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1.

Maligny melandm koze a spojovky
metastazujici do o€nice

Plesnikova Paulina, Furdova Alena

Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, nemocnica RuZinov, Bratislava

Uvod

Maligny melaném koZe aj spojovky patri medzi vzacne a
Castokrat na diagnostiku zradné tumory. Méze vznikat
troma spdsobmi a to de novo, ako progresia primarnej
akvirovanej melanodzy alebo zo spojovkového névu.
Svojou polohou v blizkosti lymfatickych a krvnych ciev v
substantia  propria ma moznost metastazovat
hematogénnou aj lymfatickou cestou, ¢o je pre prognézu
pacienta velmi nepriaznivé. DdélezZita je skora diagnostika
|ézii, ktoré sa rieSia chirurgickou cestou vo forme excizie -
nutna je kompletna excizia loziska, inak hrozia
lokorecidivy a Sirenie sa melandmu do okolia.

Kazuistika

Pacient 65 roCny odoslany k nam na pracovisko po
prvykrat v roku 2019 s doporucenim na exenteraciu ocnice
vpravo. Sledovany od roku 2007 na Klinike plastickej
chirurgie v UNB Ruzinov, kedy mu bolo histologicky
potvrdené lentigo maligna na dolnej mihalnici pravého
oka. Na tejto klinike neskér podstupil opakované excizie
mihalnice pre podozrenie z recidivy. Na zaklade



suspektnej  recidivy  maligneho  melanédmu  pre
hyperpigmentacie v oblasti kantu, dolnej mihalnice ako aj
epibulbarne, bol v roku 2013 prevzaty do starostlivosti
iného oc¢ného pracoviska. V r. 2019 mu na
oftalmologickom pracovisku indikovali exenteraciu, ktora
odmietol. V r.2019 na nasom pracovisku robené
opakované excizie a plastiky spojovky a mihalnic.
Histologické vySetrenia potvrdili zmieSany névus spojovky
s regresivnymi zmenami a PAM (primarnu akvirovanu
melandzu). Bolo mu vySetrené a zistené BRAF wild-type.
Aj napriek opakovane sa objavujacim pigmentaciam
ostava pacient bez metastatického rozsevu az do juna
2020, kedy si vSimol “hréku” v oblasti vnutorného kutika
vpravo. Opakovane navrhnutd pacientovi exenteracia
oCnice aby sa minimalizovalo riziko metastaz, ktoru
odmietol. Realizovali sme oko zachovnu operaciu,
orbitotdmiu, a odpreparovali sme homogénny Cierny utvar
s puzdrom velkosti 2x1 cm. Histologické vySetrenie v
oktébri 2020 potvrdilo metastazu maligneho melanému do
oCnice. Subjektivne sa pacient citi dobre, centralna
zrakova ostrost vpravo je 6/9 s korekciou, o¢na gula bez
iritacie.

Zaver

Metastazovanie melandmu kozZe a spojovky mbze nastat
po dlhom ¢asovom obdobi od prvej operacie. Ak nastanu
metastazy do ocnice, je indikovana exenteracia ocnice,
ktoru je dost narocné pacientovi zdoévodnit' pri intaktnych
vnutroocnych Strukturach a zachovanej zrakovej ostrosti
na arovni 90%.



klacéové slova: maligny melanom, melanotické Iézia koze
mihalnic, nadory mihalnic a spojovky
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2.

Bazaliom infiltrujuci spojovku mihalnice —
chirurgické rieSenie s aplikaciou amniovej
membrany

Lyskova Darina, Jurenova Denisa, Furdova Alena

Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB, nemocnica Ruzinov, Bratislava

Uvod

Bazocelularny karcindm je najCastejSie sa vyskytujuci
maligny nador mihalnic. Odtlackova cytoldgia spojovky je
neinvazivna, nebolestiva metdéda sluziaca k ziskaniu
buniek z povrchovej vrstvy spojovky oka. Ziskané bunky
su dalej fixované, =zafarbené a hodnotené =z
morfologického a imunohistochemického hladiska.
Umoznuju nam charakterizovat povrch oka a jeho
poskodenie v dbsledku napr. syndromu suchého oka, Ci
maligneho melanomu spojovky, a tym zlepsit diagnostiku
a terapiu. Prezentovana kazuistika hodnoti vyuzitie v
klinickej praxi u pacienta s bazocelularnym karcinobmom.
Pri odbere vzorky pred operaciou pacientovi je nha
spojovku  prilozeny steriiny odberovy  material,
nitroacetatcelulézovy filtraCny papier — membrana.
Pomocou pinzety a sklenenej lopatky je zfahka pritlaCeny
po dobu 3-5 sekund. Ide o nebolestivy vykon, teda
aplikacia lokalnych anestetik vacsinou nie je potrebna.
Vykonava sa len v pripade silného zmurkacieho reflexu,
podanim lokalneho anestetika Benoxi 0,4%. Odoberaju sa
4 vzorky, po jednej z kazdého kvadrantu spojovky: hore,



dole, nazélne, temporalne z oboch oci. Ak je pritomna
viditefna lézia, odoberaju sa 2 vzorky z |ézie, dalSie vzorky
zo zvysnych kvadrantov. VZdy tiez odoberame 2 vzorky z
druhého oka. Miesta odberov zaznaCime do Ziadanky na
cytologické vySetrenie. Vzorky sa vkladaju do skumavky
Eppendorf Tubes s fixatnym roztokom po dobu 10 az 60
minat. Potom sa prenestd do transportného roztoku
etanolu, obalia parafiimom. Skladuju sa v chladnicke pri
teplote 4-8C a transportuju sa do laboratéria.

Kazuistika

Kazuistika 56 -ro¢na Zena s tumorézmou léziou tarzalnej
spojovky dolnej mihalnice. Pacientka mavala zaCervenané
lavé oko, 2x jej bol prelieCeny zapal oci pred 2-3 rokmi.
Udava, ze pred rokom jej zacCalo nie€o rast na dolnegj
mihalnici favého oka. O¢na anamnéza: O&né operacie
nemala. Okuliare nosi na citanie: +2Dsph o.dx,
tupozrakost o.sin, vidi rozmazane. Urazy o&i neudava.
Zapal lavého oka 2x (cca pred 2 rokmi). Odber pred
operaciou 2 vzorky z lézie, 3 vzorky zo zvysSnych
kvadrantov oka na odtlaCkovu cytologiu spojovky.
Operacny vykon — kompletna excizia, resekcia a aplikacia
amniovej membrany, plastika dolnej mihalnice a spojovky
vpravo. Pooperacny priebeh bez komplikacii.

Zaver

Histologicky preukazany solidny bazaliom v stadiu G2
dolnej mihalnice, koreSpondoval s vysledkom odtlackovej
cytolégie spojovky. Interpretacia vysledkov hodnotiacich



povrch oka umoznuje spresnenie a urychlenie diagnostiky,
zlepSenie terapie a moznost priebezného sledovania
stavu povrchu oka pacienta.

kFfucové slova: nadory mihalnic, bazocelularny karciném,
amniova membrana
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3.

Vnutrooény lymfém s extraokularnou
infiltraciou do oénice

Jurenova Denisa, Furdova Alena

Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB, nemocnica Ruzinov, Bratislava

Uvod

Vnutrooéné lymfémy su velmi raritné malignity a vyskytuju
sa ako primarne alebo sekundarne. Primarny
intraokularny lymfom bol popisany prvykrat v 50-tych
rokoch 20. storoCia ako postihnutie uvealneho traktu.
Lymfom je maligne ochorenie, ktoré méze postihovat
viaceré Struktury orbity a o¢né adnexy a velmi zriedkavo
aj vnutroo€né Struktury. V oblasti orbity je typickym non-
Hodgkinov lymfom (NHL),k indolentnym podtypom patria
MALT (mucosa-associated lymphoid tissue) lymfém,
folikularny lymfom (FL), lymfoplazmocytovy lymfém (LPL).
Naopak podtypy ako difuzny velkobunkovy lymfém
(DLBCL), lymfém z plastovych buniek (MCL) a Burkittov
lymfébm (BL) maju agresivny charakter. Ochorenie sa
méze prezentovat ako primarna alebo sekundarna
malignita orbity.

Kazuistika

Pacientka s nahlou stratou videnia v r. 2019 odoslana na
operaciu amécie sietnice. Zobrazovacimi vySetrovacimi
metdodami  zisteny  vnutroony nador a podla



ultrazvukového vySetrenia aj podozrenie na extraokularne
Sirenie. Indikovana enukleacia. Histologicky potvrdena na
zadnej stene bulbu pod cievovkou solidna infiltracia
malymi lymfocytmi s jadrom okralym/alebo s mierne
poprehybanou jadrovou membranou, hrudkovitym
chromatinom, centralnym jadierkom, malym mnozstvom
cytoplazmy, s tvorbou zarodo&nych/proliferacnych centier,
mitotickd aktivita je nizka. Rovnaka infiltracia aj v
retrobulbarnom  tkanive po  strandch  n.opticus.
Imunofenotyp: CD3+ sprievodné malé ly (rovhnako CD5 a
CD43), CD10+ iba =zar./proliferatné centra, CD20+,
CD21+ iba v zar.centrach cyklinD1-, Ki67+ 75% v
zarodo¢nych centrach, mimo nich 10%; MUM1+
roztrusené, CD23 prevazne v zar.centrach,prevaha La+
buniek, pritomna IgM membranova+. Morfologicky a
fenotypove pri dokaze klonalnej restrinkcie ide o infiltraciu
uvedenej Struktury CD20+ malobunkovym B-NHL ako
sekundarnej malignity u pacientky s v r. 2001
verifikovanym adenokarcindmom. Ide o B-NHL zo spectra
ML z B-buniek marginalnej zony.

Zaver

Indikacia enukleacie pre lymfémové ochorenie je velmi
raritna, lebo izolovane sa lymfém vyskytuje zriedkavo ako
primarne vnutroo¢né postihnutie. Spravne vyhodnotenie
priznakov predstavuje délezity krok k indikacii, aby sme na
zaklade vysledku histologického vySetrenia mohli v
spolupraci s onkohematologom pristupit k adekvatnej
terapii.



kl'uéové slova: vnutroocné nadory, non-Hodgkinov
lymfém, nadory oc€nice
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4.

Sebacedzny karcindbm mihalnic

Furdova Alena, Svoradova Eva, Jurenova Denisa,
Lyskova Darina, Plesnikova Paulina

Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, nemocnica RuZinov, Bratislava

Uvod

Sebaceodzny karcindm mihalnice je zriedkavé, agresivne,
maligne nadorové ochorenie, ktoré prvykrat opisal
Straatsma ako nador Meibomovych Zliaz v roku 1956.
Tvori 1- 5,5% zhubnych nadorov mihalnic a po
bazocelularnom  a spinocelularnom  karcinbme  je
povazovany za treti najCastejSi zhubny nador postihujuci
oblast mihalnic. Postihuje najma Zeny vo vy§Som veku.
Ide onador s vysokym rizikom miestnej recidivy
a schopnostou tvorby lokalnych i vzdialenych metastaz.
V niektorych pripadoch rozpoznany oneskorene, o vedie
k vy§Sej miere umrtnosti a chorobnosti.

Kazuistiky

Styri kazuistiky pacientov so sebaceéznym karcinémom
mihalnic operovanych v od 12/2017 do 12/2019 na Klinike
oftalmolégie LFUK a UNB.

Zaver

Kym v minulosti bola celkova mortalita okularnej formy SC
18-30%, v suCasnosti klesla tato hodnota na 6,85%.



Lokoregiondlne metastdzy a recidiva sa vyskytuju u 6-
29% pripadov. Podfa Studie z roku 2019 u 1889 pacientov
s okularnou formou SC bola priemerna doba do recidivy
20 mesiacov a vacsina recidiv sa udiala do 2 rokov po
chirurgickom zakroku. Relativna miera prezivania u SC
predstavuje 97,72% po 5 a 86,98% po 10 rokoch. Ide teda
o potencialne agresivny tumor, pri ktorom vSak celkova
progndza v lokalizovanom $tadiu po uplnej excizii je
u vacsiny pacientov dobra. Prognostické faktory su stale
predmetom diskusie. Kategdria T (TNM Kklasifikacia)
vyznamne ovplyvriuje podfa Studii prognézu pacientov
v suvislosti so vznikom regionalnych metastaz a
Specifickym prezivanim pre ochorenie (disease specific
survival). Ohrozeni sU najma pacienti v S§tadiu T3
avysSom. Daldim faktorom asociovanym s horSou
prognozou je rozSirenie tumoru do orbity. Histologickymi
negativnymi prognostickymi faktormi su pagetoidné
Sirenie, slabo diferencovany nador, multicentricky pévod
nadoru, velkost tumoru >10 mm a invazia cievnych,
lymfatickych a perineuralnych Struktar.

klucové slova: nadory mihalnic, karcinbm mihalnice,
sebacedzny karcindbm

koreSpondenény E-mail: alikafurdova@gmail.com
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5.

Skvamocelularny karcinbm spojovky

Furdova Alena, Jurenovéa Denisa, Lyskova Darina,
Plesnikova Paulina

Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, nemocnica RuZinov, Bratislava

Uvod

Transforméacia papildmu spojovky na skvamocelularny
karcindm (SCC) je zriedkava, ale vZzdy na rfiu treba mysliet
pri recidive ochorenia. Ludsky papilomavirus (HPV) moze
infikovat spojovku. Oftalmolég v spolupraci s patolégom
méze odporucit vhodné Ilaboratérne vySetrenia na
potvrdenie diagndzy. Ambulantné sledovanie pacientov po
excizii papildmu spojovky je potrebné dihodobo.

Kazuistiky

Uvadzame dve kazuistiky pacientov s epibulbarnym
skvamocelularnym karcinbmom spojovky.

Pacientka 1 — Vr. 2017 enukleacia lavej onej gule s
infiltrativnym skvamocelularnym karcinomom do prednej
oCnej komory. Po troch rokoch spojovkovy vak bez
recidivy, potvrdené 9/2020 aj histologickym vySetrenim.

Pacient 2 — V r. 2017 excizia dvojkvadrantového
skvamocelularneho karcinbmu spojovky s mitomycinom
C. Pacient nechodil na kontroly a v r.2020 prijaty na nasu
kliniku s infiltraciou o¢nej gule a ocnice recidivou



karcindbmu. V 9/2020indikovana exenteracia oc€nice vlavo.
Histologické vySetrenie potvrdilo recidivu a infiltraciu
karcinomu do oblasti orbity aj vnutrooénych Struktur.

Zaver

Rizikové faktory pre SCC zahffiaju chronicku infekciu HPV
virusom, nedostatok fudskej imunity (HIV), nedostatok
vitaminu A, chronické drazdenie a chronické epitelopatie.
Imunodeficit, ¢i uz kvoli transplantacii organov alebo
sekundarne pri HIV, je vyznamny najma v spojeni s
jednym z vyS8Sie uvedenych rizikovych faktorov. Pri
spravnej a v€asnej terapii je progndza pacientov dobra a
umrtnost’ nizka.

kl'uéové slova: nadory spojovky, karcindbm spojovky,
skvamocelularny karcinbm, enukleacia
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6.

3D model oka s vnutrooénym nadorom

Jurenova Denisa (1), Thurzo Andrej (2), Furdova Alena
(1)

(1) Klinika oftalmologie LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava
(2) Ustav simulaéného a virtudlneho medicinskeho vzdelavania,
LFUK v Bratislave

Uvod

Kazuistika prezentuje tvorbu 3D modelu u 52-ro¢ného
pacienta s diagn6zou vnutrooéného maligneho melanému
uvey s objemom 0,7 cm?, ktory bol v roku 2018 indikovany
na stereotaktickd radiochirurgiu na Onkologickom Ustave
sv. Alzbety v Bratislave. Vytvorili sme realny dvojfarebny
3D model oka s farebnym odliSenim nadorového tkaniva
od okolitého zdravého tkaniva, ktory bol pouzity v procese
planovania stereotaktickej radiochirurgie.

Kazuistika

Ako vstupné data pre vytvorenie modelu sme pouzili
axialne CT snimky hlavy vo formate DICOM s rozlisenim
1 mm, ktoré boli realizované vden uskuto€nenia
stereotaktickej radiochirurgie. CT snimky sme spracovali v
programe na segmentéciu Invivo 6, v ktorom sme vytvorili
anatomicky presny virtudlny 3D model v STL formate.
Po segmentécii sme realizovali Upravy v modelovacom
programe Meshmixer, kde model dostal definitivnu



podobu s rozdelenim o€nej gule na dve polovice, aby sme
mali jasne viditelny melaném. Jednotlivé segmenty
modelu — okolité kosti a oCny bulbus sme v programe
spojili do celku. Rozdelenie 3D modelu na jednotlivé
vrstvy konkrétnej hrabky (tzv. slicing), v ktorych tlaciarer
nanasa material na podloZzku, sme vykonali v programe
Ultimaker Cura, kde sme nastavili parametre pre 3D
tlaCiaren a zapracovali podporny material (tzv. support),
bez ktorého by sa model pocCas tlae deformoval. Na
tvorbu vysledného 3D modelu sme pouzili tlaciaren
Sigmax pracujucu na principe fused deposition modelling.
Tlaciaren ma 2 extrudéry, do kazdého sme umiestnili iny
filament, ¢o umoznilo subeznu tla¢ dvomi farbami alebo
dvomi materialmi. Najvacsiu €ast modelu sme vytlacili
bielym vlaknom PLA (kyseliny polymlie¢nej), nadorové
tkanivo cervenym vlaknom ABS
(akrylonitrilbutadiénstyrénu). Podporny material pri tlaci
zadného segmentu oka bol fahko olamovatefny PLA
filament a pri tlaCi predného o&ného segmentu aj kostnej
Struktury vliakno PVA (polyvinylalkoholu) rozpustajuce sa
vo vode. Po dokonceni tlace sme support odstranili. O¢nu
gulu rozdelenu na dve polovice vytlaCené samostatne sme
prepojili otvaracim mechanizmom v podobe valCeka
pre vnutorny nahlad. Druhy valCek sluzi na upevnenie
oCnej gule v kostnej Casti modelu.

Zaver

Dvojfarebny 3D model oka s vnutrooénym nadorom
nachadza uplatnenie v procese planovania stereotaktickej
radiochirurgie, kedy pri samotnom zakreslovani Struktur



ma tim odbornikov k dispozicii faziu CT a MR snimok,
ktor4 na obrazovke poskytuje len 2D zobrazenie. Realne
uvedomenie si 3D pomerov pomaha rychlejSie
a presnejSie  naplanovat ozarovanie. Okrem toho
3D model ma velky zmysel pri edukacii pacientov o ich
vlastnom ochoreni, ako aj Studentov zdravotnickych
odborov, lekarov acelého timu zuc€asthujuceho sa
planovania terapie.

kl'uéové slova: vnutroocné nadory, non-Hodgkinov
lymfém, nadory oc€nice

koreSpondenény E-mail: deniska@jurenova.sk
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7.

Toxoalergicky syndrém predného segmentu
po operacii katarakty

Sekac Juraj, Ferkova Sylvia Lea

Klinika oftalmoldgie Lekéarskej fakulty Univerzity Komenského a
Univerzitnej nemocnice Bratislava, Bratislava

Uvod

Toxoalergicky syndréom predného segmentu (TASS, TAS
syndrom) je akutny, zavazny, no pomerne zriedkavy
vnutrooCny zapal, ktory sa rozvija 12 — 48 hodin po
akejkolvek operacii predného segmentu. NajCastejSie je
spajany s operaciou katarakty. Ide v podstate o sterilna
formu neinfekénej endoftalmitidy s bolestou alebo bez
bolesti, s poklesom videnia, difiznym edémom rohovky,
fotofébiou a prilezitostne aj hypopyénom. Medzi
vyvolavajuce priciny vzniku tohto syndrom patria
vnutroo¢né roztoky, vnutroo¢né anestetika a antibiotika,
zvysky materialov, ako su viskoelastické materialy (OVD),
a zvySky materialov pouzitych na Cistenie a sterilizaciu
oftalmologickych nastrojov.

Zistenia

V naSej kazuistike opisujeme pripad pacientky, ktorej bol
do 24 hodin od operacie katarakty diagnostikovany TAS
syndrom. Taktiez sa zameriavame a charakterizujeme
zakladné klinické ¢&rty TAS syndromu, jeho etioldgiu,



klinicky obraz, moznosti lieCby ako aj vyznam prevencie
vzniku tejto pooperacnej reakcie.

Zaver

TAS syndrom a endoftalmitida su zavazné komplikacie
oCnych operacii predného segmentu, ktoré moézu poskodit
vnutroo¢né Struktury a viest k strate zraku. Priznaky
tychto ochoreni su podobné, ich priebeh a dopad na oko
ako organ zraku sa liSia. Spravne nastavena lieCba
a prevencia vzniku TAS syndromu je kfucova.

klacové slova: TASS, pooperacné komplikacie, zapal,
katarakta

koreSpondenény E-mail: sekac.juraj@gmail.com
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8.

Stupaju mi dioptrie na jednom oku
Karolina Kapitanové, Monika Fedorova
UVEA Mediklinik s.r.0., Martin

Uvod

Autori v kazuistike prezentuju skusenost z ambulantnej
oftalmologickej starostlivosti, kedy subjektivne tazkosti 47
ro¢nej pacientky s narastom hypermetropie na favom oku
napokon vedu k odhaleniu benigneho tumoru orbity.

Kazuistika

47 ro¢na pacientka s 1 rok trvajucimi tazkostami s favym
okom v zmysle zhorSovania videnia a narastu dioptrie na
tomto oku, opakovana Uuprava okuliarovej korekcie
nevedie k vyrieSeniu problému. Ziadne iné oéné tazkosti
neudava. Pri podrobnom oftalmologickom vysSetreni je na
lavom oku zisteny hypermetropicky shift, RAPD,
chorioretinalne foldy a mierna axialna protrazia. Vizus,
farbocit, perimeter, vnutroo¢ny tlak, motilita bulbu su
vnorme. Doplnenim MR vySetrenia orbit je
diagnostikovany intrakonalny orbitalny tumor lavej orbity,
po exstirpacii histologickym vySetrenim hodnoteny ako
kaverndzny hemangiom.



Zaver

Orbitalny kavernézny hemangiom je najCastejSi benigny
tumor orbity, ktory postihuje dospelych v strednom veku,
CastejSie Zeny. Vyskytuje sa typicky v orbitdlnom
svalovom konuse, CastejSie lateralne od priebehu n.ll..
Chirurgicka excizia tumoru je spravidla indikovana len u
symptomatickych TU.

kfucéové slova: kaverndzny hemangidm orbity,
hypermetropicky shift, chorioretinalne foldy

koreSpondenény E-mail: kapitanova.k@gmail.com
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9.
Vasnivy krizovkar
Maurska Anna, Lipkova Blandina, Alexik Mikulas,

Veselovsky Milan, Stubfia Michal
Oé&né oddelenie FNsP Zilina

Ciel

Prezentacia pripadu 93-roného pacienta s nahlou
nebolestivou stratou zraku na lavom oku, pri ktorom
spravna diagnostika a terapeuticky postup umoznili
znacné zlepsenie nalezu a zraku.

Kazuistika

Pacient priSiel ve€er na pohotovost s nahlou nebolestivou
stratou zraku na lavom oku, ktora trvala od rana. Liecil sa
na artériovd hypertenziu, ischemicki chorobu srdca
a niekolkokrat prekonal infarkt myokardu. Centralna
zrakova ostrost’ na lavé pseudofakické oko bola pocitanie
prstov. Na druhom, pravom oku, bol len pohyb ruky pre
hypermaturnu kataraktu. Pri vySetreni o¢ného pozadia
sme zaznamenali velku subretinalnu hemoragiu asi 3-4
PD, ktora prekryvala skoro celt dolnu polovicu makuly a
zasahovala do centralnej krajiny. V diferencialnej
diagnostike sme uvazovali o vlhkej forme vekom
podmienenej degeneracie makuly, Valsalvovej retinopatii,
okluzii vetvy centralnej vény sietnice, hemoragickej ablacii
zadnej sklovcovej membrany a inych. Diagndza, ktoru



sme tusili, sa nam definitivne potvrdila az fluoresceinovou
angiografiou (FA). Po€as vySetrenia sa v skorych aj
neskorych fazach zobrazila makroaneuryzma vetvy dolnej
temporalnej artérie so svojim typickym tvarom ,svietiacej
Ziarovky“. Pacientovi sme intravitrealne aplikovali 0.05 ml
alteplazy, po ktorej sa nalez zlepSil. Vefmi pravdepodobne
sa mu zlepSila aj zrakova ostrost. Ako nas informovala
jeho dcéra, pacient je nam vdacny a koneCne méze opat
lustit’ krizovky. Kvéli pandemickej situacii, vzhfadom na
vek a primorbidity, odmieta prist na kontrolu ako aj
operaciu katarakty druhého oka.

Zaver

Makroaneuryzma artérie sietnice (RAM) je ziskana
fokalna dilatacia artérie, ktora sa najcastejSie vyskytuje
unilateralne a v 90% postihuje temporalne vetvy. Ruptira
aneuryzmy mdze mat 3 klinické formy: pokojnu,
hemoragickl a exsudativnhu. Patognomicky je priznak
hemoragie tvaru ,presypacich hodin®, ktora obsahuje
sucasne subretinalnu aj preretinalnu hemoragiu. V naSom
pripade sa jednalo iba o subretinadlne krvacanie, preto
diagnostika na zaklade biomikroskopie a OCT nebola
hned uplne jednoznacna. Po aplikacii alteplazy doslo
k zlepSeniu nalezu aj zrakovej ostrosti.

kfracové slova: makroaneuryzma artérie sietnice (RAM),
hemoragia, fluoresceinova angiografia (FA), alteplaza

koreSpondenény E-mail: a.maurska@gmail.com
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10.

Oculi speculum animae sunt

Mojakova Katarina (1), Lipkova Blandina (1), Novakova
Elena (2), Stubna Michal (1)

) (1) O&né oddelenie FNsP Zilina
(2) Ustav mikrobiol6gie a imunoldgie JLF v Martine UK v Bratislave

Ciel

Poukéazat na nutnost odoberania dékladnej a komplexnej
anamnézy pacienta a nevyhnutnost dobrej
medziodborovej spoluprace pri urCeni kone¢nej diagnozy.

Priebeh a vysledky

Autori  prezentuju kazuistiku 15-ro€nej pacientky
s netypickym masivhym Ciernym mukopurulentnym
sekrétom. Zapal mal u pacientky fluktujaci priebeh
s nedostato¢nou odpovedou na lokalnu terapiu.
U pacientky boli opakovane robené odbery za prisnych
aseptickych  podmienok a konzultované oddelenie
patologie ako aj mikrobiologické laboratorium za ucelom
komplexnej analyzy vzoriek.

Zaver

Vdaka rozsiahlemu patraniu a dokladnej analyze vzoriek
ako aj zdravotnej dokumentacie sa nam nielenze podarilo
zistit vyvolavajucu pricinu, ale aj zostavit osobnostny profil
pacientky.



kl'ucové slova: CcCierny mukopurulentny  sekrét,
anamnéza, histopatologicky rozbor, zdravotna
dokumentacia

koreSpondenény E-mail:
mojakova.katarina@gmail.com
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11.

Skora diagnostika, zl4 situacia

Zelnikova Adriana (1), Lipkova Blandina (1), LutiSanova
lvana (1), Belancova Izabela (1), Balazs Tibor (2),
Stubria Michal (1)

(1) O&né oddelenie FNsP Zilina
(2) Centrum intervenénej neuroradiolégie a endovaskularnej lieCby
Bratislava

Ciel

Prezentacia pripadu pacientky prijatej na nase oddelenie
s pretrvavajucimi tazkostami lavého oka, s naslednou
v€asnou diagnostikou a neskorsou intervenciou vzhfadom
na aktualnu situaciu s ochorenim COVID-19.

Metody

Pouzita bola metdda kazuistiky. Zdrojom informacii boli
subory vySetreni realizovanych na viacerych lekarskych
pracoviskach a zdravotna dokumentacia pacientky.
Predmetom kazuistiky bola 78-ro€na pacientka, ktora bola
hospitalizovana na naSom pracovisku vo februéari 2020

Vysledky

78-ro¢na pacientka bola odoslana oftalmolégom vo
februari 2020 na Oé&né oddelenie FNsP Zilina k
dodiferencovaniu stavu. Subjektivhe udavala niekolko
mesiacov pretrvavajuce zacervenanie, slzenie a jemnu



protriziu lavého bulbu. Opakovane boli namerané
zvysSené hodnoty vnutroocného tlaku. Na oddeleni jej boli
v ramci diferencialnej diagnostiky realizované vsetky
dostupné vySetrenia (OCT, angioOCT, FAG - bez
vyraznejSej patoldgie, ktora by viedla ku konecnej
diagn6ze). KedZe sme uvazovali o retrobulbarnom
procese, pacientke sme doplnili aj MR vySetrenie, ktoré
bolo bez stanovenia jednoznaénej diagnozy (v dif.dg:
karotidokavern6zna fistula) a s odporucanim realizacie
DSA vySetrenia. Pacientka bola konzultovana s
neurochirurgom a poc€as nasej hospitalizacie vo februari
2020 preloZzena do Centra intervencnej neuroradiologie a
endovaskularnej lieCby v Bratislave, kde bola stanovena
definitivna diagnéza - karotidokaverndzna fistula.
Pacientku v stabilizovanom stave a s miernymi o¢nymi
priznakmi objednali na intervenény zakrok. Par dni po
hospitalizacii vSak na Slovensku vypukla pandémia
COVID-19, planované operacie boli vtom Case zruSené a
vykon bol doCasne odlozeny. Pacientka prichadza na nase
oCné oddelenie v maji 2020, ale uz s vyrazne zhorSenym
nalezom — vyrazna chemdza, caput medusae, progresia
nalezu na sietnici s rozvojom pretromb6zy a poruchou
zraku. Na zaklade objektivnych vySetreni, vzhfadom na
rizikom premeSkania a straty zraku, bola nasledne
urgentne odporucana realizacia zakroku. Pacientke bola
vykonana transarteridlna neuroembolizacia C-C fistuly,
ktora viedla k postupnej Uprave a zlepSeniu lokalneho
nalezu a vizu.



Zaver

Karotidokavernézna fistula je zrak ohrozujdcim
ochorenim. Ciefom mojej kazuistiky bolo poukazat' na to,
Ze aj zo zacCiatku banalne vyzerajuci nalez, ktory zacina
jemnym zaCervenanim oka, Vv pripade neskorej
diagnostiky, resp. intervencie, méze viest k trvalym
nasledkom straty zraku.

kfucéové slova: karotidokavernozna fistula, protrazia
bulbu, COVID-19
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12.

Zabudnuty nepriatel

DlhopolCekova Anna (1), Mojakova Katarina (1), Polak
Pavol (2), Stubna Michal (1)

(1) O¢né oddelenie FNsP Zilina
(2) Reumatologické ambulancia MediHouse Zilina

Ciel

Poukazat na vyznam multidisciplinarnej komunikacie,
doslednej anamnézy a na ulohu oftalmoléga v diagnostike
systémovych ochoreni.

Vysledky

V kazuistike prezentujeme pripad 69 roCnej pacientky
s cefaleou a poklesom vizu na oboch ociach. Vysetrenim
zistujeme bilateralny edém tera a edém makuly na
pravom oku. Realizované MR hlavy, RTG pluc,
laboratorne vySetrenia. Nalez uzatvarame ako edém terCa
z dévodu reaktivacie systémovej ANCA asociovanej
vaskulitidy. Pacientka lieCena celkovou kortikosteroidovou
a imunosupresivnou terapiou, pricom postupne dochadza
k zlepSeniu vizu i celkového stavu pacientky.

Zaver

Granulomat6éza s polyangitidou je vzacnou formou
nekrotizujucej granulomatéznej vaskulitidy. Jedna sa
o zivot ohrozujuce ochorenie, pricom ocné prejavy mozu



byt aj prvym priznakom priebehu tohto ochorenia.
Castokrat dochadza k relapsom. Uspe$ny manazment
pacienta zahfha nielen potlaCenie zapalu, ale aj
minimalizaciu chronickych pridruzenych ochoreni.

klucové slova: pokles vizu, bilateralny edém terca,
granulomatéza s polyangitidou, multidisciplinarna

komunikéacia

koreSpondenény E-mail: anicka.dlh@gmail.com
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13.

Nespokojna pacientka po pars plana
vitrektémii

Pavol Kusenda, Daniel Havalda

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

Uvod

63-rona pacientka  nespokojna svidenim  po
kombinovanej operacii katarakty s implantaciou umelej
vnutroocnej SoSovky (PCIOL) a pars plana vitrektomii.

Metodika

Kazuistika

Vysledky

Pacientka podstupila kombinovani operaciu katarakty
a epiretinalnej membrany pravého oka. Po operacii udava
na operovanom oku vznik ,rarovitého“ videnia — nevidi
perifériu, centrum vidi ostro. Fakovitrektomia prebehla bez
komplikacii s pouzitim triamcinolonu a vzduchovej
tamponady. NajlepSie korigovana centralna zrakova
ostrost pooperacne VOD: 20/20 (84 pismen). Na
operovanom oku PCIOL centrovanda v puzdre, incipientna
sekundarna katarakta, sklovcova dutina Cira, TZN jemne
bledSieho koloritu, v makule drazy, pri hornej temporalne;j
arkade maly zvySok epiretinalnej membrany, retina lezi



bez lozZiskovych zmien. Na OCT RNFL unilateralna
redukcia hrubky. Pocitatovym perimetrom potvrdené
skotémy v periférii. Centralny povod skotomov vyluceny
neurologom. Operacia sekundarnej katarakty YAG
laserom skotomy nezlepsila. Objektivny nalez po 5 rokoch
observacie bez progresie. Stav vyhodnoteny ako
vitrektbmiou indukované defekty v zornom poli -
neuropatia / parcialna atrofia zrakového nervu.

Zaver

Klinicky signifikantné skotomy v zornom poli po pars plana
vitrektomii su zriedkavou, no zavaznou pooperacnou
komplikaciou. Mézu nastat aj pri  technicky
bezproblémovom priebehu operéacie a pacient nemusi byt
ani pri dosiahnuti stopercentnej centralnej zrakovej
ostrosti spokojny. Je preto nutné mysliet aj na tuto
komplikaciu a poucit’ pacienta. Literatura popisuje viacero
moznych etiologii. V danom pripade mozno za rizikové
faktory povazovat pouzitie triamcinolonu a vzduchovu
tamponadu bulbu.

kl'ucové slova: pars plana vitrektbmia, skotomy,
neuropatia, atrofia zrakového nervu

koreSpondenény E-mail: pavol.kusenda@gmail.com



mailto:pavol.kusenda@gmail.com

14.

Sezam, zatvor sa !

Lipkova Blandina (1) , Maurska Anna (1) , Veselovsky
Milan (1), Rosocha Jan (2)

(1) O&né oddelenie FNsP Zilina
(2) ZdruZené tkanivovéa banka, UN L. Pasteura KoSice

Ciel

Zhodnotit prvé vysledky reoperacie neuzavretych dier
makuly ( FTMH- full thickness macular hole) pomocou 23G
PPV s doplnenim peelingu MLI a inzerciou zatky zo
susSenej fudskej amniovej membrany ( hAM- plug)
subretinalne do oblasti FTMH s aplikaciou expanzného
plynu SF6/C3F8.

Metodika

Neuzavretu dieru makuly (MD) sme u 3 pacientiek
unilateralne dokumentovali pomocou SD-OCT. U 1.
pacientky sa jednalo o primarnu dieru, u druhej
o sekundarnu dieru po cystoidnom edéme makuly po
okluzii centralnej vény sietnice a u tretej pacientky bola
eSte v obdobi pred rozvojom FTMH v oblasti MD atrofia
pigmentoveého epitelu sietnice (RPE). Priemer MD bol 306-
810 um avelkost bazy 1295-1910 um. 2 pacientky
podstupili predchadzajucu operaciu 3- 4 mesiace pred
reoperaciou. 3. pacientka podstupila az 2 predchadzajuce
PPV, poslednu pred 11 rokmi. PoCas operacie sme



vykonali reviziu a docistenie periférie, doplnili peeling MLI.
Nasledne sme pripravili zatku zludskej amniove;j
membrany (hAM), ktorej velkost sme urcili podla priemeru
badzy diery makuly. hAM sme cez FTMH umiestnili
subretinalne. Realizovali sme Standardnu kryopexiu za
sklerotdmie, fluid — air exchange a kavitu sklovca sme
tamponovali expanznym plynom.

Vysledky

Uzavretie MD sme zaznamenali u 2 pacientiek, u tretej
pacientky sa mierne zmensil priemer MD a znacne sa
zredukovalo cystoidné presiaknutie okrajov MD, avSak MD
ostala otvorena. Nase pacientky zaznamenali len mierne
zlepSenie zrakovej ostrosti a predovSetkym stratili rusivé
zrakové fenomény v centre zorného pola. Miernou
pooperacnou  komplikaciou bola  asymptomaticka
periférna trhlina sietnice u prvej pacientky, ¢o sa zistilo
hned po resorpcii expanzného plynu a oSetrila sa
laserovou koagulaciou.

Diskusia

So zlyhanim primarnej operacie diery makuly sa
stretavame v menej ako 10% pripadov. Zatky hAM sa daju
jednoducho obstarat alahko sa snimi manipuluje.
Techniky so zatkami iného materialu ako hAM vyZaduju
dlhsi operacny cCas, su zdruZzené s vacsSim rizikom
komplikacii. Zatky z hAM poskytuju navySe aj potencial
regeneracie neurosenzorickej sietnice rastovymi faktormi.
NaSe vysledky su v sulade s Valldeperasom a Wongom,



ktori zistili, Ze v ich subore pacientov operacia rekurentnej
MD viedla k jej uzavretiu v 100% aj k zlepSeniu zrakovej
ostrosti. Reoperacia perzistentnej MD rezultovala
v nizSom vyskyte uzaveru a relativne slabej zrakovej
ostrosti.

Zaver

Vykonali sme pomerne novu operacnu techniku, ktoru
navrhol v roku 2019 Rizzo a kol. Potvrdili sme, Ze inzercia
hAM plugu do subretindlneho priestoru v oblasti MD je
plne indikovana pri o€iach s perzistujucou dierou makuly,
ktora sa neuzavrela po predchadzajucej pars plana
vitrektomii s peelingom MLI, ato aj FTMH velkého
rozmeru. Nase skusenosti naznacuju, Zze je vhodné:
1. uprednostnit tamponadu kavity sklovca C3F8 pred
SF6
2. bazalnu membranu amnionu orientovatsmerom
nahor a chorionalnu stranu smerom k RPE kvdli
rastovym faktorom ale aj pre konkavitu hAM plugu
smerom k RPE
3. reoperaciu rezistentnej MD realizovat o0 3-4
mesiace po primarnej vitrektomii
4. pooperacne kontrolovat perifériu sietnice

klucové slova: diera makuly, humanna amniova
membrana, plug z humannej amniovej membrany, ppv,

SD OCT

koreSpondenény E-mail: blandina.lipkova@gmail.com



mailto:blandina.lipkova@gmail.com

15.

Casovana bomba

Petriv Yaryna, Lipkova Blandina, Veselovsky Milan,
Stubna Michal

Oéné oddelenie FNsP Zilina

Ciel

prezentovat kazuistiku, pri ktorej komplexna a cielena
diagnostika spolu s lekarskou intuiciou viedla nielen k
zachrane zraku, ale hlavne k zachrane zivota pacienta.

Vysledky

30-ro¢ny pacient v oktobri 2019 akutne priSiel pre dvojité
videnie. Objektivne mal s malou myopickou korekciou pInu
zrakovu ostrost bilateralne. Bulby boli dobre pohyblivé vo
vSetkych smeroch, predny segment pokojny, bez
akejkolvek injekcie a bez protruzie. Na o€nom pozadi TZN
neostro ohraniCeny, zmazanych hranic, presiaknuty,
parapapilarne so striekancovitymi hemoragiami, vfavo aj s
vatovitymi loziskami. SD OCT zobrazilo edém TZN vysky
470um vpravo a 620 um vlavo. Laboratérne parametre
krvi mal v medziach normy, FW 6/12. Neuritidu zrakového
nervu sme vylucili pre plnu zrakovu ostrost. Vzhfadom na
vek pacienta bola ischemicka etiol6gia nepravdepodobna.
Pre hranicné hodnoty TK sme zvazZovali neuropatiu
zrakového nervu pri hypertenzii. Pacienta sme odoslali na
CT vySetrenie, ktoré neodhalilo ziadnu patolégiu. Na



zaklade Siesteho zmyslu vyslovujeme podozrenie na
trombdzu kaverndzneho sinu a pacienta odosielame na
MR vySetrenie, ktoré trombozu potvrdilo, ale znacne
zavaznejSiu: parcialnu trombdézu vena jugularis, sinus
sigmoideus a sinus transversus |. sin., parcialnu trombo6zu
sinus sagittalis superior, trombézu povrchovych vén
bilaterdlne  frontoparietalne na  konvexite  oboch
mozgovych hemisfér. Pacient bol hned warfarinizovany
(pokraCuje do sucasnosti). Hematologické vySetrenie
nepotvrdilo trombofilny stav. Bez pritomnosti mutacie pre
Leidensky gén. Spatne sme zistili, Ze mesiac pred
nastupom diplopie pacienta bolel zub vlfavo hore,
nasledne sa mu objavili bolesti krénej chrbtice s
vystrelovanim do uSi a zub mu museli extrahovat. V
septembri 2020 podstupil extrakciu dalSich 5 zubov. Pri
naslednych MR vyS$etreniach dochadza k regresii nalezu,
v poslednom néleze pretrvava nalez drobnych
rezidualnych chronickych trombov vo vena jugularis I. sin.,
sinus sigmoideus a sinus transversus I. sin.

Zaver

Trombdza kaverndzneho splavu je relativne vzacny, zivot
ohrozujaci stav, ktory vznika v désledku vytvorenia trombu
v sinus cavernosus. NajCastejSie je vyvolany infekciou
okolitych tkaniv. Diagnéza je sice zriedkavda, ale da sa
l[ahko urcit na zaklade klinického obrazu: periorbitalny
edém, chemoza, exoftalmus, strata zraku a ochrnutie
hlavovych nervov, ktoré prechadzaju kavernéznym sinom
(m, v, 'V, VI). Nam sa vsSak, podarilo zistit spravnu



diagn6zu aj pri podstatne chudobnejSom klinickom
obraze.

kli€ové slova: diplopia, edém TZN, tromboza
kavern6zneho splavu
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16.

Manazment pacienta s recidivujucim
bazocelularnym karcinbmom periokularne;
oblasti

Pridavkova Zuzana (1, 2), Furdova Alena (2)

(1) Klinika oftalmolégie, Ustredna vojenska nemocnica SNP
RuZomberok — FN, RuZzomberok
(2) Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, nemocnica RuZinov, Bratislava

Uvod

Zavazny priebeh ochorenia pacienta s periokularnym
bazocelularnym karcinOmom s opatovnymi recidivami,
orbitalnou invaziou, exenteraciou orbity.

Kazuistika

Pacient, muz, narodeny r. 1930, sledovany pre nadorovy
proces od r. 2014, bez vyznamnej o¢nej anamnézy v
minulosti. Pacient dna 20.05.2014 odoslany z
dermatovenerologickej ambulancie na Kliniku oftalmolégie
UVN SNP v Ruzomberku s diagn6zou suspektného
bazocelularneho karcinomu v oblasti supercilia
temporalne vpravo. Subjektivne pacient bez tazkosti,
indikovana chirurgickd excizia tumoru, histolégia
s potvrdzujucou diagnézou bazocelularneho karcinbmu
(dg. C44.1) s pozitivnymi  resekénymi  okrajmi.
Realizované reexcizia oblasti a Casti jazvy, pacient
dispenzarizovany, na kontroly nechodi. Po takmer dvoch



rokoch, dna 02.03.2016 pacient prichadza na kontrolné
vySetrenie, udava Casté krvacanie danej oblasti, nehojacu
sa ranu. Objektivne semiptdéza hornej mihalnice vpravo,
na margu krvacajuca infiltrujdca nadorova hmota.
Odoslany na Kliniku onkolégie UVN SNP RuZomberok.
Realizované stagingové a gradingové vySetrenia bez
preukazania metastatického procesu, no s lokalnou
recidivou infiltrativneho bazoceluld&rneho karcinému
hornej mihalnice vpravo, musculus orbicularis oculi,
okrajova infiltracia os frontale a infiltraciou horného
spojivkového vaku. Indikovany k externej radioterapii na
pracovisku Radiacnej a klinickej onkoldgie FNsP v Ziline
v kurativnej davke. Plastické operacie hornej mihalnice na
Klinike oftalmolégie LFUK a UNB, nemocnica Ruzinov
v Bratislave a v Banskej Bystrici. Zakladné ochorenie
komplikované akutnou prednou uveitidou a sekundarnym
glaukébmom na tomto oku. Dha 12.06.2017 opat recidiva
bazocelularneho karcinbmu hornej mihalnice, pacient
odoslany na konzultaciu na Kliniku oftalmolégie LFUK
a UNB, nemocnica Ruzinov v Bratislave, kde indikovana
exenteracia orbity, realizovana 09.01.2018. Pacient
dispenzarizovany na Klinike oftalmologie v Ruzomberku, v
r. 2019 zachytena opatovna recidiva nadoru, realizovana
biopsia a histologizacia s dg. C44.1 (TNM 7, pMx, pNX,
pTx). Na zaklade onkologického konzilia opéatovne
indikovany k externej radioterapii na pracovisku Radia¢ne;j
a klinickej onkolégie FNsP v Ziline (18x3Gy), MRI orbity a
mozgu bez progresie, bez indikacie k biologickej liecbe.
Pacient absolvuje pravidelné kontroly, kde v oktobri r.
2020 opatovne progresia lokdlneho nalezu, pacient



odoslany na konziliarne multiodborové vySetrenie
0 dalSom postupe.

Zaver

Nemelandmové nadory koZze maju v eurdpskej populacii
stipajucu tendenciu. Bazocelularny karcindbm je
v sucasnosti najcastejSim malignym nadorom
periokularnej oblasti. Primarna lieCba bazocelularneho
karcinbmu je chirurgicka, pokrocilé [ézie vyZaduju
rozsiahle chirurgické intervencie a vyuzitie inych
dostupnych lie€ebnych modalit. Niekedy je nutné pristupit
k rozsiahlym mutilujcim vykonom, ako je exenteracia
orbity. Incidencia orbitalnej invazie bazocelularneho
karcinomu je pomerne nizka (Stadium T3, T4). Napriek
relativne malému percentu invazivnych ochoreni sa
pokrocilé stadia aj dnes mbézu vyskytnut, najma v dosledku
neskorého prichodu pacienta k lekarovi, neadekvatnou
poCiatoCnou terapiou, ktorej cielom je zachovanie
kritickych periorbitalnych Struktur, alebo v désledku
vysokej agresivity tumoru.

kl'ucové slova: bazocelularny karcinbm, periokularne
nadory, nadory mihalnic, exenteracia orbity

koreSpondenény E-mail:
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17.

Vyznam medicinskej metrologie
v oftalmologickej praxi

Rybaf Jan (1), Duri$ Stanislav (1), Hugko Branislav (1),
Grosinger Patrik (1), Jurenova Denisa (2), Lyskova
Darina (2), Plesnikova Paulina (2), Majstrik Andrej (1)

(1) Strojnicka fakulta, Slovenské technické univerzita, Bratislava
(2) Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, nemocnica RuZinov, Bratislava

Uvod

Metroldgia je veda o merani. Ak tuto vedu aplikujeme do
lekarskej praxe, hovorime o medicinskej metroldgii,
pomocou ktorej zabezpeCujeme presnost merani
v zdravotnictve. Meranie r6znych oftalmologickych veli€in
sa realizuje pomocou rady pristrojov. Pri tychto pristrojoch
je délezité vediet, Zze nimi udavana hodnota s urcitou
pravdepodobnostou odpoveda skutoCnej hodnote
meranej veli€iny, pricom pre tuto veli€inu je zabezpecena
metrologicka nadvaznost na zakladné jednotky sustavy
Sl.  Medicinska metrolégia zabezpeluje korektnu
nadvaznost zdravotnickej meracej techniky. Typickym
pripadom v tejto oblasti su bezkontakiné ocné tonometre
aich spravne metrologické zabezpeCenie pre meranie
vnutroocného tlaku.



Kazuistika

Velké mnozstvo civilizaCnych chordb je hrozbou
sucasného sveta. Jeden z moznych pripadov je z oblasti
spravnej diagnostiky vnutrooéného tlaku. Vnutroo€ny tlak
tvori jeden z hlavnych parametrov pre monitorovanie
pacientov s glaukdmom. Prave glaukémové ochorenia su
podla Svetovej zdravotnickej organizacie (World Health
Organization) pri¢inou az pre 37,5% slepoty na celom
svete. Glaukém predstavuje jedno z najrizikovejSich
ochoreni modernej spolo¢nosti. U ¢loveka sa Standardné
hodnoty vnutroo¢ného tlaku nachadzaju v intervale od
11 mm Hg do 21 mm Hg, vySSie hodnoty ako 21 mm Hg
su pre oftalmoléga podozrivé. Odpoved na otazku, di
nameranym hodnotam modzZzeme verit nam poskytuje
medicinska metrolégia ajej spravne zabezpeclenie.
Spravne meranie a vyhodnotenie nameranych hodno6t
vnutroo¢ného tlaku je doblezité k predchadzaniu
nespravnej diagnostiky glaukémovych ochoreni. Samotné
meranie vnutroo¢ného tlaku je spravidla ovplyviované
mnohymi faktormi. Vela tychto nepresnosti je vSak
spbsobené samotnou metdédou merania, vyberom
vhodného tonometra a ovplyvnujucimi faktormi ako na
meranie, tak aj zpohladu pouzitého pristrojovo-
technického vybavenia v oftalmologickych ambulanciach.

Zaver

Kazuistika prezentuje na pripade bezkontaktnych ocnych
tonometrov teoreticky aj prakticky vyznam medicinskej
metrolégie, a to pre lekara aj pre pacienta. VySetrenie



vnutroocneého tlaku je pre spravnu diagnostiku glaukému
u pacienta velmi dolezité.

kfucové slova: medicinska metrologia, oftalmologia,
glaukém, vnutroo&ny tlak

koreSpondenény meil: jan.rybar@stuba.sk
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18.

Novy variant etalobnového zariadenia
s modelovym okom

Rybar Jan (1), Grosinger Patrik (1), Jurenova Denisa (2),
Lyskova Darina (2), Plesnikova Paulina (2), Sekac Juraj
(2), Duris Stanislav (1), Chytil Miroslav (3), Vincze Adam

(1)

(1) Strojnicka fakulta, Slovenské technické univerzita, Bratislava
(2) Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, nemocnica RuZinov, Bratislava
(3) Slovensky metrologicky Ustav, Bratislava

Uvod

Vyznam  medicinskej  metroléogie  pre  meranie
vnutroo¢ného tlaku pomocou bezkontaktnych ocnych
tonometrov je znacny pre spravnu a nezavislu nadvaznost
merania tlaku vo vnuatri oka pacienta. V Slovenskej
republike tieto pristroje v suCasnosti nepodliehaju
pravidelnej metrologickej kontrole, Co mbéze dané merania
spochybnovat. K naprave tychto pochybnosti sluzi
metrologické zabezpecCenie pristrojov na meranie
vnutroo¢ného tlaku pomocou nezavislych etalénov.

Kazuistika

Etalénové zariadenie s modelovym okom (novy variant)
sme porovnali sjeho pévodnym navrhom (pdvodny
variant) a v uvedenej kazuistike prezentujeme Ciastkové
vylepSenia oproti navrhovanému stavu tohto zariadenia.
VylepSenie etalénového zariadenia s modelovym okom



spociva vo vylepSeni pomocou tlakomeru BOSO Clinicus.
Tento pristroj sluzi v praxi na meranie krvného tlaku pre
pouzitie v nemocniciach a my sme ho vyuZili pre etalénové
zariadenie. Z manometra sme pouzili iba vzduchovu
pumpu, na ktorej je umiestneny aj manometer. Kedze
krvny tlak je vyrazne vy$Si, ako o€ny, tento manometer
nema vyuzitie. Neda sa vSak od pumpy oddelit. Tiez
povodna sucast tlakomera, manzZeta davajuca sa na ruku,
do ktorej sa pumpou tlaci vzduch, nema v tomto pripade
vyuzitie. Navrhovany pristroj je ekonomicky vyhodny, je
odolny, je chraneny proti Sokom a otrasom, bezpecény proti
pretlaku. Jeho vyuZitie ponuka predovSetkym praktické
vyhody rychlej a efektivnej kalibracie v podmienkach
oftalmologickych ambulancii.

Zaver

Kazuistika predstavuje vylepSené univerzalne etalénové
zariadenie pre kontrolu bezkontaktnych  oc¢nych
tonometrov, vyhody variantného rieSenia, resp. vyuzitie
tohto zariadenia v oftalmologickej praxi. Vyhodnotenie
vnutroo¢neého tlaku je pre spravne vyhodnotenie glaukomu
velmi dblezité. Glaukém byva spravidla spojeny s vy$Sim
vnutroonym tlakom a ten musi byt kvalithe metrologicky
zabezpeceny.

kl'ucové slova: metrologia, etalon, modelové oko,
inovacia, bezkontaktny o¢ny tonometer
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19.

Od amodcie k tumoru

Popova Veronika (1), TomCikova Dana (1), Busanyova
Beata (1), Nociarova Lucia (1), Stubfia Michal (2)

(1) Klinika detskej oftalmologie NUI;)CH a LFUK
(2) O¢né oddelenie FNsP Zilina

Uvod

Pripad 16-ro¢ného chlapca odoslaného s exudativnhou
amaociou sietnice pod ktorou sa nachadzal tumor.

Kazuistika

16-ro¢ny pacient sledovany pre refrakénu vadu bol
odoslany na nasu kliniku pre susp. amdciu sietnice na
lavom oku zistenu ako nahodny nalez. Priblizne pred
rokom mal uraz, uder palicou do hlavy, odvtedy horsie vidi
na favé oko. Oftalmoskopické vysSetrenie odhalilo okrem
exudativnej amaocie sietnice, pod nou presvitajuce belavé
hmoty, epiretinalnu membranu a hemoréagie v sklovci.
Druhé oko bolo bez patologického nélezu. Pri
flouroangiografickom vySetreni sme zaznamenali len
staining v danej oblasti. USG aj CT vySetrenie zachytilo
hyperdenznu léziu v favom bulbe. MRI nebolo mozné u
pacienta vykonat kvéli fixnému zubnému aparatu. Odber
komorového moku bol bez pritomnosti malignych buniek,
serologické vySetrenie bolo negativne v zmysle
pritomnosti protilatok proti Toxoplazmdze a Toxokar6ze a



odber krvi na genetiku nepotvrdil mutaciu v RB1 géne.
Nasledne bola realizovana transkonjuktivalna kryopexia v
mieste tumoru. Pacientovi sa v polroénom odstupe zlepsil
vizus na lavom oku, doSlo k vycireniu sklovca, ustupu
presiaknutia sietnice v okoli tumoru ako aj znizeniu
centralnej hrabky makuly na OCT. Pacient ostava dalej v
sledovani ako diff.dg. viacerych vnutrooCnych nadorov
diskutovanych v prednaske.

Zaver

Vnutrooéné nadory u adolescentov su velmi zriedkavé
avsak tak ako sa ukazalo v naSom pripade, treba mysliet
aj na tato diagnozu.

klfuc¢ové slova: amadcia, tumor, kryopexia
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20.

Nizkoenergetické vysokofrekvenéné
elektrické pole v lie€be syndrému suchého
oka — pred a po

Kopalova Kamila
VESELY Oc¢na klinika, Bratislava

Uvod

Syndrdbm suchého oka predstavuje multifaktoridlne
civilizané ochorenie. Postihuje az 20% celosvetove;
populacie s vyraznym dopadom na kvalitu Zivota. Liecba
pristrojom RexonEye patri medzi najmodernejSie metédy
v lieCbe tohto ochorenia. Prinasa dlhodobé vysledky pri
manazmente evaporativneho aj vodne deficientného
syndromu suchého oka.

Kazuistika

V decembri 2019 bol bol u nas vySetreny 40roény muz s
dlhotrvajucimi tazkostami. Na zaklade anamnézy
a mikroskopického vySetrenia sme realizovali diagnostiku
slzného filmu pristrojom IDRA so zaverom zmieSaného
syndromu suchého oka. Po uvodnej lieCbe bola v januéri
2020 zapocata terapia pristrojom RexonEye. Nasledné
kontrolné vySetrenia boli uskuto¢nené vo februari a oktobri
tohto roka, tzn. 1 a 9 mesiacov od ukoncenia lieCby s velmi
uspokojivym vysledkom.



Zaver

RexonEye predstavuje neinvazivnu moznost lieCby
syndrému suchého oka bez neziaducich uc€inkov as
dihotrvajuacim efektom. Vysledkom je vyrazné zlepSenie
kvality Zivota a spokojnost pacienta.

kfucové slova: syndrom suchého oka, slzny film, IDRA,
RexonEye
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21.

-8 + 2 = -6 — vymena fakickej SoSovky
Vesely Pavol
VESELY, o¢na klinika, Bratislava

Uvod

Fakicka SoSovka umoZznuje korekciu dioptrickej chyby
pacientov, pre ktorych nie je vhodna korekcia dioptrickej
chyby excimerovym laserom.

Kazuistika

Zdrava, 30 ro¢na, Zena- lekarka, podstupila zakrok, pri
ktorom jej bola do oboch oli implantovana fakicka
SoSovka (ICL). Zakroky prebehli bez komplikacii
a implantat bol ulozeny na pozadované miesto, do
priestoru medzi duhovku a $oSovku. Pooperacna zrakova
ostrost na prvom operovanom oku bola 1,0 na prvy
pooperacny den. Na druhom oku bola pooperacna
nekorigovana zrakova ostrost’ 0,16 a korigovana ostrost
1,0 s korekciou -6,0 Dsph. Prvotné zdévodnenie vzniku
refrakéného prekvapenia bol zvySok viskoelastického
materialu medzi ICL a SoSovkou. Toto podozrenie vSak
nebolo potvrdené  biomikroskopickym  vySetrenim.
Nakolko refrakéné prekvapenie pretrvavalo aj na druhy
pooperacny den, patrali sme po priCine jeho vzniku.
Implantovana ICL zodpovedala planovanému
chirurgickému planu. Avsak, pri opakovanom vypocte som



zistil, ze prvotna kalkulacia bola nespravna. Preto bola
naplanovana a uskutoCnena explantacia nespravnej
anasledne implantacia novej fakickej SoSovky.
Nekorigovana zrakova ostrost' na druhy pooperaény den
bola 1,0. Pri hfadani pri€iny tohto omylu som si uvedomil
omyl pri vypocte zamenenim Cisla 8 a Cisla 2 na klavesnici
poCitaa. Numericka klavesnica na pocitaCi ma totiz
opacné poradie ako ta, na telefone. Kym na teleféne sa
uprostred horného riadku nachadza c&islo 2 acislo 8
uprostred dolného riadku, numericka klavesnica ma
uprostred horného riadku Cislo 8 a uprostred dolného
riadku Cislo 2. Tymto omylom a chybnym zadanim vysky
dioptrickej chyby vzniklo refrakéné prekvapenie vysoké
Sest’ dioptrii.

Zaver

Pri hfadani pri€iny tohto omylu som si uvedomil omyl pri
vypocCte zamenenim Cisla 8 acisla 2 na klavesnici
poCitaCa. Numericka klavesnica na pocitaCi ma totiz
opacné poradie ako ta, na telefone. Kym na teleféne sa
uprostred horného riadku nachadza cislo 2 a Cislo 8
uprostred dolného riadku, numericka klavesnica ma
uprostred horného riadku Cislo 8 a uprostred dolného
riadku Cislo 2. Tymto omylom a chybnym zadanim vysky
dioptrickej chyby vzniklo refrakéné prekvapenie vysoké
Sest’ dioptrii.

kPucové slova: kratkozrakost, fakicka SoSovka,
kalkulacia, refrakéné prekvapenie
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22.

Implantacia vnutroo€nj SoSovky do puzdra pri
ruptare zadného puzdra

Vesely Pavol

VESELY, o¢na klinika, Bratislava

Uvod

Jednou z komplikacii operacie sivého zakalu je
peroperacna ruptura zadného puzdra. Ta si vacsinou
vyzaduje zmenu operacného postupu a nie zriedkavo aj
zmenu miesta implantacie.

Kazuistika

Priestor medzi prednou stenou sklovca a zadnym
puzdrom SoSovky, Burgerov priestor, je vyplneny malym
mnozstvom vnutrooCnej tekutiny. K poskodeniu zadného
puzdra dochadza najCastejSie poCas aspiracie kory
SoSovky, teda po ukonc&eni fakoemulzifikacie. Pri rupture
zadného puzdra SoSovky dochadza ku kolapsu Burgrovho
priestoru a velmi Casto aj k poSkodeniu prednej steny
sklovca s unikom sklovca do prednej komory. Pokial je to
mozné, je potrebné dokon it aspiraciu kéry SoSovky s €o
najmensou aspiraciou sklovca. Pokial toto nie je
uskutocCnitelné, je mozné vykonat prednu vitrektomiu aj
skor a opatovne sa vratit k aspiracii zvySnych hmot
Sosovky. Je optimalne vykonat tzv. suchu vitrektomiu



alebo s minimalnym pritokom BSS. Pokial vSak pri rupture
zadného puzdra neddjde k poSkodeniu prednej steny
sklovca a uniku sklovca je mozné pokracovat v zakroku.
K takejto situacii dochadza najCastejSie pri vzniku radialnej
ruptury predného puzdra a jej prechodu na zadné puzdro
cez ekvator SoSovky. Stabilita sklovca umoziuje
dokoncenie zakroku aj s implantaciou SoSovky do puzdra.
Aj napriek tomu je vhodné po implantacii vykonat prednu
vitrektomiu.

Zaver

Ruptura zadného puzdra znamena nemild komplikaciu
avSak je mozné ju zvladnut bez ohrozenia vysledku
operacie SoSovky a kvality zrakovej ostrosti.

klucové slova: katarakta, ruptura, zadné puzdro, predna
vitrektomia, implantacia
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23.

Retindlna vendzna okluzia s naslednou
novodiagnostikovanou mutéciou faktora
V Leiden

Droppova Simona, Valaskova Jela, Krasnik Vladimir
Klinika oftalmolégie LFUK a UNB RuZinov, Bratislava

Uvod

Retinalne vendzne okluzie su jednou z najcastejSich pricin
straty zraku u cievnych ochoreni sietnice. Hlavné rizikové
faktory su zname, je to systémova hypertenzia,
kardiovaskularne ochorenie, diabetes mellitus alebo
hyperkoagulaény stav. Novozistena Leidenska mutacia,
popisana v tejto kazuistike, patri medzi hlavné rizikové
faktory retinalnej venéznej trombdozy. Leidenska mutacia
zvySuje mnohonasobne riziko celkovych
tromboembolickych komplikacii. U Zien je tento stav
rizikovejSi, pretoze su nachylnejSie na tvorbu krvnych
zrazenin a to najma v tehotenstve a v kombinacii s inym
hyperkoagulacnym stavom, napr. pri uzivani hormonalnej
antikoncepcie. Pritomnost’ Leidenskej mutacie s prejavom
hibokej Zilovej trombdzy alebo pfucnej embdlie mdze
pacienta priamo ohrozit na zivote. DéleZitou sucastou
oftalmologického vySetrenia by preto malo byt odoslanie
pacienta na interné vySetrenie s cielom zistenia jeho
celkového zdravotného stavu.



Kazuistika

Pacientka, 49- ro€na, bola vySetrena na nasom pracovisku
pre zhorSené, hmlisté videnie na l[avom oku, trvajuce asi
tyzden. Okrem toho pacientka udavala pocit vyraznejSej
unavy. Celkovo sa pacientka lieCida na celiakiu. Centralna
ostrost zraku (COZ) bola s vlastnou korekciou 20/32 na
ETDRS optotypoch. V objektivnom naleze dominoval
obraz kmefiovej retinalnej vendznej okluzie s
intraretinalnymi hemoragiami, edémom v centre makuly,
ischemickymi loZiskami a dilatovanymi cievami. Sklovec
mierne prekrvacany. Pacientka so zaverom kmerfova
okluzia vény sietnice bola indikovana na intravitrealnu
lieCbu antirastovymi faktormy. V ramci doporucenych
vySetreni nasSou ambulanciou, interné, hematologické,
hemokoagulacné vySetrenie a ultrazvuk karotid., bola
pacientke zistena mutacia faktora V Leiden. Pacientka
bola nasledne nastavena na celkovu antikoagulacnu
lieCbu (heparin a warfarin) a lokalne na nasej klinike bol
aplikovany 4x ranibizumab. V sucasnosti, pri poslednej
kontrole, bola zrakova ostrost’ 20/25 ETDRS, hemoragie a
edém makuly na ustupe.

Zaver

Pacientka ponechana nadalej na lieCbe anti- VEGF
ranibizumabom, uz po 4 aplikaciach mozno pozorovat
velky benefit, COZ je stabilna, pacientka udava vyrazné
ZlepSenie a navrat do normalneho zZivota. Prave vdaka
akutnemu nalezu na LO a absolvovaniu vyS$Sie uvedenych
vySetreni sa u pacientky potvrdila Leidenska mutécia,



ktora sa adekvatne lieCi a prediSlo sa vzniku moznych
dalSich komplikacii, €i uz vzniku trombu v koronérnej artérii
alebo trombu v CNS.



24.

Oc¢né prejavy karotido-kavernoznej fistuly
(kazuistika)

Markuskova Simona, Valaskova Jela, Krasnik Vladimir

Klinika Oftalmolégie LFUK a UNB RuZinov, Bratislava

Uvod

Protrazia bulbu s diplopiou , vysokym vnutrooCnym tlakom
a bolestami je prejavom viacerych klinickych nalezov.
Jedna z moznych pricin je karotido- kaverndzna fistula,
abnormalna komunikacia — cievne prepojenie medzi
artériami avénami  voblasti sinus cavernosus.
Z epidemiologického hfadiska ide o zriedkavé ochorenie,
ale vzhladom na to, Zze nasledky mézu byt infaustné, je
o to ddlezitejSia spravna diagnostika a lieCba.

Kazuistika

Pacientka, 75r., akutne prijata na naSe pracovisko
s bolestami v oblasti pravej orbity a poruchou zraku.
Objektivne najlepSie korigovana centralna ostrost zraku
na pravom oku je 6/12 na Snellenovych optotypoch,
vnutroocny tlak 52 Torrov, mihalnice edemat6zne, bulbus
v protruzii decentrovany nazélne, spojovka s caput
medusae a s chemoézou. Rohovka semitransparentnd,
edematozna. Pacientka bola uz mesiac pred akutnymi
ocnymi tazkostami vySetrena na inom pracovisku



s bolestou hlavy, so zrealizovanou angiografiou pomocou
magnetickej rezonancie so zaverom karotido- kavernéznej
fistuly, ktora ale nebola dalej lieCena. PocCas hospitalizacie
na na$ej klinike bola podana antiglaukomatézna lieCba.
Stav sme konzultovali s intervenénym radioldgom
a nasledne sme u pacientky zrealizovali preklad do centra
intervencnej radiolégie s indikaciou  k urgentnému
endovaskularnemu vykonu. V priebehu tohto presunu sa
karotido-kaverndézna  fistula  spontdnne  uzavrela.
Pacientka je nadalej v sledovani na obidvoch
pracoviskach bez subjektivnych tazkosti, so stabilnou
zrakovou funkciou a nadalej s antiglaukomatoznou
terapiou.

Zaver

Karotido-kavernozna fistula je pomerne raritna diagnoéza.
Jej spontanne uzavretie je eSte menej pravdepodobné.
U pacientov s vyrazne vyvinutymi oCnymi symptoémami
a s diagndézou potvrdenou zobrazovacimi metédami je pri
rieSeni ocnych komplikacii karotido- kaverndznej fistuly
potrebna medziodborova spolupraca s ciefom zachovania
zrakovych funkcii.



25.

Chirurgicka lieéba rozsiahleho krvacania so
subretinalnou aplikaciou aktivaru
plazminogénu pri hemoragickej forme VPDM

Popov Ivajlo, Valaskova Jela, Krasnik Vladimir
Klinika oftalmolégie LFUK a UNB RuZinov, Bratislava

Uvod

VIhkad forma vekom podmienenej degeneracie makuly
(VPDM) je zrak ohrozujuce ochorenie, ktoré méze byt
komplikované krvacanim z novovzniknutych ciev, &im
dochadza k ndhlemu zhorseniu funkcii zraku. Vacsie riziko
krvacania je spojené s antikoagulaénou lie€bou, obzvlast
ak je spojena so zvySenymi hodnotami krvného tlaku.

Kazuistika

Zena, 69 rokov, prichadza na vySetrenie s asi mesiac
trvajucim zhorSenim funkcii zraku na favom oku (LO). Pri
vySetreni  diagnostikovana vilhka forma  VPDM
s exsudaciou pod sietnicu. Pacientka je indikovana na
zaCatie anti-VEGF lieCby, ale v priebehu schvalovania
liecby dbjde nahle k zhorSeniu zrakovych funkcii.
Pacientka udava nahle ,zastretie” pred lavym okom,
objektivne najlepSie korigovana centralna ostrost zraku
(NKCO2Z) LO: sporny svetlocit. Pocas oftalmologického
vySetrenia zisteny prekrvacany sklovec, ultrazvukové
vySetrenie ukazuje intraretinalne a subretinalne



zakrvicanie s vyraznou hemoragickou  ablaciou
choroidey. Pacientka uziva antikoagulacnu lieCbu,
warfarin. Je akutne prijata na chirurgicku lieCbu — pars
plana vitrektomiu (PPV) s aplikaciou tkanivového
aktivatoru plazminogénu (tPA). Treti den po operacii pri
predpoklade kompletného nastupu ucinku tPA sa realizuje
extrabulbarna drenaz suprachoroidalnej hemolyzovanej
krvi. V nasledujucich dfioch sledujeme postupné
vstrebavanie zbytkov subretinalneho
a suprachoroidalneho krvacania, s poklesom
choroidealnej ablacie, ale srezidualnou amdciou
v dolnych kvadrantoch sietnice. Z tohto dévodu pacientka
podstupila znovu operaciu s drenazou subretinalneho
krvacania a implantaciou silikbnového oleja. Pri posledne;j
kontrole mesiac po operacii je sietnica kompletne
prilozena, tamponovana silikbnovym olejom a NKCOZ je
20/200 na ETDRS optotypoch.

Zaver

Hemoragicka forma VPDM je vazna komplikacia tohto
ochorenia. V pripade kombinacie s antikoagulacnou
lieCbou a zvySenymi hodnotami krvného tlaku mdze
nastat krvacanie masivneho charakteru do viacerych
ocnych Struktur. V naSej kazuistike prezentujeme takyto
tazky stav, kde pomocou spravne zvolenych
a naCasovanych chirurgickych postupov (PPV, tPA,
suprachoroidealna drenaz, implantacia silikbnového oleja)
sme dosiahli vyrazné anatomické aj funkéné zlepSenie.



26.

Kryptokokova neurochorioretinitida oboch
oci u pacienta s AIDS (kazuistika)
Sinalovéa Terézia (1), Sitarova Jana (1), Valaskova Jela
(1), Sojak Lubomir (2), Krasnik Vladimir (1)

(1) Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava
(2) Klinika infektoldgie a geografickej mediciny LFUK, SZU a UNB

Uvod

O¢né komplikacie u pacientov infikovanych virusom
[udskej imunitnej nedostato¢nosti (HIV) su pomerne
Casté, priCom prave tieto komplikacie mézu byt niekedy
prvym prejavom diseminovanej systémovej infekcie HIV.
Pbévodcami su vo vacSine pripadov oportanne
mikroorganizmy a ich naj¢astestejSim oénym prejavom
byva cytomegalovirusova retinitida. V diagnostike a liecbe
lokalneho aj celkového zdravotného stavu takéhoto
pacienta je dblezita medziodborova spolupraca
oftalmoldga, infektologa a dalSich Specialistov.

Kazuistika

Pacient, 21-ro¢ny, s novodiagnostikovanou HIV infekciou
v $tadiu syndromu ziskanej imunitnej nedostatoCnosti
(AIDS) a infekciou CNS etiologie Cryptococcus
neoformans, lieCeny aj pre cytomegalovirusovu (CMV)
retinitidu na oboch ociach, bol pre zhorSenie celkového
zdravotného stavu prelozeny ziného pracoviska na



jednotku intenzivnej starostlivosti Kliniky infektologie
a geografickej mediciny (KIGM), odkial bol odoslany na
konziliarne vySetrenie na Kliniku oftalmolégie LFUK a
UNB. Subjektivne udaval tazkosti v zmysle zhorSeného a
dvojitého videnie na obe o€i cca 2 mesiace. Pri vstupnom
vySetreni bola centralna ostrost zraku (COZ) na praveé oko
(PO) pocita prsty na 1m a COZ na lavé oko (LO) 20/250
ETDRS. V lokalnom naleze dominoval rozsiahly edém
TZN bilateralne a pocetné hemoragie na sietnici, na PO
prominujuce belavé zapalové loZisko v oblasti makuly. Aj
ked bol pacient lieCeny na CMV retinitidu gancyklovirom
a neskor valgancyklovirom, objektivny nalez
nezodpovedal uvedenej klinickej diagnéze. Po preklade
na Kliniku oftalmolégie LFUK a UNB bola realizovana
diagnosticka 27G pars plana vitrektomia s cielom odberu
materialu zo sklovca PO s intravitrealnou aplikaciou
Amfotericinu B. Vo vzorke zo sklovca sa nasledne
preukazala pritomnost antigénu Cryptococcus
neoformans avlieCbe bol vysadeny valgancyklovir,
pricom pacient  nadalej uzival vysokoaktivnu
antiretrovirdlnu  terapiu (HAART), antimykoticku
a antibioticku lieCbu. Pacient je na Klinike oftalmolégie
sledovany uz 5 mesiacov. Uziva lokalnu antiflogistickd,
antiglaukdbmovu a kortikoidnu lie€bu. V sucasnosti je COZ
a objektivny lokalny nalez na PO lepsi v porovnani s LO,
¢o mbze suvisiet s intravitrealnym podanim Amfotericinu
B do PO.



Zaver

Infekcia spésobena hubou Cryptococcus neoformans, ako
AIDS sprevadzajuce ochorenie, je moZzZnou
a predpokladanou infek&nou pricinou
neurochorioretinitidy u imunokompromitovanych
pacientov. VCasna diagnostika a lieCba kryptokokovej
meningitidy mdze vyrazne ovplyvnit oftalmologicky nalez
a vysledné zrakové funkcie.



27.

Reoperacia diery makuly s amniovou
membranou

Valaskova Jela, Popov Ivajlo, Krasnik Viadimir
Klinika oftalmolégie LFUK a UNB RuZinov, Bratislava

Uvod

Neuzatvorena diera makuly predstavuje defekt tkaniva
sietnice v plnej hrubke v mieste fovey po predchadzajuce;j
neuspesnej chirurgickej operacii. Doposial  bolo
navrhnutych viacero chirurgickych postupov, Ziadny z nich
sa nepresadil, pre nie jednoznane dobré anatomické
a funkéné vysledky. V poslednej dobe (cca 2 roky) boli
publikované zaujimavé vysledky reoperacii pomocou
amniove] membrany. Ludska amniova membrana
poskytuje vdaka svojej regeneracnej schopnosti rozsiahle
spektrum moznosti vyuZitia nielen v oftalmoldgii, ale aj
v inych odboroch. Je vyuzZivana najma na rekonstrukcie
spojovky po Urazoch rdoznej etiolégie a na krytie defektov
rohovky. Jej pouzitie na zakrytie defektu sietnice je
jednoznacne nova moznost jej vyuZzitia.

Kazuistika

Pacientka, 64 roCna, podstupila na nasej klinike operaciu
diery makuly cestou 25G pars plana vitrektomie
s kompletnym peelingom membrany limitans interna (MLI)
a s expanznym plynom hexafluorosulfat. Pacientka



udavala zhor8ené videnie cca 3 mesiace pred operaciou,
najlepSie korigovana centralna ostrost zraku (NKCOZ)
pred operaciou bola 20/125 na ETDRS optotypoch,
a diameter diery podla optickej koherentnej tomografie
(OCT) 696 pm. Po tejto operacii zostala diera makuly
otvorena s NKCOZ 20/63 na ETDRS optotypoch
a rozmerom 224 ym. Nasledne, po dvoch mesiacoch sme
pristupili k druhej operacii. Vzhlfadom na to, ze v okoli
diery makuly nezostala Ziadna MLI po predchadzajucej
operacii, pouzili sme na uzavretie amniovi membranu
s expanznym plynom. Mesiac po operacii bola diera
makuly uzatvorena s NKCOZ 20/50 ETDRS. Dva mesiace
po operacii, po uzavreti vonkajSich vrstiev sietnice bol
funkény efekt este lepsi, 20/25 ETDRS.

Zaver

Reoperacia neuzatvorenej diery makuly je vyzva pre
chirurga. Tato kazuistika chcela prezentovat anatomicky
a funkény vysledok reoperacie neuzatvorenej diery
makuly pomocou amniovej membrany.



28.

Vedrlajsi nalez a hned’ dvakrat

Prazenicova Maria, Lukacova Petra, Okapec Stanislav

(1) Il. Oéné klinika SZU FNsP Banska Bystrica
(2) RTG oddelenie FNsP Banska Bystrica

Uvod

Dg. normotenzného  glaukdbmu c&asto v sebe skryva
neurologicku neodhalenu pri€inu.V nasom pripade ide
o koincidenciu sekundarnej neurologickej a primarne;j
etiopatogenézy poskodenia zrakového nervu. Ich v€asna
dg. aspravna lieCba mbdézu byt pre zachovanie kvality
Zivota pacienta klucove.

Kazuistika

19 - roCny pacient so sekundarnym poskodenim zorného
pola pre aneuryzmu ACI Isin. SO subeznym
extraangularnym glaukdbmom profituje zo v€asnej
diagnostiky a lieCby.

Zaver

Lekar mdze urobit’ spravnu diagnézu o to skor , o o skor
na nu mysli. Z pohladu kvality Zivota pacienta je Casovy
interval krucialny.



29.

Chirurgické rieSenie obojstrannej
kongenitalnej katarakty pri Downovom
syndrome — videoprezentacia
Janco Ladislav, Kovac V.

Oc¢na klinika SZU FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica

Uvod

Cielom prace je prezentovat chirurgické rieSenie
obojstrannej kongenitalnej katarakty pri Downovom
syndrome.

Kazuistika

Videoprezentacia obojstrannej operacie u 1 mesacného
dietata s Downovym syndromom. Operacia oboch oci
prebehla v jednom sedeni bez komplikacii, pooperacné
hojenie bolo primerané.

Zaver
Operéacia vrodenej katarakty prinasa mnohé uskalia,

prioritou je realizacia operacie bez komplikacii.

kl'ucové slova: kongenitalna katarakta, Downov
syndrom
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30.

Optic capture pri subluxovanej katarakte

Vida Rastislav

Uvea Mediklinik, Martin-Priekopa

Uvod

Optic capture je uchytenie optiky umelej vnutrooCnej
So3ovky (VOS) do kapsulorexy v prednom puzdre $o$ovky
pricom haptiky zostavaju v sulcus ciliaris. Vyhodou pri
subluxovanej katarakte (uvofneny zavesny aparat
SoSovky v rozsahu menej ako 180°) je stabilna centracia
optiky VOS.

Kazuistika

37-roCny muz po kontuznom poraneni lavého oka tupym
Sipom v detstve vo veku 10 rokov, primarne robena pars
plana vitrektdmia a ekvatorialna serklaz pre hemoftalmus
s rupturou chorioidey. U nas prvykrat vySetreny 2.10.2020
s funkciou VOD: 0,9 nat., s plan=-1,5951,0, VOS:
0,05 nat., s -11,0 = -3,0 40 0,16. Video zobrazuje
chirurgicky postup z dna 23.10.2020. Operacia prebehla
v lokalnej pin-point, subtenonskej anestézii. Po ofarbeni
predného puzdra pomocou contrast blue aplikacia
disperzného viskoelastického materialu na zatlaCenie
pripadnehé prolapsu sklovca. Nasleduje cirkularna
kontinualna predna kapsulorexa 20G pinzetou.



Hydrodisekcia a hydrodelineacia s vylu¢enim rota¢nych
pohybov kanyly. Rohovkovy rez 2,2 mm v 90°. Aplikacia
viskomateridlu pod predné puzdro SoSovky ku €. 7.
Injektaz kapsularneho prstenca do puzdra ku ¢&. 7.
Fakoemulzifikacia jadra SoSovky metddou divide and
conquer a fako-chop technikou. Extrakcia epinukleu
a kortexu byva obtiazna pre pritomny kapsularny
prstenec. Pomocna je viskodisekcia a hydrodisekcia
irigacnou kanylou. Pulirovanie puzdra SoSovky. Aplikacia
kohezivneho viskomaterialu a implantacia trojkusovej
VOS Tecnis ZA 9003 metddou optic capture. Vyplach
viskomaterialu z prednej komory a pod VOS. Aplikacia
triamcinolonu do prednej komory na ozrejmenie
pripadného sklovca. Aplikacia miocholu. Hydratacia
paracentéz, aplikacia antibiotika intrakameralne, vyplach
spojovkového vaku roztokom betadinu. Injekcia
kortikoidov subkonjunktivalne. Na druhej pooperacnej
kontrole 30.10. 2020 primerany pooperacny nalez
s funkciou VOS: 0,6 nat., s +0,5 =+1,0 180° 1,0 -1.

Zaver

Chirurgické rieSenie traumatickej subluxovanej katarakty
je vzdy vyzvou pre chirurga a vyzaduje si individualny
pristup. Optic capture je uzitoCna a efektivha metdda
rieSenia traumatickej subluxovanej katarakty.



31.

Hole and Crack FAKO technika

Bohm Peter ml., Bohm Peter

Ocné centrum Dr. Bbhma, Bratislava

Uvod

Autori prezentuju vlastni techniku fakoemulzifikacie,
ktora bola vyvinuta pre maturne brunescentné katarakty.
Tieto predstavuju zvySené riziko peroperacnych
komplikacii a nie je mozné ich odstranit beznymi fako
technikami ako su: Divide and Conquer a Phaco Chop
technikou.

Kazuistika

Technika spoCiva v tom, Ze po vykonani cirkularnej
kapsulorexy a hydrodelineacii urobi operatér fakotypom v
blizkosti okraja kapsulorexy pri €. 12 otvor do 2/3 hrubky
jadra SoSovky. Operatér nasledne jadro pootoci o 90°a
urobi dalSi otvor. Takto postupne vytvorime otvor v
kazdom kvadrante tvrdého jadra na sp6sob gombikovych
dierok . Otvory sluzia pre zavedenie choppera a nasledne
[ahSie rozlomenie jadra. Pri vytvarani posledného otvoru
zavedieme chopper do protifahlého otvoru pri &. 6.
a protismernym pohybom choppera a fakotypu rozlomime
jadro na polovicu a nasledne jednotlivé kvadranty. V
pripade potreby je mozné vytvorit' aj viacero otvorov do



periférie jadra a rozlomit ho tak na mensie &asti. Hibku
diery ur€uje sleeve, ktory nastavime na vzdialenost dvoch
milimetrov od konca Fakotypu.

Zaver

Hoci technika Hole and Crack bola publikovana a prvy
krat prezentovana v roku 1999 je stale metdédou volby pri
maturnych tvrdych kataraktach a nachadza vyuzitie pri
tréningu chirurgov pri prechode na fako chop techniku,
ktoru je mozné touto technikou urobit [lahSie a
bezpeclnejSie.

kFuéové slova: technika fakoemulzifikacie, matdrna
katarakta, phaco chop, tréning



32.

Eurdpa a legislativa pre zdravotnicke
prostriedky — novy oény tonometer

Rybaf Jan (1), Duri$ Stanislav (1), Pluhagek Frantisek
(2), Mi¢ek Andrej (1), Toth Stefan (1), Boriova Sara (1),
Ferkové Sylvia Lea (3)

(1) Strojnicka fakulta, Slovenské technickd univerzita, Bratislava
(2) Pfirodovédecka fakulta, Univerzita Palackého, Olomouc
(3) Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, nemocnica Ruzinov, Bratislava

Uvod

Zabezpeclenie zdravotnickych prostriedkov v Eurépe je
rieSené pomocou pravnych predpisov (smernica
o zdravotnickych pomdckach, o aktivnych
implementovatelnych zdravotnickych pomdckach,
o diagnostickych zdravotnickych pomdckach in vitro,
o diagnostike in vitro pre lekarske pristroje,...). Tieto
a dalSie dokumenty Specifikuju poziadavky pre vstup na
trhy Eurdpskej Unie. Zariadenia vyhovujace smerniciam
nového pristupu MDD (Medical Device Directive)/MDR
(Medical Device Regulation) su/mézu byt potom
oznacované znackou zhody so smernicami CE. Cielom je
vytvorit v Europskom hospodarskom priestore spolahlivy,
transparentny, predvidatelny a udrzatefny regulacny
ramec pre zdravotnicke pomdcky, ktory zarucCuje vysoku
uroven bezpecnosti a ochrany zdravia.



Kazuistika

Pre zdravotnictvo, resp. pre oftalmolégiu su definované
dve odporuCania prostrednictvom  Medzinarodnej
organizicie pre legadlnu metrologiu (OIML), ide
o odporiéania OIML 145 aOIML TC18. Dal$im
normativom v tejto oblasti je potom medzinarodna norma
ISO 8612: 2009, ktora popisuje metodiku klinickej skusky
pre bezkontaktné o€né tonometre. Tato norma ma svoje
vyhody aj nevyhody. Uvedené odporuc¢ania OIML
a medzinarodnych noriem budd v najblizSich rokoch na
zaklade novych vedeckych poznatkov pouzité a
zdokonalené do formy vylepSenia legislativneho
zabezpeclenia zdravotnickych pristrojov. Cielom je
vytvorenie regulatného ramca pre zdravotnicke
prostriedky, zjednotenie vykladu v krajinach Europskej
unie, zabezpecenie dohladu nad zdravotnickou technikou,
a to z pohfadu vyrobcov pre zdravotnicke zariadenia a pre
ich pacientov. Uvedena kazuistika prezentuje pripad
konkrétnej klinickej skusky pri uvadzani nového
bezkontaktného ocného tonometra.

Zaver

Kazuistika prezentuje na pripade bezkontaktnych ocnych
tonometrov ich legislativhe zabezpecenie podla platnych
europskych predpisov. Tento regulacny ramec, resp.
legislativny systém pre zdravotnicke pombécky je pre
spravne vySetrenie vnutrooného tlaku garanciou vysokej
urovne pre bezpe&nost a ochranu zdravia v zdravotnictve.



kfucéové slova: medicinska metrolégia, legislativa,
tonometer, zdravotnictvo

koreSpondenény E-mail: jan.rybar@stuba.sk

Pod’akovanie

VEGA 1/0556/18; KEGA 023STU-4/2020, SjF STU
v Bratislave, PrF UP v Olomouci a LFUK
a UNB, nemocnica Ruzinov.
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33.

Pozor na mladé kratkozraké zeny

Kulanga Miroslav, Sedlakova Jana

Oc¢na klinika Kulanga, Poprad

Uvod

AZ 4 z 9 syndromov bielych bodiek (white dot syndromy)
sa Casto vyskytuju prave u mladych kratkozrakych Zien.

Kazuistika

PrinaSame kazuistiku 48 roCnej zeny, ktora v lete nahle
spozorovala vypadok v zornom poli. Bola hospitalizovana
na neurologickom oddeleni a presla celou paletou
konziliarnych vysSetreni vratane oc¢ného. Pri€ina vypadku
zorného pola sa vSak nenasla a tak pacientka

o niekolko mesiacov neskor navstivila nasu ambulanciu za
uCelom druhého nazoru. Zmeny na zadnom podle boli
charakteristické pre vnutornu bodkovanu chorioretinopatiu
(Punctate inner chorioretinopathy PIC). Pripad sme
konzultovali s narodnym centrom pre chronické a
zapalové choroby oka na VysSnych Hagoch, kde bola
pacientka neskér hospitalizovana a diagn6za sa potvrdila.

Zaver

Dajme preto pozor na mladé kratkozraké zZeny, najma ak
maju pridu so skotdmami, fotopsiami a na o€nom pozadi



vidime chorioretinalne lézie. Mohlo by ist’ prave o jeden z
White Dot syndrémov.

koreSpondenény E-mail: miroslav@kulanga.sk
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34.

Ohrozeni muzi

Kulanga Miroslav, Sedlakova Jana

Oc¢na klinika Kulanga, Poprad

Uvod

Na lieCbu erektilnej dysfunkcie su dnes okrem znameho
sildenafilu dostupné dalSie tri inhibitory fosfodiesterazy 5
(tadalafil, avanavifil, vardenafil). Blokovanim enzymu
fosfodiesterazy spdsobuju vazodilataciu, ¢im dosahuju
svoj ucinok, ale efektivne znizuju aj krvny tlak a tym
perfuziu. Fosfodiesterazy su pritomné aj v oc€nych
tkanivach, najma v sietnici. Preto dokazu vyvolat' rézne
zrakové poruchy a dokonca vyvolat aj nearteriiticku
prednu ischemickd neuropatiu zrakového nervu (NAION).

Kazuistika

Predstavujeme pripad 48 rocného muza, ktory utrpel
bilateralnu nAION po uzivani liekov na erektilnu
dysfunkciu. ISlo o nahodny nalez v ramci preventivnej
prehliadky, pretoze posSkodenie bolo len sektorialne a
mierne. Minimalne 40% pripadov je bilateralnych. V€asné
odhalenie pri¢iny nAION uz pri prvej epizéde mobze
zabranit postihu aj druhého oka. Ddélezité je vSak opytat
sa aktivne na uzivanie tychto liekov, pretoze maloktory
pacient sa o tom zmieni sam od seba.



Zaver

A najdélezitejSie je mysliet na tieto lieky ako moznu pricinu
poruch zraku alebo nAION u muzZov v mladom alebo
strednom veku.

koreSpondenény E-mail: miroslav@kulanga.sk
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35.

Zacalo to pokasliavanim a zachripnutym
hlasom

Mattova Christiana (1), Branikova Lubica (1), Furdova
Alena (2), Stopkovéa Alexandra (1)

(1) Oftalmologické nel6zkové oddelenie FNsP Nové Zamky
(2) Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava

Uvod

Metastatické nadory su najbeznejSie vnutroocné malignity,
zvyc€ajne lokalizované v cievnatke. Naj¢astejSim pévodom
choroidalnych metastaz u Zien su prsnik a nasledne pluca.
Umuzov su na prvom mieste pluca a potom
gastrointestinalny trakt. AvSak rozliSit metastaticku léziu
od primarnej oCnej neoplazie a inych lézii je diagnosticky
narocné. Interdisciplinarny pristup k tymto pacientom je
preto nevyhnutny na v€asné zistenie progresie nadoru a
Sirenia metastaz, aby sa im mohli poskytnut’ lieCebné
moznosti. Pomoct stanovit diagnézu méze aj starostlivé
oftalmologické vySetrenie.

Kazuistika

77-rocna pacientka k nam prichadza na vySetrenie pre 4
mesiace trvajuce zhorsenie videnia na pravom oku, citi sa
slabad a drazdivo kasle. Po absolvovani diferencialno-
diagnostickych  vySetreni,  preskumani  zdravotnej



dokumentacie a medziodborovej konzultacie
potvrdzujeme u pacientky neoplasticky proces v cievnatke
a plucach.

Zaver

Pacienti, u ktorych bolo diagnostikované maligne
ochorenie, maju dozivotné riziko vzniku dalSej de novo
malignity a rovnako aj vyskytu metastaz, na ¢o netreba
zabudat. Starostlivé sledovanie pacientov a skora
diagnostika a nasledne zacata lieCba je v ich manazmente
kfucova.



36.

Traumaticka avulzia pravého bulbu

Mihala Jan

Fakultna nemocnica Trencin — O¢na klinika

Uvod

V oftalmolégii sa mbézeme stretnut’ s réznym spektrom
urazov v orbitalnej krajine, réznej zavaznosti a incidencie.
K menej Castym, ale o to viac zavaznym, patri traumaticka
avulzia bulbu.

Kazuistika

Na nasu o¢nu prijmovu ambulanciu prichadza 61-roCny
pacient v sprievode syna. VySetreny ambulantne
chirurgom. Anamnéza padu v domacnosti. Po vysSetreni
stav hodnotime ako traumatick& avulzia pravého bulbu so
zrakovym nervom. Realizujeme akutne CT
vySetrenie, vySetrenie traumatolégom a neurologom.
Nasledne pacienta prijimame na ocnu kliniku k lieCbe.

Zaver

Takéto vazne ocné urazy sa mbézu vyskytnut ako sucast
polytraumy so zivot-ohrozujucim stavom. K samotnej
lieCbe pristupujeme az po dobkladnej diagnostike a
stabiliz&cii pacienta.



37.

Vaskulitida s panuveitidou pri hepatitide C

Sulavikova Zuzana

Oc¢na klinika, Fakultna nemocnica Trenéin

Uvod

Hepatitida C je infekéné virusové ochorenie sposobené
virusom hepatitidy C (HCV). Ma dve S&tadia — akutne
a chronické. Akutne prebieha vacsinou asymptomaticky.
Az 80% pripadov prechadza do chronickej fazy, ktora sa
klinicky manifestuje v priebehu 15-20 rokov ako cirhéza
peCene alebo hepatocelularny karcinom. Podla odhadov
WHO 2z r. 2020 su celosvetovo chronicky infikované HCV
asi 0,5 % populacie, ¢o predstavuje asi 71 milibnov oséb.
HCV infekcia sa prenasa parenteralnou cestou,
infikovanou krvou, telesnymi tekutinami, pohlavnym
stykom s infikovanym partnerom, z matky na dieta pocas
porodu, pouzivanim spolo¢nych ihiel iv. uzivatelmi drog,
tetovanim, piercingom. Rizikové skupiny su hemofilici,
darcovia a prijemcovia krvi pred rokom 1992, osoby po
transplantacii organov, dialyzovani pacienti, zdravotnicki
pracovnici anarkomani. V dneSnej dobe neexistuje
vakcina, ale existuje efektivna lieCba.



Kazuistika

37- rocny pacient prichadza na naSe pracovisko so
zhorSenym videnim na favom- jedinom vidiacom oku.
Pravé oko je amaurotické, v oénej anamnéze pred rokom
tazka predna uveitida neznamej etiolégie na pravom oku.
Realizujeme zakladne ocné vySetrenia a na zaklade
lokélneho nalezu a flouresceinovej angiografie
diagnostikujeme  vaskulitidu s panuveitidou. Bol
realizovany Siroky laboratérny screening s detekciou RNA
virusu hepatitidy C v krvi pomocou PCR. Pacienta lieCime
lokalne aj celkovo kortikosteroidmi, pri lieCbe dochadza
k subjektivnemu aj objektivnemu zlepSeniu. T.E. ocCny
nalez v norme, pacient je v dispenzari hepatoldga a bola
zahajena vysoko efektivna cielena lieCba proti HCV.

Zaver

Pri uveitidach neznamej etiologie je vhodné naberat Co
najSirSi laboratorny diagnosticky screening, v ktorom by
nemalo chybat vySetrenie HCV. Rozpoznanie o¢nych
priznakov HCV moéze pombct skorSej diagndze tejto
zavaznej infekcie.



38.

Nehoda nie je nahoda

Herle David, Stubria Michal

Oéné oddelenie FNsP Zilina

Uvod

Zname "Nehoda nie je nahoda" plati v medicine
dvojnasobne a pouzivanie pracovnych pomdcok
chraniacich zrak nie je ani v dnesSnej dobe pravidlom. Vo
videoprezentacii, pripravenej pre Zilinské kazuistiky v roku
2020, vVam predstavime pacienta, ktory pri praci s
kladivom utrpel penetrujice poranenie oka a o niekolko
rokov po Uraze dochadza k odlUpeniu sietnice.

Kazuistika

PocCas noCnej sluzby do oCnej pohotovostnej ambulancie
prichadza pacient, ktory predchadzajuci den v praci utrpel
Uraz oka. Vlokalnom naleze dominuje rozsiahla
perforatna rana rohovky, atalamia, traumaticka lézia
duhovky tamponujuca rohovkovd ranu a traumaticka
katarakta s prolapsom sklovca. Pacient v noci podstapi
operaciu  sreviziou asutdrou rohovkovej rany,
lensektdmiou a prednou vitrektbmiou. Po zahojeni
perforacnej rany rohovky a sekundarnej implantacii iris-
claw IOL sa aj napriek nepravidelnému astigmatizmu dari
u pacienta dosiahnut’ uspokojivy a funkény vysledok. Tri



roky po uraze sa pacient opat vracia do ambulancie s
nevidiacim okom a nalezom odlUpenej sietnice. Pars plana
vitrektobmia s oSetrenim a znovuprilozenim sietnice
tamponovanej perfluoropropdnom (C3F8) prinavracia
zrakovu ostrost na uroven po uraze. Ako prevencia
poskodenia endotelu rohovky pred naliehajucou iris-claw
IOL bola prednd komora vytvorena neexpanzivnou
zmesou vzduchu a sulfur hexafluoridu (SF6) s potrebou
polohovania pacienta.

Zaver

Videoprezentacia dokumentuje rieSenie
posttraumatickych zmien a komplikacii u pacienta
po penetracii bulbu s dosiahnutim dobrého funkéného
vysledku — NKZO 0,8.

klfuc¢ové slova: penetrujice poranenie oka, iris-claw IOL,
odlUpenie sietnice, pars plana vitrektomia

koreSpondenény E-mail: david.herle@gmail.com
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39.

Prekvapenie po aspiracii kongenitalnej
katarakty

Iz&k Milan G. J., Izdkova Andrea, Schwarz Filip, Seleckéa-
Mozuchova Katarina

IzakVisionCenter, Banska Bystrica

Ciel

Demonstrovat’ pripad kongenitalnej katarakty,
sekundarneho glaukomu a intralentalne opuzdreného
krvného koagula pri perzistencii primarneho sklovca.

Met6da

Vykonana bola urgentna operacia 1 mesacného dietata
pri velmi plytkej prednej komore, zvacSenom priemere
rohovky ( 12,25 mm ) a kongenitalnej katarakte pravého
oka. Po odsati kongenitalnej katarakty nas cCakalo
prekvapenie v podobe velkého gulového, intralentalne
ulozeného koagula, spojeného s perzistujuacou
hyaloidnou artériou. Pokusili sme sa o tupu separaciu
s naslednym vysekanim koagula pomocou vitrektomu. Do
sulcus ciliaris bola implantovana jednokusova umela VOS.
Hyaloidna artéria bola prestrihnuta a fibrézny tercik so
zadnym puzdrom vysekany vitrektdmom.



Vysledky

Hojenie za pomoci lokalnej i celkovej steroidnej liecby bolo
primerané. Rohovka operovaného pravého oka je vacsia
ako normalneho oka Tlavého. Dieta je schopné
monokularne, operovanym okom sledovat’ i uchopovat
hracky.

Zaver

Aj pri popisanom komplikovanom naleze mozno v€asnou
mikrochirurgickou lie€bou dosiahnut uspokojivy nielen
kozmeticky, ale aj funkény vysledok. Videofilm je
komentovany v anglickom jazyku.

kfucové slova: mikrochirurgia kongenitalnej katarakty,
perzistencia primarneho sklovca, sekundarny glaukém

koreSpondenény E-mail: mizak@izakvisioncenter.sk



mailto:mizak@izakvisioncenter.sk

40.

Operécia katarakty pri myopii po radialnej
keratotémii

Iz&k Milan G. J., Izdkova Andrea, Schwarz Filip, Seleckéa-
Mozuchova Katarina

IzakVisionCenter, Banska Bystrica

Ciel

Poukazat na potrebu Specialnej mikrochirurgickej techniky
operacie katarakty po radialnej keratotomii.

Met6da

U 66 rocnej Zeny bola vykonana obojstranna operacia
katarakty. Pred 30 rokmi ( v jej 36 rokoch ) jej bola vo
Fjodorovom institute v Moskve vykonana obojstranna
radialna keratotomia pri myopii — 8,0 resp. 9,0 Dptr. Na
oboch oc€iach mala po 12 radialnych narezov s 3,2 mm
optickou zo6nou. Po 30 rokoch sme v naSsom centre
vykonali rutinnt fakoemulzifikaciu cez rohovkovy tunel a 2
paracentézy bez ohladu na lokalizaciu radialnych jaziev
na pravom oku a cez skleralny tunel s prisnou lokalizaciou
paracentéz medi narezmi na lavom oku.Porovnavali sme
proces hojenia, pooperaénu refrakciu a vysledny funkény
vysledok 6 resp.4 mes. pooperacne.



Vysledky

V miestach,kde vstupné rezy krizovali jazvy po RK
dochadzalo kich rozostupu a potrebe sutdr. RychleSie
hojenie, mensi a kratSie trvajuci edém rohovky a mensi
astigmatizmus sme zaznamenali na favom oku. (ECD PO
: 1202, LO : 2561, Astigm. PO : + 3,0 Dcyl., LO : + 0,75
Dcyl. NKCV bol obojstranne 1,0.

Zaver

Po RK by mala byt mikrochirurgia katarkty vykonana
nanajvy$ jemne a precizne. Presna pooperacna refrakcia
vyzaduje exaktnd kalkulaciu VOS. Vstupné rezy nesmd
krizovat jazvy po RK! Videofilm ma komentar v anglickom
jazyku.

kluéové slova: mikrochirurgia katarakty, radialna
keratotomia

koreSpondenény E-mail: mizak@izakvisioncenter.sk
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41.

Diagnostika verzus terapia

Stubria Michal

Oéné oddelenie FNsP Zilina

Uvod

Autor prezentuje kazuistiku makularnej lézie, pri ktorej sa
zvazovala priorita diagnostiky verzus priorita terapie.

Kazuistika

14-ro€ny chlapec, s niekoflkomesaCnou anamnézou
poruchy zrakovych funkcii, s makularnou léziou.
Vzhlfadom na progresiu poruchy zrakovych funkcii sa
autor najskér zameral na terapiu, avSak vzhladom na
lokalizaciu a charakter lézie, sa realizacia terapie javila
ako problematicka, preto svoje rozhodnutie prehodnotil
a zacal patrat po pri¢ine makularnej lIézie. Objavil dalSiu
léziu v periférii, ktord na zaklade fluoresceinovej
anguiografie diagnostikoval ako Morbus Coats. Nasledne
tuto kompletne oSetril laserfotokoagulaciou. V priebehu
laserfotokoagulacnej lieCby lézie v periférii sa makularna
|ézia zaCala postupne stracat az sa nakoniec “spontanne
vyhoijila®.



Zaver

Autor na tejto kazuistike demonstruje svoje skusenosti ze
“pri nevysvetlitelnej Iézii v makule (ktorA ma exsudativny
charakter) patrajte po patoldgii v periférii (ktora ma
vaskularny charakter). Laserfotokoagulacna lieCba
exsudativnych vaskularnych ochoreni typu Morbus Coats
méze byt prekvapujuco ucinna.

(V Case diagnostiky neexistovala opticka koherentna
tomografia)

kFuéové slova: Morbus Coats, fluoresceinova
angiografia, laserfotokoagulacia

koreSpondenény E-mail: michael.st.md@gmail.com
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42.

“Urobime, ¢o sa da — uvidime, ¢o uvidite ... “

Stubfia Michal (1), Belancova Izabela (1), Vesely Pavol
(2)

(1) O&né oddelenie FNsP Zilina
(2) VESELY, o¢na klinika, Bratislava

Uvod

Autori prezentuju tri kazuistiky “stratenych® o€i, ktorych
pri¢inou bola tazka strata zraku. Jednou z pricin tazkej
straty zraku bola aj katarakta. VSetci podstupili jej
operaciu.

Kazuistika

Kazuistika ¢.1 — 58-ro¢na Zena, v detstve prekonala
zapal oka, od vtedy na oko nevidi. Na oku s nubekulami
rohovky, atrofiou pigmentového listu duhovky, zadnymi
synéchiami (inkompletnou oklaziou pupily), pupilarnou
membranou a komplikovanou kataraktou, podstupila
synechiolyzu, extrakciu pupilarnej membrany,
vitrektomickd kapsulorexiu, FAKO extrakciu katarakty a
implantaciu LIO-PCH.

Kazuistika ¢.2 — 61 ro¢na zena, v detstve si pichla nozom
do oka, od vtedy nevidi. Na oku s leukbmom rohovky,
prednymi a zadnymi synéchiami (inkompletnou sekltziou
pupily) a traumatickou kataraktou, podstupila



synechiolyzu, mydriazu duhovkovymi hacikmi,
vitroktomick(  kapsulorexiu, VA extrakciu katarakty,
ponechana afakia, nasledne sekundarnu implatnaciu LIO-
IRIS-CLAW, néasladne perforujucu keratoplastiku.

Kazuistika ¢.3 — 48-roény muz s dilaceraciou bulbu
(ruptarou skléry), traumatickou semi-aniridiou, zadnymi
synéchiami  atraumatickou  kataraktou,  podstupil
synechiolyzu, kapsulorexiu po ofarbeni, I-A extrakciu
katarakty aimplantaciu LIO-PCH, rieSenie traumaticke;j
semi-aniridie odmietol.

Zaver

Autori na tychto kazuistikach demonstruju
mikrochirurgické moznosti rieSenia “stratenych® o&i —
operaciu katarakty s menSimi alebo vacsimi kozmetickymi
a funk&nymi efektmi.

klucové slova: “stratené” oci, operacia komplikovanej —
tarumatickej katarakty, kozmeticky a funkény efekt

koreSpondenény E-mail: michael.st.md@gmail.com
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Ocenenie
“Diamantové oko”

Vitazné kazuistiky, video-prezentacie a foto-prezentacie
za roky 2015 az 2019



2015 — “Nulty” rocnik

Kazuistiky

1.

Herle D., Alexik M., Stubnia M. (Zilina): Leberova
miliarna aneuryzméza

lvangova M., Novak J. (Pardubice, CR): Vymena
jedné zkalené hydrofobni Cocky

Valaskova J., Stefani¢kova J., Popov |. (Bratislava):
Criswick-Schepens a bilateralna kombinovana
chirurgicka lie¢ba

Video-prezentacie

1.

Bohm P., Bohm P. ml. (Bratislava): Irigaény
duhovkovy retraktor pre komplikované operacie
katarakty

Novak J., Adamkova H. (Pardubice, CR): Pfinos
barveni pouzdra pfi ECCE

Kopecky A., Nem¢&ansky J., Cholevik D., Masek P.
(Ostrava, CR): Externi o&ni myiaza

Foto-prezentécie:

1.

Furdova A. (Bratislava): Vnutroo¢ny melaném —
podoby a farby

Stubfia M. (Zilina): “Fluoresceinovy kavernémizmus*
Veselovsky M., Balharkova ., Justusova P. (Zilina):
Na Co zaostrit ...



2016 — Prvy ro¢nik

Kazuistiky

1.

DuriSova I., Krajéoviéova S., Stefanié¢kova J.
(Bratislava): Susacov syndrom z pohladu
oftalmoléga

Stetinova T. (Bratislava): M. Stargardt alebo
dystrophia conorum ?

Janek M. (Praha, CR): Ako som riesil peroperaénu
ruptdru zadného puzdra

Video-prezentacie

1.

Izak M. G. J., Izakova A. (Banskéa Bystrica): How to
save posterior capsule

Herle D., Stubfia M. (Zilina): Konttzia bulbu s
traumatickou mydriazou, luxaciou SoSovky

a hemoftalmom

Janco L. (Banska Bystrica): Do¢asna keratoprotéza
v chirurgii zadného segmentu oka

Foto-prezentacie

1.

2.

Juhas J., Furdova A. (Bratislava): Fotodokumentacia
pigmentovych nalezov na o¢nom pozadi

Izdkova A. (Banské Bystrica): Histopatoldgia
pseudofakickych kadaveréznych bulbov

s implantovanou jednokusovou hydrofébnou
akrylatovou VOS

3. Pater L. (Zlin, CR): Mé&siéni krajina



2017 — Druhy rocnik

Kazuistiky

1.

Cabalova V., Balharkova l., Veselovsky M., Stubna
M. (Zilina): Rutinné objednanie operécie
katarakty ?

Izakova A.%, Izak M. G. J.1, Seleckad-MozZuchova K.1,
Apple D. J.? (1 Banska Bystrica, 2 Salt Lake City,
USA): Bipseudophakia Il.: Chirurgicka korekcia
Zahorjanova P.1, Furdova A.2, Stubfia M.! (1 Zilina, 2
Bratislava): Intrakranialne prerastajuci meningeém
poSiev zrakového nervu

Video-prezentacie

1.

Hléska B.1, Moravska M., Cepilova Z.2, Stubfia M.3 (1

Kosice, 2 Vy3né Hagy, 3 Zilina): Chirurgicka lieéba

vazoproliferativneho tumoru sietnice

Herle D., Stubfia M. (Zilina): Noéna mora oftalmoléga

— endoftalmitida

ana partes aequales:

e llavska M., llavsky T. (Galanta): Implantacia
WIOL-FC. Dve r6zne katarakty — jedno rieSenie

e lzadk M. G. J. (Banské Bystrica): Ipsilateral
Rotating Autokeratoplasty

e lzadk M. G. J. (Banskéa Bystrica): PCO Prevention
in Pediatric Cataract Surgery

« Janek M., Janekova A. (Praha, CR): Kdyz bila, tak
se vsSim ...



Foto-prezentacie

1. Iz&k M. G. J. (Banska Bystrica): INTACS pri
keratokonuse — som v spravnej hibke ?

2. Bondor P., Kanavor L., Furdova A. (Bratislava): A ¢o
dalej s pacientom po exenteracii o¢nice

3. Veselovsky M. (Zilina): Perly v oku



2018 — Treti rocnik

Venované pri prilezitosti Zivotného jubilea prim. MUDr.
FrantiSkovi Veselemu.

« ARBOR VITAE pre primara Veselého

Kazuistiky

1.

Vesely P., Combova V., Vesely F. (Bratislava):

o Transplantacia na uz transplantovanej rohovke

e Lentikonus

Lalinska N., Lipkova B. (Zilina): Otec za to neméze

Kollarova A.1, Mraz S.1, Smikova D.1, Janco L.1,

Slavik R.%, Furdova A?. (1 Banska Bystrica, 2

Bratislava):

o Edém tera zrakového nervu ako prvy priznak
rozvoja olfaktorialneho neuroblastomu

e Manazment pacientky s nadorovym ochorenim
orbity

Video-prezentacie

. Novak J. (Pardubice, CR): Tii v jednom
. ForgacC F., Pavlovi¢ova G., Sekeresova M. (Nitra):

Vazoproliferativny tumor sietnice
Horvéth J. st., Bbhm P. st., Horvath J. ml. (Trnava):
Bolo ako nebude ...



Foto-prezentacie

1. Herle D., Stubfia M. (Zilina): Dve v jednom

2. lz&k M. G. J. (Banska Bystrica): “Lobster claw* fixacia
umelej VOS — genialny napad J. G. F. Worsta

3. Novaék J., Adamkova H. (Pardubice, CR): Opacifikace
umeélé ocni Cocky



2019 — Stvrti roénik

v ramci XXV. Vyro¢ného kongresu Slovenskej
oftalmologickej spolo¢nosti

Vzhlfadom na vyrovnanost kvality sa porota rozhodla neocefiovat’
druhé a tretie miesto, ale len najlepSie prezentacie v jednotlivych
kategoriach

Kazuistiky

1. Belancova l., Alexik M., Li§éak D., Cierna X.,
Stubna M. (Zilina): Za¢alo to migrénou

Video-prezentacie

1. Trizuljakova E., Sladekova M., Tren€anova G.
(Povazska Bystrica): Vymena opacifikovanej
multifokalnej SoSovky pri vysokej myopii

Foto-prezentacie

1. 1zak M. G. J. (Banska Bystrica): Keratoprotéza
Fjodorova-Zujeva po 28 rokoch od implantacie pre
pemfigus
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Déverujte vede.

Bojuje so silou troch karotenidov.
Luteinu, Mezo-zeaxantinu, Zeaxantinu
v 3pecifickom pomere 10/10/2.

Nase LMZ? je ziskavané z botanického
[ extraktu aksamietnice vzpriamenej
(Tagetes erecta).

with Lutein, Me in and
+ Vitamin C, Vitamin E, Zinc & Copper

Nase LMZ? je doplnené o zinok, med

a vitamin C a prirodnu formu vitaminu E.
| Zinok pomaha udrzat normalne videnie

a vitamin E prispieva k ochrane buniek

pred oxidacnym stresom.

DAY PACK

Vyhradny dodavatel
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OPHTHALMOLOGY ENT EYE CARE

Mame riesenie
pre kazdého Vasho pacienta
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FINZVISION HP (arree)
TRIFOCAL OPTIC A é
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FINEVISION FINEVISION H? TETRAFLEX HD
TRIUMF
HYDROFOBNA HYDROFOBNA HYDROFILNA
TRIFOKALNA EDOF TRIFOKALNA AKOMODACNA
SOSOVKA SOSOVKA SOSOVKA

www.cmi.sk
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G@H OPHTHALMOLOGY ENT EYE CARE

mechcal technology
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Prichddza novda generdcia zobrazovania

od ROHOVKY po CHOROIDEU

O
A\

SOLIX

FULLRANGE™ OCT

SOLIX je nova technolégia postavend na osvedéenom zdklade ultra-vysokorychlostného spekiraineho
OCT. Této FullRange platforma poskytuje extrémne zobrazené pole ako do sirky, tak do hlbky, a zaroven
zachovéva ostrost a vysoké rozlisenie. SOLIX prind$a nové ndstroje pre moderny management ochoreni
a umoziuije tak odbornikom identifikovat a lie¢it’ patolégie od predného segmentu po choroideu.

g

OPTOVUE

OCT & OCTA

Color Fundus & IR Anterior

Rychlost 120 000 skenov za sekundu
Sirka skenu 18 mm

Hlbka skenu 6 mm

Viac sa dozviete na Optovue.com/SOLIX.

| est.1990 —
www.cmi.sk



cosoPT°UCINNA OPTIMALIZACIA
VNUTROOCNEHO TLAKU POCAS 24 H

BEZ KONZERVACNYCH PRISAD
NOVE VIACDAVKOVE BALENIE?2

VIAC AKO SO % PACIENTOV S GLAUKOMOM POU
OCNU INSTILACIU VO VIACDAVKOVOM BALENI

NOVA MOZNOST,
AKO USPOKOJIT PC
PACIENTOV:

OCNA INSTILA

gOSOPT?Mu!ti ’ 'éfi <
0se Freg '7$ KAZDODENNY

Bnginf 5 gl (L KONZERVAé 5 K -
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VIACDAVKOVE >

BALENIE
BEZ @

KONZERVACNYCH O
PRISAD

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU COSOPT Multi Dose Free 20 mg/ml + &

Nazov lieku: COSOPT Multi Dose Free 20 ma/ml + & ma/ml ocnd roztokova instilaci
lieku: Ka7dy ml obsahuje 22,26 mg dorzolamiaiumehloridu, Go zodpoyeda 20

du. a 6,83 mg timoloimaleatu; 0 zodpovedd 5 mg timololu. Jedna kvapka (pi
obcahu;e mblme 0 6 mg durzo!anudu 2 0,15 ml tlmofolu Tempumi:ké dil

Dévkovanie a spasob podavania: Davkovanie: Dospel/:
Multi Dose Free do {spojovkovenio vaku) postiinutého oka
4 Iny lokainy 060y liek, medzl aplikaciou COSOPTU Mi
odstup aspori desat i i

pocas 2 minit sa sys

vedlajsich tcinkov a

$anten

A Clear Vision For Life



Jedno mereni.
Vice informaci o
pacientovi.

ZEISS 10LMaster 700 s CENTRALNI TOPOGRAFIi

m Nabizi mapy zakfiveni pfedni plochy rohovky v centraini oblasti
a celkové zakfiveni rohovky v centrédlni oblasti

m Bez potfeby dalsiho technického vybaveni

m Beze zmény aktualniho pracovniho postupu

www.zeiss.com/iolmaster-topo Seeing beyond

10L.12793



Kdyz drobna zmeéna

udela velky rozdil
ZEISS CT LUCIA NEW

// PRECISION

MADE BY ZEISS

ZEISS CT LUCIA NEW - FULLY PRELOADED

Monofokalni IOL
- jednoducha a bezpecna manipulace

L \\ = \\{ - rozviji se plynule
3 O - rychlejsi centrace a méné manipulace s IOL
>&, k - heparinovy povrch
- patentovana asféricka optika ZEISS ZO optic

www.zeiss.com/ct-lucia  ypy¥ pROBNA ZMENA UDELA VELKY ROZDIL.
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DORC ZDOKONALUJE

.~

CHIRURGIU OKA, PRINASA
NOVU KVALITU LIECENIA CHOROB

| ¥

o

REVOLUCNY SYSTEM PRE KATARAKTOVU \
A VITRORETINALNU CHIRURGIU 2o
(=

Jej srdcom je pumpa, ktoré spdija vyhody venturiho
a peristaltickej pumpy vo vynimoénom inteligentnom
systéme VTI ,Valve Timing Intelligence”.

VTI - unikéina patentovand technoldgia vyvinutd vdaka
revolu&nému pristupu k poZiadavkam chirurga a dlhorognych
odbornych skisenosti v oblasti mikrochirurgie oka.

VTI - déva operatérovi absolitnu kontrolu v priebehu celej
operdcie, eliminuje rizika necakanej pulzacie a priefoku.
Jemne a okamZite reaguje na poZiadavky operatéra.

M=DILAS

EXKLUZIVNY PARTNER DORC

in‘

* Chirurgické operaéné systémy pre predny aj zadny segment oka
* 27 G, 25 G, 23 G, 20 G jednorazové qj resterilizovatelné chirurgické nastroje
* Silikénové oleje, Tampondda, Membranové modré

* Cerklazne pésky, Keratoprotézy

* Glaucolight vlakno pre Kanaloplastiku

inspired by you created by DDRC



EUREQUO

European Registry of Quality Outcomes for
Cataract & Refractive Surgery
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José Gilell
ESCRS PRESIDENT

EUREQUO is jointly funded by the European Society of Cataract and Refractive Surgeons and the EU, under the Public Health Programme



