahrani¢nymi pracami, s primeranym priemernym centralnym vaultom (*1 oko
1137 ym), u jedného pacienta doslo ku spontannej rotacii ICL. V jednom
pripade sme ICL pouzili ako vymenu za Artisan Myopia IOL pri progresivnom
poklese poctu endotelovych buniek po Uraze u mladého pacienta.

Zaver:

Podla nasich skusenosti sa implantacia ICL javi ako relativne bezpeéna metdda
chirurgickej korekcie strednej, ale najma vysokej a velmi vysokej myopie. Ako
reverzibilny a efektivny spésob, ktory zachovava akomodaénu schopnost
SoSovky, bez trvalého odstranenia rohovkového tkaniva, s moznostou laserovej
dokorekcie, bez rizika vzniku syndromu suchého oka, patri implantacia ICL do
inStrumentaria refrakéného chirurga. Pre definitivne hodnotenie je potrebné
dlhodobé sledovanie.

Kracové slova:

ICL, Implantable Collamer Lens, myopia, fakicka vnutroo€¢na SoSovka
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49.

Nazov: Co ma nauéila tzka zrenica ?
venované Zivotnému jubileu profesora Izaka
Autor: Bohm Peter

Prednaska je venovana problematike uzkej zrenice. Uzka zrenica je
vyzvou pre o¢ného chirurga ako tento stav uspesne zvladnut.

Autor podava prehlad vyvoja su€asnych moznosti so zameranim na
chirurgické techniky a pomocky, s ktorymi ma viastné skusenosti.
Poukazuje na ich vyhody aj nevyhody. Prezentuje aj vlastny postup
a techniku pomocou Specialne upraveného irigaéného duhovkového
retraktora, ktory je dalSou pomédckou v konkrétnych situaciach

v podmienkach uzkej zrenice.
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50.

Zmeny spektra operaénych vykonov pri regmatogénnom odlupeni
sietnice

venované Zivotnému jubileu profesora Izaka

Autor. Janco L., MD, FEBO

[I. O¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica

Ciel

poukazat' na zmeny spektra operaénych vykonov pri regmatogénnom odlupeni
sietnice (ROS)

Material a metodika:

Lie¢ba ROS je len chirurgicka. R6zne chirurgické techniky a postupy sa vyvijaju
a pouzivaju uz viac ako 100 rokov. Pri stanoveni typu chirurgickej lieCby
regmatogénneho odlupenia sietnice vzdy pristupujeme k pacientovi individualne,
so zohfadnenim lokalneho nalezu aj celkového stavu pacienta. Nasou snahou je
navrhnut lie€bu tak, aby sme boli Uspesni primarnym chirurgickym zakrokom.

V chirurgii pouzivame 4 zakladné chirurgické postupy: pneumaticka retinopexia,
extrabulbarna operacia (plombaz, serklaz), pars plana vitrektémia (PPV) alebo
ich kombinacia.

Vysledky:

Anatomicka Uspesnost primarnej intervencie pri pneumatickej retinopexii, PPV
aj pri extrabulbarnej operacii podla réznych autorov koliSe od 83 % do 98 %,
definitivny anatomicky Uspech koliSe od 89 % az do 100 %. Odlupenie sietnice v
makule predstavuje rozhodujuci moment pre definitivny funkény vysledok.

Velmi ddlezZity je aj Casovy faktor pri odlupeni sietnice v MK, kedy pri odltpeni
MK viac ako jeden tyzden vyznamne klesa pravdepodobnost dobrého
anatomického ale predovsetkym funkéného vysledku chirurgickej intervencie.
Zaver:

Vyrazné rozSirenie spektra indikacii pre PPV na prakticky kompletnd vnutroo€nu
patolégiu, ktorymi su naj¢astejSie ROS, diabeticka retinopatia, ostatné
proliferativne vitreoretinopatie, Urazy oka a dalSie ochorenia, prispieva k velmi
Castému az kazdodennému vyuzitiu PPV. Prave z tohto dévodu su dnes
vitreoretindlni chirurgovia, predovsetkym mladSie generéacie, €oraz viac
prikloneni k PPV pri ROS, niektori dokonca deklaruju, Ze od klasického
extrabulbarneho pristupu ustupuju. Anatomicka uspednost primarnej
chirurgickej intervencie je va&sinou viac ako 90%, stéle vS8ak mame pacientov,
kde sme neboli uspesni s primarnou operaciou. Tieto vysledky nas motivuju
hladat’ dalSie pri€iny a dovody zlyhania primarnej operacie s cielom ¢o
najvyssej efektivity nasej chirurgie. Treba taktiez poznamenat, ze po 50-ro€nych
skusenostiach maju aj extrabulbarne chirurgické techniky svoje nezastupitelné
miesto, predovsetkym u mladych ludi so zachovanou &irou SoSovkou

a akomodaciou a predovSetkym nepritomnou zadnou ablaciou sklovca. Stav
oka s odlupenim sietnice a prilozenou makulou je potrebné povazovat za
akutny, a je ho potrebné operovat’ skér, ako ddjde k odlipeniu makuly v zaujme
zachovania €o najlep8ich zrakovych funkcii.

Hlavny autor: MUDr. Ladislav Jan¢o, FEBO, mail: llanco@nspbb.sk
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51.

Nazov prezentacie: Ked’ ochrana nechrani

venované Zivotnému jubileu profesora Izaka

Kontaktny email;: pavolcerman@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Pavol Cerman

Pracovisko: O&né klinika UVN SNP FN Ruzomberok

Meno a priezvisko spoluautorov: Anna Bielikova

Pracovisko spoluautorov: O&na klinika UVN SNP FN Ruzomberok

Ciel’

Kazuistika 45 ro€ného pacienta s penetratnym poranenim oka s
pritomnostou cudzieho vnutroo¢ného telesa. Autor rozobera okolnosti ,
za ktorych doslo k urazu, rieSenie stavu- chirurgicky a medikamentézne,
anatomicky a funkény vysledok .

Material a metodika:

kazuistika

Zaver:

Nastolenie vhodnosti pouzivania spravneho druhu ochrannych
bezpecnostnych prostriedkov pri praci.

Kracové slova:

uraz oka, cudzie vnutroocné teleso, ochranné bezpeénostné prostriedky
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52.

Nazov prezentacie: Ktora je najlepsia moznost’ rieSenia preretinalnej
hemoragie ?

venované Zivotnému jubileu profesora Izaka

Kontaktny email: michael.st. md@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr. Michal Stubiia, PhD.

Pracovisko: O&né oddelenie FNsP Zilina

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Blanfina Lipkova, PhD.
Pracovisko spoluautorov: O&né oddelenie FNsP Zilina

Ciel’

Cielom prezentacie je vyvolat diskusiu k danej problemtike.

Material a metodika:

Autori prezentuju dva pripady, z ktorych jeden bol riedeny konzervativne
a druhy chirurgicky, porovnavaju ich s dalSou moznostou terapie — YAG
LFD, ktord nemali moznost realizovat.

Vysledky:

U oboch prezentovanych pripadov bol dosiahnuty dobry anatomicky

a funkény vysledok.

Zaver:

MozZnost volby je v rukach lekéra, pri rozhodovani je potrebné zvazit
pozitiva a negativa zvoleného terapeutického postupu.

Kracové slova:

preretinalna hemoragia, konzervativha — laserova — chirurgicka lie€ba
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53.

Nazov prezentacie: Informovanie o stii¢asnych moznostiach
diagnostiky a liecby o¢nych prejavov cystinozy

Kontaktny email: beata.busanyova@dfnsp.sk

Meno a priezvisko autora: Busanyova Beata

Pracovisko: Klinika detskej oftalmolégie, Narodny ustav detskych
choréb, Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: Gerinec Anton, Tomd¢ikova Dana
Pracovisko spoluautorov: Klinika detskej oftalmoldgie, Narodny ustav
detskych chordb, Bratislava

Ciel

Informovanie o su€asnych moznostiach diagnostiky a lie€by o€nych prejavov
cystindzy.

Material a metodika:

Sucasny stav problematiky: Cystindza je dedi¢né metabolické ochorenie, pri
ktorom dochadza k usadzovaniu krystalikov cystinu v réznych organoch-
oblickach, pankrease, peceni, v oiach. V SR evidujeme 3 pacientov, ktori st
dispenzarizovani v oftalmologickej ambulancii NUDCH. Ochorenie je
autozémovo recesivne dedi¢né, spdsobené deléciou génu pre cystinozin (tzv.
gén CTNS) na 17. chromozéme (17p13). Podl'a nastupu priznakov a klinického
prejavu rozliSujeme tri formy cystinézy: nefropaticka, intermedialna a o¢na.
Nefropaticka cystin6za v dojéenskom veku je najéastejSou a najzavaznejSou
formou. Usadeniny krystalikov v rohovke pozorujeme uz po 2 mesiacoch od
narodenia. V dalSom priebehu ochorenia dochadza k znizeniu transparencie a
citlivosti rohovky, poklesu CZO, vznikaju recidivujuce erdzie rohovky. V
dospelosti je ochorenie komplikované vznikom synechii, katarakty, glaukomu a
retinopatie. Prednosegmentové OCT a konfokalna biomikroskopia umoznuju
kvantifikovat rohovkové zmeny a progresiu ochorenia. Lie€ba cystindzy musi
byt komplexna- symptomaticka, ale hlavne cielena celkova lie¢ba — zniZenie
hladiny cystinu merkaptaminom. Peroralna lieCba je neefektivna pri rohovkovom
postuhnuti. Liekom volby su cysteaminové o¢né kvapky, pri dlhodobom
podavani dochadza k eliminacii kryStalov a k Ustupu tazkosti pacienta.
Dlhodoba, dozivotna liecba je z oéného hladiska nevyhnutna, je efektivna v
redukcii progresie a o¢nych komplikacii.

Vysledky:

Zaver:

Nefroticka forma cystinézy bola v minulosti smrtelnym ochorenim, s vyvojom
terapii a s modernymi pristupmi v lie¢be sa dnes pacienti dozivaju dospelosti s
miernejSim o¢nym postihnutim a so zlepSenou kvalitou Zivota.

Kracové slova:

nefropaticka cystinéza, deti, merkaptamin
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54.

Nazov prezentacie: Strabizmus u dospelych pacientov

Kontaktny email: dubenova@neovizia.sk

Meno a priezvisko autora: Dubenova Natalia

Pracovisko: O¢na klinika NeoVizia Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: Fischerova Olga, Tom¢ikova Dana,
Piovarci Radovan

Pracovisko spoluautorov: Klinika detskej oftalmolégie LF UK a NUDCH,
O¢na klinika NeoVizia Bratislava

Ciel’

Strabizmus (Skulenie) u dospelych pacientov je pomerne €astou o€nou poruchou, pri
ktorej dochadza k odchylke od paralelného postavenia o€i, Casto sa jedna o pretrvavajuci
problém z detstva. Vo viacerych pripadoch je mozné ju i v dospelosti uspokojivo riesit
predovSetkym chirurgickymi postupmi. Cielom prednasky je poukazat na fakt, ze je
podstatné odlisit, ktori pacienti su na operaciu vhodni a ktori su rizikovi, pripadne im
nastavit’ aj spravnu konzervativnu liebu.

Material a metodika:

Subor vysSe 300 dospelych pacientov, ktori boli operovani na o¢nej klinike NeoVizia od r.
2013 do r. 2019 pre strabizmus.

Vysledky:

V prednaske autori popisuju indikacie, sled potrebnych predoperacnych vySetreni cez
moznosti samotného opera¢ného rieSenia az po nasledné pooperacné sledovanie. Vo
faze predopera¢ného planovania operacie strabizmu sa kladie déraz na podrobny pohovor
s pacientom, anamnézu, predchadzajuce operacné vykony, analyzu odchylky strabizmu,
ako aj mozné kontraindikacie a rizika. Kompletné predoperacné vySetrenie zahffia
vySetrenie nekorigovane;j i korigovanej zrakovej ostrosti, autorefraktometriu, bezkontaktnu
tonometriu, nasleduje vySetrenie motility vo vSetkych 9 pohladovych smeroch, vySetrenie
zakryvacim testom s odliSenim pritomnosti diplopie, vySetrenie na synoptofore za u¢elom
analyzy stavu binokularnych funkcii, biomikroskopia predného segmentu oka a vySetrenie
oc¢ného pozadia nepriamou oftalmoskopiou. V urcitych pripadoch je nutné doplnit’
vySetrenie na Hessovom platne, Bielschowského €i Krimského test. Nasleduje konzultacia
s operatérom a zvazenie konzervativneho, pripadne chirurgického rieSenia. Operacny
vykon prebieha v celkovej anestézii. Pred samotnym operaénym vykonom je nutna i
konzultacia s anestéziolégom pre posudenie rizik spojenych s operaciou v ramci
jednodriovej chirurgie, vzhladom na celkovy stav pacienta. Pooperac¢ny manazment
pacienta predstavuje kontrolu v 1. pooperacny der a nasledne o 10-14 dni, ktorej
suéastou je aj kontrolné premeranie odchylky strabizmu. Dal$ie nasledné kontroly v
znacnej miere zavisia od vysledného poopera¢ného nalezu, ale aj od o¢nej a osobne;j
anamnézy pacienta.

Zaver:

Problematika strabizmu zahfria Siroku Skalu poruch spdsobenych naruSenou koordinaciou
pohybu oci. Konzervativna lie¢ba v dospelosti je mozna iba u €asti pacientov, zvySna
velka skupina mbze profitovat z operacného rieSenia. Podla dostupnych $tudii dochadza
nielen k ovplyvneniu psychosocialneho stavu pacienta, ale v mnohych pripadoch k
odstraneniu dvojitého videnia, k zmene kompenzacného postavenia hlavy, dokonca je v
niektorych pripadoch popisované aj nadobudnutie €asti binokularnych funkcii a rozSirenie
zorného pola.

Kracové slova:

strabizmus, operacia Skulenia u dospelych
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55.

Nazov prezentacie: Novy pohlad na embryogenézu oka
Kontaktny email: gerinec@azet.sk

Meno a priezvisko autora: Gerinec Anton

Pracovisko: Klinika detskej oftalmologie

Ciel:

Prezentovat’ nové, najma genetické a biochemické pohlady na
embryogenézu humanneho oka vo vztahu k diagnostike chorobnych
procesov.

Materiala a metodika:

Subor viacerych diagnostickych skupin vrodenych a dedi¢nych o€nych
ochoreni z materialu pracoviska etiologicky upresnenych molekulovo
genetickym vySetrenim z hfadiska novych poznatkov.Prezentovani su
najma pacienti s anomaliami predného segmentu, vrodenou kataraktou,
tapetoretinalnymi dystrofiami , neuropatiou n. optici a niektorymi
systémovymi anomaliami s oénou symptomatoldgiou. Sucasne je
poukazané na genetické faktory riadiace fyziologicku embryogenézu
oka

Vysledky:

Na zaklade novych poznatkov najma molekulovej genetiky boli
inovované na$e doterajSie nazory na fyziolégiu a patolégiu
embryogenézy oka.Pri réznych ochoreniach boli identifikované rozlicné
génove mutacie.Noveé znalosti prispievaju k preciznejSej
diagnostike,lieCbe a prevencii mnohych vaznych oftalmologickych
ochoreni.

Zaver:

V embryogenéze oka boli v poslednych rokoch zistené mnohé nové
genetické a biochemické procesy zodpovedné za fyziologicky
intrauterinny vyvoj ako i rozli€nu vrodenu a hereditarnu patolégiu
oka.Vytvara to nové moznosti v pochopeni fyziologického vyvoja ako i v
diagnostike , lie€be a profylaxii vdZnych o€nych ochoreni.

Klacové slova:

embryogenéza, molekulova genetika
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Nazov prezentacie: Retinoblastom — aktualne moznosti diagnostiky
a liecby

Kontaktny email: danka.dornakova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: HoleSova Daniela

Pracovisko: Klinika detskej oftalmolégie LF UK a NUDCH Bratislava
Meno a priezvisko spoluautorov: BuSanyova B., Kostolna B., Tom¢ikova
D., Gerinec, A.

Pracovisko spoluautorov: Klinika detskej oftalmoldgie LF UK a NUDCH
Bratislava

Ciel

Prehlad aktualnych moznosti diagnostiky a liecby retinoblastému.
Material a metodika:

10 - ro€ny subor pacientov sledovanych a lie¢enych pre retinoblastém
na Klinike detskej oftalmolégie LF UK a NUDCH Bratislava.
Vysledky:

V subore 86 odi (t.j. 43 pacientov) bola potrebna realizacia enukleacie v
pripade 39 oci. Uvedené hodnoty sa lisili v skupine unilateralnych a
bilateralnych retinoblastémov. Diseminacia nadorového procesu bola
pozorovana u 1 pacienta.

Zaver:

Na zéklade dostupnych diagnostickych a terapeutickych metod boli
dosiahnuté lepSie vysledky v porovnani s minulostou.

Kracové slova:

Retinoblastom, diagnostické metédy, sledovanie, terapia.
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57.

Nazov prezentacie: Ked' nas genetik predbehne ...

Kontaktny email: dominika.jakubova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Dominika Jakubova

Pracovisko: Klinika detskej oftalmoldgie, Narodny ustav detskych
choréb,

Meno a priezvisko spoluautorov: Tomc&ikova Dana, BuSanyova Beéata
Pracovisko spoluautorov: Klinika detskej oftalmoldgie, Narodny uUstav
detskych chordb,

Ciel’

Na zaklade kazuistiky pacienta s hereditarnym retinoblastomom pri Orbeli
syndrome, delécii 13.chromozému, uviest genetické aspekty v diagnostike
retinoblastomu.

Material a metodika:

Retinoblastom patri medzi najzavaznejSie onkologické procesy v detskej
oftalmolégii. Bilateralne tumory su vzdy dedi¢né a dedi¢nych je aj 15%
jednostrannych tumorov. Pri nededi€nej etioldgii su obidve inaktivatné mutécie
v jednej bunke sietnice. V roku 1978 Yunis a Ramsey zistili lokus retinoblastomu
na 13q14.1-13q14.3. V8etky retinoblastomy maju tento jednotny lokus, aj ked
vznikaju troma odliSnymi mechanizmami: 1.somatickymi mutaciami (60%), 2.
germinalnymi mutaciami (37%), 3. chromozédmovou aberaciou (3%). 2ro¢ny
pacient bol vySetreny v juli 2019 v ambulancii klinickej genentiky z indikacie
neuroléga pre oneskoreny psychomotoricky vyvin. Bola potvrdena aberacia
13.chromozému, delécia na dlhom ramene v oblasti 13q13.3-q14.3. Delécia
zahfnala 109 génov a bol potvrdeny gén Rb1. V auguste 2019, po vySetreni
spadovym oftalmolégom, sme ho prevzali do naSej starostlivosti.

Vysledky:

Gén pre retinoblastom je najlepSie preskimanym tumor-supresorovym génom.
VSeobecne je na naSom pracovisku, v ramci protokolu pri diagnostike
retinoblastomu, kazdému pacientovi realizované genetické vySetrenie na zachyt
prave hereditarnych foriem. Nas pacient na kliniku detskej oftalmoldgie priSiel uz
s potvrdenym Rb 1 génom a napriek absencii klinickych oftalmologickych
symptomov sme zachytili nadorové postihnutie lavého oka.

Zaver:

Priblizne 3% pacientov maju v karyotype detegovatelnu deléciu 13q14. Tito
pacienti maju aj extraokularne priznaky podla rozsahu delécie. U pacienta z
nasej kazuistiky su prejavy oneskoreného psychomotorického vyvinu, kranio-
facialnej dysmorfie a srdcovej chyby. Vdaka genetickému zachytu ochorenia vo
v€asnom $tadiu nadorového postihnutia oka je nadej na vylieCenie vysSia.
Klrucové slova:

retinoblastom, Rb1 gén, chromozémova aberacia, Orbeli syndrom
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58.

Nazov prezentacie: Binokularni diplopie neorganické priciny
Kontaktny email; kriz@uvea.sk

Meno a priezvisko autora: KF¥iz Pavel

Pracovisko: UVEA Mediklinik Martin

Ciel

Diplopie mGze signalizovat akutni Zivot ohrozujici stavy, pomalu
progredujici zavazna celkova onemocnéni, ale také byt pouze projevem
benigni dekompenzace latentni okohybné uchylky, nebo senzorické
adaptace u strabismu. Vzdy patfi mezi vazné nalezy, kterym je tfeba
vénovat zvySenou pozornost a v mnoha pfipadech si vyZaduje
multioborovou spolupraci. Velké mnozstvi pacientu s diplopii po
vylou€eni centralni i celkové pFiciny vSak zlstava bez dalSiho feSeni.
Material a metodika:

Binokularni diplopie bez organického podkladu muze byt disledkem
insuficience konvergence a divergence, dekompenzace heteroforie,
zmény refrakce nebo typu korekce refrakéni vady, monovision korekce
u anomalii binokularniho vidéni, zmény velikosti strabismu, naruseni
senzorické adaptace strabismu, akomodaénimi poruchami a dalSimi
pfi¢inami.

Vysledky:

Hlavni Ié€ebny cil pfedstavuje znovuobnoveni jednoduchého
binokularniho vidéni zavisejici na pfesné poloze a korespondenci
sitnicovych obrazu, schopnosti fuze a kvalitnich optickych podminkach
pro vytvorfeni co nejpodobnéjsich sitnicovych obrazi. Primarni feSeni
proto tvofi korekce vyznamné refrakéni vady nebo jejiho deficitu
zajistujici zlepSeni senzorickych podminek a v optimalnim pfipadé i
snizeni uhlu okohybné odchylky. DalSi feSeni jiz vychazeji z
podrobného rozboru motorickych a senzorickych funkci. Prizmaticka
korekce nabizi FeSeni vhodné pouze u nizSich uhlu deviaci. Zrakova
cviceni posilujici senzomotorické funkce Ize velmi u€inné vyuzit
pfedevsim u insuficienci konvergence, excesu divergence a feeni
akomodacnich poruch. Dal8i mozZnosti zahrnuji sniZzeni Uhlu odchylky
operativnim feSenim nebo aplikaci botulotoxinu.

Zaver:

Neuspésné feSena diplopie muze byt zplsobena prekazkou k fuzi
neocekavanou torzi nebo aniseikonii, ale i disledkem poruchy
senzorické fluze u dlouhotrvajicich strabismd nebo pfi senzorické
deprivaci. V pfipadech neschopnosti senzorické fuze jsou jedinou
volbou metody odstrariujici disparatni obraz parcialné ¢i totalné.
Klracové slova:

Diplopie, binokularni vidéni, senzoricka fuze, strabismus
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59.

Nazov prezentacie: Coats-like retinitis pigmentosa (kazuistika)
Kontaktny email: veronika.labuzova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Veronika Labuzova

Pracovisko: Klinika detskej oftalmolégie LFUK a NUDCH

Meno a priezvisko spoluautorov: Beata BuSanyova

Pracovisko spoluautorov: Klinika detskej oftalmolégie LFUK a NUDCH

Ciel

Kazuistika a oboznamenie s pripadom exudativnej retinopatie pri
primarnom ochoreni Retinitis pigmentosa (RP) s takzvanymi Coats-like
prejavmi.

Material a metodika:

Popis priebehu ochorenia u 11 ro€ného chlapca sledovaného pre
Retinitis pigmentosa.

Vysledky:

11 ro¢ny pacient s RP s nalezom belavého prominujuceho tumorézneho
utvaru v dolnom temporalnom kvadrante, s vagonikovitymi konvolutmi
ciev a lipofilnymi exudatmi v makule na sietnici lavého oka, v polro€nej
naslednosti s akitnym zhor8enim zrakovych funkcii v suvislosti s
exudativnou amdciou. Realizovana DLK transpupilaris o.sin. +
Cryopexia retinae transcleralis o.sin. + Intravitrealna aplikacia Avastinu
1,25mg o.sin. O tri mesiace neskor, vznik neovaskularneho glaukéomu,
Cyclofotokoagulacia o sin. na rajone, u nas opakovane podany Avastin
avsak lavé oko ostava bez svetlocitu.

Zaver:

Coats-like retinitis pigmentosa sa predpoklada ze postihuje1-4%
pacientov s RP. Na sietnici je charakteristicka pritomonost cievnych
anomalii, Zltych lipidovych depozitov a exudativne odlupenie sietnice.
KedZe pri tychto komplikaciach skorSie zapocCatie terapie by mohlo
znamenat lepSiu prognoézu, preto by mali pacienti s RP aj napriek zlej
zrakovej prognéze pri zakladnom ochoreni, ostavat pravidelne
sledovani oftalmolégom.

Klracové slova:

coats-like retinitis pigmentosa, dystrophia retinae pigmentosa,
vazoproliferativny tumor
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Druha Sanca pre zrak (Nové diagnostické a terapeutické moznosti
Dystrophio retinae pigmentosa)

Mojakova, K., Lipkova, B., Stubfia, M.

O¢né oddelenie FNsP Zilina

Zijeme v dobe, v ktorej sa niekdajsie futuristické predstavy v oblasti
lieCby heredodegenerativnych ochoreni sietnice za¢inaju stavat beznou
sucastou oftalmologickej praxe. V dobe, v ktorej vdaka technologickému
pokroku hlavne v oblasti biotechnoldgii a robotiky, vieme ponuknut
tymto pacientom lepSiu kvalitu Zivota.

Vzhladom na aktuédlne prebiehajuce pocCetné klinické Studie, stojime na
pociatku novej éry v terapii, predtym infaustnych
heredodegenerativnych ochoreni.

Vlajkovou lodou v tejto lieCbe je Voretigene neparvovec a Argus Il.
Vdaka ktorym uz stovky ludi na celom svete dostali od zZivota druhu
Sancu pre zrak.

Ciel:

Cielom prednasky je poukazat na nové moznosti lieCby pacientov s
retinitis pigmentosa a upriamit’ pozornost aj na aktualne prebiehajuce
klinické Studie,

Kliacové slova:

Retinitis pigmentosa, génova terapia, retinalne implantaty
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61.

Nazov prezentacie: Najnovsie poznatky o diagnostike a liecbe M.
Norrie

Kontaktny email: dtomcikova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Tom€ikova Dana

Pracovisko: Klinika detskej oftalmolégie NUDCH LFUK Bratislava
Meno a priezvisko spoluautorov: Busanyova Beata

Pracovisko spoluautorov: Klinika detskej oftalmolégie NUDCH LFUK
Bratislava

Ciel

Zdielat skusenosti zo Studijného pobytu v Royal Oak Hospital, ktoré sa
venuje lie€be Norrieho choroby v su€innosti s nadaciou Nobody’s
Children.

Material a metodika:

Autori referuju o poznatkoch ziskanych v Royal Oak Hospital s
diagnostikou a lie¢bou Norrieho choroby.

Vysledky:

Na zlepsenych vysledkoch lieCby sa podielaju pokroky v molekularnej
bioldgii, nové poznatky o povahe ochorenia, inovacie chirurgickych
postupov, zavedenie antirastovych faktorov do lie¢by.

Zaver:

Norrieho choroba zostava nadalej velmi vaZznym ochorenim, veducim
Casto k obojstrannej slepote. Je snaha o anatomické zachovanie bulbu
a jeho Struktur, predchadzanie komplikaciam, ako su sekundarny
glaukém alebo ftiza bulbu. Uspechom je zachovanie minimalnych
zbytkov zrakovych funkcii.

Kracové slova:

M. Norrie, lieCba, Norrie gén.
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62.

Nazov: Vyuzitie vzduchovej tamponady pri komplikaciach operacie
katarakty

Autor: MUDr. B6hm P. ml., MUDr. Béhm P. st.

Pracovisko: O¢né centrum Dr. Bohma

Pri operacii katarakty sa stretavame s mnozstvom per a po operaénych
komplikacii, pri ktorych ma chirurg viacero moznosti rieSenia.

V subore kazuistik autori uvadzaju moznosti vyuZitia vzduchovej
tamponady prednej komory oka pri komplikaciach pocas operacie
katarakty spojenych s IFIS, odlupenim descementovej membrany, ako
aj pri rotanej nestabilite térickej vnutroocnej Sodovky.
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Nazov prezentacie: Korekcia astigmatizmu pri operacii katarakty s
implantaciou torickej vnutroo¢nej SoSovky — spravna poloha
Sosovky je kl'uéom k uspechu

Kontaktny email: medilux.ilavska@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr. ILAVSKA Monika PhD.
Pracovisko: Medilux - o&né centrum Galanta.

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. ILAVSKY Tomas

Pracovisko spoluautorov: Medilux - o¢né centrum Galanta.

Ciel’

Cielom prace je zhodnotenie pred a pooperacnej nekorigovanej
zrakovej ostrosti v subore sledovanych pacientov za hodnotené obdobie
1 roka , hodnotenie faktorov, ktoré vplyvaju na vyslednu zrakovu ostrost
po operacii a vyhodnotenie nutnosti repozicie VOS v sledovanom
subore.

Material a metodika:

V subore pacientov bola retrospektivne porovnavana najlepsie
korigovana centralna zrakova ostrost /CZO/ do dialky a pooperacna
nekorigovana CZO do dialky. V subore pacientov s implantovanou
multifokainou torickou VOS bola hodnotena potreba okuliarovej korekcie
na rézne vzdialenosti. Vyhodnotena bola incidencia repozicie torickej
VOS v sledovanom subore.

Vysledky:

V sledovanom subore pacientov prislo k Statisticky vyznamnému
zlepseniu nekorigovanej CZOdo dialky. Po implantacii multifokalnych
torickych VOS nebola ani u jedného pacienta potrebna okuliarova
korekcia na ziadnu vzdialenost. V jednom pripade bola nutna repozicia
monofokalnej torickej vnutroo&nej So8ovky pre zmenu polohy VOS, &o
vyrazne zmenilo vyslednu zrakovu ostrost. Po rotacii SoSovky do
vypocitanej pédvodnej polohy priSlo k vyraznému zlepSeniu zrakovej
ostrosti.

Zaver:

Predopera¢né meranie, peropera¢na navigacia a technika operacie
vyrazne zlepSuju vysledky operacie katarakty s pouZitim torickej
vnutroo¢nej SoSovky

Kracové slova:

Monofokalna toricka vnutroo¢na SoSovka, multifokalna toricka
vnUtroo&na So$ovka, astigmatismus, rotacia VOS
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64.

Nazov prezentacie: Katarakta zoperovana — ¢o d’alej ?
Kontaktny email: piovarci@neovizia.sk

Meno a priezvisko autora: Piovar€i Radovan
Pracovisko: O¢na klinika NeoVizia Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: Adriana Smoradkova
Pracovisko spoluautorov: NeoVizia Bratislava

Ciel’

sumarizdcia moznosti riedenia pooperaéného refrakéného zbytku po
operdcii katarakty

Material a metodika:

spracovanie vysledkov vlastnej skupiny pacientov, kazuistiky
Vysledky:

Statistické spracovanie vysledkov

Zaver:

sekundarna implantacia pridavnej vnutroocnej SoSovky dokaze
uspokojivo korigovat sféricky aj cylindricky refrakény zbytok po
predchadzajucej operacii katarakty v minulosti, su¢asne aj s navodenim
Uplnej nezavislosti od okuliarov implantaciou trifokalnej pridavnej
SoSovky

Klacové slova:

operacia katarakty, refrakény zbytok, pridavna SoSovka,
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Nazov prezentacie: Precizna pulzna kapsulotomia v rutinnej praxi
Kontaktny email; jan.sokolik@ocnesokolik.sk

Meno a priezvisko autora: Sokolik Jan jr.

Meno a priezvisko spoluautorov: Janekova Andrea

Pracovisko: O¢né Centrum Sokolik s.r.o.

Ciel

prezentacia dalSich skusenosti s technikou ZEPTO- precision pulse
capsulotomy

Material a metodika:

sledovanie kvality kapsulotomie- centrovania, pevnosti, kompletnosti
Vysledky:

Vo viac ako 95% pripadov bola kapsulotomia kompletna, celistva, pevna
Zaver:

Technika “precizna pulzna kapsulotdomia®“ sa nam osvedgila najma pri
maturnych kataraktach so slabym alebo ziadnym ¢ervenym reflexom
Kracové slova:

precizna pulzna kapsulotomia, katarakta
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66.

Nazov prezentacie: Primarna zadna kapsulorexa — rozmar,
zbytoc¢nost’ alebo nevyhnutnost’

Kontaktny email: palo.vesely@veselyok.com

Meno a priezvisko autora: Vesely Pavol

Pracovisko: VESELY, O¢na klinika

Meno a priezvisko spoluautorov: Vesely FrantiSek
Pracovisko spoluautorov: VESELY, O¢na klinka

Ciel’

Primarna zadna kapsulorexa rozdeluje chirugov SoSovky na dve
skupiny. Zastancov a odporcov. Autor bude prezentovat’ situacie, v
ktorych povazuje vykonanie primarnej zadnej CCC za nevyhnutné a
také, v ktorych za vhodné.

Zaver:

Primarna zadna peroperacna kapsulorexa by mala byt nevyhnutnou
sucastou chirurgickej zruénosti kazdého skiseného operatéra SoSovky.
A to nie len ako cielena sucast’ pri operacii SoSovky ale taktiez aj ako
rieSenie neCakanej komplikacie poCas operacie SoSovky.

Kracové slova:

primarna zadna kapsulorexa, katarakta
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67.

Nazov prezentacie: Operacia katarakty po refrakénej operacii v
minulosti

Kontaktny email: zahorcova@neovizia.sk

Meno a priezvisko autora: Zahorcova Miriam

Pracovisko: O¢na klinika NeoVizia Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: RiSian Adam, Piovar&i Radovan
Pracovisko spoluautorov: O¢na klinika NeoVizia Bratislava

Ciel’

Prednaska je zamerana na hladanie optimalneho rieSenia pre pacientov
s kataraktou, ktori v minulosti podstupili refrakénu laserovu operaciu.
Material a metodika:

Naplfiou prednasky je vyvolanie diskusie na uvedenu tému, ako aj
rozbor kazuistik pacientov s katarakotu, ktori v minulosti podstupili
refrakénu laserovu operaciu z dévodu akejkolvek refrakénej chyby. Ti
isti pacienti dnes prichadzaju do oénej ambulancie s kataraktou, pri¢om
ide o pacientov naro¢nych, pozadujucich ¢asto idealny pooperacny
vysledok.

Vysledky:

Ponuka umelych vnutroo&nych So3oviek sa sice neustéle rozSiruje o
nové moznosti, problémom sa u tejto skupiny pacientov javi vypocet
spravnej dioptrickej hodnoty umelej vnutroo¢nej SoSovky. Autori
povaZzuju za délezité poukazat na klucové body pri rozhodovani a
pouzitie vypoctovych vzorcov podla odporuéani medzinarodnych
spolo¢nosti refrakénej a kataraktovej chirurgie.

Zaver:

Operacia katarakty u pacientov po predchadzajucej refrakénej operacii
je aj v suCasnej dobe velkou vyzvou ako pre indikujuceho lekara, tak aj
chirurga. Je nutné hlfadat spdsob, akym dosiahnut optimalny
pooperacny vysledok, ktory by mal korelovat’ so spokojnostou pacienta.
Subjektivna spokojnost pacienta je nas prvorady ciel.

Klacové slova:

operacia katarakty, vypocet IOL,
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68.

Nazov prezentacie: Aky presny je integrovany vypocet torickych
VOS pomocou optického biometra najnovsej generacie ?

Kontaktny email: 1ziakpeter@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Ziak Peter

Pracovisko: UVEA Mediklinik Martin, O¢na klinika JLF UK a UNM Martin
Meno a priezvisko spoluautorov: Fedorova Monika, Vida Rastislav,
Halicka Juraj

Pracovisko spoluautorov: UVEA Mediklinik Martin, O¢na klinika JLF UK
a UNM Martin

Ciel

Vyhodnotenie presnosti vypoétu torickych VOS pomocou optického
biometra najnovsej generacie s total corneal power keratometriou, u
pacientov s kataraktou a astigmatizmom.

Material a metodika:

Na predoperacnu kalkulaciu optickej mohutnosti torickych SoSoviek sme
pouzili opticky biometer IOL Master 700 s total corneal power
kalkulaciou (total keratometry) + Barretov algoritmus

Vysledky:

prvé vysledky pooperaénej cielovej refrakcie 30 o&i 20 pacientov s
implantovanou torickou VOS so sledovacou dobou minimalne 1 mesiac
po operacii sivého zakalu ukazuju vysoku presnost refrakéného
vysledku. Samotné meranie a kalkulacia su velmi jednoduché a
extrémne rychle.

Zaver:

Vypocet torickych vnutrooénych SoSoviek a presné meranie parametrov
oka potrebnych pre vypocet zostavaju stale pomerne ¢asovo naro¢né.
Aj napriek pouzitiu Specializovanych jednoucéelovych systémov, meranie
a nasledny vypocCet m6zu zabrat aj radovo niekolko minut. Pri pouziti
online kalkulatorov z dévodu vpisovania udajov z biometra alebo
topografu to je 10 - 20 minut. Pri vSetkych spominanych spésoboch sa
na zvysenie presnosti pouziva Barretov vzorec (odhad velkosti
zakrivenia zadnej plochy), nie skuto€né udaje o zakriveni zadnej plochy
rohovky. Najnovsi upgrade optického biometra Zeiss IOL Master 700
(Total keratometry) umoznuje vypocet térickej vnutroonej SoSovky (s
pouzitim najmodernejSieho vzorca Barett TK Toric za niekolko sekund.
Kracové slova:

Bimetria, Astigmatizmus, térické vnutroo¢né SoSovky
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Clinical Applications of OCTA for the Diagnostic and Follow-Up of
Retinal and ONH Disorders in 2019

Di Antonio Luca, MD, PhD.

Clinica Oftalmologica, Department of Ophthalmology University G
d’Annunzio of Chieti-Pescara

ABSTRACT

Optical coherence tomography angiography (OCTA) is a new, safe, fast,
and dyeless method that generates depth-resolved images of the
microvascular structure of the retina and the choroid. Its clinical and
research use is widespread around the ophthalmologist community,
from the retina specialist to the resident, and to general ophthalmologist.
Quantitative measurements can enable comparison to normative data
for earlier detection of abnormalities, and can be used to track disease
progress and treatment response, particularly in progressing diseases
such as aged macular degeneration, diabetic retinopathy, and
glaucoma. In this section we will discuss about the “up to date” role of
OCTA for the diagnosis and follow-up of retinal and optic nerve head
disorders.

138



POZNAMKY



70.

Nazov prezentacie: Novinky kongresu EURETINA — dvojro¢né
vysledky studie ARIES

podporované nezavislym edukaénym grantom spoloénosti Bayer
Kontaktny email: pe.kolar@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Doc. MUDr. Petr Kolar, PhD.

Pracovisko: O¢na klinika UNB a SZU, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Antolska 11, Bratislava

Ciel’

Posudenie, ¢i 2 mg intravitrealny aflibercept, podavany v reZime so
skorym Startom lieCebného rezimu Treat & Extend (T&E) je non-
inferiérny oproti rezimu s neskorym Startom rezimu Treat & Extend.
Material a metodika:

ARIES bola multicentricka, randomizovana, open-label, aktivne
kontrolovana studia fazy 3b/4 s paralelnymi skupinami u pacientov s
vihkou formou vekom podmienenej degeneracie makuly (VPDM).
Primarny koncovy ukazovatel bola zmena najlepSie korigovanej
zrakovej ostrosti (NKZO), vyjadrend poctom pismen (ETDRS-Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study) od randomizacie (tyzden 16) do
tyzdna 104.

Vysledky:

Zmena NKZO od tyzdria 16 do tyzdha 104 v ramene so skorym Startom
T&E bola statisticky non-ineriérna oproti zmene NKZO v ramene s
neskorym Startom T&E. Vacsina pacientov (93% v ramene so skorym
Startom T&E verzus 96% v ramene s neskorym Startom) si udrzalo
videnie (strata <15 pismen ETDRS) od zaciatku sledovania do tyzdha
104. Redukcia CRT bola 162 um (skory start) a 159 ym (neskory $tart)
od zaciatku sledovania do tyzdria 104. Funkéné a anatomické zlepSenia
boli dosiahnuté s priemerne 12 (skory Start) verzus 13 (neskory Start)
injekciami poC€as 2 rokov. V tyzdni 104 malo az 52% pacientov (47%
skory Start a 52% neskory Start) posledny injekény interval 212 tyZdriov.
Profil bezpecnosti bol porovnatelny s predchadzjiucimi Stadiami s
intravitrealnym afliberceptom.

Zaver:

2 mg intravitrealny aflibercept, podavany v rezime so skorym Startom
lieGebného rezimu Treat & Extend (T&E) je non-inferiérny oproti rezimu
s neskorym Startom rezimu Treat & Extend.

Kracové slova:

aflibercept, Treat & Extend, vlhka forma vekom podmienene;j
degeneracie makuly, najlepsie korigovana zrakova ostrost
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71.

Nazov prezentacie: Zrakové parametre kvality zivota pacientov s
DME - studia AQUA

podporované nezavislym edukaénym grantom spoloénosti Bayer
Kontaktny email: jstefanicka@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr. Jana Stefani¢kova, PhD.
Pracovisko: Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov,
Ruzinovska 6, Bratislava

Ciel’

Zhodnotenie kvality Zivota suvisiacej s videnim u pacientov s diabetickym
makularnym edémom (DME), lie€enych intravitrealnym afliberceptom 52
tyzdriov.

Material a metodika:

AQUA bola multicentricka, open-label Studia fazy 4 s jednym ramenom. Pacienti
boli lie€eni intravitrealne podavanym afliberceptom v davke 2 mg davkovanim v
sulade s eurdpskou registraciou pre prvy rok lie€by, €ize 5 tvodnych mesacnych
davok, nasledovanych injekciami v dvojmesacénych intervaloch do tyZdna 52,
pricom vyber Studiového oka bol ponechany na rozhodnuti skusajuceho.
Primarny koncovy ukazovatel bola zmena celkového skére NEI VFQ-25 (25-
item National Eye Institute Visual Function Questionnaire) od pociato¢nej
hodnoty do tyzdfia 52. Sekundarne koncové ukazovatele boli: Zmena podskupin
NEI VFQ-25 pre blizke a vzdialené Cinnosti (zaloZzené na 6 spomedzi 25
poloziek NEI VFQ-25), zmena NKZO (vyjadrena pismenami ETDRS) od
zaciatku do tyzdna 52, zmena CRT od zaciatku do tyzdna 52.

Vysledky:

Na zadiatku Studie bolo priemerné celkové skére NEI VFQ-25 70,12, priemerna
NKZO 61,5 pismen ETDRS a priemerna CRT bola 464,81 uym. Pocas 52
tyzdnov bolo podanych priemerne 8,8 injekcii. V 52. tyzdni bolo priemerné
zlepsSenie oproti vychodiskovému stavu v celkovom skére NEI VFQ-25 +6,11
(Standardna odchylka [SD], 11,46); zlepSenia v blizkych ¢innostiach boli +11,37
(SD, 18,01) a zlepS$enia vo vzdialenych &innostiach boli a +7,33 (SD, 17,32).
ZlepSenie u pacientov, u ktorych bolo v studii zaradené lepSie vidiace oko bolo
7,74 (SD, 13,59). Pacienti s horsie vidiacim okom v §tadii zaznamenali
zlepSenie 5,48 (SD, 9,70). V 52. tyzdni bola priemerna zmena NKZO +10,0
pismen ETDRS (SD, 8,0 pismen ETDRS) a priemerna zmena CRT bola -75,38
pum (SD, 132,62 um). NeZiaduce udalosti vyvolané lie¢bou (TEAE) boli hldsené
u 53,6% pacientov, pricom 26,8% pacientov zaznamenalo o¢né TEAE v
sledovanom oku.

Zaver:

Intravitrealny aflibercept bol spajany s klinicky vyznamnymi zlepSeniami
celkového skore NEI VFQ-25 po 52 tyzdnoch lie€by u pacientov s DME; tieto
zmeny boli vyraznejSie pre blizke ako pre vzdialené Cinnosti. NeZiaduce u¢inky
boli v sulade so znamym bezpecnostnym profilom intravitrealneho afliberceptu.
Klracové slova:

aflibercept, Diabeticky makularny edém, NEI VFQ-25, NajlepSie korigovana
zrakova ostrost
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72.

Nazov prezentacie: Aflibercept v lieCbe RVO — dvojrocné vysledky
podporované nezavislym edukaénym grantom spoloénosti Bayer
Autori: Herle, D.1, Stubria, M.1, Krasnik, V.2 (O&né oddelenie FNsP
Zilina1, Klinika oftalmolégie LF UK a UN Bratislava2)

Okluzia vény sietnice (RVO) je jednou z vaskularnych afekcii sietnice s
multifaktorialnou etioldgiou a viacerymi rizikovymi faktormi.
Charakterizovana je prekrvenim, dilataciou a tortuozitou sietnicovych
vén, intraretinalnymi hemoragiami, edémom a exsudatmi. Kritickym
faktorom ochorenia je ischémia, ktorej rozsah odzrkadluje poSkodenie
zrakovych funkcii.

V pripade postihnutia makularnej krajiny cystoidnym edémom (CEM)
nastava nebolestivy, progresivny pokles centralnej zrakovej ostrosti. V
nasej prezentacii predstavime vysledky dvojro¢ného sledovania
pacientov s CEM pri okluzii vény sietnice lieenych afliberceptom.
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73.

Nazov prezentacie: Vzt'ah medzi pritomnost'ou retinalnej tekutiny na
zaciatku lieCby VPDM a vysledkami po dvoch rokoch — subanalyza
stadie ALTAIR

podporované nezavislym edukaénym grantom spoloénosti Bayer
Kontaktny email: javorskalivia@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDTr. Livia Javorska, PhD.

Pracovisko: Oftalmologické oddelenie, Nemocnica Poprad.

Ciel’

Prezentéacia 96 tyzdfovych vysledkov Studie ALTAIR a vztah medzi
pritomnostou retinalnej tekutiny v 16. tyZzdni a zrakovymi a
anatomickymi vysledkami.

Material a metodika:

ALTAIR bola multicentricka, randomizovana, open-label, studia fazy 4,
sledujuca ucinnost a bezpeénost opakovanych davok afliberceptu
podavaného v réznych lie€ebnych intervaloch u pacientov s vihkou
formou vekom podmienenej degeneracie makuly (VPDM) v Japonsku.
Primarny cielom bolo zhodnotenie ucinnosti intravitrealne podavaného
afliberceptu v dvoch réznych lie€ebnych rezimoch Treat & Extend.
Sekundarny ciel bolo zhodnotenie bezpeénosti intravitrealne
podavaného afliberceptu v dvoch réznych lie€ebnych rezimoch Treat &
Extend.

Vysledky:

V obidvoch lieGebnych rezimoch Treat & Extend boli zaznamenané
Zlepsenia zrakovych a anatomickych vysledkov s priemernym poctom
10,4 injekcii poCas 96 tyzdriov. Posledny lie¢ebny interval 12 a viac
tyzdhov dosiahlo takmer 60% pacientov, pricom posledny lieCebny
interval 16 tyzdfiov dosiahlo takmer 46% pacientov. Viac ako 60%
pacientov so suchou retinou v tyZzdni 16 dosiahlo do 96. tyzdna lieCebny
interval 16 tyzdnov. Priblizne 70% pacientov s pritomnou retinalnou
tekutinou v tyZzdni 16 malo v 96. tyZdni ponechany lieCebny interval 8
tyzdniov. Profil bezpecénosti bol porovnatelny s predoSlymi Stadiami s
intravitrealne podavanym afliberceptom.

Zaver:

Bola preukazana ucinnost a bezpec¢nost intravitrealneho afliberceptu,
podavaného v dvoch réznych lieCebnych reZzimoch s predlZzovanim
injekénych intervalov o 2, respektive 4 tyzdne. Pritomnost retinalne;j
tekutiny v tyzdni 16 mdze byt prognostickym faktorom pre predizovanie
injekénych intervalov afliberceptu.

Kracové slova:

aflibercept, Treat & Extend, vlhka forma vekom podmienene;j
degeneracie makuly, najlepSie korigovana zrakova ostrost, retinalna
tekutina
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74.

Poruchy choriokapilaris pfi diabeticke retinopatii
Cernohuba D. 1

1 O¢&né Centrum Sokolik

Uvod:

V nasi praci jsme hodnotili hustotu mikrovaskulatury (vessel density) ve
vrstvé choriokapilaris u pacientd s riznym stupném a typem diabetické
retinopatie. Nasim ukolem bylo prokazat pokles hustoty
mikrovaskulatury dle zavaznosti diabetickych zmén. Hodnotili jsme
pfitomnost a zavaznost ischemizace jako prediktivni faktor u¢innosti
terapie

Snimky pro presentaci byly pofizeny pfistrojem Avanti Optovue.
Metodika:

Provadéli jsme hodnoceni mikrovaskulatury ve vrstvé choriokapilaris,
velikost hodnocenych snimku byla 6x6mm. Hodnoceny interval na OCT
angiografickém skenu byl v rozsahu od BRM — 9 mikrometrd do BRM +
31 mikrometra.

Pozorovali jsme a hodnotili primérnou hustotu cév, hustotu cév ve
fovealni krajiné. Vysledky jsme korelovali v souvislosti s centralni
retinalni tloustkou.

Do sledovaciho reZzimu bylo zafazeno 9 pacientd, 15 o¢i. Z toho 6 Zen
a 3 muzi.

Vysledky jsme porovnavali se zdravymi kontrolami ve stejné lokalizaci.
Podminkou v obou skupinach byla prahlednost optickych medii, tak aby
snimky nebyly timto ovlivnény.

Zavaznost diabetické retinopatie jsme posuzovali dle AAO classification
of Diabetic Retinopathy (American Academy of Ophthalmology Retina —
Vitreous Panel. Preferred Practice Pattern® Guidelines. Diabetic
Retinopathy. San Francisco, CA: American Academy of Ophthalmology;
2014. Available at: www.aao.org/ppp.)

Vysledky:

OCT Angiografie prokazuje signifikantni redukci hustoty
mikrovaskulatury ve vrstvé choriokapilaris pfi diabetické retinopatii.
Pokles jsme zaznamenali jak v primérné, tak ve foveolarni hustoté cév.
Redukce korelovala se zavaznosti diabetické retinopatie a CRT.

Ze strukturalni zmén jsme pozorovali desorganisaci klasického obrazu
choriokapilarni mikrovaskulatury - “obraz pepf a sul”.

Zaver:

OCT angiografie je u¢innou metodou pro hodnoceni zavaznosti
diabetické retinopatie v centralni sitnicové oblasti. Informace ziskané
touto metodou nam davajici moznost stanoveni pfesnég;jsi predikce
prognosy stavu a efektu terapie.
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75.

Uziti Zlutého laseru v terapii makularnich chorob
Cernohuba D. 1

1 O¢né centrum Sokolik

Uvod:

Autorka presentuje kazuistické sdéleni zkuSenosti s pouzitim Zlutého
laseru v terapii jednotlivych makularnich chorob. Jedna se o tfi pacienty
s rozdilnou z&kladni diagnosou. A to CSChR, Mac Tel Il. typu, VPMD.
P¥i terapii byl pouZit pfistroj IntegreProScan firmy Ellex.

Metodika:

Sledovali jsme vysledky vyuziti Zlutého laseru jako hlavni i doplfikové
terapie makularnich chorob. Jednotlivi pacienti byli vySetfeni metodou
OCT angiografie. Na zakladé angioskenu a en face snimku bylo
provedeno laserové osetifeni. Nastaveni laseru bylo voleno velice Setrné
vzhledem k lokalizaci |ézi v centralni krajiné.

Kazdy pacient byl po jednotlivych laserovych sezenich zvan na kontrolni
vySetfeni s odstupem 4-6 tydn(. Efekt terapie byl vZdy monitorovan
provedenim OCT angiografie. V pfipadé nutnosti bylo oSetfeni v daném
misté opakovano.

Zaroven jsme sledovali uroven Setrnosti oSetfeni Zlutym laserem na
sitnicové vrstvy, zejména na zevni retinalni vrstvy a RPE. Hodnotili jsme
v HD OCT skenech.

Vysledky:

U jednotlivych pacientl byl ve sledovaném obdobi zaznamenan
pozitivni anatomicky i funk&ni vliv uziti Zlutého laseru. Ve vech
pripadech doslo k signifikantnimu snizeni CRT, poklesu edematizace,
restauraci sitnicovych vrstev. Sou€asné nedoslo k poskozeni zevnich
retinalnich vrstev a RPE. Defekty nevznikly ani po opakovaném oSetfeni
a to v celém sledovacim Sestimési¢nim obdobi.

Zaver:

Presentované kazuistiky dokumentuji vyhodu uziti Zzlutého laseru v
terapii makularnich chorob.

Vyznamnym pozitivem se zda Setrnost a opakovatelnost terapie, kterou
nase zkuSenosti potvrzuji. Jedna se zejména o nepfitomnost skotomu ¢&i
metamorfopsii, ktera pacienta vyznamné subjektivné omezuiji i pfi
dobrém anatomickém efektu terapie.
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76.

Nazov prezentacie: De mortuis nil nisi bene (O mitvych len v
dobrom) — alebo - Zivot a smrt jednej $o$ovky

Kontaktny email: mikulas.alexik@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Mikulas Alexik, MUDr., PhD., FEBO
Pracovisko: o&né oddelenie FNsP Zilina

Meno a priezvisko spoluautorov: Marek Kacerik, MUDr. PhD.
Pracovisko spoluautorov: o¢na klinika FN Tren&in

Ciel’

Prezenacia uspechov a uskali implantacie SoSovky s jedine¢nym
dizajnom a vlastnostami, ktorej vyroba bola zastavena. Data zo
slovenského registra.

Material a metodika:

Nerandomizovana retrospektivna analyza jednotlivych pripadov
pozostavajucich zo 47 pacientov (94 oc€i), ktori podstupili operaciu
katarakty a bilateralnu implantaciu polyfokalnej bioanalogickej SoSovky
WIOL-CF do kapsularneho puzdra. Hodnotili sme nekorigovanu zrakovu
ostrost na dialku, strednu vzdialenost (70 cm) a blizko (40cm) v 2
tyzdni, 3, 6 a 12 mesiaci po operacii. Tieto data sme navySe porovnali
so skupinou pacientov s ochoreniami makuly, ktori mali implantovanu tu
istu So8ovku, pricom nas zaujimal benefit SoSovky na strednu a blizku
vzdialenost.

Vysledky:

Mokularne data v 12 mesiaci po operacii boli UDVA 0,099+0,116
logMAR, UIVA 0,23610,124 logMAR a UNVA 0,31110,15 logMAR.
Binokularne data UDVA 0,093+0,093 logMAR, UIVA 0,323+0,083
logMAR a UNVA 0,333+0,150 logMAR. Benefit na blizku vzdialenost u
pacientov s makulopatiou bol taktiez preukazany.

Zaver:

Sosovka WIOL-CF dokazala pre pacientov zabezpeéit vynikajtice
videnie bez okuliarov, a to aj pre pacientov s ochoreniami makuly.
Klacové slova:

WIOL, IOL, makulopatia, bez okuliarov
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77.

Nazov prezentacie: Progresivny monofokalny implantat —
vnutroocéna Sosovka, ktora by chcela byt’ ina. Je naozaj ?
Kontaktny email: palo.vesely@veselyok.com

Meno a priezvisko autora: Vesely Pavol

Pracovisko: VESELY, O¢na klinika

Meno a priezvisko spoluautorov: Bagikova Silvia, Cikatricisova Eva,
Kopalova Kamila

Pracovisko spoluautorov: VESELY, O¢&na klinka

Ciel’

Zhodnotit' kvalitu nekorigovanej zrakovej ostrosti v pracovnej a strednej
pracovnej vzdialenosti, toleranciu k refrakénému pooperacnému
prekvapeniu a subjektivhu spokojnost’ pacientov po implantacii
vnutroo¢nych Sosoviek Eyhance.

Material a metodika:

Subor zahffia pacientov oboch pohlavi, ktori podstupili nekomplikovanu
operaciu sivého zakalu asistovanu femtosekundovym laserom. Po
uplynuti troch mesiacov bola hodnotena nekorigovana zrakova ostrost’
na ¢itacich tabulkach zo vzdialenosti 66 cm a 100 cm s r6znym
kontrastom. Subjektivna spokojnost bola zistovana pomocou CatQuest
dotaznika, ktory ¢lenovia stboru vypiriali pred zakrokom a tri mesiace
po zakroku. Tolerancia refrakéného prekvapenia bola hodnotena
technikou maximalnej plusovej korekcie.

Vysledky:

Budu prezentované vysledky kvality nekorigovanej zrakovej ostrosti z
Citacich tabuliek zo vzdialenosti 66 cm a 100 cm, tolerancie k
refrakénému prekvapeniu vzhladom ku nekorigovanej zrakovej ostrosti
do dialky a subjektivne vysledky dotaznikov Catquest.

Kracové slova:

Eyhance, Catquest, katarakta kontrastna citlivost
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Challenging the Standard of Monofocal IOLs with a New
Progressive IOL. What Can be Expect ?

Galan Bogdan

Clinic Sanoptic, lasi, Romania
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Introducing a Novel Design in Presbyopia-correcting IOLs
Combining Multifocal and EDOF Technology. Does it Provide Novel
Outcomes ?

Barisic Ante

Clinic Svjetlost, Zagreb, Croatia
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80.

Nazov prezentacie: Vyhody Sirokého spektra vyberu pri volbe
multifokalnej vnutroo¢nej Sosovky

Kontaktny email; zuzanaaaa@hotmail.com

Meno a priezvisko autora: Horvathova Zuzana

Pracovisko: O¢na JZS, Nemocnica Galanta, Svet Zdravia a.s.

Meno a priezvisko spoluautorov: Kardos Ladislav, MurgaSova Zuzana
Pracovisko spoluautorov: O¢na JZS, Nemocnica Galanta, Svet Zdravia
a.s.

Ciel

Cielom prednasky je poukazat na vyhody Sirokého spektra
vnutroo&nych So$oviek pri vybere najvhodnej$ej multifokalnej VOS pre
konkrétneho pacienta, ¢i uz pri operacii katarakty alebo PRELEX.
Uvadzame nase skusenosti z kazdodennej praxe pocas rokov 2016 —
2019.

Material a metodika:

Na trhu sa nachadza mnozstvo MF VOS s réznymi principmi
fungovania, v réznych cenovych relaciach a s réznymi indikacnymi
kritériami. Idealne by bolo mat jednu uniformnt VOS pre kazdého, &o je
prakticky nemozné vzhladom na rozdielne anatomické pomery
jednotlivych oéi a tiez réznorodé potreby pacienta, ciele vyuzitia a
Ziadosti klienta vyplyvajuce z jeho kazdodennych &innosti, a v
neposlednom rade pre rozliéné finanéné moznosti jednotlivych skupin
obyvatelstva.

Vysledky:

V obdobi od zadiatku aprila 2016 do konca jula 2019 sme implantovali
827 MF VOS. Z tohto poétu bolo 205 trifokalnych VOS, 525 bifokalnych
s rdznymi addiciami (393 s add.+1,5D a 132 s add.+3,0D), 97 EDOF
SoSoviek, vratane ich torickych verzii.

Zaver:

Na zaklade naSich skusenosti chceme poukazat na dolezitost
disponovat $irokou ponukou MF VOS pre réznych klientov, aby spifali
takmer vSetky poZiadavky (ako subjektivne, tak technické i finanéné) pre
kazdého zaujemcu.

Kracové slova:

multifokalne vnutroocné SosSovky, individualizacia vyberu
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81.

Nazov prezentacie: Vyber pacienta pre implantaciu multifokalnej
VOS

Kontaktny email: zahorcova@neovizia.sk

Meno a priezvisko autora: Zahorcova Miriam

Pracovisko: O¢na klinika NeoVizia Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: Piovar¢i Radovan

Pracovisko spoluautorov: O¢na klinika NeoVizia Bratislava

Ciel’

Autori popisuju aktualne trendy rieSenia presbyopie so zameranim na
sucasné moznosti refrakénej chirurgie a chirurgie katarakty.

Material a metodika:

Metéda PRELEX (PREsbyopic Lens EXchange), ako aj operacia
katarakty s implantaciou multifokalnej vnutroo¢nej SoSovky ponukaju
optimalne rieSenie pre pacientov, ktori chcu byt nezavisli od okuliarov.
Ponuka multifokalnych SoSoviek sa neustale rozSiruje o nové moznosti,
v suCasnosti pretrvava trend implantovat' trifokalne vnutrooéné SosSovky,
aby sme pacientovi zabezpecili optimalne videnie do dialky, na strednu
vzdialenost aj do blizka. Tazisko prednasky je poukazat na spravny
vyber pacienta, €o je aj demonstrované na konkrétnych kazuistikach.
Déraz sa kladie na dékladny predoperaény rozhovor s pacientom,
zvazenie vSetkych vylu€ovacich kritérii, klucové je i dékladné odborné
predoperacné vysetrenie vratane kompletnej anamnézy, manifestnej
refrakcie, objektivneho nalezu, preciznej biometrie a pod. Samotny
chirurgicky vykon si vyzaduje nekomplikovany priebeh operacie,
implantaciu VOS do puzdra, presnu centraciu optiky ako aj skiseného
chirurga. Pooperacny manazment pacienta predstavuje Standardnu
starostlivost’ ako u pacientov po operacii katarakty.

Vysledky:

Hlavnym prinosom je podelit sa 0 osobnu skusenost so suborom vyse
4000 pacientov po implantacii multifokalnej SoSovky, ktori boli operovani
v priebehu poslednych 9 rokov.

Zaver:

mplantécia multifokalnej VOS je v sti¢asnosti jednou z najviac
diskutovanych tém v suvislosti s vymenou vnutrooénej SoSovky. V
neposlednom rade je délezité dosiahnutie optimalnej pozicie SoSovky
(optimal lens position) ako aj tzv. neuroadaptacia mozgu, t.j. schopnost
adaptacie samotného pacienta na novu situaciu - umeld vnatroo¢nu
SoSovku a vnemy s nou spojené. V kazdom pripade by kone¢nym
vysledkom vsetkych postupov mal byt spokojny pacient.

Klracové slova:

multifokalna vnutroo¢na SoSovka, vyber pacienta
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82.

Nazov prezentacie: Zmeny fyziologickych funkcii oka po implantacii
umelej vnutroocnej SoSovky so zltym filtrom

Kontaktny email: ivajlo.popov@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Popov lvajlo

Pracovisko: Klinika oftalmolégie LFUK a UNB Ruzinov

Meno a priezvisko spoluautorov: Stefani¢kova Jana, Valaskova Jela,
Krasnik Vladimir

Pracovisko spoluautorov: Klinika oftalmolégie LFUK a UNB RuZinov

Ciel

Porovnat najlepSiu korigovanu zrakovu ostrost(NKZO), kontrastnu
senzitivitu (KS), farbocit a glare medzi o€ami s implantovanou umelou
vnutroocnou SoSovkou s modrym filirom a bez modrého filtru.

Material a metodika:

Analyzovali sme 60 pacientov (120 oci), 21 muzov a 39 zien. Celkovo
68 oci malo implantovanu $oSovku s modrym filtrom a 52 o¢i bez
modrého filtru. Priemerny vek suboru bol 75,6 (SDz+ 5,46) roku. Medzi
skupinami sme porovnavali NKZO na tabufkach Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), mezopicku kontrastnu senzitivitu
pomocou Rabinovych tabuliek, zmeny farbocitu pomocou Oculus HMC
Anomaloskop MR, a glare pomocou Oculus Mestotest Il. Na Statisticku
analyzu sme pouZzili popisnu $tatistiku a porovnanie priemerov pomocou
parametrickych a neparametrickych testov. Hladina vyznamnosti bola
zvolena alfa=0,05.

Vysledky:

U SoSoviek s modrym filtrom bola NKZO = 0,96 (SD+0,11), mezopicka
KS =1,79 logCS (SD+0,12), farbocit M = 61,95 (SD+14,56), R = 59,92
(SD+10,48), pri mezopickej KS pri glare dosiahli v priemere 2,65
(SD+1,53) bodu zo 4. U So8oviek s modrym filtrom bola NKZO 0,95
(SD+0,15), mezopicka KS = 1,80 logCS (SD+0,11), farbocit M = 66,78
(SD£15,82), R = 61,61 (SDx10,9) a pri mezopickej kontrastnej
senzitivite s glare dosiahli v priemere 3,05 (SD+1,45) bodu zo 4.
Zaver:

Medzi jednotlivymi skupinami sme nenasli Statisticky signifikantné
rozdiely ani v jednom z pozorovanych parametrov.

Kracové slova:

umela vnutrooéna SosSovka, modry filter, zZlto sfarbena Sosovka,
katarakta, kontrastna senzitivita, farbocit
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83.

Nazov prezentacie: Combined photoacoustic and fluorescence
label-free microscopy for the ex vivo investigation of intraocular
and ocular surface lesions

Kontaktny email: detorakis@hotmail.com

Meno a priezvisko autora: EFSTATHIOS T. DETORAKIS
Pracovisko: University of Crete, Heraklion, Crete, Greece

Meno a priezvisko spoluautorov: George J. Tserevelakis, Kostas G.
Mavrakis, Danai Pantazopoulou, Eleni Karamouzi, Eleni Lagoudaki,
Giannis Zacharakis

Pracovisko spoluautorov: Foundation of Research & Technology, Crete,
Greece

Ciel

This study examines the use of an extended field of view microscope,
combining photoacoustic and fluorescence label-free contrast
modalities, for the ex vivo investigation of ocular melanotic lesions of the
conjunctiva and choroid, surgically excised from human eyes.
Material a metodika:

Examined specimens included both bening (naevi) and malignant
(melanoma) lesions. Deparaffinization and subsequent hydration were
performed. Ultimately, sections were rinsed in distilled water. A hybrid
setup of photoacoustic and fluorescence imaging was employed in an
extended field of view microscope.Two sections were taken from each
specimen with 5um thickness and were placed on standard coverslip
glasses.

Vysledky:

The biopsy samples presented a remarkable spatial overlap of the two
signals in the nevus group, indicating a positive correlation between
them.

Zaver:

The bimodal microscopy approach presented in this work, has the
potential to contribute in the differentiation between benign and
malignant intraocular tumors of the uvea and conjunctiva in surgical
biopsies, simplifying the relevant procedures for this purpose.
Kracové slova:

Photoacoustic tumor intraocular epibulbar differential dignosis
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84.

Xenotransplantaty odvodené z pacientskych nadorov uvealneho
melanému

1Demkova L., 2Furdova A., 1Smolkova B.

1Ustav experimentalnej onkoldgie, Biomedicinske centrum Slovenske;j
akadémie vied, Bratislava

2Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB, nemocnica RuZzinov, Bratislava
lucia.demkova@savba.sk

Ciel

Vyvoj subkutdnnych a metastatickych xenograftov odvodenych z
pacientskych nadorov pre nasledné testovanie u€innosti novych
lieCebnych pristupov. Prognéza uvealneho melanému (UM) zostava
nepriazniva z dévodu vysokého rizika metastatického ochorenia. Pri
metastatickom UM neboli opisané ziadne ucinné terapie a na zlepSenie
vysledku su potrebné nové lie€ebné pristupy. Predklinické zvieracie
modely moézu prispiet k dosiahnutiu tohto ciela. Xenotransplantaty
odvodené z pacientskych nadorov (PDX) si va&sinou zachovavaju
hlavné histologické a genetické vlastnosti svojho darcovského nadoru a
zostavaju stabilné aj v priebehu pasazi.

Material a metodika:

Z nadorovych buniek ziskanych od pacientov zakladame 2D a 3D
primokultury, ktoré implantujeme subkutanne aj intravenézne
imunodeficientnym SCID/bg a NSG mySiam. Pacientsky nador najprv
mechanicky rozrusime, potom pridame enzymy a inkubujeme pri 37°C.
Nasledne suspenziu prefiltrujeme a injektujeme imunodeficientnym
mySiam. Heterotopicka subkutdnna implantacia viedla k vzniku
xenotransplantatov, ktoré sme nasledne opat rozdisociovali a
subkutanne injektovali.

Vysledky:

Narast tumorov trva podla nasich zisteni 60 dni. Takyto model nam sluzi
aj ako biobanka nadorového tkaniva. Intravenéznym podanim do oc¢nej
cievy sa pokusame o vytvorenie metastatického modelu UM.

Zaver:

PDX predstavuju vyznamny pokrok v dostupnych zdrojoch na skrining
liekov a na Studium patogenézy UM. Ukazalo sa, Ze su dobrym
modelom pre predklinicky vyskum a pouZzivaju sa pri vyvoji a testovani
liekov, na identifikaciu biomarkerov, biologické studie a na vytvaranie
personalizovanej lieGebnej stratégie.

Kraéové slova:

Uvealny melandm, xenotransplantat odvodeny z pacientskych nadorov.

Projekt bol financovany z projektov APVV-17-0369 a UVP BIOMED —
projekt ITMS 26240220087
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85.

Porovnanie objemu nadoru pri zadani parametrov uvealneho
melandmu ziskanych ultrazvukovym a MRI vysetrenim

Furdova Alena (1), Sramka Miron (2), Chorvat Martin (2), Kralik Gabriel
(3), Cmelo Jozef (4)

1. Klinika oftalmoldgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a
Univerzitna nemocnica, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

2. Klinika stereotaktickej radiochirurgie OUSA a VSZaSP, Bratislava

3. Ustav klinickej fyziky SZU a OUSA, Bratislava

4. O¢né neurooftalmologické pracovisko, Bratislava

Ciel:

Ultrazvukové vySetrenie (UZV) a vySetrenie magnetickou rezonanciou (MRI) su zakladom
pre vypracovanie individualneho planu oziarenia kazdého pacienta a pri dalSom sledovani
pacienta z hodnét ziskanych pri tychto vySetreniach sledujeme objem nadorového loZiska.
Cielom lie€by pri stereotaktickej radiochirurgii (SRCH) pomocou linearneho urychlovaca
(LINAC)je cielené oziarenie nadoru terapeutickou davkou 35,0 Gy a zarover
minimalizacia Skodlivého vplyvu Ziarenia na citlivé Struktury oka, ako je cievny systém
sietnice a oblast ter€a zrakového nervu.

Material a metodika:

V praci hodnotime skupinu pacientov s malignym melanémom uvey lie€enych
stereotaktickou radiochirurgiou na linearnom urychlovaci LINAC. Porovnavame objemu
nadorového loziska pri ziskani idajov o nadore — maximalna elevacia, rozmery bazy pri
UZV a MRI vySetreni u pacientov, u ktorych mame k dispozicii minimalne 6 hodnét
sledovania a to pred lie¢bou a v 6 mesacnych intervaloch po lie¢be. Objem nadoru sme
vypoditali podia vzorca Pi/6 x maximalna vyska x $irka x diZka.

Vysledky:

Do suboru sme zaradili 90 pacientov, priemerny vek bol 62 + 16 rokov. Priemerna
maximalna davka ziarenia pre citlivé Struktury bola pre ter¢ zrakového nervu 12,0 Gy a pre
corpus ciliare 10,0 Gy. Regresia objemu nadoru pri hodnoteni v MRI obraze bola

u zaznamenana najskor v druhom roku po lie¢be. U malych nadorov (objem do 0.3cm3)
sme zaznamenali v 75% regresiu po ukonceni 2. roku od lie¢by a az na droven ,jazvy*
najskor 3 roky od oziarenia. Pri porovnani objemov nadorov vypocitanych pomocou
zakladnych udajov (parametre nadoru) z UZV vySetrenia a udajov z MRI vySetrenia boli
objemy vypocitané pomocou UZV vacsie o 10% pred oZiarenim. Rozdiely ziskané

z parametrov ziskanych pri UZV a MRI po lie¢be neboli signifikantné.

Zaver:

Regresia objemu je najmarkantnejSia v prvych dvoch rokoch po lie€be malych uvealnych
melanoémov s elevaciou do 4 mm a objemom do 0,3 cm3. Vypocitany objem nadoru

z Udajov parametrov z rdznych typov vySetreni méze byt rozdielny.

Kracové slova:

vnutroo¢ny melaném, objem ultrazvukové vySetrenie, magneticka rezonancia

Podporené grantom APVV-17-0369 a KEGA 016UK - 4/2018
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86.

Vyznam celotelového PET/CT v vySetrenia pri stanoveni Stadia
melanédmu uvey

Furdova Alena (1), Sramka Miron (2), Chorvat Martin (2), Marko Michal
(1)

1. Klinika oftalmoldgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a UN,
nemocnica Ruzinov, Bratislava

2. Klinika stereotaktickej radiochirurgie OUSA a VSZaSP, Bratislava

Ciel

Pozitrénova emisna tomografia (PET/CT) vyuzivajuca 18F-FDG je metdda
vyuzivana v diagnostike Sirokého spektra nadorovych ochoreni. Je vefmi cenna
pri detekcii recidiv u pacientov s rastucimi hodnotami nadorovych markerov bez
klinickych priznakov, ukazala sa ako rieSenie v pripadoch, ked ostatné
zobrazovacie modality nepreukazali jasny nalez. Zaroven umozriuje
monitorovanie reakcie na lieCbu. Ku klinickym indik&ciam patri vyhodnotenie
rozsahu ochorenia u znamych malignit; detekcia recidivy nadoru v pritomnosti
zvySenych nadorovych markerov;hladanie neznameho primarneho loziska pri
prezencii metastaz;vyhodnotenie reakcie na chemoterapiu a
radioterapiu;odliSenie benignej a malignej lézie;vyber vhodného miesta na
zameranie biopsie; predopera¢né planovanie. V pripadoch uvealnych
melanémov PET/CT je schopny detegovat metabolicku aktivitu choroidalnych
melanémov, zaroven existuje pozitivna korelacia medzi velkostou melanému a
schopnostou vychytavat radiofarmakum.

Material a metodika:

V praci hodnotime skupinu 85 pacientov s malignym melanémom uvey, ktori
boli odoslani na PET/CT vy3etrenie. Udaje st spracované retrospektivne za
obdobie od 12.1.2016 do 6.12.2018.

Vysledky:

V subore sa nachadza 47 Zien a 37 muzov vo veku od 26 do 90 rokov,

u jedného pacienta sa robilo vySetrenie v danom ¢asovom intervale 2x. Z 85
vySetreni u 26 (30,6 %) pacientov bol hypermetabolicky prejav akumulacie,
ktory nebol lokalizovany priamo v oku alebo o¢nici. I1Slo teda o patologické stavy,
ktoré mohli mat priamy suvis s rastom uvealneho melanému, mohli to vS§ak byt
aj prejavy inych ochoreni, ¢o nasledne posudzovali odborni lekari danej oblasti.
U jedného pacienta bola preukdzana pritomnost metastazy melanému v peceni.
Zaver:

Pri stanoveni gradingu a stagingu uvealneho melandému sa vyuziva Siroka
paleta vySetreni. Su€astou manazmentu pacienta pocas diagnostiky a terapie je
PET/CT vySetrenie, ktoré po dopraveni rddiofarmaka 18F-FDG a fuziou s CT
poskytuje celotelovy obraz o lokalizacii primarneho ochorenia maligneho
melanému uvey a inych patologickych jednotiek v tele pacienta, v ktorych sa
radiofarmakum vychytalo a zobrazilo. Pri indikacii na radiochirurgicku liecbu je
toto vySetrenia zakladom pri zistovani moznych metastaz.

Kracové slova:

vnutroo¢ny melaném, pozitrénova emisna tomografia
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87.

Vyznam prednosegmentovej OCT v diagnostike a sledovani
epibulbarnych tumorov (prehladova praca)

Kapitanova K.1, Furdova A.2 Sekac J.2

1 - UVEA Mediklinik s.r.o. Martin — Priekopa

2 - Klinika oftalmolégie LFUK a UNB

Ciel:

Objasnit’ vyznam prednosegmentovej optickej koherenénej tomografie
(AS OCT) v diagnostike a manazmente epibulbarnych tumorov ako
perspektivnej a modernej pomocnej vySetrovacej metddy v oftalmoldgii.
Material a metodika:

V prezentovanej praci autori predstavia prehlfad aktualne dostupnych
poznatkov zo svetovej literatury o moznom vyuziti a vyzname AS OCT
ako doplnkovej diagnostickej metddy u rébznych epibulbarnych tumorov.
Sucastou prace je aj kazuistika zaoberajuca sa dlhodobym sledovanim
pacienta s primarnou akvirovanou melanézou bulbarnej a tarzalne;j
spojovky, ktora sa v priebehu rohov vyvinula na maligny melaném,
vySetrovaného pomocou AS OCT - Zeiss Cirrus 500, Anterior Segment
Premier module.

Zaver:

Aj ked zlatym Standardom diagnostiky epibulbarnych neoplazii je
klinické vySetrenie v kombinacii s histopatologickym vySetrenim tumoru,
AS OCT ako neinvazivne, jednoduché a opakovatelné vySetrenie méze
byt efektivnou pomocnou diagnostickou metédou. UmozZriuje
vizualizaciu vnutornej Struktdry tumoru, v niektorych pripadoch aj
hodnotenie hrubky tumoru. Hodnotit' rozdiely medzi benignymi
pigmentovymi Iéziami a melanédmami je vSak pomocou AS OCT velmi
Zlozité.

Kracové slova:

epibulbarne tumory, AS OCT, diagnostika, melanocytovy névus
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88.

Zavedenie metdd tekutej biopsie na monitorovanie pritomnosti
cirkulujucich nadorovych buniek v periférnej krvi pacientov

s melanémom uvey

Smolkova B., 1 Kurucova T., 1 Minarik G., 2Demkova L., 2 Furdova A.
3

1 Ustav molekularnej biomediciny, Lekarska fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave, Bratislava

2 Ustav experimentalnej onkoldgie, Biomedicinske centrum Slovenske;
akadémie vied, Bratislava

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

bozena.smolkova@savba.sk

Ciel

Detekcia expresie transkripénych faktorov asociovanych s indukciou epitelialno-
mezenchymalneho prechodu (EMT) v periférnej krvi pacientov s uvealnym
melanémom (UM). Experimentalne a klinické udaje naznacuju, Ze pri tvorbe
cirkulujucih nadorovych buniek (CTC) a ziskavani rezistencie na lie¢bu hra
vyznamnu Ulohu EMT. Predpokladame, Ze detekcia zvySenej expresie EMT-
asociovanych transkripénych faktorov v periférnej krvi by umoznila identifikaciu
vysoko rizikovych pacientov.

Material a metodika:

Analyza bola uskuto¢nena u 29 pacientov s UM. RNA, extrahovana z
mononuklearnych buniek periférnej krvi ochudobnenej o CD45 frakciu, bola
hodnotena na expresiu transkripénych faktorov EMT (TWIST1, SNAIL1, SLUG)
pomocou metody qRT-PCR.

Vysledky:

ZvySena expresia Studovanych génov nebola detegovana v Ziadnej

z analyzovanych vzoriek.

Zaver:

Vzhfadom na tieto vysledky predpokladame, Ze u pacienotv s UM, ktory je
Specificky vyhradne hematogénnou disemiaciou, su za Sirenie nadorov
zodpovedné iné gény ako je to napr. u karcindmu prsnika, kde sme dokazali
prognosticky vyznam vySetrovnaych génov. Napriek zlepSeniu liecby UM,
prevencia a terapia systémovych metastaz zostava nevyrieSenaMechanizmy
veduce k extravazacii, Sireniu, a kolonizacii orgadnov UM bunkami su stale
nezname, ale rozhodujuce pre identifikaciu novych terapeutickych cielov.
Kracové slova:

uvealny melaném, hematogénna diseminacia, epitelialno-mezenchymainy
prechod

Viyskum bol financovany z projektov APVV-17-0369 a UVP BIOMED —
projekt ITMS 26240220087 a KEGA 016UK - 4/2018.
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89.

Nazov prezentacie: Melanom chorioidey po stereotaktickej liecbe
v angio-OCT obraze — prvé skusenosti

Kontaktny email: pilarova.michaela@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Pilarova Michaela

Pracovisko: JZS o&na, NsP Trebi$ov a.s., Clen siete nemocnic Svet
zdravia a ProCare

Meno a priezvisko spoluautorov: 1. Hur€ikova Maria, 2. Furdova Alena
Pracovisko spoluautorov: 1.JZS o&na, NsP Trebisov a.s., Clen siete
nemocnic Svet zdravia a ProCare, 2. Klinika oftalmolégie LFUK a UNB
Nemocnica RuZinov, Bratislava

Ciel

Touto prezentaciou sme chceli poukazat na nové moznosti vyuZitia
angioOCT ako neinvazivnej vySetrovacej metody pri sledovani regresie
maligného melandmu choroidey po stereotaktickej liecbe.

Zaver:

Jednou z moznosti monitorovania zmien po stereotaktickej
radiochirurgickej liecbe MMCH sa javi nova neinvazivna zobrazovacia
metdda - angioOCT. Ma svoje mnohé pozitiva ako su neinvazivnost
vySetrenia, cena, rychlost vySetrenia, i moznost heobmedzeného
opakovania . Ma vSak i svoje limitacie. Medzi tie patri hlavne lokatita

a velkost tumoru, ale aj spolupraca pacienta €i transparentnost’
optickych médii.

Kracové slova:

maligny melaném choroidey, angioOCT, stereotakticka radiochirurgicka
lieCba
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90.

Postradiaéné zmeny v oblasti centralnej €asti sietnice u pacientov
po stereotaktickej radiochirurgii maligneho melanému uvey
Zahorjanova1 Pavlina, pzahorjanova@gmail.com

Furdova2 Alena, Waczulikova3 Iveta, Sramka4 Miron, Kralik5 Gabriel,
Stubfia1 Michal

1. Oéné oddelenie FNsP Zilina, primar: MUDr. Michal Stubfa, PhD.

2. Klinika oftalmoldgie LF UK a UNB Ruzinov, Bratislava, prednosta:
doc. MUDr. Vladimir Krasnik, PhD.

3. Katedra jadrovej fyziky a biofyziky, Fakulta matematiky, fyziky

a informatiky UK, Bratislava, veduci katedry: prof. RNDr. Stanislav
Tokar, DrSc.

4. Klinika stereotaktickej radiochirurgie VSZaSP a OUSA, prednosta:
prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.

5. Ustav klinickej fyziky SZU a OUSA, primar: doc. RNDr. Gabriel Kralik,
PhD.

Ciel:

Cielom nasej prace je urcit vyskyt a rizikové faktory postradiacnej makulopatie v

subore 168 pacientov s malignym melanémom corpus ciliare a chorioidey, ktori podstupili
stereotakticku radiochirurgiu na linearnom urychlovaci LINAC v rokoch 2007-2016. Liecba
bola indikovana na Klinike oftalmoldgie LF UK a UNB Ruzinov a realizovana na
Onkologickom ustave Sv. Alzbety v Bratislave. Subor bol vyhodnoteny v januari 2018,
sledovacie obdobie bolo od 13 do 122 mesiacov.

Materiil a metodika:

Retrospektivna Studia; prezerali sme zdravotnui dokumentaciu a OCT nélezy, na zaklade
ktorych bola diagnostikovana postradiatna makulopatia. Nasledne sme ur€ovali davku
oziarenia makuly, a to zakreslovanim makuly do pdvodnych stereotaktickych
radioterapeutickych planov kazdého pacienta, pri€om davka oziarenia bola vypocitana
pocitatovym programom. Suvislost jednotlivych rizikovych faktorov s vyskytom
postradiaCnej makulopatie bola Statisticky vyhodnotena v bivariaénej a multivariatnej
analyze.

Vysledky:

Vyskyt postradiac¢nej makulopatie v naSom subore bol 29% (49 pacientov). Z toho u 84%
(41 pacientov) sa jednalo o postekvatorialne lokalizované tumory. Casovy interval od
oziarenia do rozvoja makulopatie bol od 1 do 62 mesiacov; median 16 mesiacov. Median
davky oziarenia makuly u pacientov s naslednym rozvojom makulopatie bol 37 Gy. Na
zaklade multivariacnej analyzy sme v naSom subore zistili tieto premenné, ktoré boli
Statisticky signifikantne asociované so vznikom makulopatie: lokalizacia tumoru
postekvatorialne, lepSia centralna ostrost zraku pred ozZiarenim, dotyk makuly okrajom
tumoru a davka oziarenia makuly. Ako liecba postradiacnej makulopatie bol u 5 pacientov
podany bevacizumab intravitrealne, avSak u zZiadneho z nich nedos$lo ku zlepseniu
centralnej ostrosti zraku.

Zaver:

Postradiatna makulopatia je jednou z vyznamnych pric€in zhorSenia centralnej ostrosti
zraku po lieCbe melanému uvey Ziarenim. V sucasnosti dostupna liecba je malo ucinna.
Klriacové slova:

stereotakticka radiochirurgia, linearny urychlova¢ LINAC, postradiacna makulopatia
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91.

Nazov prezentacie: Nelie€eny bazocelularny karciném oc¢nice
infikovany larvami Lucilia sericata (kazuistika)

Kontaktny email: alikafurdova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Furdova Alena

Meno a priezvisko spoluautorov: Stanislavova Marta

Pracovisko: KI. oftalmolégie LFUK a UNB, nemocnica Ruzinov,
Bratislava

Ciel’

V chirurgii je znama lie€ba chronickej rany pomocou lariev muchy
Lucilia sericata, ktoré su schopné odstranit devitalizované tkanivo rany,
predstavujuce Zivnu pddu pre baktérie. Larvy produkuju slinné enzymy,
ktoré maju antibioticky ucinok, podporuju lokalne prekrvenie v rane a
zaroven samotné hojenie rany. Nemaju pritom ziadne vedlajSie i
neziaduce ucinky. Efekt tejto metddy je vyuzivany aj u diabetikov a je
viditelny velmi rychlo a navySe predstavuje ekonomicky benefit, nakolko
znizuje spotrebu antibiotik a dokaze skratit dizku hospitalizacie
pacienta.

Material a metodika:

Demonstracia pripadu nelie€eného bazaceluldrneho karcindmu oénice v
Stadiu T4 spontanne infikovaného larvami Lucilia sericata.

Vysledky:

Pacient podla udajov pribuznej, nikdy nebol na vySetreni a az na
naliehanie pribuznych prichadza na prvé vySetrenie u oftalmoléga, U
pacienta urobena toileta Betadinom, odoslany na CT vySetrenie,
urobeny odber na histopatologické vySetrenie. Potvrdené prerastanie
nadoru do paranasalnych dutin, potvrdeny bazocelularny karciném
infiltrativny typ. Pre vysledky a na d'alSiu lie€bu sa pacient uz nedostavil.
Zaver:

Napriek rozsiahlej infiltracii o¢nice a prerastaniu nadoru do
paranazéalnych dutin pacient subjektivne je bez bolesti, bez tepl6t, a
defekt v oblasti o¢nice a tvare si prekryva.

Klacové slova:

infiltracia o¢nice bazocelularnym karcindmom, bazaliém T4 Stadium,
Lucilia sericata
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92.

Nazov prezentacie: OCT-A v diagnostike vihkej formy VPMD —
prinosy a limitacie

Kontaktny email: michalides.martin@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Michalides Martin

Pracovisko: Vikom s.r.o.

Meno a priezvisko spoluautorov: Molnarova Maria

Pracovisko spoluautorov: Vikom s.r.o.

Ciel’

Poukézat na prinos, ale aj limitdcie OCT-A v diagnostike vihkej formy
VPMD.

Material a metodika:

Prehlad zozbieranych pripadov zobrazujucich jednotlivé typy CNV na
OCT-A. Poukazeme aj na sucasné limitacie pouzitej vySetrovacej
metody.

Vysledky:

Diagnostika CNV typu 1,2,3, zmieSanej formy a kombinacie geografickej
atrofie s neaktivnou CNV.

Zaver:

OCT-A je moderna neinvazivna vySetrovacia metdda, ktora urychfuje
diagnostiku a ponuka nam nové nahlady s minimalnymi limitaciami.
Kracové slova:

OCT-A, VPMD, CNV
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93.

Nazov prezentacie: Vidiet’ nevidané

Kontaktny email: sedlackovadana@yahoo.com
Meno a priezvisko autora: Sedlackova Dana, MUDr.
Pracovisko: O¢na klinika FN Trencin

Ciel

Vidiet nevidané OCT-angiografia papily zrakového nervu je nova
vySetrovacia metdda, ktora zobrazuje Strukturalne, ale hlavne funkéné
pomery na viacerych urovniach TZN. UmoZfiuje pomenovat patologické
procesy, ktoré su pri€inou vzniku a progresie ochoreni sietnice a
choroidei. V prispevku su zobrazené roézne afekcie TZN z Uplne iného
pohladu, ako sme boli doteraz zvyknuti. Dana Sedlackova, FN Trencin,
O¢na klinika
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94.

Nazov prezentacie: Nonexudativha CNV
Kontaktny email: vladimira.solnikova@gmail.com
Meno a priezvisko autora: Solnikova Vladimira
Pracovisko: O¢na klinika FNTN

Ciel

Nonexudativna choroidalna neovaskularizacia /CNV/ je novy fenomén
popisany v literatdre len nedavno v suvislosti s prichodom OCT
angiografie /OCTA/. OCTA je moderna, neinvazivna diagnostické
vy8etrovacia metdda, ktora sa stala su€astou nasej kazdodennej praxe.
Dovoluje nam sucasne hodnotit' Strukturu tkaniva ako i prietok krvi
sietnicou a cievovkou.

Material a metodika:

Na Oc¢nej Klinike vo FN Trencin pracujeme s pristrojom Optovue s
funkciou AngioVue. Doménou vySetrovania su pacienti s vekom
podmienenou degeneraciou makuly /VPDM/. Vdaka OCTA sa do
povedomia dostava novy diagnosticky typ tzv. nonexudativna CNV.
Nonexudativna CNV Specifikacia: OCT zobrazuje vaésinou plochu,
nepravidelnu ablaciu RPE bez zjavnej tekutiny intra a subretinalne FAG
bez presakovania kontrastnej latky OCTA zobrazuje atypické nové cievy
pod RPE s malym vetvenim, malym mnoZstvom periférnych sluciek, s
nizkou kapilarnou denzitou, chyba perilezionalne “dark halo”

Vysledky:

Nonexudativhu CNV charakterizuje pomaly vyvoj v ¢ase, bez
vyraznejSej alteracie CZO, bez akumulacie intra a subretinalnej tekutiny,
s minimanymi zmenami na OCTA ako bude prezentované na
kazuistikach pacientov sledovanych na nasej VPDM ambulancii.

Zaver:

Nonexudativna CNV je nova diagnosticka jednotka objavena vdaka
technoldgii OCTA. Ochorenie vyZaduje dékladny follow- up monitoring
na OCTA pristroji. Lézie povaZujeme za klinicky inaktivne ak nie je
pritomné presakovanie pri tandardtnom zobrazovacom vySetreni a
nevyZaduju preto anti-vegf lieCbu.

Kracové slova:

Nonexudativha CNV, OCTA, VPDM
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95.

Nazov prezentacie: Fokalna choroidalna exkavacia
Kontaktny email: sustykevicova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Sustykeviéova Zuzana
Pracovisko: O¢na klinika FN Trencin

Ciel

Upozornit’ na relativne novo popisanu entitu cievovky — Fokalnu
choroidalnu exkavaciu /FCE/ - detekovatelnu len OCT vySetrenim.
Material a metodika:

FCE je charakterizovana fokalnou konkavitou v linii komplexu RPE —
BM- choriokapilaris na OCT scane, vac¢Sinou unilateralne , bez inej
zjavnej skleralnej abnormality, charakterizovanou dobrou zrakovou
ostrostou s minimalnymi funkénymi alebo morfologickymi zmenami v
Case. Prvy krat popisal FCE v r. 2006 Jampol a spol . na time- domain
OCT. Hoci etioldgia lézie nie je znama , mnohi autori sa domnievaiju, ze
ide o kongenitalnu anomaliu. Casto byva asociovana s
pachychoroidnym spektrom ochoreni, vratane centralnej seréznej
chorioretinopatie, PCV a CNV. Je viacero prac, kde je popisany vyvoj
choroidalnej exkavacie v priebehu jazvenia pri lieCbe exudativne;j
VVPDM, alebo po ustupe multifokélnej chorioitidy. Tieto typy byvaju
udavané ako ziskané formy FCE .

Vysledky:

Uvadzame konkrétny priklad - kazuistiku 40- roéného pacienta s
unilateralnym nalezom FCE asociovanej s CNV /RAP Iézia/. Dosial, v
dostupnej literature, asociacia FCE a RAP |ézie nebola popisana.
Zaver:

Pacientov s nahodnym nalezom FCE je potrebné ddsledne monitorovat,
poucit o samokontrole, nakolko je mozny rozvoj neovaskularizacie v
oblasti |ézie, ktora vyzaduje okamziti antiVEGF lie€bu s cielom
zachranit zrak pacienta v jeho produktivhom veku.

Klacové slova:

Fokalna choroidalna exkavéacia, OCT, CNV, RAP
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96.

Nazov prezentacie: OCT vs. AOCT

Kontaktny email: milan.veselovsky@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr. Milan Veselovsky
Pracovisko: O&né oddelenie FNsP Zilina

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. lvana LutiSanova
Pracovisko spoluautorov: O&né oddelenie FNsP Zilina

Ciel

Material a metodika:
Vysledky:

Zaver:

Kracové slova:

Autori prezentuju a porovnavaju nalezy klasickym optickym tomografom
tomografom a angiografickym optickym tomografom
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97./99.
OCT Angiografia — praktické vyuzitie v kazdodennej praxi
Molnarova Maria

KURZ SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKEK SPOLOCNOSTI
A OCNEHO ODDELENIA FNSP ZILINA

S PODPOROU NOVARTIS SLOVAKIA S.R.O.

A CMI SPOL. SR.O.
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98./100.
OCT Angiografia — praktické vyuzitie v kazdodennej praxi
Sustykevi€ova Zuzana

KURZ SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKEK SPOLOCNOSTI
A OCNEHO ODDELENIA FNSP ZILINA

S PODPOROU NOVARTIS SLOVAKIA S.R.O.

A CMI SPOL. SR.O.
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101.
Sietnica chirurgicky (“Okruhly st6l“)
Lipkova Blandina

diskutujuci — Forgac F., HI6ska B., Jan¢o L., Krasnik V., Sanchez
Chicharro D.

Okruhly stdl ponukne pohfad nielen do mikroskopov v operacnych

sélach v Kosiciach, Martine, Banskej Bystrici, Nitre a Ziliny ale aj do
zmysSlania vitreo- retinalnych chirurgov.
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102.

Nazov prezentacie: Je ReLex SMILE (small incision lenticule
extraction) vhodna metéda na odstranenie kratkozrakosti
Kontaktny email: andrej.cernak@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Cernak Andrej

Pracovisko: EXCIMER | O¢né laserové centrum | Bratislava | Karlova
Ves

Meno a priezvisko spoluautorov: Duréova Tatiana, Siskova Elena,
Cernak Martin, Siska Vladimir

Pracovisko spoluautorov: EXCIMER | O¢né laserové centrum |
Bratislava | Karlova Ves

Ciel

Na z&klade vysledkov publikovanych v odbornej literatire sme
zhodnotili vysledky ReLex SMILE a porovnali s inymi operaénymi
postupmi.

Material a metodika:

Porovnanie publikovanych vysledkov ReLex SMILE, ktora bola uvedena
do praxe v roku 2008, s ostatnymi metédami refrakénych operacii, ktoré
sa v su€asnosti vo svete vyuzivaju na odstranenie kratkozrakosti a
astigmatizmus.

Vysledky:

VSetky prace potvrdili, Ze ReLex SMILE je vhodna metdda na
odstranenie kratkozrakosti. AvSak pre technické problémy
femtosekundového laseru, ktorym sa tato operacia vykonava / chybajuci
Eye tracking, chybajica automaticka centracia ablacie, chybajica
moznost kompenzacie cyklotorzie / su vysledky v zrakovej ostrosti,
presnosti odstranenia dioptrii a hlavne astigmatizmu o nie¢o horsie ako
po inych refrakénych operaciach.

Zaver:

RelLex smile je metdda buducnosti v refrakénej chirurgii, aviak az po
vyrieSeni technickych nedostatkov femtosekundového lasera.

Klacové slova:

RelLex SMILE, Femto Laser, Excimer Laser, Smart SurfACE, LASEK,
PRK, kratkozrakost, astigmatizmus
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103.

Nazov prezentacie: Suc¢asna korekcia presbyopie a ametropie
excimerovym laserom metédou PresbyMAX

Kontaktny email: cernak@excimer.sk

Meno a priezvisko autora: Cernak Martin

Pracovisko: EXCIMER | O¢né laserové centrum | Bratislava | Karlova
Ves

Meno a priezvisko spoluautorov: Duréova Tatiana, Siskova Elena,
Cernak Andrej, Siska Vladimir

Ciel’

Vytvorenie multifokalneho ablaéného profilu na oboch o¢iach pre
dosiahnutie dobrej zrakovej ostrosti na v8etky vzdialenosti u presbyopov
pri binokularnom videni.

Material a metodika:

Subor minimalne 60 oci s presbyopiou a pripadnou ametropiou
korigovanych metédou PresbyMAX. Zakladom je biasféricky
multifokalny profil s tranzitérnou zénou medzi nimi pre intermedialne
videnie. Koncept zahffia operaciu oboch oci s nastavenim ré6zneho
stupfia multifokality pre dominantné a nedominantné oko, podla potrieb
pacienta.

Vysledky:

Vysledky nasho skumania budeme prezentovat prostrednictvom
prednasok na dalSich kongresoch.

Zaver:

PresbyMAX je software pre korekciu presbyopie excimerovym laserom
Schwind Amaris. Dal$i presbyMAX zékrok s pridanim adicie na blizko
(+0,75D az +1,25D) je u pacienta spokojného s videnim na dialku v
buddcnosti mozny. Naopak u pacientov nespokojnych s videnim pre
rézne vizualne fenomény u multifokality je mozny reverzny zakrok
presbyMAX revers s obnovenim pdvodného stavu.

Klacové slova:

presbyMAX, presbyopia, multifokalny, profesia, hobby
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104.

Nazov prezentacie: Hlboka predna lamelarna keratoplastika u
pacientov s ektatickym ochorenim rohovky

Kontaktny email: jaroslavnikel@seznam.cz

Meno a priezvisko autora: Nikel Jaroslav a Kapitanova Karolina
Pracovisko: UVEA Mediklinik s.r.o.

Meno a priezvisko spoluautorov: Sekac Juraj

Pracovisko spoluautorov: Klinika oftalmolégie LFUK a UNB

Ciel’

Vyhodnotit' vysledky chirurgickej lieCby ekatickych ochoreni rohovky metddou
hibokej prednej lamelarnej keratoplastiky (DALK), ktora bola zrealizovana u
nasich pacientov s keratokdnusom alebo s pellucidnou marginalnou
degeneraciou ako primarna chirurgicka lie¢ba, pripadne ako sekundarna
chirurgicka lie€ba po predchadzajlucej neuspesnej implantacii intrastromalnych
rohovkovych segmentov.

Material a metodika:

V hodnotenom subore budu prezentovani pacienti, u ktorych bola DALK zvolena
ako primarna chirurgicka lieCba, ako aj pacienti, u ktorych sme v prvom kroku
implantovali intrastromalne rohovkové segmenty, avSak pooperaéne doslo k ich
extruzii s neuspesnym pokusom o reimplantaciu. V pooperacnom obdobi sme
hodnotili najlepSiu nekorigovanu a najlepSiu korigovanu centralnu zrakovu
ostrost (NCZO a NKCZO), pooperaéné zmeny subjektivnej a objektivnej
refrakcie, topograficky nalez a nalez na prednosegmentovom OCT. Sledovali
sme tiez vyskyt komplikacii.

Vysledky:

V sledovanom subore pacientov sme v pooperacnom obdobi nezaznamenali
zavazné pooperacné komplikacie. U viacerych pacientov bola potrebna
cirkularna adaptacia stehu vychadzajiuc z nalezu na rohovkovej topografii. Vo
vSeobecnosti doslo v hodnotenej skupine k zlepSeniu v NCZO aj v NKCZO v
pooperaénom obdobi. Aj u pacientov, kde bola DALK metédou sekundarnej
chirurgickej lieCby, sa tato ukazala ako efektivne rieSenie s dobrym funkénym
vysledkom.

Zaver:

Na naSom pracovisku poskytujeme celé spektrum moznosti rieSenia
rohovkovych ektazii, od aplikacie kontaktnych SoSoviek, cez CXL, implantaciu
ICRS az po transplantacie rohovky s dérazom na DALK. Pacienti zostavaju
dlhodobo v nadom sledovani, a to aj za u€elom zachytenia pripadnych
komplikacii v neskorom pooperacnom obdobi. Hiboka predna lamelarna
keratoplastika je pre chirurga relativne naro€nym chirurgicky vykonom. V
pripade spravnej indikacie vSak modze byt tento zakrok pre pacienta s
ektatickym ochorenim rohovky zrak zachrariujucou operaciou.

Kracové slova:

keratokonus, pellucidna marginalna degeneracia, hiboka predna lamelarna
keratoplastika, extrizia ICRS
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105.

Nazov prezentacie: HiIboka predna lamelarna keratoplastika (DALK)
pri akantamoebovom vrede rohovky

Kontaktny email: ondreicka.roman@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr. Roman Ondrei¢ka

Pracovisko: Centrum mikrochirurgie oka, Bratislava, Gagarinova 7B,
Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Henrieta Markova

Pracovisko spoluautorov: Centrum mikrochirurggie oka, Bratislava,
Gagrinova 7B

Ciel

Kazuistika pripadu akantamoebového vredu rohovky u 45-ro€ného
nositela kontaktnych SoSoviek. Po pol roku neuspesnej lokalnej terapie
problematického akantamoebového vredu rohovky bola vykonana
hiboka predna lamelarna keratoplastika (DALK). S odstupom 10
mesiacov bola zrealizovana extrakcia stehov a nasledna operacia
maturnej katarakty s ponechanim afakie. Pre peroperacny vznik disekcii
zadnej lamely od transplantovanej stromy vykonavame az s odstupom
niekolkych mesiacov astigmaticku keratotdémiu na transplantate za
ucelom zregulérnenia astigmatizmu a sekundarnu implantaciu
vnutoro¢nej So8ovky (IOL) bez torickej zlozky.

Material a metodika:

Kazuistika

Zaver:

V rozhodovacom procese pri rieSeni problematickych infekénych vredov
rohovky s hroziacou perforaciou rohovky sa dotkneme niekolkych
zasadnych otazok:

1) Preferovat perforujicu keratoplastiku pred DALK? (Pri DALK
ponechavame vacsie mnozstvo tkaniva, Cize je vacsie riziko recidivy
ochorenia?)

2) Ponechat oko fakické a zrealizovat operaciu katarakty az nasledne,
pripadne vykonat operaciu katarakty primarne uz pri keratoplastike?

3) Volit vypocet optickej mohutnosti IOL pri maturnej katarakte na oku s
transplantovanou rohovkou, pripadne ponechat afakiu a az nasledne
vypocitat opticki mohutnost IOL?

4) Aké su moznosti rieSenia iregulérneho astigmatizmu na transplantate
po DALK?

Kracové slova:

Akantamoebovy vred rohovky, DALK, Astigmatické keratotémie,
kalkulacia IOL pri afakii.
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106.

Nazov prezentacie: “Haze“ pri povrchovych excimerovych
refrakénych metédach

Kontaktny email; siska@excimer.sk

Meno a priezvisko autora: Siska Vladimir

Pracovisko: EXCIMER | O¢né laserové centrum | Bratislava | Karlova
Ves

Meno a priezvisko spoluautorov: Duréova Tatiana, Cernak Martin,
Cernak Andrej, Siskova Elena

Pracovisko spoluautorov: EXCIMER | O¢né laserové centrum |
Bratislava | Karlova Ves

Ciel

Zhodnotit' vyskyt HAZE pri povrchovych refrakénych metédach v
zavislosti od pouzivanych excimer. laserovych platforiem a pouzitia
Mitomycinu C.

Material a metodika:

Excimer laserové platformy Schwind, KERATOM, Schwind ESIRIS,
Schwind AMARIS. VySetrenie na Strbinovej lampe 1,3,6 mesiacov
pooperacne.

Vysledky:

Na subore 600 operovanych o¢i operovanych na nasom pracovisku a
sledovanych v rozmedzi 20 rokov sa potvrdila vyrazna redukcia vyskytu
HAZE pooperacne v zavislosti od stale modernejSich excimer.
laserovych platforiem v kombinacii s pouzitim Mitomycinu C. Od 50%
vyskytu HAZE grade 1 oci operovanych v r. 1998, po 6% v r. 2018.
Podrobné vysledky budu prezentované.

Zaver:

Pouzitie Mytomycinu C 0,02% pri povrchovych refrakénych zakrokoch v
kombin&cii s vysokofrekven&nym excimerovym laserom /Schwind
AMARIS 1050 Hz/ redukuje vyskyt Haze na minimalne hodnoty, ktoré
neovplyviiuju pooperacnu zrakovu ostrost pacienta.

Klracové slova:

HAZE, Mitomycin C, Excimer Laser, Smart SurfACE, LASEK, PRK,
Bowmanova membrana.
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107.

Nazov prezentacie: Aké je vSeobecné riziko vzniku regmatogénnej
amocie sietnice po operacii katarakty ?

Kontaktny email: cernak@excimer.sk

Meno a priezvisko autora: Cernak Martin

Pracovisko: EXCIMER | O¢né laserové centrum | Bratislava | Karlova
Ves

Meno a priezvisko spoluautorov: Duréova Tatiana, Siskova Elena,
Cernak Andrej, Siska Vladimir

Pracovisko spoluautorov: EXCIMER | O¢né laserové centrum |
Bratislava | Karlova Ves

Ciel

Zistit, ktoré predoperacné parametre a ktoré peroperacné komplikacie
pocas operacie katarakty su najrizikovejsie pre vznik regmatogénnej
amocie sietnice v buducnosti.

Material a metodika:

Velké narodné epidemiologické Studie z Danska a Anglicka zahffiaju
vySe 200 000 pacientov operovanych na kataraktu. Druhé neoperované
oko pacienta posluzilo ako kontroln& skupina.

Vysledky:

Na neoperovanych ociach bolo identifikovanych 110 regmatogénnych
amacii sietnice, zatial €o na operovanych ociach pre kataraktu az 465
regmatogénnych amacii sietnice. Relativne riziko vzniku regmatogénnej
amocie sietnice na pseudofakickom oku je 4,23. Takisto vek a pohlavie
predstavovali délezity rizikovy faktor pre vznik regmatogénnej amaocie
sietnice. Cim bola operacia katarakty vykonana u mladsieho pacienta,
tym predstavovala vyssie riziko vzniku amdcie sietnice.

Zaver:

Riziko vzniku regmatogénnych amdécie sietnice na pseudofakickom oku
je 4 krat vySsie v porovnani s neoperovanym okom po€as nasledujucich
10 rokov. Vznik regmatogénnej amdécie ma priamu suvislost' s
chirurgickou manipulaciou a je asociovana so zmenami sklovca.
Klacové slova:

Operacia katarakty, pseudofakia, regmatogénna amacia sietnice,
ruptura zadného puzdra, vek pacienta, prolaps sklovca.
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108.

Nazov prezentacie: Manazment CRVO u pacienta s nefrotickym
syndromom

Kontaktny email: ninaferkova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Ferkova Nina

Pracovisko: O&na klinika UVN SNP - FN, Gen. M. Vesela 21,
Ruzomberok

Meno a priezvisko spoluautorov: Bielikova A., Bajacek J., Panisova J.
Pracovisko spoluautorov: O¢na klinika UVN SNP - FN, Gen. M. Vesela
21, Ruzomberok

Ciel

Cielom prednasky je zhodnotit manazment pacienta s bilateralnou
CRVO pri nefrotickom syndrome.

Material a metodika:

53 -ro¢ny pacient prichadza na nasu kliniku s nahlou stratou videnia na
lavom oku. Pacient pravidelne sledovany hematolégom, v osobne;j
anamnéze chronicka glomerulonefritida s oblickovym zlyhanim. Pre
edém makuly IVT aplikacia Ozurdex, LK sietnice, vzhfadom na rozsiahlu
ischémiu sietnice najlepSia korigovana CZO 20/800/5p. Pacient
hematol6gom nastaveny na antiagregacnu terapiu, napriek tomu o 1 rok
prichadza akutne so zhordenim videnia na pravom oku s
diagnostikovanim CRVO vstupna najlepSia korigovana CZO 20/32 71p,
telefonicky konzultovany nefrolég s okamzitym nastavenim pacienta na
maximalnu moznu davku LMWH. Vzhladom na znizenu CZO a
pritomnost edému makuly nasadena antiVEGF terapia afliberceptom,
po prvej IVT aplikacii regresia edému so zlepsenim CZ020/20 83p.
Vysledky:

Rychly prichod pacienta, v€asna diagnostika a terapeuticka intervencia
s nasadenim maximalnej antikoagulacnej terapie ako aj skorej IVT
lie€by zabezpecuje najlepsi morfologicky ako aj funk&ény vysledok.
Zaver:

CRVO je velmi raritha tromboembolickd komplikacia u pacientov s
nefrotickym syndrémom, nakolko sa naj¢astejSie sa u tychto pacientov
vyskytuje embolizacia do pulmonalneho rie€iska. CRVO je druhou
najCastejSou pri€inou zhorsenia zraku v suvislosti s cievnym ochorenim
sietnice. Skoré nasadenie LMWH v terapeutickej davke vyznamne
znizuje riziko prechodu neischemickej CRVO do ischemickej formy,
preto je zasadna v lieCbe tohto ochorenia.

Kracové slova:

Okluzia centralnej retinalnej vény (CRVO) , tromboembolické
komplikacie, antikoagula¢na terapia
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109.

Nazov prezentacie: Retinalna angiomatézna proliferacia
Kontaktny email: monika.gajdosova@oftal.sk

Meno a priezvisko autora: MUDr. Monika GajdosSova

Pracovisko: OFTAL s.r.0., SN v odbore oftalmolégia Zvolen

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Lenka Katrinakova, MUDr.
Marta Ondrejkova PhD.

Pracovisko spoluautorov: OFTAL s.r.o., SN v odbore oftalmoldgia
Zvolen

Ciel’

Diagnostika a lieCba retinalnej angiomatdznej proliferacie, kazuistiky
Material a metodika:

Kazuistiky jednotlivych Stadii RAP a vysledky liecby

Vysledky:

Retinalna angiomatézna proliferacia (RAP), neovaskularizacia 3. typu,
je raritnou variantou neovaskularnej VPDM ( 15% SRNV) s horSou
prognoézou, ktora byva €asto prehliadnuta. Poznanie jej klinického
obrazu, spolu s multimodalnymi zobrazovacimi technikami nam v
sucasnosti umoziuju jej v€asnu diagnostiku a skoru a intenzivnu lie¢bu.
Liekom volby RAP su ivt anti-VEGF, pripadne v kombinacii s PDT.
Uspesnost anti-VEGF terapie v lie¢be tohto ochorenia potvrdzuiju aj
nami prezentované kazuistiky.

Zaver:

RAP je osobitnym a zriedkavym typom SRNV. Typické je postihnutie
oboch o€i, intraretinalny edém, intraretinalne hemoragie a ablacia RPE.
Odpoved na lie€bu je variabilna a zavisla na stadiu ochorenia, pricom
byva komplikovana ¢astejSim vyskytom trhlin RPE a geografickej atrofie
s ireverzibilnou stratou videnia. Na RAP treba mysliet aj u tzv.
nonresponderov, u ktorych mohla byt RAP v Gvode lieCby prehliadnuta.
Kracové slova:

RAP, SRNV, anti-VEGF
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110.

Nazov prezentacie: Sezénny vyskyt rhegmatogénnych amacii
sietnice a ich lateralizacia

Kontaktny email: petr.kolar@szu.sk

Meno a priezvisko autora: doc. MUDr. Kolar Petr, PhD.

Pracovisko: O¢na klinika SZU a UN Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Majtanova Nora, PhD., MUDr.
JuhanesoviCova Petra, MUDr. Oravcova L. PhD., MUDr. Kadlic Peter,
MUDr. Biensky Michal

Pracovisko spoluautorov: O&na klinika SZU a UN Bratislava

Ciel

Cielom autorov je zhodnotit vplyv klimatickych zmien na vyskyt
rhegmatogénnych amacii sietnice pocas roka.

Material a metodika:

Retrospektivna analyza, autori pracuju so suborom pacientov z
vlastného pracoviska. Hodnotenie klimatickych parametrov ako teplota,
vlhkost, zrazky a pocet hodin denného svetla.

Vysledky:

Vyskyt rhegmatogénnych amdcii sietnice po&as roka variruje, svoj
vrchol v8ak dosahuje v letnom obdobi. Autori predpokladaju, Ze vySsia
vonkajSia teplota zvySuje riziko ich vyskytu. Nevylu€uju ale vplyv aj
inych klimatickych zmien, ako napriklad pocet hodin denného svetla.
Zaver:

Rhegmatogénna amdcia sietnice vznika z trhliny na sietnici. Diagnostika
sa opiera o subjektivne tazkosti pacienta, oftalmoskopické a
ultrasonografické vysetrenie. K subjektivnym tazkostiam patria
zablesky, pavuciny, zatahovanie opony v zornom poli alebo znizena
zrakova ostrost. LieCba je chirurgicka, jej cielom je uzavretie trhliny a
priloZenie odlupenej sietnice.

Kracové slova:

rhegmatogénna amdcia sietnice, roné obdobia, pravé a lavé oko,
trhlina
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111.

Nazov prezentacie: Buducnost’ liecby vihkej formy vekom
podmienenej degeneracie makuly

Kontaktny email: pavol.kusenda@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Kusenda Pavol

Pracovisko: O¢&né oddelenie, Univerzitnd nemocnica — Nemocnica sv.
Michala, a.s., Bratislava

Ciel

Oboznamit’ u€astnikov s novinkami tykajucimi sa perspektivy novych
sposobov lie€by vihkej formy vekom podmienenej degeneracie makuly
(vWPDM) v buducnosti.

Material a metodika:

Prehlad vybranych klinickych Studii tykajucich sa lie¢by vVPDM.
Vysledky:

Aktualne prebiehaju vyskumy: - Nového spbsobu aplikacie
ranibizumabu cez opakovane naplnitelny implantat s predizenym
efektom liecby, tzv. PDS (port delivery system), - Biodegradabilného
hydrogélového afliberceptu s predizenym uvoltiovanim a uginkom, -
Biosimilar molekul ranibizumabu (xlucane, razumab, FYB 201, PF582,
CHS3351, SB11) a afliberceptu (ALT-L9, M710, FYB203, CHS-2020) -
Novych molekul (conbercept, brolucizumab, abicipar, sunitinib,
faricimab, OPT-302, APL-2, zimura), - Lokalnej kvapkovej aplikacie
antiVEGF (cell-penetrating peptides - CPP) - Génovej terapie (RGX-
314, HMR59, ADVM-022), - Transplantacie pigmentového epitelu
sietnice z ludskych embryonalnych kmenovych buniek (hESC-RPE), -
Vyuzitia umelej inteligencie v diagnostike a manazmente vWPDM.
Zaver:

AntiVEGF lieCba vWPDM v realnej praxi Casto nedosahuje rovnaké
vysledky ako v prospektivnych klinickych Studiach. Opakovana a
dlhodoba terapia zatazuje pacienta, poskytovatelov aj platcov
zdravotnej starostlivosti. Vo vyvoiji je viacero slubnych mozZnosti terapie,
ktorych cielom je zniZenie nakladov na lie€bu, redukcia poctu aplikécii,
diskomfortu z lie€by a dlhodobé supresia aktivity ochorenia. Umela
inteligencia ma potencial zjednodusit’ a urychlit diagnostiku aj lie€bu
vVPDM.

Kracové slova:

buducnost, lie€ba, vihka forma vekom podmienenej degeneracie
makuly
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112.

Nazov prezentacie: Suprachoroidalna hemoragia (kazuistika)
Kontaktny email: marta.ondrejkova@oftal.sk

Meno a priezvisko autora: Ondrejkova Marta

Pracovisko: OFTAL, s.r.0, Specializovana nemocnica v odbore
oftalmoldgia, Zvolen

Meno a priezvisko spoluautorov: GajdoSova Monika

Pracovisko spoluautorov: OFTAL, s.r.o0, Specializovana nemocnica v
odbore oftalmoldgia, Zvolen

Ciel’

Kazuistika suprachoroidalnej hemoragie po operacii katarakty Uvod:
Suprachoroidalna hemoragia (SCH) je vzacnou ale zrak ohrozujicou
komplikaciou vnutroo€nych chirurgickych zakrokov ako trabekulektémia,
operacia katarakty, PPV alebo keratoplastika. RozliSujeme 2 typy SCH:
peroperacnu (v€asnu) a neskord. SCH mézeme liecit konzervativne,
alebo chirurgicky, drenazou cez zadnu sklerektémiu v kombinacii s
PPV.

Material a metodika:

Kazuistika

Vysledky:

77— ro€ny pacient, operovany na nasom pracovisku pre senilnu
kataraktu na pravom oku v oktébri 2017. Pacient bol lie€eny pre ICHS a
paroxyzmalnu FA na antikoagulacnej liebCe apixabanom (Eliquis),
NKCZO pred operaciou 0,6, VOT 17 torr, axialna dizka oka (AL) 22,53
mm. Peroperacéne bol pacient nekludny a algicky, ¢o bolo sprevadzané
vzostupom VOT, oplostenim prednej komory a stratou reflexu.
1.pooperacny den pretrvaval u pacienta zvySeny VOT 29 torr, NKCZO
0,6, nalez na o€nom pozadi bol bez patologickych zmien. VOT sa po
podani lokalnych antiglaukomatik upravil. Tyzdef po operacii bol VOT
19 torr a NKCZO 0,6, pricom sa pacient stazoval na zhor3ené videnie.
Pri fundoskopii bol pritomny nalez hemoragickych opacit v sklovcovej
kavite a balénovitd SCH od €. 7 po €.10 zasahujuca okraj makuly. U
pacienta sme sa rozhodli pre konzervativnu lie€bu. 3 tyZdne po operacii
doslo k zlepSeniu nalezu s takmer Uplnou resorbciou SCH a funkénym
ZlepSenim ( NKCZO 0,8, VOT 15 torr). Anatomicky nalez sa nadalej
zlepSoval a pri poslednej kontrole u nas pretrvavala uplna resobcia
SCH, NKCZO bola 0,7 nat.

Zaver:

SCH je raritnou, zrak ohrozujucou komplikaciou operacie katarakty
(0,03-0,06%). V naSej kazuistike dokumentujeme moznost Uspesnej
lie€by SCH konzervativnym spésom.

Klacové slova:

suprachoroidalna hemoragia, operacia katarakty, lieCba
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113.

Nazov prezentacie: Chirurgia idiopatickej diery makuly — nase
vysledky

Kontaktny email: piovarci@neovizia.sk

Meno a priezvisko autora: Piovar€i Radovan

Pracovisko: O¢na klinika NeoVizia Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: Belinska Julia

Pracovisko spoluautorov: NeoVizia Bratislava

Ciel’

porovnanie nasich vysledkov operacie IMH s dostupnymi zahrani€nymi
Stadiami

Material a metodika:

Statistické spracovanie vysledkov vlastného suboru

Vysledky:

spracovanie vysledkov pooperaéného anatomického nalezu podla OCT
vySetrenia a pooperacného funkéného vysledku v zavislosti od Stadia
IMH podla novej klasifikacie

Zaver:

v poopera¢nom sledovani 32 mesiacov po PPV dochadza k uzaveru
IMH v 96% pripadov, pooperagny navrat zrakovych funkcii je priamo
Uumerny predoperacénému Stadiu IMH.

Kracové slova:

diera makuly, IMH, vitrektomia, PPV, plynova tamponada, Gass
klasifikacia, IVTS study
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114.

Nazov prezentacie: Amniotic membrane graft for persistent macular
hole — First experience

Kontaktny email: sandi781@hotmail.com

Meno a priezvisko autora: Sanchez Chicharro, Diego. FEBO
Pracovisko: Univerzitna nemocnica martin, O&né centrum dr. B6hma

Ciel

To report the first results and experience of using a graft of amniotic
membrane for the treatment of persistent full thickness macular holes
(FTMH)

Material a metodika:

Patients with persistent FTMH after at least one vitrectomy with ILM
peeling were included in this report. A graft of amniotic membrane with a
diameter of 2-3 mm were introduced through a vitrectomy trocar (25ga),
and implanted stroma-face-down in within the FTMH. Air/gas
tamponade was used afterwards.

Vysledky:

The persistent FTMH included had been operated before at least once
with ILM peeling (including inverted ILM peel) and with different
tamponades (silicone oil or gas). One patient was high myopic
staphyloma (>-10dpt). All holes were over 600um diameter at the
moment of graft implant and had no associated traction or subretinal
fluid (flat macular holes). The implantation of the graft is technically
simple, though it is important to allocate the graft with the stromal-face
towards the RPE (self adherence). Tamponades used seemed not to
affect the results. OCT in the post-op follow up showed a complete
resolution of the FTMH, and the graft was cleared seen filling the gap of
the hole. A gliosis seems to be induced by the graft to fill the residual
space not covered by the membrane. Visual acuity did not improve in
the post-op follow up.

Zaver:

This is the first report of repairing FTMH using amniotic membrane in
the Slovak Republic. Amniotic membrane graft implant in FTMH is a
simple technique that in the hands of experienced VR surgeons seems
to resolve persistent holes that otherwise are difficult to close. Visual
acuity does not improve significantly even after the hole is closed. This
is a report of our first cases so it is difficult to make any final conclusion.
Kracové slova:

Macular hole, amniotic membrane
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115.

Nazov prezentacie: Co mézeme éakat’ od chirurgie lamelarnych dier
makuly ?

Kontaktny email: jelavalasek@hotmail.com

Meno a priezvisko autora: Jela Valaskova

Pracovisko: Klinika Oftalmoldgie LFUK a UN Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: Vladimir Krasnik

Pracovisko spoluautorov: Klinika Oftalmolégie LFUK a UN Bratislava

Ciel’

Vyhodnotenie anatomického a funk&ného efektu pars plana vitrektémie
po operacii lamelarnych dier makuly na Klinike Oftalmolégie LFUK a UN
vr.2018

Material a metodika:

Retrospektivna analyza suboru 11 o€i s lamelarnou dierou makuly.
Lamelarne diery makuly sme rozdelili podla predoperaéného nalezu na
trakéné (80%) a degenerativne (20%). Hodnotili sme anatomicku a
funk&nud uspesnost operacie cestou pars plana vitrektomie (PPV)pred a
po operacii. O&i boli operované 23, 25, 27G PPV s MLI peelingom s
pouZzitim Membrane blue dual a s tamponadou fyziologickym roztokom
alebo vzduchom. Doba sledovania minimalne 2 mesiace.

Vysledky:

Anatomicky uspech- odstranenie trakcie sklovca, epiretinalnej
membrany alebo epiretinalnej proliferacie , bol dosiahnuty bez skorych
alebo neskorych komplikacii vo vSetkych pripadoch. Priemerna NKCOZ
trakénych lamelarnych dier bola 20/63 (ETDRS) a degenerativnych
20/80 (ETDRS). Funkéne priemerna NKCOZ po operacii u trakénych
lamelarnych dier makuly dosiahla 20/32-20/40 (ETDRS), pri
degenerativnych dierach 28/80-20/63 (ETDRS).

Zaver:

Sucasna chirurgia lamelarnych dier makuly dava pozitivne anatomické a
funkéné vysledky. Dosledné zvazenie OCT nalezu a progresia v
klinickom obraze a funkcii je potrebné pre indikaciu lamelarnych dier na
operaciu.

Kracové slova:

lamelarne diery makuly, pars plana vitrektomia
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116.

Nazov prezentacie: Lokalny kortikoid bez konzervacnej latky
Kontaktny email; ferkova1@hotmail.com

Meno a priezvisko autora: Sylvia Lea Ferkova

Pracovisko: Klinika oftalmolégie LFUK a UNB Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: Juraj Sekac

Pracovisko spoluautorov: Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB Bratislava

Ciel’

Kortikoidy sa v oftalmoldgii vyuzivaju pre ich protizapalovy, imunosupresivny ,
antiproliferativny, antialergicky a Ciasto€ne aj analgeticky ucinok. Lokalne
kortikosteroidy moézeme podla ucinnosti rozdelit do Styroch skupin. V prvej
najslabsej skupine je hydrokortizén acetat a prednizolon. Ide o kortikoidy prvej
generacie , ktoré pre nizSiu uc¢innost maju aj menej neziaducich ucinkov.
Kortikoidy druhej a tretej generacie (dexametason, triamcinolon, betametason,
hydrokortison butyrat...) obsahuju fluér alebo chlér a tym su sice ucinnejSie, ale
maju riziko vacSich neziaducich ucinkov. Vyuzitie hydrokortizonu bez
konzervacnej latky je mozné ako lokalnu liecbu pri zapaloch povrchu oka .
Material a metodika:

Vyuzitie lokalnych kortikoidov je mozné pri zapaloch povrchu oka , vnutroo&nych
zapaloch ale aj ako protizapalova, antiproliferativna lie€ba po vnutrooénych
operaciach. Zapalova zlozka zohrava vyznamnu ulohu aj pri syndrome suchého
oka (SSO). Po diagnostikovani zapalovej zlozky a zisteni Stadia hyperémie ,
znizenej slzivosti, instability slzného filmu a vyraznych subjektinych tazkostiach
pacienta mézeme zvolit podla doporu¢enia medzinarodnej organizacie -DEWS
lokalne kortikosteroidy. Hydrokortizon 3,35mg/ml bez konzervacnej zlozky v
kvapkovej forme rychlo a u¢inne dokaze zmiernit objektivny nalez. Spolu s
umelymi slzami, kompresnymi obladmi a €istenim okrajov mihalnic mézeme
dosiahnut stabilizaciu ochorenia. Prvé skusenosti s lie€bou Hydrokortizon
3,35mg/ml bez konzervaénej zlozky na Klinike oftalmolégie LFUK a UNB
Bratislava Ruzinov.

Vysledky:

11 Stadii, v ktorych bolo zaradenych 436 pacientov s dobou lieCby 2 tyZzdne az 3
mesiace potvrdzuje Ucinnost kvapiek obsahujucich hydrokortizon 3.35mg/ml ,
bez vyraznych vedlajsich u€inkov. K vzostupu vnutroo&ného tlaku a vzniku
kataraktu doSlo az po viac ako 6 mesiacoch lie¢by pri zavaznych stavoch SSO .
Nasa kratkodoba skusenost' s lie€bou potvrdzuje vysledky Studii.

Zaver:

Moderna lie€ba syndréomu suchého oka (SSO) je vysoko efektivna.
Protizapalova terapia hra kfucovu ulohu . Steroid je nejrychlejsi a najviac
efektivna cesta ako dostat zapal pod kontrolu (DEWS 1)

Kracové slova:

kortikoid, hydrokortizon, protizapalova lie¢ba, syndrém suchého oka
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117.

Nazov prezentacie: Zmeny hibky prednej komory u pacientov s
glakémovym ochorenim po operacii katarakty

Kontaktny email; kapitanova.k@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Kapitanova Karolina

Meno a priezvisko spoluautorov: Vida Rastislav

Pracovisko: UVEA Mediklinik s.r.o.

Ciel

Vyhodnotit anatomické zmeny na prednom segmente oka po operacii
katarakty u pacientov s glaukémovym ochorenim.

Material a metodika:

Porovnanie anatomickych pomerov predného segmentu oka u
pacientov s glaukdmovym ochorenim pred operaciou a 1 mesiac po
operacii katarakty. Pouzita bola prednosegmentova opticka koherenéna
tomografia Zeiss Cirrus 500.

Vysledky:

Signifikantné anatomické zmeny prednej komory a irido-kornealneho
uhla, ako aj pokles vnutroo&ného tlaku v pooperaénom obdobi u
sledovanej skupiny pacientov.

Zaver:

Prednosegmentova opticka koherenéné tomografia je zdrojom
detailnych informacii o prednom segmente oka. Operacia katarakty
vedie k zmenam lokalnych anatomickych pomerov, ¢o ma klinicky
vyznam najma u oc¢i s glaukbmovym ochorenim, predovsSetkym s uzkym
uhlom.

Kracové slova:

prednosegmentova opticka koherenéna tomografia, operacia katarakty,
glaukém, dospely pacient
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118.

Nazov prezentacie: Flfak pred okom ...

Kontaktny email: petra.poropatichova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr. Kéri Petra

Pracovisko: O¢na klinika SZU a UN Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Majtanova Nora, PhD., MUDr.
JuhanesoviCova Petra, doc. MUDr. Petr Kolaf PhD.

Pracovisko spoluautorov: O¢na klinika SZU a UN Bratislava

Ciel’

Cielom prace je poukézat na nevyhnutnost vyuZitia vSetkych
dostupnych vySetrovacich metdd pri diagnostike optickych neuropatii.
Material a metodika:

Prehlad aktualnych oftalmologickych vySetrovacich metdd, ktoré su
nevyhnutnou suc¢astou diagnostiky optickych neuropatii, doplnené
nalezmi, typickymi pre vybrané optické neuropatie.

Vysledky:

Optické neuropatie tvoria heterogénnu skupinu ochoreni, ktorych
spolo¢nym znakom je poSkodenie zrakového nervu a zrakovej drahy.
Su CGastou pricinou poklesu videnia, v niektorych pripadoch az straty
zraku. Diferencialna diagnostika a najma stanovenie etiolégie
poskodenia predstavuje aj v dnesSnej dobe, napriek rozvoju
vySetrovacich metéd, pre oftalmoléga diagnosticky problém.

Zaver:

V diferencialnej diagnostike optickych neuropatii su klu€ovymi
vySetrovacimi metédami perimetrické vysetrenie, opticka koherentna
tomografia a v neposlednom rade i elektrofyziologické vySetrenia.
Jednotlivé optické neuropatie su charakteristické Specifickym nalezom
spominanych vySetrovacich metdd. Ich indikacia, posudenie a
vyvodenie zaveru je plne v rukach oftalmoléga.

Kracové slova:

optické neuropatie, opticka koherentna tomografia, elektrofyziologické
vySetrenia, poCitacova perimetria
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119.

Nazov prezentacie: Ako ovplyvnit’ u€innost’ filtracnej
antiglaukdmovej operacie ?

Kontaktny email: nora.majtanova@gmail.com

Meno a priezvisko autora: MUDr. Nora Majtanova, PhD.
Pracovisko: O¢na klinika SZU a UN Bratislava

Meno a priezvisko spoluautorov: MUDr. Kéri Petra, MUDr.
JuhanesoviCova Petra, doc. MUDr. Petr Kolaf PhD.
Pracovisko spoluautorov: O&na klinika SZU a UN Bratislava

Ciel’

Cielom prace je poukazat na nevyhnutnost ddslednej konzervativnej
pripravy pacienta pred trabekulektomiou, ktord zohrava vyznamnu ulohu
pri dosiahnuti pozadovaného efektu antiglaukémového vykonu.
Ochorenie povrchu oka a glaukém su chronické progresivne ochorenia,
ktoré vyrazne ovplyvnuju kvalitu zivota pacienta. Stabilita slzného filmu
a ,kludné oko* su vyznamnymi faktormi, ktoré pozitivne ovplyviuju
vysledny efekt chirurgickej terapie glaukému. Je preukazané mnohymi
Studiami, ze cyklosporin A efektivne potlac¢a neziaduci zapalovy proces,
¢im zabrariuje fibroze spojovkového a skleralneho tkaniva

Material a metodika:

Kazuistika pacienta s primarnym glaukémom s otvorenym uhlom, ktory
mal hrani¢ne kompenzované hodnoty VOT na 4-kombinacii
antiglaukomatik a bol indikovany na trabekulektomiu. 8 tyZzdriov pred
operaciou bol nasadeny topikalny cyklosporin A, ako predoperaéna
priprava na zabranenie fibrézy filtracného vankusika

Vysledky:

Dlhodobo podavany cyklosporin A u pacienta stabilizoval slzny film,
redukoval hyperémiu spojovky, ale najma pooperaéne efektivne
blokoval fibrozu filtraéného vankus$ika, ktora je astym dévodom
zlyhania antiglaukomového vykonu.

Zaver:

U pacientov indikovanych na planovany chirurgicky antiglaukomovy
vykon — trabekulektémiu je vhodné v predstihu niekolkych tyZdriov
nasadit cyklosporin A do lie€by, za tu¢elom €o najefektivnejSej
predoperaénej pripravy a prevencie pooperaénych komplikacii.
Kracové slova:

trabekulektdmia, cyklosporin A, primarny glaukém s otvorenym uhlom,
nedostatoéne kompenzované hodnoty VOT
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120.

Nazov prezentacie: Prednosegmentové OCT v diagnostike a
manazmente glaukomu

Kontaktny email: molitorovam@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Molitorova Martina

Pracovisko: Glauco, s.r.o.

Ciel

Vyhodnotit nalezy na prednosegmentovom OCT u pacientov s
glaukbmom

Material a metodika:

Vyhodnotenie nalezov na prednom segmente u glaukémovych
pacientov pomocou prednosegmentového swept source OCT Casia 2
Vysledky:

AS-OCT zobrazenie predného segmentu moze zlepsit diagnostiku
angularneho uzaveru a poskytuje mechanicky nahlad na patofyzioldgiu
akutneho uzaveru komorového uhla a glaukdbmu s uzavretym uhlom.
Zaver:

Gonioskopia je referenény Standard pre vySetrenie a vyhodnotenie
iridokornealneho komorového uhla Umozriuje diferenciaciu medzi
apozi¢nym a synechialnym uzaverom IKU. Indentaéna gonioskopia je
dolezita pre klinické rozhodnutie a manazment angularneho glaukomu.
S rozvojom high-resolution and high-speed OCT zobrazovacich
systémov mozu byt detailne zobrazované a vySetrované Struktury ako
skleralna ostroha, Schwalbeho linia a Schlemmov kanal. Profil duhovky
a konfiguraciu IKU je mozné vizualizovat v rozsahu 360°za 3s (SS OCT
CASIA 2). AS-OCT zobrazenie predného segmentu moze zlepSit
diagnostiku angularneho uzaveru a poskytuje mechanicky nahlad na
patofyzioldgiu akutneho uzaveru komorového uhla a glaukému s
uzavretym uhlom.

Kracové slova:

AS-OCT
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121.

Nazov prezentacie: Cytikolin (CDP-Cholin) — prislub neuroprotekcie
Kontaktny email: maria.prazenicoval@gmail.com

Meno a priezvisko autora: Prazenicova Maria

Pracovisko: Il. O¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska
Bystrica

Ciel

upriamit pozornost na dostupnost’ klinickymi Studiami potvrdeného
neuroprotektiva pre pacientov s glaukémom.

Material a metodika:

odborna literatura a vlastné klinické skusenosti

Vysledky:

Cytikolin (CDP-Cholin) ma neuroprotektivny ( ochrana neposkodenych
axoénov ), neuroregeneracny ( regeneracia poskodenych axénov) a
neurorestorativny ( zachrana minimalne poskodenych axénov ) u&inok.
Stimuluje dopaminergny systém zrakovej drahy , vratane retinalnych a
postretinalnych Struktur, ¢im dochadza k zlepSeniu centralnej zrakovej
ostrosti , zorného pola, kontrastsenzitivity aj vysledkov
elektrofyziologickych vySetreni. Z naSich kratkych (6 mesacnych)
klinickych skusenosti vyplynulo, Ze spolo€nou &rtou pacientov, u ktorych
doslo k subjektivnemu aj objektivnemu zlepSeniu zorného pofa bol vyssi
vek, pokrocilé funkéné zmeny s rychlou progresiou s pridanym rizikom
(nizky TK, pooperacné stavy amocie sietnice,vysoka myopia). Tito
pacienti su disciplinovanejsi, ochotnejsi spolupracovat s lekdrom a
investovat do liecby.

Zaver:

Cytikolin (CDP-Cholin) predstavuje komplementarnu sucast lieCby
glaukému pre pacientov s progredujucim zhorSovanim zorného pola
napriek stabilizovanému oénému tlaku na lieCbe.

Kracové slova:

glaukom, zorné pole, centralna zrakova ostrost, neuroprotekcia,
Cytikolin (CDP-Cholin)
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Nepreslo jazykovou upravou. Texty su publikové bez zasahu do obsahu
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