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ABSTRAKTY

ZILINSKE OCNE KAZUISTIKY 2021



Prekvapenie

Dedinska J. (1), Belancova I. (1), Maurska A. (1),
Veselovsky M. (1), Furdova A. (2)

(1) Oéné oddelenie FNsP Zilina

(2) Klinika oftalmologie LFUK a UNB, Nemocnica
Ruzinov, Bratislava

Ciel
Prezentovat pripad nahlej jednostrannej poruchy zraku vpravo u 77-
ro¢nej pacientky s DM II. typu.

Kazuistika

Pacientka bola odoslana spadovym oftalmolégom na konziliarne
vySetrenie na naSu prijmovd ambulanciu pre nahle vzniknutu
poruchu zraku vpravo, trvajucu priblizne 1 tyzdern. V osobnej
anamnéze pacientka mala diabetes mellitus Il. typu na PAD a od
roku 2011 bola lie€ena onkohematolégom pre chronickd myeloidnu
leukémiu. Centralna zrakova ostrost na pravom oku bola 0,3,
vnutroo¢ny tlak bol v norme. Pri biomikroskopickom vySetreni
pravého oka sme v krajnej periférii zistili prominujuci, ostro
ohraniCeny gulovity utvar sivastej farby lemovany belavozitymi
exudatmi. Na USG sa zobrazil homogénny hyperechogénny utvar.
Na favom oku bol nélez obdobny. Z vySetreni sme doplnili OCT,
floresceinovi  angiografiu a perimeter. Konzultovali  sme
onkooftalmoléga so zaverom, Ze sa s najvacSou pravdepodobnostou
jedna o infiltradty pri zakladnom onkohematologickom ochoreni.
Rozhodli sme sa pre observaciu nalezu a pacientka ostala
v sledovani priblizne kazdé 3 mesiace. Priblizne po roku nas



prekvapil nalez zmenSujuceho sa a nasledne az kompletne
vstrebaného utvaru.

Zaver

Chorioidalna eflizia predstavuje abnormalnu akumulaciu tekutiny
v suprachoroidalnom priestore pri nepomere hydrostatického
a onkotického tlakového gradientu v cievach. Mo&Ze byt serdzna
alebo hemoragicka. Naj¢astejSie vznika ako komplikacia pri operacii
glaukdmu, no méze sa prejavit aj pri zapalovych a infekénych
ochoreniach, traumach, novotvaroch, ako neziaduci uc€inok
liekovalebo vznika idiopaticky. Typicky sa vyskytuje u muzov
v strednom veku. Zagina na periférii av 65% pripadov vznika
bilateralne. Klinicky sa prejavuje zhorSenou centralnou zrakovou
ostrostou, postupnou stratou zorného pola a metamorfopsiami.
Terapia je konzervativna alebo chirurgicka.

Kraéove slova: chorioidalna efluzia, onkohematologické ochorenie,
diabetes

Korespondenény e-mail: justin.simalova@gmail.com




“Radsej precenit’ ako podcenit’ !”

Dlhopolcekova A. (1), Belancova I. (1), Falatova A. (1),
Furdova A. (2), Cernak A. (3)

(1) Ocné oddelenie FNsP Zilina

(2) Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, Nemocnica
Ruzinov, Bratislava

(3) Oc¢na klinika SZU a UNB, Nemocnica sv. Cyrila

a Metoda Petrzalka, Bratislava

Ciel

Poukazat na vyznam dokladnej diferencialnej diagnostiky v
manazmente pacienta, vyuzitia praxe a skusenosti pri stanoveni
spravnej diagndézy a taktiez dbslednej spoluprace medzi
pracoviskami.

Vysledky
Tato prezentacia obsahuje subor kazuistik prezentujucich pacientov
s poklesom vizu pri diagnéze hemangiom chorioidey.

V prvej kazuistike popisujeme pripad 52-roCnej pacientky s
mierne zhorSenym videnim na pravom oku. Pri vy8etreni ocného
pozadia pozorujeme v oblasti MK oranzové, mierne prominujuce
loZisko s jemnymi presunmi pigmentu na povrchu. Realizujeme OCT
vySetrenie, USG bulbu, fluoresceinovi angiografiu. Nasledne
dopiiame MR mozgu a orbity. Pacientku odosielame na vy$Sie
pracovisko k dodiagnostikovaniu, nalez uzatvarame ako névus
chorioidey, v.s. hemangiém. Vzhladom na Upravu vizu a absenciu
dalSich tazkosti pacientku ponechavame v sledovani.

V druhej kazuistike prezentujeme pripad 63-rocného pacienta
s rovnakou klinickou diagnézou, av8ak s vyraznejSou poruchou vizu.



V minulosti bol jeho pripad taktiez konzultovany na vy3Som
pracovisku a u nas je v dlhodobej observacii. U pacienta je nalez na
OP, USG a OCT mierne odlisny, napriek tomu su v oboch klinickych
pripadoch isté podobnosti, ktoré viedli k stanoveniu rovnakej
diagnozy.

Zaver

Hemangiém chorioidey je najastejSie sa vyskytujuci benigny
vnutroocny tumor. Terapia je symptomaticka, pri absencii komplikacii
postaduje observacia. Uspe$ny manazment pacientov zahffia skoru
detekciu a lieCbu pripadnych komplikacii.

Kracéové slova: pokles vizu, €ervenooranzova masa, hemangiom
chorioidey

KoresSpondenény e-mail: anicka.dlh@gmail.com




Skryty nepriatel

Doréiakova K., Sustykevi¢ova Z.
Fakultna nemocnica Trencin — Oc¢na klinika

Uvod

Vekom podmienena degeneracia makuly (VPDM) je degenerativne
a progresivne ochorenie centralnej casti sietnice a cievovky.
V rozvinutych krajinach je najc¢astejSou pri¢inou praktickej slepoty
obyvatelov starSich ako 65 rokov. Ochorenie sa vyskytuje v dvoch
formach. V 80-90% je pritomna pomaly sa rozvijajuca ,sucha“
atroficka forma a asi v 10-20% sa vyvinie rychlo progredujuca ,vihka*
exudativna forma s choroidalnou neovaskularizaciou. Prave ta je
v 80-90% priCinou praktickej slepoty. Velmi vaznou komplikaciou
exudativnej VPDM je ruptura retinalneho pigmentového epitelu
(RPE). Ma kauzalnu suvislost s antiVEGF lieCbou, ktora sa v
sucasnosti javi ako najucinnejsia lieCba vihkej formy VPDM. Raritne
v8ak mdze vzniknut aj spontanne.

Kazuistika

66 rotna pacientka odoslana zo spadovej o€nej ambulancie ako
suspektny melaném choroidey na pravom oku so vstupnou
centralnou zrakovou ostrostou 0,16 bez korekcie. Po aplikacii
mydriatik vySetrend na Strbinovej lampe s nélezom rozsiahlej
subretinalnej hemoragie zasahujucej miesto najostrejSieho videnia.
Ku kompletizacii o€ného nalezu sme doplnili OCT vySetrenie makuly
s obrazom vysokej ablacie RPE vdésledku zakrvacania,
fotodokumentaciu o&ného pozadia a OCT angiografiu. Na zaklade
objektivneho nalezu sme pacientku objednali na intravitrealnu
aplikaciu Bevacizumabu do pravého oka. Po aplikacii bola pacientke
navrhnuta hospitalizacia za u€elom podania 0,3 ml 100%



expanzného plynu s aktivatorom tkanivového plazminogénu
intravitrealne. Na kontrole po dvoch tyzdiiom od podania dochadza
k subjektivnemu zlepSeniu centralnej zrakovej ostrosti na uroven 0,4
bez korekcie. V objektivnom naleze pritomna postupne sa
rezorbujuca hemoragia a na OCT vySetreni viditelny pokles ablacie
RPE. V dalsom kroku navrhujeme aplikaciu Bevacizumabu po
mesiaci od prvej injekcie. PocCas kontroly pred aplikaciou
nachadzame pri€inu zakrvacania - obraz ruptury RPE. Vzhladom k
priaznivej centralnej zrakovej ostrosti vypisujeme Ziadost do
poistovne na on label antiVEGF liecbu.

Zaver

Spontanne ruptury retinalneho pigmentového epitelu su sice vzacne,
no velfmi zavazné komplikacie exudativnej VPDM. Skora diagnostika
a lie€ba su nevyhnutné k zachovaniu priaznivej centralnej zrakovej
ostrosti. Pri ich vzniku je zasadné nepreruSovat antiVEGF lieCbu,
inak hrozi devastacné poskodenie zraku.

Kriacéové slova: vekom podmienena degeneracia makuly, ruptira
retinalneho pigmentového epitelu, ablacia RPE

Korespondenény e-mail: dorciakova.kristina@gmail.com




4.

Glaukém v ¢ase pandémie

Farraova P., Ondrejkova M.
OFTAL s.r.o. — Specializovana nemocnica v odbore
oftalmoloégia, Zvolen

Uvod

Poskodenie zraku v dbésledku glaukému je ireverzibilné, preto je
dolezity v€asny zachyt, adekvatna lieCba a pravidelné sledovanie
pacientov. PoCas obmedzeni v Case pandémie su pacienti
s glaukdbmom zvlast ohrozeni znizenim dostupnosti zdravotnej
starostlivosti.

Kazuistika

Praca prezentuje 3 kazuistiky pacientov s réznym typom glaukomu,
ktorych zrak sa v poCas pandémie COVID-19 zhorsil az na uroven
praktickej slepoty.

Zaver

Pandémia COVID-19 mala negativny dopad na dostupnost
zdravotnej starostlivosti, ¢o sa prejavilo v zhorSeni zdravotného
stavu niektorych pacientov. Praca poukazuje na typy glaukémov so
zvySenym rizikom oslepnutia a riedi moznosti zlepSenia zdravotnej
starostlivosti poCas pandémie.

Kracové slova: glaukém, slepota, pandémia

KoreSpondenény email: petra.farraova@oftal.sk



Ked’ ma rozhodnut’ oftalmolég, ¢o indikuje
plasticky chirurg alebo ked’ “vyfrkne olej na
nos a potom to prejde na o¢ko*“...

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

Klinika oftalmologie LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov,
Bratislava

Uvod

Bazocelularny karcinom okolia oka a koze tvare je najCastejSie sa
vyskytujuca malignita koze. Pacientka odoslana z Kliniky plastickej
chirurgie na potvrdenie o indikacii exenteracie ocnice oftalmolégom.

Kazuistika

Pacientka odoslana dermatovenerologdbm do nemocnice v 2/2021
na vySetrenie pre pretrvavajuce ,Cervené Skvrny na tvari a chrasty pri
oku po vyfrknuti oleja na nos vr. 2020“. VySetrena na ambulancii
Kliniky plastickej chirurgie; nalez na kozi tvare a nosa zasahoval aj
na dolnu mihalnicu az po jej okraj, bilateralne. Pacientka odoslana
pre rozsah infiltracie na konzultaciu na onkooftalmologicku
ambulanciu s tym, Ze vzhladom na rozsah infiltracie je z pohladu
plastického chirurga indikovana exenteracia ocnice.

Pri vySetreni na naSej ambulancii zistena zrakova ostrost vpravo
20/32, vlavo 20/25. Doporu€ena magnetickd rezonancia (MRI) na
potvrdenie rozsahu infiltracie tumorom v oblasti orbity.

Pri  vySetreni MRI potvrdena nepravidelne zhrubnuta koza
a podkoZie nosa vlavo s drobnymi povrchovymi ulceraciami tesne
nad nozdrami a zasahuje aj do nosovej dutiny, kranidlne pokracuje
ku korenu nosa, kde zasahuje k vnutornému kutiku, do Struktar orbity



neprerasta, lava nazalna kost' je miestami v dolnej Casti sten¢ena,
bez vyraznejSej destrukcie.

Z pohladu oftalmoléga nebola indikacia exenteracie ocnice
a pacientka bola odoslana na konzultaciu do Onkologického ustavu
sv. AlZzbety ohfadom mozZnej radioterapie event. brachyterapie.

V 5/2021 pacientka absolvovala externu radioterapiu v davke 9Gy
a povrchovu brachyterapiu HDR 1r192 v davke 10x3Gy na oblast
tvare, nosa a dolnej mihalnice bilateralne.

Postradiatna reakcia bola primerana. Pri poslednom vySetreni na
o€nej ambulancii centralna zrakova ostrost o.dx. 20/32, o.sin 20/25,
bez postradiaénej reakcie na rohovke a spojovke.

Zaver

Klinické priznaky bazocelularneho karcindomu koze na tvari spojené
s bezbolestnym progresivnym rastom v oblasti koze tvare a nosa
alebo mihalnic sa rozvijaju relativne pomaly. Vzhfadom na
epidemiologicku situaciu v poslednom obdobi, najma v r.2020, ked
pacienti odkladali navstevu lekara pre situaciu s COVIDom,.je toto
ochorenie v tomto roku , v r.2021, zachytené v pokroc€ilych Stadiach.

Pri rozhodovani o lieCbe v ramci multidisciplinarnej spoluprace musi
oftalmolég zaujat jednoznalné stanovisko, Exenteracia ocnice je
indikovana len v poslednych Stadiach bazocelularneho karcindmu.
Predtym je potrebné vyuzit vSetky suCasné a dostupné moznosti
radiaCnej onkoldégie aaz v definitivnych Stadiach  pristupit
k exenteracii o¢nice. Pacienti si vyZaduju dozivotnu dispenzarizaciu.
Zachovanie oCnej gule anatomicky, resp. zrakovej ostrosti aj na
minimalnej hodnote na maximalny casovy interval, je ciefom
u kazdého jedného pacienta s rozsiahlym bazaliémom mihalnic.

Kracové slova: bazocelularny karcinom koze mihalnice, externa
radiana terapia lu€om, brachyterapia HDR Ir192, exenteracia

ocnice

Korespondenény e-mail: alikafurdova@gmail.com




Brolucizumab — nase prvé skusenosti

Galajdova Z., Sustykeviéova Z.
Oc¢na klinika FN Trencin

Brolucizumab je najnovsi dostupny anti-vaskularny endotelialny
rastovy faktor (anti-VEGF) podavany ako intravitrealna injekcia (IVI)
na lieCbu vlhkej formy vekom podmienenej degeneracie makuly
(vWPDM). Eurépska liekova agentura (EMA) schvalila brolucizumab
na pouzivanie v Eurépskej unii 17. februara 2020. Na Slovensku je
brolucizumab hradeny z prostriedkov verejného zdravotného
poistenia od 1. augusta 2021. Brolucizumab je humanizovany
jednoretazcovy fragment protilatky, ktory inhibuje vazbu VEGF na
receptory VEGFR1 a VEGFR2. Jeho molekulova hmotnost je 26 kDa
aje menSia ako u inych komeréne dostupnych anti-VEGF
preparatov. Udaje z 3.fazy registraénych klinickych $tadii HAWK
a HARRIER preukazali, Ze brolucizumab podavany ako 3 uvodné
intravitredlne injekcie a nasledne podavany v8 a 12 tyzdiovych
intervaloch bol neinferiérny v porovnani s afliberceptom v zmene
zrakovej ostrosti a zaroven v porovnani s afliberceptom preukazal
lepSiu  redukciu tekutiny v sietnici (intraretinalnej a/alebo
subretinalnej, sub-RPE). Cielom tejto prace je zhodnotit skoré
klinické vysledky bezpe€nosti a ucinnosti brolucizumabu na naSej
klinike u réznej skupiny pacientov. Na priklade kazuistiky pacienta
treatment- naive, bez predchadzajucej lie€by anti VEGF a kazuistiky
pacienta s predchadzajucou lieCbou inym anti-VEGF preparatom
predstavime nase prvé skusenosti s lieCbou brolucizumabom.

Kraéové slova: brolucizumab, intravitredlna injekcia, tekutina
v sietnici, VPDM
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Dva v jednom

Gloserova D., Dedinska J., Mojakova K., Maurska A.,
Veselovsky M.
Océné oddelenie FNsP Zilina

Ciel
Prezentovat zriedkavy pripad kombinacie okluzie centralnej
retinalnej vény (CRVO) a okluzie cilioretinalnej artérie (CLRAO).

Kazuistika

63-rocny pacient bol odoslany spadovym oftalmolégom na
konziliarne vysetrenie na nasu prijmovu ambulanciu. PriSiel so 6 dni
trvajucim zahmlenym videnim na pravom oku. V osobnej anamnéze
sa lieCil na hypercholesterolémiu, ischemicku chorobu srdca a 3x
absolvoval bypass operaciu na koronarnych artériach. Vizus na
postihnutom oku bol pocitanie prstov a vnutroocny tlak bol v norme.
Pri biomikroskopickom vySetreni sme zistili extrémne dilatované
vény, skleroticky zmenené artérie, poetné hemoragie na sietnici
a ischemicky pdas sietnice tiahnuci sa od terla zrakového nervu
k makule. Na OCT bol pritomny incipientny ischemicky makularny
edém. Pacienta sme prijali na naSe oddelenie ku konzervativnej
terapii a naslednému dodiagnostikovaniu pri¢iny okuzii. Pacientovi
sme podavali antitrombotika a vazodilatancia za ucelom zlepSenia
prekrvenia. Krizikovym faktorom, ktoré mal pacient v osobne;j
anamnéze pribudla stendza karotickej artérie. Na uvedenej lieCbe
do$lo k minimalnemu zlepSeniu centralnej zrakovej ostrosti (CZO).
Pacient zostdva u nas nadalej dispenzarizovany.



Zaver

Okluzia cilioretinalnej artérie méze byt izolovana u mladych ludi v
suvislosti so systémovou vaskulitidou, kombinovana s prednou
ischemickou neuropatiou optiku alebo spojena s CRVO.
Kombinovana okluzia CLRAO a CRVO predstavuje 40% okluzii
cilioretinalnej artérie. CLRAO je povazovana za sekundarny prejav
primarneho uzaveru centralnej retinalnej vény. Priebeh a progndza
ochorenia je zavisla od vstupnej CZO, rozsahu vendznej okluzie,
rozsahu sietnice zasobovanej centralnou cilioretinalnou artériou a od
dizky trvania oklizie.

Kracové slova: okluzia, CLRAO, CRVO
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Biomechanicka kazuistika vlastnosti ludskej
rohovky

Grosinger P. (1), Huéko B. (1), Rybar J. (1), Duri$ S.
(1), Bachraty M. (1), Plesnikova P. (2), Jurenova D. (2),
Lyskova D. (2), Furdova A. (2), Vesely P. (2, 3)

(1) Strojnicka fakulta, Slovenska technicka univerzita,
Bratislava

(2) Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, Nemocnica
Ruzinov, Bratislava

(3) VESELY Oéné klinika, Bratislava

Uvod

Kazuistika prezentuje realizovanou skusku na fudskej rohovke,
z ktorej bolo cielom ur€it jej biomechanické vlastnosti a stanovit
zavery pre biologicky material.

Kazuistika

V sulasnej dobe je zavaznou civilizanou chorobou aj ochorenie
spbsobené vysokymi hodnotami vnutroocného tlaku. Pre
zabezpeclenie presného merania je potrebné poznat vlastnosti
okrem iného aj mechanické vlastnosti o€nej rohovky, ktora tvori tiez
z&klad vyvinutého zariadenia na kontrolu o€nych tonometrov. V tejto
suvislosti prebieha intenzivny vyskum spominanych vlastnosti,
k omu bolo potrebné priamo poznat vlastnosti biologického
materialu. Na merania sa pouzili rohovky z Tkanivového zariadenia
v KoSiciach. Uvedena kazuistika prezentuje parcialne vysledky na
zariadeni vyvijanom Specialne pre tieto ucely.



Pointou je zistovanie mechanickych vlastnosti amputovanej rohovky.
Rohovka je vystavovana mechanickému namahaniu, konkrétne
stlac¢anim. Tento proces je sprevadzany meranim dvoch parametrov.
Prvy je deformacia rohovky, ¢o je meratelné pomerne jednoducho
a velmi presne. Druhy parameter je sila, ktoru stlaana rohovka
vyvija na podlozku. Na zaklade zavislosti oboch veli€in, kde na osi
.X* lezi stlaCenie a na osi ,y* sila vyvijana rohovkou, je mozné zistit
metdédou najmensich Stvorcov parameter zodpovedajuci tuhosti
rohovky.

Zaver

Kazuistika prezentuje pripad skusky biologického tkaniva (fudskej
rohovky) na skuSobnom zariadeni a zistenie jeho biomechanickych
vlastnosti pre dalSi vyskum. Tiez zhrnuje teoretické poznatky k tejto
problematike najma z pohladu aplikovanej mechaniky, ktoré su dalej
vyuzitelné v tkaninovych zariadeniach a oftalmologickej praxi.

Kriacéové slova: biologické tkaniva, biomechanické vlastnosti,
rohovka
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Oc¢né prejavy Cowdenovho syndromu

HalGzova L., Busanyova B., Tomc¢ikova D., Gerinec A.
Klinika detskej oftalmolégie, Narodny ustav detskych
choréb, Bratislava

Uvod

Cowdenov syndrém, inak nazyvany aj syndrom mnohopoc¢etného
hamartomu, je raritné autozomalne dominantné ochorenie
spbsobené mutaciou tumor supresorového génu PTEN. Pre
ochorenie je charakteristicky vznik hamartémov na réznych Castiach
tela, makrocefdlia a zvySené riziko malignity vnatornych organov.
Oc¢né symptomy pri Cowdenovom syndréme sa vyskytuju
sporadicky. Medzi najCastejSie doteraz opisané patria periokularne
kozné hamartdmy, z menej Castych su to druzy TZN, glaukom,
uveitidy, hamartomy sietnice, retindlne  neovaskularizacie,
proliferativne vitreoretinopatie.

Kazuistika

V nasSej kazuistike analyzujeme pripad 8 rocného chlapca
s diagnostikovanym Cowdenovym syndromom vroku 2019,
u ktorého sa rozvinuli o€né priznaky charakteru proliferativnej
vitreoretinopatie, juxtapapilarnej fibrézy a suspekiného hamartomu
sietnice lavého oka.

Zaver

Nalez nasho pacienta je =zatial stacionarny, bez progresie
a chirurgicky vykon vzhladom na lokalizaciu nie je indikovany.
Pacient nadalej ostédva v sledovani naSej kliniky a pridruzenych
interdisciplinarnych odvetviach.



Kriacové slova: PTEN mutacia, Cowdenov syndrém, hamartém
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Od strabizmu cez améciu sietnice az k juvenilnej
retinoschize

Hodalova K., Busanyova B., Gerinec A., Tom¢ikova
D.
Klinika detskej oftalmolégie LF UK a NUDCH, Bratislava

Uvod

Juvenilnd retinoschiza patri medzi dediCné dystrofie sietnice s
gonozomalne recesivnou dedi¢nostou. Ochorenie je spdsobené
mutaciami v RS1 géne. Vyznacuje sa nastupom priznakov v prvej
dekade zivota u chlapcov, znizenim zrakovej ostrosti a razStepom
sietnice na Udrovni nervovych vlakien. Ochorenie ma miernu
progresiu a je Casto sprevadzané komplikaciami ako strabizmus,
amaocia sietnice a vitrealne krvacanie.

Kazuistika

V naSej prezentacii je zaujimava kazuistika pacienta sledovaného a
lieCeného na strabizmus od jedného roku, u ktorého bolo pre mierne
znizenu zrakovu ostrost az v 9. rokoch na zaklade komplexného
ocného vysSetrenia vyslovené podozrenie na juvenilnu retinoschizu.
Diagnéza bola néasledne potvrdend identifikaciou mutacie v RS1
géne.

Zaver

Juvenilna retinoschiza u nasho pacienta ma mierne progresivny
charakter a predstavuje diagnézu, ktora vyZaduje pre svoje
potvrdenie vyuzitie vSetkych dostupnych vySetrovacich metdd, najma
OCT a molekularnu genetiku. Ochorenie je mozZné CiastoCne
ovplyvnit dorzolamidom.



Kricové slova: strabizmus, amdécia sietnice, juvenilna retinoschiza,
OCT vySetrenie, molekularna genetika
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Operacia katarakty pri Axenfeld-Riegerovom
syndréome (“The better is enemy of the good*)
video-prezentacia

Izak M. G. J., Schwarz F., Hankovska L., 1zakova A.
IzakVisionCenter, Banska Bystrica

Uvod

Axenfeld-Riegerov syndrém patri medzi iridokornealne dysgenézy.
ZastreSuje nalez zadného embryotoxonu, hypoplaziu stromy
duhovky, ektropion uvey, korektopiu a kolobomy duhovky.
Sekundarny glaukém sa vyskytuje v 50 % pripadov.

Kazuistika

85-ro¢ny muz sa od roku 2008 lie€i na sekundarny glaukom. Pred 4
rokmi bol operovany na kataraktu lavého oka velmi skusenym
mikrochirurgom. Pre nelahky peroperacny priebeh, ten poZiadal
svojho uditela, prof.lzaka o konzultaciu a stratégiu postupu operacie
katarakty pravého oka.

Obr. dole dokumentuje nalez rohovky, dihovky a skalenej SoSovky
pravého oka.

Dra 21.10.2021 bola vykonana v lokalnej anestéze extrakapsularna
extrakcia katarakty s naslednou implantaciou umelej VOS pravého
oka. Sedem dni po operacii je NKZO pravého oka 0,7 a lavého oka
0,15. Operacia pravého oka je dokumentovana videofilmom.

Zaver
Operacia katarakty pri Axenfeld-Riegerovom syndrome je obtiazna
pre extrémne preriednutie stromy duhovky a pre uzku, rigidnu



zrenicu s ektropiom . Pre uvedené anatomické zmeny je treba zvolit
Specialnu stratégiu postupu operacie.

Kracové slova: operacia katarakty, Axenfeld-Riegerov syndrom,
hypoplazia duhovky, entropion uveae.
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Racemézny hemangiom a okluzia retinalnej
vény

Javorska L., KarniSova J., Petrek M., Michalkova M.
Oftalmologické oddelenie JZS, Nemocnica Poprad a.s.

Ciel
Ciefom prednasky je priblizit raritnd diagnézu racemdzneho
hemangiéomu, komplikovaného okluziou retinalnej vény.

Metodika

Od septembra 2020 bol na nasom pracovisku sledovany pacient
s nalezom raritného racemézneho hemangiomu na lavom oku.
Racemdzny hemangiom je kongenitalne ochorenie charakterizované
arteriovenéznymi  anastomoézami  a charateristickym  spektrom
komplikacii. Sledovany pacient narodeny v roku 1997, cca % roka
pred vySetrenim pocitoval zhorSenie videnia na favom oku. Priblizne
po Y roku pacient priSiel na kontrolné vySetrenie s vyraznym
poklesom najlepSie korigovanej zrakovej ostrosti, pricom bola
diagnostikovana okluzia retinalnej vény.

Vysledky
Pacienta sme nastavili na antiVEGF terapiu, pri ktorej sa funkény aj
anatomicky stav aspon CiastoCne upravil

Zaver

Racemdzny hemangiom méze byt az v 46,88% spojeny s nalezom
okluzie retinalnej vény. Je preto potrebné mysliet’ na tuto moznu
komplikaciu aj u mladych pacientov s touto raritnou



diagnozou.Terapia tejto komplikacie by mal byt dostato¢ne rychla
a ucinna.
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“Aj za mrakmi je obloha stale modra“

LiSéak D., Maurska A., Stubna M.
Oc¢né oddelenie FNsP Zilina

Ciel
Prispevok zoznamuje s pokroCilym stupfiom poskodenia oénych
Struktdr pre arteridlnu hypertenziu.

Metody
Pouzita bola metéda kazuistiky, zdrojom informacii bola zdravotnicka
dokumentacia a subory vSetreni realizovanych na naSom pracovisku

Priebeh

Kazuistika pojednava o 65-ro€hom muzovi prijatom ako akutny stav
s unilateralnou stratou videnia. Kazuistika popisuje priebeh od
vstupného vySetrenia, akutnu hospitalizaciu a nasledné kontroly. Za
uCelom diagnostiky konzultujeme pacienta s lekarmiinternej a
dermatovenerologickej ambulancie. Realizujeme Specialne
zobrazovacie vySetrenia ako fluoresceinova angiografia, opticka
korentna tomografia a ultrazvukové vySetrenie karotid. Pocas
hospitalizacie nasadena empiricka terapia pre susp. Purtscher-like
retinopathy. Po sumarizacii dostupnych diagnostickych metéd,
uzatvarame nalez finalneou diagnézou: Neuroretinopathia
hypertonica. V zavere prace sa venujem diferencialnej diagnostike.

Kracéové slova: arterialna hypertenzia, Purtscher-like retinopathy,
neuroretinopathia hypertonica
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Neskoré komplikacie po exenteracii o€nice

Lyskova D., Jurenova D., Plesnikova P., Furdova A.
Klinika oftalmolégie Lekarskej fakulty Univerzity
Komenskeho a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Uvod

Exenteracia oCnice je chirurgicky zakrok. Zahffia odstranenie celého
o¢ného bulbu, okolitych makkych tkaniv, ciev, nervov, pripadne
mihalnic. Rozsah zavisi od rozsahu ochorenia. Pritomnost
komplikacii bola popisana u20 az 25% exenteracii. NajCastejSie
sem patri tvorba fistuly, nekréza tkaniva s tvorbou escharu, infekcia,
absces, nehojaci sa vred, chronicka drenaz, chronicky exponovana
kost, unik mozgovomiechovej tekutiny a bolest. Na priklade dvoch
kazuistik predstavim dalSie mozné komplikacie, ako orbitalnu myiazu
a recidivu tumoru.

Kazuistika ¢€.1

55-roény muz. Stav po parcialnej exenteracii vlavo pre epidermoidny
karcindm, v januari 2015 a naslednej radioterapii na oblast orbity,
vjuli 2015. Opakované magnetické rezonancie preukazali rastovu
progresiu tumoru a rozvoj post radiacnej nekrézy tkaniva. V juli 2021
bol pacient odoslany na naSu kliniku s nalezom parazitarneho
ochorenia orbity viavo. Orbita bola vyplnena solidnymi tumoréznymi
masami a poCetnym mnozstvom lariev. Pritomna bola patologicka
komunikéacia orbity s frontalnymi a etmoidalnami dutinami. Pacient
bol oSetreny, boli nasadené lokalne a celkové antibiotikd a
antiparazitika. Parazitologicky boli potvrdené larvy bzucivky muchy z
Cefade Calliphoridae, radu Diptera, ktoré mézu spdsobovat myiazy.



Kazuistika ¢€.2

75-rony muz. Stav po radioterapii na oblast orbity pre epidermoidny
karcindm vlavo, v aprili 2019. Nasledna stabilizacia objemu tumoru
dla MRI. AvSak nastup vyraznych bolesti hlavy a zvySenie
vnatrooéného tlaku vlavo. Dalsia MRI potvrdila rastovu progresiu
tumoru  sintrabulbarnym  prerastanim. Realizovana totélna
exenteracia orbity vlavo, v septembri 2020. Postupna epitelizacia
defektu, kavita bola Cista, bez znamok komplikacii. V aprili 2021
pritomny exulcerovany val tkaniva, velkosti 2x0,5cm v dolnom
temporalnom kvadrante na hrane orbity. Realizovana reexcizia
vlavo, v maji 2021. Opakované histologické vySetrenie potvrdilo
recidivu  rohovatejuceho  epidermoidného  karcindmu. Bola
doporucena radioterapia na oblast’ orbity a nasledna dispenzarizacia
na nadej klinike.

Zaver

Orbitalna myiaza aj recidiva tumoru po exenteracii mozu
komplikovat' stav pacientov s o€nou malignitou a spdsobit’ rozsiahlu
deStrukciu  tkaniva. Orbitdlnej myidze v kazuistike ¢&.1 vie
predchadzat sam pacient udrziavanim doporucenej hygieny. Zatial,
¢o pri prevencii amanazmente recidivy tumoru je dblezia
dispenzarizacia pacienta lekarom a operacné odstranenie tumoru
ako celku s Cistymi resek&nymi okrajmi.

Kracové slova: orbitalna myiaza, recidiva tumoru, karciném orbity,
exenteracia
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Najprv radost’ potom sklamanie

Maurska A., Veselovsky M., Dedinska J., Lipkova B.
Océné oddelenie FNsP Zilina

Ciel
Prezentovat pripad 32-ro¢nej pacientky s preeklampsiou a nahlou
obojstrannou stratou zraku dva dni po porode.

Kazuistika

V sobotu poobede k nam bola odoslana pacientka
z gynekologického oddelenia pre nahlu stratu zraku na oboch ociach
trvajucu par hodin. Tehotenstvo bolo ukonéené sekciou v 34. tyzdni
pre nezvladnutelni preeklampsiu. Druhy den po pérode bol
namerany tlak 180/110 mmHg, niekolkokrat zvracala a udavala
stratu zraku. Realizovali sme kompletné ocné vysetrenie. Centralna
zrakova ostrost (CZO) oboch oci bola 0.05 avnutroocny tlak
v norme. Pri biomikroskopii bol predny segment bez patolégie.
VySetrenim o¢ného pozadia sme zistili ser6znu amodciu sietnice
takmer symetricky na oboch ociach. Na OCT sa nam zobrazila
enormne vysoka ablacia neurosenzorickej Casti sietnice. Rozhodli
sme sa pre observaciu nalezu a pacientka ostala v sledovani kazdé
dva dni. Prijemne nas prekvapila v€asna resorpcia subretinalnej
tekutiny v makularnej krajine a vyrazné zlepSenie CZO.

Zaver

Preeklampsia alebo gestana hypertenzia s proteinuriou predstavuje
najzavaznejSiu formu hypertenzie v gravidite. Vyskytuje sa po 20.
tyZzdni a predstavuje riziko ako pre matku, tak aj pre plod. O&né
symptomy mbzeme pozorovat az u 25% pacientiek, hoci serdzna
ablacia sietnice sa vyskytuje len u 1% vazne postihnutych. Pri



intenzivnom spazme arteriol v désledku malignej hypertenzie
dochadza sekundarne kischémii choroidey, ¢o nasledne spésobi
stratu zraku v désledku serdznej amdcie sietnice. LieCba spocCiva
v korekcii krvného tlaku a zvac3a dochadza k spontannej regresii
v priebehu niekolkych dni az tyZdhov.

Kracové slova: preeklampsia, serd6zna amocia sietnice, maligna
hypertenzia

KoreSpondenény e-mail: a.maurska@gmail.com




16.

Sanguis non est aqua

Mojakova K. (1), Stubia M. (1), Pauéinova l. (2)
(1) Ocné oddelenie FNsP Zilina
(2) Oddelenie lekarskej genetiky FNsP Zilina

Ciel

Poukazat na vyhody OCT vySetrenia vramci diferencialnej
diagnostiky  sietnicovych ochoreni aj udetského pacienta.
Oboznamit kolegov s prebiehajucim vyskum v oblasti lieCby
juvenilnej retinoschizy ako aj upozornit na danu nozologicku
jednotku.

Subor a metodika
Autori prezentuju skupinu pacientov s raritnym hereditarnym
ochorenim.

Vysledky

Kazuistika pojednava o 8-rocnom pacientovi, ktory sa k nam dostal
zo spadovej oftalmologickej ambulancie pre pokles vizu na oboch
ocCiach. Pri vstupnom vysSetreni realizované OCT s typickym obrazom
juvenilnej retinoschizy. Doplnené genetické vySetrenie u neho
potvrdilo patogénny variant v géne pre RS1, ¢o koreSponduje
s diagndzou juvenilnej retinoschizy. V kratkom ¢asovom intervale sa
k ndm dostavaju dalSi dvaja pacienti z nespribuznenych rodin,
u ktorych sa taktieZ toto ochorenie potvrdilo.

Zaver

Pri poklese vizu u detského pacienta treba dbékladne patrat po
vyvolavajucej pri€ine, pricom je vhodné vyuzit vSetky dostupné
zobrazovacie vySetrenia aj pri zdanlivo negativhom naleze na o€nom



pozadi, ktory méze ukryvat incipienté Stadia herediatarnych ochoreni
ako je aj juvenilna retinoschiza. V suc¢asnosti prebiehajuci vyskum
v oblasti génovej terapie, mbze tymto pacientom v buducnosti
pomoct zlepSit kvalitu ich Zivota.

Kracové slova: juvenilna retinoschiza, OCT diagnostika, génova
terapia
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VySetrenie vzoriek zo spojovkového vaku na
pritomnost’' SARS COV 2

Novakova E. (1), Belancova l. (2), Vrablova N (2),
Furdova A. (3), Vesely P. (3, 4), Stubia M. (2)

(1) Ustav mikrobiolégie a imunolégie JLF v Martine UK
v Bratislave

(2) O&né oddelenie FNsP Zilina

(3) Klinika oftalmolégie LFUK a UNB,Nemocnica
Ruzinov, Bratislava

(4) VESELY Oéné klinika, Bratislava

Uvod

V priebehu 1 viny pandémie ochorenia COVID 19 sme v ramci
spoluprace viacerych oftalmologickych pracovisk z Bratislavy, Nitry,
Novych Zamkov a Ziliny vySetrili 444 vzoriek sterov zo spojovkového
vaku na pritomnost virusu SARS COV 2.

Material

Do laboratéria UMI JLF UK v Martine boli doruc¢ené autom
v priebehu 24 hodin od odberu vzorky zo spojovkového vaku
v transportnych pddach uloZzené v prenosnom chladenom boxe.
Vzorky vyteru spojovkového vaku pacientov z COVID oddelenia
FNsP Zilina bolo 117.

Metody

Na odber vzorky zo spojovkového vaku boli pouzité dakronove
tampony a odberové sety od firmy Nadal. RNA z odobratej vzorky
bola extrahovana manualne pouzitim Quick-RNA™ Viral 96 kit. Bolo



pouzitych 200 ul transportného média obsahujuceho vyter zo
spojovkového vaku. Na PCR reakciu bol pouzity set Multiplexed
rTest set rTEST COVID19/FLU gPCR Kit. Testovaci protokol je
verziou WHO odporucaného protokolu Charité Berlin.

Vyhodnotenie

V pripade, Ze vSetky kontrolky vytvorili o€akavany vysledok,
amplifikaéné krivky obidvoch virusovych génov (E a RdRP)
a vnutornej kontroly fudskej RNazy dosiahli hodnotu 40 pre Ct
(threshold cycle - cyklus reakcie pri ktorom fluorescenény signdl
reakcie dosiahne nastavenu - poZadovanu hodnotu fluorescencie),
bol test uzatvoreny ako pozitivny.

Statisticka analyza

IBM SPSS Statisticky program v. 21 bol pouzity na vypocet
deskriptivnej Statistiky. Parovy T-test bol pouzity na vypocet
strednych Ct hodnét pri porovavani diagnostickych testovani.

Vysledky testovania

Vzoriek z kovidového oddelenia Zilina bolo 117 vzoriek, a z nich bolo
8,54% pozitivnych. Celkovo bolo vySetrenych 444 vzoriek,
pozitivnych bolo 12,61%.

Hodnotenie a zaver

V8etky vySetrenia boli analyzované na zaklade dostupnych
anonymnych Udajov 0 epidemiologickych a klinickych
charakteristikach jednotlivych ¢lenov suboru. Prezentujeme vysledky
testovania vzoriek a opakovaného testovania na potvrdenie
pritomnosti viacerych génov typickych pre virus. V sulvislosti
s poziadavkou aplikacie CT hodnoty, sme analyzovali tuto hodnotu
vo vztahu ku konecnému vysledku pri pouZiti viacerych testov,
suc¢asného vysetrenia pacientov z NFV vyteru a vo vztahu k dalSim
charakteristikdm vzorky a pacienta.

Kracové slova: vyter zo spojovkového vaku, RCPCR, SARS COV 2
(COVID 19)
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Zacalo to c¢ervenym okom

Plesnikova P., Lyskova D., Jurenova D., Furdova A.
Klinika oftalmologie LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov,
Bratislava

Uvod

Skvamocelularny karcindm spojovky je konenym S§tadia choréb
oznaCovanych ako skvamézna neoplazia o¢ného povrchu. Je to
maligne ochorenie, ktoré bezprostredne ohrozuje zrak Ccloveka
a potencionalne aj jeho zivot. Rizikovymi faktormi je vystavovanie sa
ultrafialovému ziareniu, HIV/AIDS, ludsky papilomavirus a alergicka
konjuktivitida. Klinicka prezentacia je variabilna, ¢astymi priznakmi
byvaju Cervené oci, fotobodbia, podrazdenie, pocit cudzieho telesa
v oku a bezbolestny progresivny rast na povrchu oka.

Kazuistika

Pacient odoslany z rajéonnej o€nej ambulancie na dorieSenie stavu.
0O 11/2017 mal cervené ocCi, bol prelieCeny ako konjuktivitida
a 2/2018 stav uzavrety ako episkleritida vs.hemangiom. Na nase
pracovisko na dostavil vdecembri 2018 s infiltraciou v hornom aj
dolnom temporalnom kvadrante s prerastanim na rohovku. Po
realizacii probatornej excizie bolo histologické vySetrenie uzatvorené
ako rohovatejuci epidermoidny karcindm spojovky G2. Infiltracia vo
vSetkych kvadrantoch spojovky a pacient je odoslany onkoldgovi a je
mu indikovana EBRT (radia¢na terapia externym Ilu¢om). Pacient
absolvoval EBRT v obdobi april-jun 2019 o 60Gy. Po oZarovani sa
u pacienta rozvinul sekundarny glaukom. V auguste 2020 doSlo
k progresii tumordznej infiltracie viavo s intrabulbarnym prerastanim,
ruptira bulbu s prolapsom duhovky temporalne a spontannym
odtokom komorovej tekutiny — indikovana exenteracia ocnice. V maji



2021 recidiva karcinomu na okraji oc€nice. Pacient odoslany
onkoldgovi na zvazenie opakovanej EBRT.

Zaver

Klinické priznaky konjuktivitidy =~ spojené s bezbolestnym
progresivnym rastom na povrchu oka, méZu indikovat vaznejSi
problém vo forme karcindmu spojovky. Aj benigne neoplazie
spojovky sa v Easovom horizonte m6zu preklopit do malignity, preto
je vhodné pri kazdom benignom epibulbarnom tumore zvaZovat aj
tuto variantu. V pripade pacienta v kazuistike bola diagnéza
stanovena na zéklade probatornej excizie. Bola zvolena terapia vo
forme radiaCnej terapie externym lu¢om (EBRT), kiora moze viest
k postradiatnym zmenam ako napriklad sekundarny glaukom.
Karcindbm spojovky je agresivny maligny tumor, ktory recidivuje
a pacienti si vyzaduju dozivotnu dispenzarizaciu.

Kluéové slova: Karcindbm spojovky, radiatnd terapia externym
[a€om, exenteracia
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Endokrinna orbitopatia a maligny exoftalmus
s naslednou dekompresiou orbity
a chirurgickou totalnou strumektémiou

Pridavkova Z. (1, 2), Panisova J. (1), Bielikova A. (1),
Ferkova N. (1), Kois D. (3), Lakata M. (3)

(1) Ustredna vojenska nemocnica SNP — FN, Klinika
oftalmolégie, Ruzomberok

(2) Univerzitna nemocnica, Klinika oftalmologie LF UK

a UN Beratislava

(3) Ustredna vojenské nemocnica SNP — FN, Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, RuZzomberok

Uvod

Endokrinna orbitopatia (EO) je chronické autoimunitné zapalové
ochorenie okohybnych svalov, spojivového a tukového tkaniva orbity,
najCastejSie v dosledku hypertyroidného metabolického stavu.
Ukladanie imunitnych komplexov tyreoglobulinu a jeho protilatok v
orbitalnych svaloch vedie k progresivnemu malignemu exoftalmu,
oftalmoplégii, chemodze.

Kazuistika

52-ro¢ny pacient prijaty na nasu kliniku pre maligny exoftalmus
pravého oka (PO). V anamnéze tyreotoxik6za, hormonalne aktivny
mikroadendm adenohypofyzy. Pri prijme vjani 2018, centralna
zrakova ostrost’ (CZO) PO bola 5/10, elevacia vnutrooéného tlaku
(VOT), koncentrické zuZenie zorného pola. Objektivne pravy bulbus
v axialnej protrazii (Hertel = 30 mm), spojovky inkarcerované,
chemotické, teré zrakového nervu (TZN) edematézny. Nasadena



intravendzna kortikodekompresna terapia (KDT)
metylprednizolénom. Vzhladom na tyreotoxikbzu nasadena
tyreostaticka terapia. Pre progresiu realizovana akutna endoskopicka
endonazalna dekompresia pravej orbity v auguste 2018. Pooperacne
ZlepSenie zrakovych funkcii, CZO PO bola 5/7,5; Hertel = 25 mm. Po
troch  tyzdhoch chirurgicka totalna  strumektomia (TTE).
Predoperaéne podana pulzna intravendzna KDT. Mesiac po TTE pre
non-compliance pacienta opatovne obraz metabolickej tyreotoxikdzy.
CZO PO bola 5/15, elevacia VOT, edém TZN. Opakovane podavana
pulzna intravendzna KDT. Dochadza k zlepSeniu lokalneho nalezu,
CZ0 PO bola 5/7,5; normotonus. Pacient indikovany na
radiochirurgicky vykon Leksellovym gama noZom.

Zaver

Zakladom lie¢by EO je dosiahnutie fyziologickych hodnét horménov
Stitnej Zlazy a protilatok v krvi. Na naSom pracovisku uplatfiujeme
razantny terapeuticky postup, tzv. ,motolsku Skolu“. Principom je
odstranenie spustata ochorenia chirurgickou TTE, naslednou
radioeliminacnou lieCbou s pravidelnymi 4-tyzdriovymi kontrolami. Je
nevyhnutné prekrytie pulznou intravenéznou KDT v celkovej davke
2,5 g metylprednizolénu. Nasledne nastavenie na peroralnu formu
20 — 30mg prednizéonu. Chirurgicka dekompresia orbity je
indikovana pri progredujucich neuropatiach s tazkym exoftalmom.
Korekéné chirurgické zakroky by mali byt odlozené do obdobia
stabilizacie zakladného ochorenia. Ulohou oftalmoléga je
zaznamenat a zastavit progresiu EO. Akékolvek zhorSenie €o i len
jedného z priznakov ochorenia méze mat za nasledok zhorSenie
zrakovych funkcii aviest ktrvalym kozmetickym a funkénym
porucham oka a adnexov. Ddélezita je multidisciplinarna spolupraca
a compliance pacienta.

Korespondenény e-mail: pridavkovaz@uvn.sk
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Medical Device Regulation — nova legislativa
z pohladu uzivatelov zdravotnickych
pomocok

Rybar J. (1), Duris S. (1), Grosinger P. (1), Plesnikova
P (2), Lyskova D. (2), Jurenova D. (2), Furdova A. (2)
(1) Strojnicka fakulta, Slovenska technicka univerzita,
Bratislava

(2) Klinika oftalmologie LFUK a UNB, Nemocnica
RuzZinov, Bratislava

Uvod

Do praxe sa dostava postupna zmena v podobe ,nariadenia
o zdravotnickych pomdckach® (MDR, Medical Device Regulation),
ktora vo forme novej legislativy pre zdravotnicke pomécky prinasa
zmeny, ktoré vychadzaju z nariadeni Eurépskeho parlamentu a Rady
Eurdpskej unie. Tieto zmeny popisuje tato pripadova Studia, ato
predovSetkym z uzivatelského pohladu v oftalmologii pre novy
regulacny ramec (nariadenia, predpisy a usmernenia).

Kazuistika

Zdravotnickych pomdcok v oftalmoldgii je cely rad. Ide o pombcky,
ktoré sluzZia na diagnostiku pacientov, tiez na ich monitorovanie
a lie€¢bu, kedy pomocou nich dokazeme zlepSovat kvalitu Zivota
pacientov. Tieto pomdOcky su regulované a su podmienené novym
regulaénym ramcom s ciefom zjednotenia, pri zohladneni aktualneho
stavu vedy a techniky. Pripadova Studia uvadza vplyv MDR na
uzivatefov zdravotnickych pomécok v oftalmoldgii. Prikladom je
uvedenie nového pristroja, ktory musi reflektovat zmeny v legislative



zdravotnickych pomdcok, ¢o prinaSa novu regulaciu v tejto oblasti —
uvadzanie na trh, dodavanie a sprevadzkovanie zdravotnickych
pomécok s kfu€ovou poZiadavkou na zvySenie ochrany zdravia
pacientov a uzivatelov. Tieto Standardy kvality a bezpelnosti
posilfiuju dohfad nad oznamenymi subjektmi, postupmi pri
posudzovani zhody, pre klinické skusky a ich hodnotenie, vigilanciu
adozor nad trhom, vratane transparentnosti a vy-sledovatelnosti
zdravotnickych pomécok.

Zaver

Pripadova S$tudia prezentuje zmeny, ktoré prina8a ,nariadenie
o zdravotnickych poméckach® =z pohladu uZivatelov do praxe
v podobe zvySenia kvality a bezpe€nosti zdravotnickych pombcok na
priklade zdravotnickych pomdcok pre oftalmoldgiu.

Kraéové slova: MDR, legislativa, zdravotnicke pomécky,
zdravotnictvo

KoreSpondenény e-mail: jan.rybar@stuba.sk

Podakovanie: KEGA 023STU-4/2020 s nazvom “Zavadzanie
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Nové lieky v klinickej praxi alebo dva
problémy v jednom
Schwarz E.

Oc¢na ambulancia L@E, s.r.o. O¢na ambulancia,
Liptovsky Mikulas

Uvod

Nové lieky ako cytostatika, imunomodulancia, biologicka lie€ba mézu
mat neziadice uc€inky na rézne organové systémy. Oftalmologia
aofné neziaduce ucinky celkovo podavanych liekov nie su
vynimkou.

Kazuistika

V prezentacii rozoberam nalez u pacienta vySetreného na ocnej
ambulancii pre pokles videnia s novonasadenou imunomodula¢nou
lie€bou pri neoperabilnom metastazujicom malignom melanéme.
PriC¢iny poklesu videnia su dané jednak progresiou samotného
zakladného ochorenia ajednak neziaducimi u&inkami celkovej
novonasadenej onkologicke;j liecby.

Zaver

Délezitost interdisciplinarnej spoluprace, oboznamenie sa so
zdravotnou dokumentéciou pacienta. U novych neznamych liekov aj
s kompletnym SPC a moznymi neZiaducimi ucinkami
novonasadenych liekov.

Kracové slova: imunomodulancia, interdisciplinarna spolupraca,
maligny melaném, cysticky edém makuly, homonymna hemianopsia
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Paracentralna akutna stredna makulopatia

Stefaniékova J.
Klinika oftalmologie LFUK a UN Bratislava

S uvedenim novych zobrazovacich vySetrovacich metdéd do klinickej
praxe ako napriklad OCT Angiografia, boli popisané nové klinické
jednotky. Cielom tejto prace je referovat o relativne novej klinickej
jednotke paracentralnej akutnej strednej makulopatii (PAMM) ako
variante akutnej neuroretinopatie makuly. V patogenéze tohto
ochorenia sa predpoklada suvislost s retinalnou kapilarnou
ischémiou. Postihnuté su stredné vrstvy makuly nad vonkajSou
kapilarnou vrstvou s typickym obrazom na OCT. V praci bude
prezentovana kazuistika mladej pacientky s PAMM, ktora po
prekonani chripkového ochorenia spozorovala vypad v zornom poli
na lavom oku, pri€om zrakova ostrost bola len minimalne poklesnuta
na 20/25. Po zrealizovani zobrazovacich vySetrovacich metod
(OCT, OCT Angiografia, fotografia fundu, fluoresceinova angiografia)
a perimetra bola stanovena diagnéza PAMM.

Korespondujtci e-mail: jstefanicka@gmail.com
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Switch na aflibercept u pacientov

s diabetickym edémom makuly po
nedostatoc¢nej odpovedi na predchadzajucu
anti-VEGF lie€bu

Sulavikova Z.
Oc¢na klinika FNsP Trencin

Ciel

Vyhodnotit kratkodobé funkéné a morfologické zmeny switchu na
aflibercept u pacientov s diabetickym edémom makuly (DEM) po
nedostato¢nej odpovedi na predchadzajucu anti-VEGF liecbu:
ranibizumab, bevacizumab, respektive ranibizumab aj bevacizumab.
Material a metédy: Od roku 2017 sme do sledovania zaradili 34
pacientov s priemernym vekom 65 rokov, mierne prevazovali muzi
(69%). Pacienti boli pred switchom lie€eni ranibizumabom (44%),
bevacizumabom (35%). Ranibizumabom aj bevacizumabom bolo
lieCenych 21% pacientov. Sledované parametre boli zmena najlepSie
korigovanej zrakovej ostrosti (NKZO) a zmena centralnej hrubky
sietnice (CRT). Sledované obdobie bolo odo dfia rozhodnutia o
switchu po aplikaciu 4. injekcie afliberceptu. Exkluzne kritéria boli ina
pricina edému makuly ako DEM, ochorenie vitreomakularneho
rozhrania (VMR), aplikacia kortikosteroidov v minulosti, operacia
katarakty alebo laserkoagulécia po€as sledovaného obdobia.

Vysledky

Priemerna zmena NKZO bola Statisticky vyznamnd, pacienti dosiahli
uz mesiac po prvej injekcii afliberceptu zisk 5,9 pismen, nasledne
sme pozorovali udrziavanie zrakovej ostrosti. U 53% pacientov bol
zaznamenany zisk 5 aviac pismen ETDRS. Priemerna CRT v def



rozhodnutia o switchi bola 568 um, v den prvej injekcie afliberceptu
585 um, v den 2. injekcie 364 uym, v den tretej 350 um a v der Stvrtej
injekcie 408 ym. To znamena, Ze efekt rychlej zmeny sme pozorovali
aj na anatomickom parametri.

Zaver
Switch na aflibercept priniesol v naSom subore klinicky signifikantné

anatomické aj funkéné zlepSenie (NKZO aj CRT).

Kracové slova: diabeticky edém makuly, switch, aflibercept, NKZO,
CRT
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Bol raz jeden Lues alebo zriedkava oéna
komplikacia

Zelnikova M., Michalides M.
Vikom, s.r.o., Zilina

Uvod

Lues je infekéné venerologické ochorenie spdsobené spirochétou
Treponema pallidum. Toto ochorenie je prenosné sexualnym
kontaktom s infek&nymi |éziami, transplacentarne z matky na plod,
krvnou transfuziou a prilezitostne aj cez poranenu kozu pri kontakte
s infekénymi [éziami.

Lues mdzeme rozdelit na primarny, sekundarny, latentny a terciarny.
Oc¢né prejavy sa mozu vyskytnut v ktoromkolvek stadiu, najcastejsie
v8ak v sekundarnom a terciarnom. Mnoho pacientov s ocnymi
prejavmi uz nema systémové prejavy a Casto sa prejavia az 6
mesiacov po primoinfekcii. Jednou z popisovanych komplikacii je aj
arterialna okluzia, ktorou sa zaobera tato kazuistika.

Kazuistika

Tridsatdevat ro€ny muz bol zagiatkom novembra 2019 odoslany na
ocné vySetrenie. Subj. prestal vidiet na lavé oko v oktébri 2019.
Susp. na reinfekciu lues — oculosyphilis, st.p. Lues currata 4/2015
(prelieCeny prokain PNC), 9/2015 st.p. intravendznej trombolyze pre
akutnu iCMP v povodi chron. uzaveru ACI lsin., sérologicky
hrani¢né IgM Lues, likvor negativny, 10/2019 konfirmacia WB IgM
a lgG, EIA IgM pozit., TPHA pozit., VDRL ++0j. O¢na anamnéza bez
pozoruhodnosti. VOP: 1.0 nat VOL: incerta 10T 17/14mmHg.
Fyziologicky predny segment, o¢né pozadie pravého oka bpn.,
lavého oka: TZN difuzne bledsi, SirSia exkavacia 0,6, mierne uzSie



cievy, inak do perif. bez loziskovych zmien. OCT o.dx: bpn. o.sin.:
FD+, difuzne stenenie a ischemické zmeny vnutornych vrstiev
sietnice. Vstupné meranie RNFL v ramci norm. databazy. Vyjadrena
susp. na prekonané CRAO o.sin. Dop. pripravky s Ginkom
a pokraCovanie chronickej terapie. Pri kontrole po 6 tyZdrioch bol uz
vizus lavého oka 0.7 exc., perimeter lavého oka potvrdil uchovanie
okrsku zorného pola temporalne a OCT zase pokles RNFL
s postupnou progresiou na dalSich kontrolach. VySetrenia svedcCia
pre prekonanu okluziu artéria centralis retinae o.sin s Usporou
cilioretinalnej artérie.

Zaver

V.s. stav po uzavere centralnej retinalnej artérie s usporou
cilioretinalnej artérie lavého oka, ktord mozZze mat suvis so zakladnym
ochorenim vramci dif. dg ako komplikacia stendzy ACI l.sin. Je
vhodna dlhodoba systémova prevencia cievnych prihod cestou
internej ambulancie alebo ambulancie praktického lekéra.

Kracové slova: Lues, oculosyphilis, arterialna okluzia — CRAO.

Korespondenény e-mail: zelnikova.mirka@gmail.com
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Hviezda jasna

Zelnikova A. (1), Belancovall. (1), Novakova E. (2),
Stubna M. (1)

(1) Ocné oddelenie FNsP Zilina

(2) Ustav mikrobiolégie a imunolégie JLF v Martine UK
v Bratislave

Ciel
Prezentacia pripadu 17-ro€nej pacientky s ochorenim neuroretinitis
stellata Leber.

Kazuistika

17-ro¢na pacientka, odoslana spadovym oftalmolégom, prichadza na
o¢nu prijmovu ambulanciu. Udava zahmlené videnie na pravom oku,
ktoré trva pat dni. Pacientka sa lie€i na astmu, kontakt so zvieratami
a postipanie klieStom neguje. Objektivne najlepSie korigovana
centralna ostrost zraku bola 0,4. Pri vySetreni o¢ného pozadia
nachadzame nalez presiaknutého ter€a zrakového nervu, ktory je
hyperemicky, neostrych hranic, bez hemoragii, v makularnej krajine
boli pritomné tvrdé exsudaty v tvare hviezdy. Podla dostupnych
informacii sme uvazovali o diagndze neuroretinitis stellata Leber.
Pacientka bola nasledne hospitalizovana na pediatrickom oddeleni
za uCelom dodiferencovania etioldgie ochorenia. Pocas
hospitalizacie realizovana fluoresceinova angiografia s nalezom
presakovania od skorej venéznej fazy v oblasti TZN a v neskorsich
fazach dochadza aj k presakovaniu v makulérnej krajine. Pacientka
bola ponechana v sledovani detského infektoldga, bez potvrdenia
aktivnej infekcie a bola jej nasadena celkova kortikosteroidova
terapia, po ktorej sa stav vyrazne zlepSil. Na poslednej kontrole



pacientka udava vymiznutie akychkolvek tazkosti, rovnako na
oénom pozadi dochadza k regresii tvrdych exsudatov, TZN sa
ohrani€uje a posledny kontrolny vizus pacientky bol 1,0.

Zaver

Neuroretinitis stellata Leber sa vyskytuje naj¢astejSie u zdravych
mladych jedincov, ktori maju akutnu monolateralnu stratu zraku. Je
charakterizovana opuchom optického disku a hviezdicovitym
obrazom tvrdych exsudatov v makule. Prognéza zrakového
zotavenia je velmi dobrd, ale je potrebné v€asné odliSenie od
zavaznejSich choréb, ako napr. septickd neuroretinitida alebo
papillitida.

Kracové slova: neuroretinitis stellata Leber, neuroinfekcia, tvrdé
exsudaty

KoreSpondenény e-mail: adrianazelnikova@gmail.com




26.

Capsulorhexis LOVE vs. CCC

Belancova l.
Oéné oddelenie FNsP Zilina




27.

Okno do oka

Herle D.
Oéné oddelenie FNsP Zilina




28.

Ideme do toho

Stubna M.
Oéné oddelenie FNsP Zilina







29.

LepsSie za mrezami ...

Stubna M.
Oéné oddelenie FNsP Zilina

(retropupilarna mikrochirurgicka bariéra silikbnového oleja pri afakii,
peroperacné foto ZEISS OPMI LUMERA 700)



30.

Nieco tu chyba

Veselovsky M.
Oéné oddelenie FNsP Zilina










31.

Square edge umelej VOS, stop pre
Elschnigove perly

Izak M. G. J.
IzakVisionCenter, Banska Bystrica

2 roky po implantacii



4 roky po implantacii



32.

Aj moderna umela VOS méze opacifikovat’

Izakova A.
IzakVisionCenter, Banska Bystrica







Ocenenie
“Diamantové oko”

Vitazné kazuistiky, video-prezentacie a foto-prezentacie
za roky 2015 az 2020



2015 — “Nulty“ ro¢nik

Kazuistiky

1.

Herle D., Alexik M., Stubna M. (Zilina): Leberova
miliarna aneuryzmoza

lvanéova M., Novak J. (Pardubice, CR): Vymena
jedné zkalené hydrofobni ¢ocCky

Valaskova J., Stefanickova J., Popov |. (Bratislava):
Criswick-Schepens a bilateralna kombinovana
chirurgicka lieCba

Video-prezentacie

1.

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

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

Kopecky A., Nemcansky J., Cholevik D., MaSek P.
(Ostrava, CR): Externi oéni myiaza

Foto-prezentacie:

1.

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

Stubria M. (Zilina): “Fluoresceinovy kavernémizmus'
Veselovsky M., Balharkova 1., Justusova P. (Zilina):
Na €o zaostrit' ...



2016 — Prvy roCnik

Kazuistiky

1.

DuriSova l., Krajéoviéova S., Stefani¢kova J.
(Bratislava): Susacov syndrom z pohladu
oftalmologa

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

Janek M. (Praha, CR): Ako som riesil peroperaént
rupturu zadného puzdra

Video-prezentacie

1.

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

Herle D., Stubfia M. (Zilina): Kontuzia bulbu s
traumatickou mydridzou, luxaciou SoSovky

a hemoftalmom

Janco L. (Banska Bystrica): DoCasna keratoprotéza
v chirurgii zadného segmentu oka

Foto-prezentacie

1.

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

. lzakova A. (Banska Bystrica): Histopatoldgia

pseudofakickych kadaveréznych bulbov
s implantovanou jednokusovou hydrofébnou
akrylatovou VOS

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



2017 — Druhy ro¢nik

Kazuistiky

1.

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

Izakova A.', Izak M. G. J.", Selecka-Mozuchova K.,
Apple D. J.2 (1 Banska Bystrica, 2 Salt Lake City,
USA): Bipseudophakia Il.: Chirurgicka korekcia
Zahorjanova P.", Furdova A.2, Stubfia M." (1 Zilina, 2
Bratislava): Intrakranialne prerastajuci meningeém
posiev zrakového nervu

Video-prezentacie

1.

Hi63ka B.!, Moravska M.", Cepilova Z.2, Stubfia M.3 (1
Kosice, 2 Vysné Hagy, 3 Zilina): Chirurgicka liecba
vazoproliferativneho tumoru sietnice

Herle D., Stubfia M. (Zilina): No&na mora oftalmoléga
— endoftalmitida

. ana partes aequales:

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

e lzak M. G. J. (Banska Bystrica): Ipsilateral
Rotating Autokeratoplasty

e lzak M. G. J. (Banska Bystrica): PCO Prevention
in Pediatric Cataract Surgery

o Janek M., Janekova A. (Praha, CR): Kdyz bila, tak
se vSim ...



Foto-prezentacie

1. l1zak M. G. J. (Banska Bystrica): INTACS pri
keratokdnuse — 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 Veselému.
e ARBOR VITAE pre primara Veselého

Kazuistiky

1. Vesely P., Combova V., Vesely F. (Bratislava):
o Transplantacia na uz transplantovanej rohovke
o Lentikénus
2. Lalinska N., Lipkova B. (Zilina): Otec za to neméze
3. Kollarova A.', Mraz S.", Smikova D.", Janc¢o L.,
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

1. Novak J. (Pardubice, CR): Tii v jednom

2. Forgac F., PavloviCova G., SekereSova M. (Nitra):
Vazoproliferativny tumor sietnice

3. Horvath J. st., Béhm P. st., Horvath J. ml. (Trnava):
Bolo ako nebude ...



Foto-prezentacie

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

2. lzak M. G. J. (Banska Bystrica): “Lobster claw” fixacia
umelej VOS — genialny napad J. G. F. Worsta

3. Novak J., Adamkova H. (Pardubice, CR): Opacifikace
umélé ocni Cocky



2019 — Stvrti rognik

v ramci XXV. Vyroéného kongresu Slovenskej
oftalmologickej spoloc¢nosti

Vzhladom na vyrovnanost kvality sa porota rozhodla neoceriovat
druhé a tretie miesto, ale len najlepSie prezentacie v jednotlivych
kategoriach

Kazuistiky

1. Belancova l., Alexik M., Liséak D., Cierna X.,
Stubna M. (Zilina): Zaéalo to migrénou

Video-prezentacie

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

Foto-prezentacie

1. l1zak M. G. J. (Banska Bystrica): Keratoprotéza
Fjodorova-Zujeva po 28 rokoch od implantacie pre
pemfigus



2020 — Piaty roCnik

vzhladom na epidemicku situaciu v suvislosti
s ochorenim COVID-19 sa podujatie uskutocCnilo formou

video webinara
https://ocnekazuistiky.sk/program/

Kazuistiky — vitazné ocenenie

1. lzak M. G. J., Izakova A., Schwarz F., Selecka-
Mozuchova K. (Banska Bystrica):
e Prekvapenie po aspiracii kongenitalnej
katarakty
o Operacia katarakty pri myopii po radialnej
keratotomii

Kazuistiky — ocenenie autora do 35 rokov

1. Kapitanova K., Fedorova M. (Martin):
Stupaju mi dioptrie na jednom oku






Signifikantné zisky zrakovej ostrosti udrzané pocas 96 tyzdrnov
s proaktivnym predlzenym davkovanim'3

v stadii AEFAIR™,
az do 60% pacientov dosiahlo injekény interval 212 tyzdhov do tyzdra 96
>40% pacientov dosiahlo injekény interval 16 tyzdiRov do tyzdfa 96

Referencie: 1. Ohji, M., Takahashi, K., Okada, AA. et al. Efficacy and safety of intravitreal aflibercept treat-and-extend regi-
mens in exudative age-related macular degeneration: 52- and 96- week findings from ALTAIR. A randomized clinical trial.
Adv Ther (2020). https://doi.org/10.1007/s12325-020-01236-x., 2. SPC Eylea, jul 2021, 3. Ohji M et al. Presentation at the 18th
European Society of Retina Specialists (EURETINA) Congress; Vienna, Austria, September 20-23, 2018, 4. https://www.mzsr.
sk/Clanok?lieky202101
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Skratena informacia o lieku: Eylea 40 mg/ml injekény roztok v injekénej liekovke; Eylea 40 mg/ml, injekeny roztok naplneny v injekénej
striekacke ZloZenie lieku: Kazda injekénd liekovka obsahuje extrahovatelny objem najmenej 0,1 ml, ¢o zodpoveda najmenej 4 mg afliberceptu.
Jedna naplnend injekcnd striekacka obsahuje extrahovatelny objem najmenej 0,09 ml, ¢o zodpoveda najmenej 3,6 mg afliberceptu. Liekova
forma: Injek¢ny roztok. Terapeutické indikacie: Eylea je indikovana dospelym na liecbu neovaskularnej (vihkej) vekom podmienenej degen-
eracie makuly (VPDM), poskodenia zraku spésobeného makuldrnym edémom v désledku okluzie sietnicovej Zily (vetvy sietnicovej Zily BRVO
alebo centrélnej sietnicovej zily CRVO), poskodenia zraku spésobeného diabetickym makuldarnym edémom (DME) a poskodenia zraku spdso-
beného choroidélnou neovaskularizaciou pri myopii (myopickéd CNV). Davkovanie a spésob podavania: Len na intravitredine podanie. Kazda
injek¢nd liekovka/naplnend injekena striekacka sa ma pouzit len na liecbu jedného oka. Rozdelovanie viacerych davok z jednej injekénej liek-
ovky/naplnenej injekénej striekacky moze zvysit riziko kontaminécie a naslednej infekcie. Injekciu musi podévat iba kvalifikovany lekar so skuse-
nostami s podavanim intravitrealnych injekcii. Odporticand davka je 2 mg afliberceptu, ¢o zodpoveda 0,05 ml. *Injekena liekovka alebo napl-
nena injekéna striekacka obsahuju viac ako je odportc¢ana dévka. Pred podanim odporti¢anej dévky sa musi prebyto¢ny objem odstranit. Vihka
VPDM: Liec¢ha Eyleou sa za¢ina jednou injekciou mesacne tromi po sebe nasledujicimi davkami. Lie¢ebny interval sa potom predfZi na 2 me-
siace. Na zaklade postdenia zrakovych a/alebo anatomickych vysledkov lekdrom, mozno liecebny interval zachovat na 2 mesiacoch alebo ho
este viac predIZit pouzijuc rezim treat and extend” (podévanie a predlzovanie intervalov medzi podaniami), ked sa intervaly medzi injekciami
predlZuj o 2 alebo 4 tyzdne tak, aby sa udrzali stabilné zrakové a/alebo anatomické vysledky. *Ak sa zrakové a/alebo anatomické vysledky
zhorsuju, interval medzi podaniami sa méa primerane skrétit. Medzi injekciami nie je potrebné monitorovanie. Na zéklade postdenia lekdrom byt
moZze pldn monitorovacich navstev Castejsi ako plan navstev, kedy je podavand injekcia. Liecebny interval medzi injekciami dIhs ako 4 mesiace
*alebo kratsi ako 4 tyzdne sa neskimal. Makuldrny edém v désledku BRVO alebo CRVO: Po pociatocnej injekcii sa liek podava raz mesacne. In-
terval medzi 2 ddvkami neméd byt kratsi ako 1 mesiac. Ak zrakové a anatomické vysledky ukazuju, Ze pokracovanie liecby nie je pre pacienta
prinosom, podévanie Eyley sa mé prerusit. Liecba pokracuje mesa¢ne, do dosiahnutia maximalnej moznej zrakovej ostrosti a/alebo kym nie su
pritomné prejavy aktivity ochorenia. MéZe byt potrebné podat 3 alebo viac injekcii v mesa¢nom intervale. Lie¢ba potom méze pokracovat
v rezime podavania a predlzovania intervalov medzi podaniami (treat and extend regimen) s postupne sa predlzujucimi intervalmi liecby tak,
aby sa udrzali stabilné zrakové a anatomické vysledky. Nie st viak k dispozicii dostatocné tidaje na to, aby bolo mozné urcit dizku intervalov. Ak
sa zrakové a/alebo anatomické vysledky zhorsuju, interval medzi podaniami sa ma primerane skratit. Plan monitorovacich a liecebnych navstev
maé ur¢ovat o3etrujuci lekdr na zéklade individuélinej odpovede pacienta. DME: lie¢ba zacina jednou injekciou mesacne po dobu 5 po sebe
nasledujucich mesiacov, po ktorych sa pokracuje jednou injekciou kazdé 2 mesiace. Medzi injekciami nie je potrebné monitorovanie. Po prvych
12 mesiacoch lie¢by Eyleou, a na zéklade zrakovych a/alebo anatomickych vysledkov, mozno lie¢ebny interval pred|Zit tak, ako je to pri rezime
Jtreat and extend” (poddvanie a predlZovanie intervalov medzi podaniami), ked sa postupne predIZzuju intervaly liecby tak, aby sa udrzali stabil-
né zrakové a/alebo anatomické vysledky. Nie je viak dostatok Udajov na to, aby sa dala stanovit df#ka tychto intervalov. Ak sa zrakové a/alebo
anatomickeé vysledky zhorsuju, interval medzi podaniami sa mé primerane skrétit. Plan monitorovacich navstev md preto urcovat osetrujuci le-
kar a tieto ndvstevy mozu byt Castejsie ako samotné pldnované poddavanie injekcii. Ak vizuélne a anatomické vysledky naznacuju, ze pokracuju-
ca lie¢ba neprinasa pacientovi prospech, lie¢ba sa ma ukoncit. Choroidélna neovaskularizacia pri myopii: Podava sa jednorazova injekcia. Dalsie
davky mozno podat, ak zrakové a/alebo anatomické vysledky ukazuju, Zze ochorenie pretrvéva. Navrat stavu sa ma liecit ako novy prejav ochore-
nia. Plan monitorovacich navstev urci osetrujuci lekdr. Interval medzi 2 davkami nemé byt kratsi ako 1 mesiac. Kontraindikacie: Precitlivenost
na liecivo aflibercept alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Aktivna alebo suspektnd o¢na alebo periokuldrna infekcia. Aktivny zavazny
vnutrooc¢ny zapal. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Intraviterdlne injekcie sa spdjali s endoftalmitidou. Vzdy sa musia
pouzivat primerané aseptické injekéné postupy. Pocas tyzdna po podani injekcie ma byt pacient sledovany, ¢o umozni véasnu lie¢bu v pripade
infekcie. Pacienti musia bez omeskanie hlasit akékolvek symptomy nasvedcujice endoftalmitide. Osobitna opatrnost je potrebnd u pacientov
s nedostatocne kontrolovanym glaukdémom (nepodavajte injekciu pokym je vnutroocny tlak =30 mmHg). Vo vsetkych pripadoch sa musi mon-
itorovat a primerane manazovat vnutroocny tlak aj perfuzia terca zrakového nervu. Je mozna imunogenita. Poucte pacientov, aby hldsili
akékolvek znaky alebo symptémy nasvedcujice vnutroocnému zapalu, napriklad bolest, fotofébiu alebo zacervenanie, ktoré mozu byt klin-
ickym priznakom hypersenzitivity. Po intravitredlnom pouziti inhibitorov VEGF sa hldsili systémové neziaduce udalosti, vratane mimooc¢ného
krvacania a arteridlnych tromboembolickych prihod. Bezpecnost a Gcinnost pri si¢asnom podani do oboch oci sa systematicky neskimali. Nie
su k dispozicii Udaje o su¢asnom pouzivani Eyley s inymi anti-VEGF liekmi (systémovymi alebo okularnymi). Rizikové faktory spojené so vznikom
trhliny v pigmentovom epiteli sietnice po liecbe anti-VEGF pri vihkej VPDM zahtnaju rozsiahle a/alebo vysoké odltpenie pigmentového epitelu
sietnice, preto je pri zacatf lie¢by u takychto pacientov potrebna opatrnost. Liecba sa ma ukoncit u pacientov s regmatogénnym odlipenim
sietnice alebo makuldrnymi dierami 3. alebo 4. stupnia. V pripade diery sietnice sa mé davkovanie prerusit az do dostato¢ného zahojenia trhliny.
Davka sa nemd podat a v lie¢be sa nema pokracovat skor ako pocas najblizsej pldnovanej navstevy v pripade poklesu najlepsie korigovanej
zrakovej ostrosti (BCVA) 0 =30 pismen v porovnani s poslednym stanovenim zrakovej ostrosti alebo v pripade subretinalneho krvacania posti-
hujuceho stred foveélnej oblasti, alebo ak rozsah krvacania je =50 % celkovej plochy |ézie. Davka sa nema podat v priebehu 28 dni pred plano-
vanym intraokularnym chirurgickym zakrokom a 28 dni po vykonani intraokuldrneho chirurgického zakroku. Eylea sa neméa pouzivat pocas
gravidity, pokial potencialny prinos lie¢by neprevazi potencialne riziko pre plod. Zeny vo fertiinom veku musia pouzivat G¢innt antikoncepciu
pocas liecby a najmenej 3 mesiace po poslednej intravitredlnej injekcii afliberceptu. Pre myopickd CNV nie st Ziadne skdsenosti s Eyleou v lie¢be
pacientov iného, ako azijského pévodu, taktiez pacientoy, ktorf uz podstupili liecbu myopickej CNV ako aj pacientov s extrafovedlnymi [éziami.
Neziaduce téinky: Velmi ¢asté;, znizend zrakova ostrost, *retindlne krvéacanie, spojovkové krvacanie, bolest oka. Casté: trhlina v pigmentovom
epiteli sietnice, odltcenie pigmentového epitelu sietnice, degenerécia sietnice, krvacanie do sklovca, katarakta, kortikalna katarakta, nukledrna
katarakta, subkapsuldrna katarakta, erozia rohovky, abrézia rohovky, zvyseny vnuitroocny tlak, rozmazané videnie, zakaly sklovca, odltcenie sklov-
ca, bolest v mieste podania injekcie, pocit cudzieho telesa v ociach, zvysené slzenie, opuch ocného viecka, krvacanie v mieste podania injekcie,
bodkovitd keratitida, hyperémia spojoviek, okuldrna hyperémia. Menej casté: precitlivenost (pocas sledovania po uvedeni lieku na trh boli
hlasené precitlivenosti zahfiajuce vyrazku, svrbenie, Zihlavku a ojedinelé pripady zavaznych anafylaktickych/anafylaktoidnych reakcif), endoftal-
mitida, odlUpenie sietnice, trhlina sietnice, irititida, uveitida, iridocyklitida, lentikuldrne opacity, porusenie epitelu rohovky, podrdzdenie v mieste
podania injekcie, abnormélne pocity v oku, podrazdenie o¢ného viecka, zapal prednej o¢nej komory, opuch rohovky. Zriedkavé: slepota, trau-
matickd katarakta, vitritida, hypopyon. U pacientov uzivajucich antitrombotické latky sa vyskytla zvysend incidencia spojovkového krvacania.
*V&imnite si prosim zmenu v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku.

Vydaj lieku: \ydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Liek je hradeny z verejného zdravotného poistenia.

Drzitel' rozhodnutia o registracii: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Nemecko.Registraéné &islo: EU/1/12/797/001, EU/1/12/797/002.

Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne obozndmte s Uplnym znenim Suhrnu  charakteristickych vlastnosti lieku.
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Beovu”’
brolucizumab

Pre pacientov s vlhkou VPDM?®

ICH ZRAK JE UMELECKE DIELO

Novd anti-VEGF liecba

V dvoch priamych porovnavacich
studidch s afliberceptom, Beovu®':

« Preukdzal vyznamny zisk
zrakovej ostrosti*
Prekonal aflibercept lepsou
redukciou tekutin

IRF a/alebo SRF4t

Udrzal viac ako polovicu
pacientov na 12 tyzdiiovom
intervale, hned po
nasycovacej dévke

azdo 48. tyzdria™

) **56 % pacientov v Stidii Hawk a 51 % pacientov v $tudii Harrier sa udrZalo na 12 tyzdiiovom intervale, hned po nasycovacej davke az do 48. tyzdia

! i anti-VEGF - anti rastovy faktor; IRF- intraretindlna tekutina; SRF- subretindlna tekutina; VPDM - vekom podmienend degenerdcio makuly

*Primarnym ukazovatelom Géinnosti v Studiach bola zmena najlepie korigovanej zrakovej ostrosti (NKZO) oproti vichodiskovej hodnote do 48. tyzdia, stanovend
prostrednictvom skére pismen early treatment diabetic retinopathy study (ETDRS), pricom primarnym cielom bolo preukézanie neinferiority Beovu oproti afliberceptu.’

Vopred $pecifikovany sekundarny ciel'v stadiach HAWK a HARRIER, konfirmaéna analyza iba v $tidil HAWK (1-stranné p hodnoty pre superioritu Beovu).2*

W Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania.

!\ Skratend informdcia o lieku
i

NAZOV LIEKU: Beovu 120 mg/ml injekény roztok v naplnenej injekénej striekacke. PREZENTACIA: Injekny roztok. Kazdd naplnend injekénd striekacka obsahuje

19,8 mg brolucizumabu v 0,165 ml roztoku. INDIKACIE: Beovu je indikovany u dospelych na lie¢bu neovaskuldrnej (vihkej) vekom podmienenej degenerdcie makuly (VPDM).

DAVKOVANIE: Len na intravitredlne pouzitie. Naplnend injekénd striekacka je urcend len na jednorazové pouzitie. Kazdé naplnend injekénd striekacka sa ma pouzit

len na podanie do jedného oka. Beovu musi podévat kvalifikovany oftalmoldg so skisenostami s podavanim intravitredlnych injekcil. Injekény roztok sa mé pred podanim

vizudlne skontrolovat. Podanie intravitredinej injekcie sa md uskutoénit za aseptickych podmienok. Dospeli: Odporicand davka je 6 mg brolucizumabu (0,05 ml roztoku),

podavand ako intravitredina injekcia kazdé 4 tyzdne (mesaéne) pri prvych 3 dévkach. Neskér méze lekar individualizovat liecebné intervaly na zaklade aktivity choroby

stanovenej prostrednictvom zrakovej ostrosti a/alebo anatomickych parametrov. U pacientov bez aktivity choroby sa ma zvézit lie¢ba kazdych 12 tyzdiiov (3 mesiace).

U pacientov s aktivitou choroby sa ma zvézit lietba kazdych 8 tyzdiov (2 mesiace). lhned po intravitredingj injekcii sa maju pacienti sledovat na zvysenie vnitrootného

tlaku. Primerané monitorovanie mdze pozostavat z kontroly perfuzie teréa zrakového nervu alebo tonometrie. V pripade potreby ma byt k dispozicii sterilné vybavenie na

paracentézu. Po intravitredlnej injekcii je potrebné pacientov poucit, aby bezodkladne hi kékolvek priznaky naznacujice endoftalmitidu (napr. bolest odi, stervenanie

oka, fotofdbiu, rozmozané videnie). Osobitné skupiny pacientov: Starsi pacienti: Uprava dévkovania nie je potrebnd. Porucha funkcie obliciek: Uprava déavkovania nie je

rebnd. Porucha funkcie pecene: Uprava davkovania nie je potrebnd. Pediatrickd populdcia: Bezpenost a tcinnost neboli stanovené. KONTRAINDIKACIE: Precitlivenost na liecivo alebo

a ktordkolvek z pomocnych latok, pacienti s aktivnymi alebo suspektnymi oénymi alebo periokulrnymi infekciami, pacienti s aktfvnym vntrooénym zépalom. UPOZORNENIA/VAROVANIA:

Intravitredlne injekcie vratane injekcif Beovu sa spdjali s endoftalmitidou, vndtrooénym zapalom, traumatickou kataraktou a odli¢enim sietnice. Pri podavani Beovu sa musia vzdy dodrziavat

nélezité aseptické injekéné postupy. *Pri pouziti Beovu bola hldsend retindlna vaskulitida o/olebo retindina vaskuldra oklizia, zvyajne za pritomnosti vndtrooéného zdpalu. U pacientoy,

u ktorych djde k tymto udalostiam, sa md lie¢ba liekom Beovu ukoncit a tieto udalosti sa maji ihned liecit. Pacienti maju byt pouteni, aby bezodkladne nahlésili akékolvek priznaky, ktoré

poukazujt na vysSie uvedené udalosti. Prechodné zvysenia vndtrooéného tlaku sa zistili v priebehu 30 mindit po podant intravitredinej injekcie s inhibitormi vaskuldrneho endotelového rastového

foktora HVEGF), vrdtane brolucizumabu. Osobitné bezpetnostné opatrenie je potrebné u pacientov s nedostatotné zviddanym glaukomom. Vnditrooény tlak oj perfizia terta zrakového nervu

sa musia monitorovat a néleZite lie¢it. Pri brolucizumabe je moznost imunogenity. Pacientov je potrebné poutit, aby informovali svojho lekara, ak u nich vzniknd priznaky ako bolest oka alebo

stupfiujlice sa neprijemné pocity, zhorSujiice sa servenenie oka, neostré alebo zhorSené videnie, zvySeny pocet malych iastotiek v zornom poli, alebo zvysend citlivost na svetlo. Brolucizumab

sa nemd poddvat stbezne s inymi anti-VEGF liekmi. Pri zacati liecby brolucizumabom je potrebnd opatrnost u pacientov s rizikovymi faktormi pre trhliny v pigmentovom epiteli sietnice. Liecba

sa mé ukonit u osob s regmatogénnym odldcenim sietnice alebo makuldrnymi dierami 3. alebo 4. stupfia. Po intravitredinej injekeii inhibitorov VEGF boli higsené systémové neziaduce udalosti

vrdtane krvécania mimo odf a arteridlnych tromboembolickych udalostf a existuje teoretické riziko, ze mdzu stvisiet s inhibiciou VEGF. K dispozicii si obmedzené Gdaje 0 bezpetnosti pri lie¢be
pacientov s VPMDs anamnézou mozgovej prihody, tranzitdrnjch ischemickych atakov alebo infarktu myokardu v priebehu poslednych 3 mesiacov. Pri lie¢be takychto pacientov je pot'r*né.

opatrnost. Tento liek obsahuje menej ako T mmol sodika (23 mg) v dévke, t]. v podstate zanedbatelné mnozstvo sodika. Fertilita, gravidita a lal eny vo fertilnom veku maji pouzivat
(cinnt antikoncepciu pocas lie¢by brolucizumabom a aspori jeden mesiac po poslednej dévke, ked'sa lie¢ba brolucizumabom ukongi. Nie st k dispozicii aleboje iba: émnozstvo Gdajov
o pouzitf brolucizumabu u gravidnych Zien. Stidie na zvieratéch st nedostatotné z hladiska reprodukénej toxicity. Hoci systémg/d expozicia po

iko pre plod. Nieje zndme, ¢isa brolucizumab vylucu
: a siac |

nema pouzivat v gravidite, pokial ocakdvany prinos nie
e izumab sa neod| nema zac

je
a oda

Novartis Slovakiass.r.o., Zizkova 22B, 811 02 Bratislava, Tel.: +421 2 5070 6111, www.novartis.sk ~ SK2105132663
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OPHTHALMOLOGY El EYE CARE

Prichddza nové generacia zobrazovania
odROHOVKY poCHOROIDEU

SOLIX

FULLRANGE™ OCT

OCT & OCTA
Color Fundus & IR Anterior
Rychlost 120.000 skenov za sekundu
Sirka skenu 18 mm
Hibka skenu 6 mm

Viac sa dozviete na www.optovue.com/SOLIX.

@PTovue NQVILAS®

Laser NOVILAS °577s

Navilas je prvy digitalny
systém pre navigovanu
fokalnu a periférnu
laserovu liecbu.

Klticové elementy laserovej
terapie su efektivne
integrované do jedného
sikovného riesenia.

Viac sa dozviete na www.od-os.com.

www.cmi.sk
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Ozurdex

(dexametazon intravitredlny
implantat) 0,7 mg

¢ Cieli na viaceré zépalové
medidtory*****

« Rychly néstup G¢inku - anatomické
a aj funkéné zlepsenie** ™"

« Potvrdend Géinnosf e

pri vietkych indikaciach”®*"*" |
Skrétend informécia o lieku w @ w

Nazov lieku; 0ZURDEX 700 mikrogramov intravitredlny implantat s aplikétorom. ZloZenie; Jeden implantdt obsahuje 700 mikrogramov dexametazanu, Terapeutické indikacie: 0ZURDEXje indikovany
naliecbu dospelych pacientov: s poruchou zraku z dovodu diabetického makulameho edému (DME), ktori sti pseudofakicki alebo nie st vhodni na nekortikosteroidnii liecbu, alebo saich reakcia na
tiito liecbu povazuje za nedostatocnd; s makularym edémom po okldzi pritokovej Zily sietnice (Branch Retinal Vein Occlusion, BRVO) alebo oklizii stredovej iy sietnice (Central Retinal Vein
Ocelusion, CRVO); so zdpalom zadného ocného segmentu prejavujicim sa ako neinfekénd uveitida. Ddvkovanie a spasob podavania: 0ZURDEX musi podat kvalifikovany oftalmoldg so skdsenostami
s intravitredlnymi injekciami. Odporticana davka je jeden implantat 0ZURDEX podany intravitredine do postihnutého oka. Siibezné podanie do oboch o&f sa neodportica. Bezpetnost a Gginnost
0ZURDEXU pri uveitide u pediatrickej populdcie neboli stanoven. Kontraindikécie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok. Aktivna alebo suspektnd okuldma alebo
periokuldrna infekcia, vratane vagSiny virusowch ochoreni rohovky a spojovky, ktoré zahfiaji aktivnu epitelidinu herpeticku keratitidu (dendritickd keratitidu), kravské kiahne, ovEie kiahne,
mykobakteridlne infekcie a mykotické ochorenia. Pokrogily glaukdm, ktory nemozno primerane kontrolovat len ligkmi. Afakické oti s natrhnutym zadnym puzdrom SoSovky. OZi s vniitroognou
Sosovkou prednej ocnej komory (ACIOL), vnitroocnou SoSovkou fixovanou k diihovke alebo transsklerdlne a s natrhnutym zadngm puzdrom Sosovky. Osobitng upozornenia: Intravitredine injekcie,
vrétane injekcii s 0ZURDEXOM, sa mdZu spajat s endoftalmiticdou, vnditroocnym zpalom, zvySenym vnditrootnym tlakom a odlicenim sietnice. VZdy sa musia dodrzat spravne postupy aseptického
podania injekcie. Okrem toho je potrebné pacientov po podani injekcie sledovat, aby bolo mozné v pripade vyskytu infekcie alebo zvySeného vndtrootného tlaku zadat viasni liecbu. Sledovanie moZe
zahfiiat kontrolu perfiizie hlavy zrakového nervu bezprostredne po podaniinjekcie, tonometriu do 30 mindit po podanf injekcie a biomikroskopiu vintervale od dvoch do siedmich dni po podanfinjekcie.
Liekové a iné interakcie: Neuskutotnili sa Ziadne interakGné Stidie. Systémova absorpeia je minimalna a nepredpokladaji sa Ziadne interakcie, Gravidita a laktdcia: Pocas gravidity sa lokdna
vniitrootnd liecha 0ZURDEXOM neodpordca. Pouzitie 0ZURDEXU potas laktacie sa ngodporica, ak to nie je bezpodmienegne nutné., Neziaduce dginky: Najcastejsie neziaduce udalosti hldsené po
liecbe 0ZURDEXOM st udalost, ktoré st Easto pozorované pri lieche ocnymi steroidmi (zvyseny VOT, vznik katarakty) alebo intravitrealnymi injekciami (krvacanie do spojovik alebo sklovea). Menej
Basto hldsend, ale zdvaznejSie neziaduce uinky sd endoftalmitida, nekrotizujdca retinitida, odlicenie sietnice a trhlina v sietnici. Okrem bolesti hlavy a migrény neboli pri pouzivani 0ZURDEXU zistené
Ziadne systémové nenaduce liekové reakeie. Zoznam vsetkych neziaducich tcinkov je uvedeny v schvalenom SPC lieku. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat stroje: 0ZURDEX maze mat
mierny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Pacienti mazu po zavedeni 0ZURDEXU intravitredlnou injekciou pocitovat prechodne zhorsené videnie. Kym zhorsenie neustpi, nesmi
viest vozidld ani obsluhovat stroje. Balenie: Jeden sleri\ny’ implantovatelny tycovy implantdt. DrZitel rozhodnutia o registracii: Allergan Pharmaceuticals Ireland, Castlebar Road, Co Mayo, Westport,
Irsko. Registracné Eislo: EU/1/10,/638/001. Datum revizie textu: marec 2021, Vydaj liekuje viazany na lekarsky predpis s sbmedzenim predpisovania.

Pred(rredpl’sam’m lieku si precitajte Suhm charakteristickych viastnosti lieku (SmPC), ktory je dostupny na vyZiadanie u miestneho zéstupeu drzitela rozhodnutia o registracii: AbbVie s.ro.,
Karadzigova 10,821 08 Bratislava, tel. 6. +4212 50 500 777.

Literatdra; 1. SPC OZURDEX, posledna revizia textu: marec 2021. 2. Boyer DS. Retina Today 2011; September supplement: s4-s7. 3. Nehmé A & Edelman J. Invest Ophthalmol Vis Sci 2008; 49: 2030-
2038. 4. Holekamp N. The Role of Corticosteroid Implants in DME. Retina Today 2015; April: 65-67. 5. Rang HP. et al. Pharmacology, 4th edition, 1998. Churchill Livingstone; Edinburgh, United
Kingdom. 8. Campochiaro PA, etal. AmJ Ophthalmol 2016; 168; 13-23. 7. Lo Giudice G, etal. EurJ Ophthalmol 2014; 37: 480-485. 8. Yoon YH,etal. Efficacy and safety of Ozurdex for the treatment of
macular edema related to branch retinal vein occlusion in a 12-month, prospective, open-label, multicentrestudy in Korea: the COBALT study. Presented at the 2nd Asia-Australia Congress on
Controversies in Ophthalmology, 18-21 February 2016, Bangkok, Thailand. 9. Tsang AC, et al. Ucu\ar\mmuno\ugyaﬂdInﬂammalmnﬂl 6.001:10.3109/09273348.2016.1160130. 10. Lowder C,
etal. Arch Ophthalmol 2011; 129: 545-553. 11. Veritti D, etal. Ophthalmologica 2017; 238: 100-105.

"DME - diabeticky makularny edém

RVO - vendzna oklizia sietnice, 0ZURDEX” je indikovanj na liegbu dospelych pacientov s makuldrmym edémom po okldzii pritokovej Zily sietnice (Branch Retinal Vein Occlusion, BRVO)
alebo okltizii stredovej Zily sietnice (Central Retinal Vein Occlusion, CRVO).

" 0ZURDEX” je indikovany na liechu dospelych pacientov so zapalom zadného o&ného segmentu prejavujicim sa ako neinfekénd uveitida.

CBC I, Karadicova 10, 821 08 Braislava, Slovenska repubiika *Aller gan.

tel. +421 2 50 50 07 77, fax +421 2 50 50 07 99, www.abbvie.sk SK-070-210008 ° an AbbVie company

*
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ANTISEPTICKY UCINOK
BEZ REZISTENCIE'

RYCHLA ,
ANTIMIKROBIALNA
AKTIVITA?

Zdravotnicka pomdcka

LipozonEye (ozonizovany slnecnicovy olej, s6jové fosfolipidy),
hydroxypropylmetylceluléza

NOVINKA V LIECBE
INFEKCIi OKA

e 0c¢ny roztok Desodrop je indikovany na podporu pri
zapalovych ochoreniach rohovky a spojiviek, vratane
zapalov infek¢ného povodu.

DES-SK-082021-103

¢ Ozonizovany olej prenasany lipozdmami nici virusy,
baktérie a plesne a podporuje hojivé procesy v oku.?
e Bez konzervacnych latok.

1. Ugazio E et al. Ozonated oils as antimicrobial systems in topical applications. Their characterisation current applications and Advances in
improved delivery technicues, Molecules 2020;25:334-358.1. Smith NL, Wilson AL, Gandhi J, Vatsia S,Khan SA, Ozone therapy an overview
of pharmacodynamics, current research and clinical utility, Med Gas, Res, 2017 Oct 2017;7(3): 2012-2019

2. Cutarelli A et al. J Biomedical Science and Engineering, 2019;12(7):347-353.

3. Basile AA et al. Ozone Therapy 2019;4:8377.

Bausch Health Slovakia s.r.o., Galvaniho 7/B, 821 04 Bratislava,
BAUSCH-Health Tel.: +421 2 3233 4900, www.bhslovakia.sk
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Bausch Health Slovakia s.r.o., Galvaniho 7/B, 821 04 Bratislava,

Tel.: +421 2 3233 4900, www.bhslovakia.sk

Hyal-Drop®

multi

Kyselina hyalurénovd 2,4 mg/ml

Zdravotnicka pomaocka.
Pozorne si precitajte informaciu pre pouzivatela.

Bez konzervacnych Iatok -
vhodné pre citlivé oci a nositelov
kontaktnych Sosoviek

PohodInad manipuldcia a presné
davkovanie kaidej jednotlivej
kvapky

Vybornd zndésanlivost vdaka
prirodnému pévodu kyseliny
hyalurénove;j

Pouzitelnost az 6 mesiacov
po otvoreni

\
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Hyal-Drop’
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TECNIS
Evhance'|OL

TECNIS Eyhance” IOL TECNIS

* Revolutionary performance that defies monofocal Eyha nce |O L
convention by offering enhanced intermediate vision.'

* Outperforms in low-light conditions, increasing TECNI SW /
confidence in expected outcomes.” Eyhance Toric IT IOL

with TECNIS SIMPLICITY ™ Delivery System

« Lock-in visual performance with rotational stability.> Toriclt

TECNIS" See More.

Enhance vision.
Exceed expectations.

care professionals only
rections for Use for Important Safety Information and consult our specialist

S}cﬂwwmqgaﬂmwu VISION
c. 2021 | PP202 580




DORC ZDOKONALUJE
CHIRURGIU OKA,-PRINASA

. NOVU KVALITU'LIECENIA CHOROB

-

REVOLUCNY SYSTEM PRE KATARAKTOVU
A VITRORETINALNU CHIRURGIU

(OO XC

Jej srdcom je pumpa, ktord spdja vyhody venturiho
a peristaltickej pumpy vo vynimoénom inteligentnom C‘ 7
systéme VTI ,Valve Timing Intelligence”. a

VTI - unikdina patentovand technolégia vyvinuta vdaka m
revoluénému pristupu k poziadavkém chirurga a dlhoroénych _
odbornych skusenosti v oblasti mikrochirurgie oka.

VTI - déva operatérovi absoldinu kontrolu v priebehu celej
operdcie, eliminuje riziké nec¢akanej pulzécie a priefoku.
Jemne a okamzite reaguje na poziadavky operatéra.

M=DILAS

EXKLUZIVNY PARTNER DORC

e Chirurgické operacné systémy pre predny aj zadny segment oka
* 27 G, 25 G, 23 G, 20 G jednordzové aj resterilizovatelné chirurgické nastroje
* Silikénové oleje, Tampondda, Membrdnova modrd

* Cerkldzne pasky, Keratoprotézy
* Glaucolight vlédkno pre Kanaloplastiku

inspired by you created by D ORC
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PURALID®
LIPOGEL

Puralid® Lipogel je zdravo

B




$anten

&,
s

OCUTEARS®

Your dry eye partner

VYLEPSENE
UMELE SLZY
S KYSELINOU
HYALURONOVOU
S OBSAHOM
ZVLHCUJUCEHO
ALOE VERA

DLHODOBA UL
OD SYNDROMU SUCHEHO OKA

Ocutears® Alo+
je zdravotnicka pomécka.



hyaluronat sodny 1,2 mg/ml|
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Ulava pre oci

S

vo dne aj v noci
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BEZ KONZERVACNY

LiToK CNYCH

10 mi

# umelé slzy s kyselinou hyalurénovou a nechtikom lekarskym

poskytuju dlhodobu ulavu pri syndréme suchého oka, pri paleni a unave oci

# posobia ochranne, protizapalovo a regeneraéne
# neobsahuju konzervacné latky

# su vhodné aj pre nositelov kontaktnych $o3oviek

Dostanete bez lekarskeho predpisu v kaZzdej lekdrni

8y UNIMED
49y PHARMA

www.unimedpharma.sk



NOVINKA

na naSom trhu

HYPROMELOZA S DEXPANTENOLOM
BEZ KONZERVACNYCH LATOK

* Ochranny a zvlhcujuci
ucinok pre vase oci
namahané pocitacom

* Ochranny, zvlhcujtci
a regeneracny uUcin
pre vase ocCi po
laserovom zakroku

ok

Ochranny a zvlhcujuci ucinok pre oci
namahané pocitacom.

Ochranny, zvlhcujlci a regeneracny ucinok
pre oc¢i po laserovom zakroku.

-‘:'.;'.','{';‘;g 4= : % Na zmiernenie neprijemnych pocitov
a pri zvysenej tinave oci.

Davkovanie a pouzitie:
Odporucana davka je 1 kvapka 2 az 3-krat denne, méze sa aplikovat aj Castejsie. Podla potreby sa viak
moze aplikovat 1 kvapka i kazdu hodinu.

UNItears bez konzervacnych latok je mozné pouzivat dlhodobo.

UNItears bez konzervacnych latok je idedlnym pripravkom pre nositelov kontaktnych $osoviek a pre osoby
s citlivymi o¢ami. UNItears bez konzervacnych latok moézu pouzivat dospeli, mladistvi a deti.

Pouzitelnost: ZloZenie:
3 mesiace po prvom otvoreni. Hypromeldza + dexpantenol (vitamin B5)

8y UNIMED

UNIMED PHARMA spol. s r.o., Orieskové 11, 821 05 Bratislava, 49y PHARMA

Slovenska republika tel.: +421 2 4333 3786, fax: +421 2 4363 8743,

= all > info@unimedpharma.sk, www.unimedpharma.sk
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Monovision.
Vylepsena.”

Rozsiteni hloubky vidéni az do 2,25 D

“*Na optimalizaci nitroo¢ni
Cocky pro monovision, kterd
predstavuje témér 30% vsech
operaci, jsem pracoval fadu let”.
Na uvedeni této nitroocni cocky
na trh pod ndzvem RayOne

EMV jsem spolupracoval se
spole¢nosti Rayner."

Prof. Graham Barrett

Patentovana vylep3ena technologie Prvni vysledky zrakové ostrosti
optiky navrzena pro: jeden mésic po operaci® Kompatibilni s RayPRO

* Rozsifeni hloubky vidéni az do 2,25 D LR Rapr@

(s +1,0 D interokuldrni diferenci) Hodnota ostrost Rlkeacncy? rayner.com/RayPRO
aproximace

(LogMAR)

Memfimt? oL v , . Podnétné informace

e Vlynikajici vidéni na stfedni vzdalenost ve Binokuldrni N

2 fi T fokalnimi NOC dalka (n=18) -0.03+0.05 6/6 20/20 o vysledcich a zkusenostech
srovnani se standaranimi monotokainimi

potvrzenych pacientem

o ) e v BRliEilcs oo 6/6 20/20

 Snizuje dysfotopsie ve srovnani s difrakénimi NZO dalka : ! - "

. . o X ezavislost na prylicn,
multifokdInimi a EDOF NOC -

(n=17) 008012 5\118/%'7100 cm spokojenost pacienta a dalsi
/12

shroméazdéné za 3 roky.

Systém aplikace RayOne injektorem: o
pIné preloadovany systém ve dvou krocich SOKBMINZO. (nas)
pro incizi az do 2,2 mm

N6
6/9 20/32
N4 —N10 90 aue

Kontaktujte, prosim, jesté dnes naseho obchodniho zastupce. rayner.com/EMV

0 ;\ . = e Luznd 716/2, 160 00 Praha 6
M) I erl S T: 226 220 866
‘e,

E: inffo@videris.cz | www.videris.cz

>

5
=
c
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Rayner
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RayOne EMV is not approved by the US FDA. *Data on file, October 2020.
©2021 Rayner. Rayner and RayOne are proprietary marks of Rayner. Rayner Intraocular Lenses Limited, 10 Dominion Way, Worthing, West Sussex, BN14 8AQ. Registered in England: 615539. EC 2021-04 CS 01/21



Ultrasiroke zobrazovanie
bez kompromisov.

ZEISS CLARUS Widefield
Covers ETDRS 7 standard fields

Traditional Fundus = 45° Slit Lamp with 90 diopter lens

Indirect Ophthalmoscope with 20 diopter lens — 37° Direct Ophthalmoscope 10-15°

ZEISS CLARUS Ultra-widefield

ZEISS CLARUS 500/700

m Redlne farby

m Vynimocne rozlisenie

m Autofluorescenscia modra/zelena
m Clarus 700 s funkciou FA

m Ultrasiroké zobrazovanie az 200° pri kombinacii 2 snimok,
pri kombinacii 6 snimok rozsah az 267°

www.zeiss.com/clarus Seeing beyond




Jedno meranie.
Viac informacii o
pacientovi.
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ZEISS 10L Master 700 s CENTRALNOU TOPOGRAFIOU
m PonUka mapy zakrivenia (topografiu) prednej plochy rohovky
v centralnej oblasti a celkové zakrivenie rohovky (predné aj zadné)
v centralnej oblasti

m Bez potreby dalsieho technického vybavenia
m Bez zmeny aktudlneho pracovného postupu

www.zeiss.com/iolmaster-topo Seeing beyond
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