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1. Zahorcova M., ValeSova L., Smoradkova A. (Bratislava, Praha):
Refrakéné laserové operacie — cykloplégia pri predoperacnom
vySetreni (postup lege artis)

Hlavnym cielom prednadky je poukazat na ddleZitost dékladného vstupného
predoperacného vySetrenia pred refrakénymi laserovymi operaciami.
.Lege artis® je pacientov vySetrovat aj v mydriaze a cykloplégii. V roku 2012
bol na Oc¢nej klinike Neovizia predoperacne zisteny akomodacny spazmus
u 19 z 1265 pacientov (1,5 %), ktori podstupili refrakénu laserovu operaciu
dioptrickej chyby. NajcastejSie spektrum pacientov s akomodaénym spazmom
tvorili prekorigovani myopi, tiez myopi s prekorigovanou sférickou dioptriou na
ukor cylindrickej dioptrie, pacienti s podkorigovanym vysokym astigmatizmom,
ale aj pacienti so zmieSanym astigmatizmom. Neopomenutelnu skupinu tvorili
i pacienti nepouzivajuci Ziadnu korekciu napriek diagnostikovanej refrakénej
chybe. Bez vySetrenia v cykloplégii by tento problém nebol odhaleny a pacienti
by mali laserom korigovanu nespravnu dioptrickl chybu. Autori preto kladu
dbraz na skutoCnost, Ze len takyto rozsah vysSetrenia mdze odhalit skryté
choroby achyby, a preto je jedinym moznym spdsobom vySetrenia pre
spravnu indikaciu a spravne doézovanie laserového refrakéného vykonu.
Prednaska bude doplnena  konkrétnymi kazuistikami pacientov
s akomodacnym spazmom.

Oc¢na klinika NeoVizia, Bratislava / O¢ni klinika DuoVize, Praha
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2. Piovarc¢i R., Smoradkova A., Zahorcova M., Schreinerova P., (Bratislava):
Slzny film pri refrakénej laserovej operacii

Sizny film a jeho kvalita predstavuje jeden zrozhodujucich parametrov pri
indikovani refrakénej laserovej operacie. Castym nalezom su v8ak
nekoreSpondujuce vlastnosti slzného filmu so subjektivnymi taZkostami
pacienta. Prednaska sa venuje hladaniu sivislosti medzi kvantitativnym a
kvalitativnym vy$etrenim siz pred operaciou v porovnani so subjektivnymi
a objektivnymi tazkostami pacientov pred a po refrakénej laserovej operacii.
Poskytuje navrh moznosti ich rieSenia.

Oc¢na klinika Neovizia Bratislava
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3. Skrovinova D. a kol. (Zilina):
Wavefront optimalizovana ablacia a refrakéné chyby oka

Uvod: Pracovisko hodnoti efektivnost wavefront optimalizovanej ablacie pri
korekcii refrakénych chyb oka.

Material a metodika:

Wavelight Wavefront Optimized™ profil ablacie smeruje k zabrafiovaniu
indukcie sférickych aberacii a tvori velku a skutoCnu opticku zénu, ktora
objektivne tvori vynikajiuce vysledky videnia (Specialne pri no¢nom videni).
Vdaka profilu asférickej ablacie WFO ablaény zakrok vedie k minimalizacii
spotreby tkaniva. Aplikacné rozpéatie je pri myopii: od - 0.25 do - 14 D, pri
myopickom astigmatizme: od - 0.25 do - 6.0 D, pri hypermetropii: od + 0.25
do + 6.0 D, pri hypermetropickom astigmatizme: od + 0.25 do + 6.0 D. Pacienti
podstupili Standardné predoperalné vysSetrenie. Operacia bola ambulantnym
zdkrokom v lokélnej anestézii vykonana jednym chirurgom. Aplikovana
kontaktna SoSovka po povrchovej ablacii bola ponechana 4dni.

Zaver: Refrakéné laserové operacie patria medzi najCastejSie vykonavané
operacie na fudskom organizme. Praca s wavelight technoldgiou je efektivna,
presna a s vybornymi pooperacnymi vysledkami.

DOFTALL, s.r.o. - Zilina
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4. Vesely P., Vesely F. (Bratislava):
Vysledky korekcie skrizeného astigmatizmu excimerovym laserom
metddou iLASIK s individualizovanym profilom ablacie

Autori prezentuju vysledky refrakénych laserovych zakrokov korekcie
skrizeného astigmatizmu metddou iLASIK (kombinacia femtosekundovy laser
a excimerovy laser) pomocou individualizovaného pristupu. Ten je vykonavany
na zaklade wavefrontovej analyzy dioptrickej chyby oka, ktora odhali skuto¢nu
velkost sférickej a cylindrickej zlozky v kombinacii s dioptrickymi chybami
vy$Sieho radu.

VESELY | O¢néa Klinika
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5. Zelnikova M., Duranova M., Urminsky J. (Zilina, Zlin):
Metoda akcelerovaného Corneal Cross Linkingu u pacientov
s keratokdnusom — nase skusenosti

Corneal Cross Linking (CXL) je minimalne invazivna metdda zlepSujuca
biomechanicki a biochemicki stabilitu rohovky. PouzZitim kvapiek
fotosenzibilizatorov (riboflavinu — vitaminu B2) a naslednym ozarovanim
rohovky ultrafialovym Zziarenim dochadza ku vzniku novych prie¢nych spojov
medzi dlhymi retazcami kolagénovych vlakien rohovky. Akcelerovany CXL
(ACXL) pracuje s UVA Ziarenim o vinovej dizke 370 nm a s energiou
10mW/cm? po dobu 9 minat. NajCastejSie je tato metéda indikovana u
pacientov s keratokonusom, ale aj u inych rohovkovych patolégii spojenych sa
nalezmi  vyklenutej alebo stenCenej rohovky (napr. ektazie po
predchadzajucich operaciach). Cielom pouzitia metédy a CXL je stabilizacia
rohovky a zastavenie dalSieho progresu ochorenia.

Autori prezentuju charakteristiku, priebeh a komplikacie ACXL, ako aj svoje
prvé skusenosti a vysledky.

Zelnikova M., Duranova M.", Urminsky J.?
1.Zilinské oéné centrum — Vikom
2.Krajska nemocnice T.Bati a.s., Zlin

14



YIX. WYROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY INN, ZBORNIK ABSTRAKTOV
POZNAMKY

15



YIX. VWROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY NN, ZBORNIK ABSTRAKTOV

6. Smoradkova A., Zahorcova M., Piovarci R., Schreinerova P. (Bratislava):
Implantacia intrastromalnych rohovkovych prstencov  pri
keratokénuse — nase skusenosti

Ciel: Autori prezentuju Statistiku pacientov s keratokonusom a vysledky po implantacii
rohovkovych intrastromalnych prstencov (ICRS) pri keratokonuse (KK) v sledovanom
subore pacientov za 3 roky, od septembra 2010 do septembra 2013.

Uvod: Implantacia ICRS vedie k splosteniu, zmene topografie, prestavbe
a stabilizacii rohovky. Nasledne dochadza k zlep$eniu zrakovej ostrosti (UCVA a aj
BCVA), redukcii optickych aberacii a k zlepSeniu tolerancie nosenia kontaktnych
SoSoviek a okuliarov. Cielom a ulohou implantacie ICRS je spomalit progresiu
keratokonusu a tym oddialit nutnost transplantacie rohovky. V prednaske prinaSame
subor naSich pacientov s keratokonusom a vysledky po implantacii ICRS metédou
chirurgickou a s pouzitim femtosekundového laseru.

Material a metodika: Za sledované obdobie sme na naSom pracovisku potvrdili
keratokonus u viac ako 160 oci. Hodnotili sme vek, Stadium KK, novozisteny KK,
pohlavie, hrubku rohovky, hodnoty K1,K2, SE, aberacie, alergicki anamnéza
a pridruzené ochorenia. Pacientom boli navrhnuté operaéné rieSenia podla typu
keratokonusu: CXL, implantacia ICRS, CLE alebo operacia katarakty s implantaciou
torickych SoSoviek a perforujuca keratoplastika.

VSetkym pacientom boli implantované keraringy. Keraringy su malé polkruhové
plastové segmenty, vyrobené z PMMA. Implantuji sa do strémy, v hibke 80% hribky
rohovky, mimo opticki os asu reverzibilné. Existuje 40 modelov, podla velkosti
optickej zony (5mm a 6 mm), velkosti obluka (90°,120°, 150°, 160°, 210°), a hrubky
ringu (od 150 um po 350 um) . Keraringy maju prizmaticky dizajn, ktory redukuje halo
a glare efekt. Podla typu vyklenutia sa implantuje bud jeden alebo dva ringy.

Vysledky:. Implantacie keraringov boli vykonané u 32 o€i. U 14 o¢€i bol tunel na ring
vytvoreny chirurgicky - manualne au 18 oci pomocou femtosekundového laseru
Visumax. Implantacie prebehli od septembra 2011 do septembra 2013.

Zaver: Implantacie keraringov v naSom subore zlepSili zrakovu ostrost a to UCVA aj
BCVA v oboch sledovanych skupinach. DoSlo k vyznamnému poklesu SE, K1, K2 a k
redukcii aberacii. Na topografickych mapach je uz po mesiaci vidno vyrazné sploStenie
a zmenu topografie rohovky. Po implantacii keraringov sa zvySil pocet pacientov,
ktori nepotrebuju Ziadnu korekciu okuliarmi alebo kontaktnymi SoSovkami. U vSetkych
pacientov doSlo k zlepSeniu kvality videnia. Vysledky po implantacii keraringov
poukazuju na efektivitu tohto typu opera¢ného rieSenia keratokonusu.

Prednaska bude doplnena videoprezentaciou vytvarania tunelu pre keraring pomocou
femtosekundového laseru s naslednou implantaciou.

Oc¢éna klinika NeoVizia, Bratislava

16



YIX. WYROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY INN, ZBORNIK ABSTRAKTOV
POZNAMKY



18

YIX. VWROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY NN, ZBORNIK ABSTRAKTOV

7. Ziak P., Katugéakova I., Kralik M. (Martin):
Femtosekundovy laser a presbyopia

V prednaske autori uvadzaju vlastné skusenosti s vyuzitim poslednej generacie
femtosekundovych laserov pre korekciu presbyopie.

1. INTRACOR je intrastromalny vykon, ktory mechanizmom vyklenutia centra rohovky
koriguje presbyopiu, obvykle sa vykonava na jednom nedominantnom oku. Indikacné
kritéria pre INTRACOR su:

e +0,5 az +1,0 D subj. refrakcia s 0,5 Dcyl a menej , max +1,25 Dsph

e Pachymetria nad 500u, adicia +1,5 Ds a viac,

e Rohovkovy astigmatizmus max 2Dcyl., Keratometria min 39D max 48D

e Uhol kapa pod 10 st. Akceptéacia pripadného poklesu ZO na dialku

Subor: 11 oci, 10 muzi 1 Zena, vek. 47 — 57 r. , nedominantné oko, 3-9 M sl.d.
Vysledky: Vykon je nebolestivy, pac. vyborne tolerovany, trvd max 90 s aj s fixaciou
pacienta na optiku lasera. ZlepSenie videnia na blizko je badatelné uz po 2 hodinach.
Vplyv na NKZO do dialky je minimalny, je mozné aj zlepSenie.

e priemerne pac. ziskava 4,3 riadka na blizko (2 az 6)

e efekt dostatocny na denné aktivity za fotopickych podmienok

e 1 pac. bez efektu — non responder 640u rohovka

e nepritomnost rusivych fenoménov v noci

2. FEMTO RLE - refrakéna vymena SoSovky asistovana femtosekundovym laserom je
operagny vykon, ktory s pomocou femtosekundového lasera umoZiiuje velmi presné
otvorenie predného puzdra $oSovky, fragmentaciu jadra ulahéujicu jeho odsatie,
obvykle bez pouzitia ultrazvukovej energie. Spolu s pouzitim peroperaéného
navigacného systému Callisto Eye je =zaistena maximalna presnost ulozenia
implantovanej obvykle multifokalnej VOS.

Subor: 41 o¢i , 10 muzi, 11 Zien, indikacia: hypermetropia + presbyopia, vek. 40 + ,
implantované VOS M Plus ev. M Plus Toric

Vysledky: Vykon fs. laserom je vyborne tolerovany, bezpeny, kapsulotomie su
kompletné, bez tendencie sa radialne trhat aj pri napnuti puzdra. Pouzitie navigacného
systému spresnuje presni rotaciu VOS. Priemernd UCDVA (na dialku) je 0,82
UCNVA (blizko) 0,87 (72% 1,0 ). U4 ocCi vykonana excimer laserova dokorekcia.
Vysoka subj.spokojnost’ pacientov a nezavislost od okuliarov.

Ziak P. "2, Katuséakova 1.2, Kralik M. "2
" UVEA Mediklinik, Martin. 2 Oéné klinika JLF UK a UNM Martin.
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8. Piovar¢i R., Smoradkova A., Zahorcova. M., Tovarek L. (Bratislava):
Femtolaserom asistovana operacia katarakty

Operacia katarakty pomocou femtosekundového laseru je bezpecnou,
presnou a Setrnou moznostou. Od roku 2013 prispela technologicka inovacia
k zniZeniu celkovej energie pdsobiacej v oku priblizne o 30%. Cielom
prezentacie je oboznamenie sa s vysledkami operacii na skupine sledovanych
pacientov.

Oc¢na klinika Neovizia Bratislava
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9. Kacerovsky M., Kacerovska J., Havranek R. (Praha):
Femtosekundovy Laser LenSx v kataraktové a refrakéni chirurgii —
prvnich 500 oc¢i

Autofi seznamuji s roénimi zkuSenostmi s femtosekundovym laserem LenSx
pfi operacich lidské ¢ocky. Hodnoti vyhody | nevyhody této nové metody pfi
operacich katarakty | refrakénich lensektomiich. Zdurazruji pfinos technologie
pfi implantaci prémiovych nitroo¢nich Cocek.

Oc¢ni klinika Horni Pocernice
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10. Vesely P., Vesely F. (Bratislava):
DSAEK - zadna Ilamelarna keratoplastika (sumar 15-tich
transplantacii)

Autori prezentuju vysledky 15 zadnych lamelarnych keratoplastik vykonanych

na pracovisku jednodfovej chirurgie.
Prezentécia bude doplnena o video z priebehu zakroku.

VESELY | O¢na Klinika
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11. Cernak A., Majtanova N., Kakoulidis K., Drmota M. (Bratislava):
Transplantacia kobaltom oziarenej rohovky - nové moznosti
v transplantoldgii

Transplantacie rohoviek su neuspedné u pacientov, kde je vaskulorizovana
rohovka. Ani keratoprotézy v tychto pripadoch neuspeli a musime celit
vysokému percentu zavaznych komplikacii. Kobaltom oZiarena rohovka strati
vSetky bunky v rohovke, ostanu len kolagénne viakna a rohovkova substancia.
Takato rohovka je imunologicky inertna, nevyvolava ziadnu imunitnd reakciu
a nevrastaju do inej cievy. Casom sa prekryje epitelom prijemcu a obnovia sa
keratocity prijemcu. Jedinou podmienkou aby kobaltom oziarena rohovka
ostala Cira, je funkény endotel prijemcu a preto je vhodna na lamelarnu
keratoplastiku.

PretoZe expiracia kobaltom oZiarenej rohovky je niekolko rokov, méze byt
stale k dispozicii na klinike aje s fiou mozné vykonat aj akutne perforaénu
keratoplastiku ak nemame Zivd rohovku a neskorSie vykonat so Zivou
rohovkou keratoplastiku. U naSej pacientky, ktora stratila videnie pre silnu
vaskularizaciu azakal rohovky sme vykonali lamelarnu keratoplastiku
s kobaltom oziarenou rohovkou. Po 2 tyZzdfioch od operacie sa rohovka
epitelizovala. Vizus z pohybu ruky sa zlepsil na 0,3. Po 4 mesiacoch vizus
ostava 0,3, objavila sa jemna vaskularizacia medzi lamelou rohovky a vlastnou
rohovkou. Je potrebné dlh3ie sledovanie tejto pacientky.
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12. Nikel J., Ondrejkova M., Talajova M. (Banska Bystrica):
Centralny zoznam ¢akatelov

abstrakt nedodany
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13. Kollarova K., Hu¢kova D. (Bratislava):
Moznosti a limitacie sérologicko-virologickej diagnostiky o¢nych
infekcii

Hoci mnoho o&nych infekcii ma mierny, benigny priebeh a mézu byt lieCené
empiricky, iné ochorenia oka vyZaduju rychly a agresivny pristup Specialistu
v odbore oftalmoldgia a o€na mikrochirurgia. Pre ur€enie etiolégie ochorenia
a v€asné nasadenie S$pecifickej terapie sU napomocné rychle a senzitivne
laboratérne metody.

TazZiskovym vySetrenim je priamy dokaz patogénnych mikroorganizmov
v o¢nom materiali (napr. vyter spojovkového vaku, komorova voda, sklovec),
v sU€asnosti ¢asto pomocou molekularno-biologickych metéd (PCR).
Vy8etrenie séra ma pomocny charakter, v niektorych pripadoch nam moéze
poméct zuzit spektrum potencidlnych vyvolavatefov daného ochorenia.
Limitaciou sérologickej diagnostiky o&nych infekcii je fakt, Ze nemusia byt vzdy
pritomné znamky systémovej infekcie. Preto je potrebné okrem stanovenia
hladiny protilatok v sére analyzovat vzorky ziskané z miesta zapalu. Pri
dostato€nom mnozstve odobratej oc€nej tekutiny je mozné stanovit
intraokularnu produkciu Specifickych protilatok.

MozZnosti laboratornej diagnostiky su demonstrované na pripade 15-roCnej
imunokompetentnej pacientky s varicelovou akutnou retinalnou nekrézou bez
predchadzajucich koznych prejavov.

HPL spol. s r.o., Bratislava
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14. Novakova E., Vladarova M., Kompanikova J., Stofkova Z. (Martin):
Nové moznosti diagnostiky mikrobialnych patogénov infekcii oka
(kazuistika)

Diagnostika mikroorganizmov je mozZna niekolkymi sp&sobmi. Priamym
dbékazom to je mozné identifikaciou genotypu metédou PCR, najcastejSie pri
virusoch atazko kultivovatelnych  baktériach. U baktérii  obvyklym
diagnostickym postupom je kultivaéné vysSetrenie, ktoré je vlastne identifikacia
fenotypu na zaklade stanovenia biochemickych vlastnosti baktérie alebo
niektorych nastrojov patogenity &i Struktury baktérie. Najnov§im pristupom je
identifikacia mikroorganizmov na zaklade hmotnostnej spektrometrie
metddami z oblasti proteomiky. Autori prezentuji mozZnosti novych
diagnostickych postupov u infekcii oka, ich vyznam a nové charakteristiky,
ktoré suvisia s ich zavedenim.

Ustav mikrobiolégie a imunolégie JLF v Martine UK v Bratislave
veduca ustavu: Doc. MUDr. Elena Novakova, PhD.
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15. Kompanikova J'., Novakova E'., Razdikova A'., Viadarova M'., Stofkova
Z'., Stubiia M?. (Martin, Zilina):
NajCastejSie izolované patogény v materialoch O¢éného oddelenia
FNsP Zilina a ich patogénny potencial

Infekcie oka predstavuji  spektrum ochoreni vyvolanych  réznymi
mikroorganizmami (baktériami, virusmi, parazitmi a hubami). Autori analyzuju
vyskyt identifikovanych mikroorganizmov z materialov odobratych z oka aj
v sUvislosti s novymi diagnostickymi postupmi, ktoré boli zavedené na
pracovisku. Analyzuju ich vyznam, patogénny potencial, problémy suvisiace
s odberom materialu a interpretaciou ziskanych vysledkov.

"Ustav mikrobioldégie a imunolégie JLF v Martine UK v Bratislave
veddca ustavu: Doc. MUDr. Elena Novakova, PhD.

206¢né oddelenie, FNsP Zilina
primar: MUDr. Michal Stubria
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16. Kardos L., MurgaSova Z., BakoSova Z. (Nitra):
Prvé skusenosti s biometrom ALADDIN

Moderna chirurgia katarakty je zaroven aj refrakénym zakrokom, od ktorého
pacienti oCakavaju dokonalé videnie. V dobe tzv. prémiovych vnutroo¢nych
SoSoviek je nevyhnutné mat na pracovisku presny a spolahlivy biometer. Na
naSom pracovisku sme — ako prvi na Slovensku — mali moznost' testovat
pristroj ALADDIN. V prezentovanom subore porovnavame vysledky biometrii
pacientov so sivym zakalom na pristroji ALADDIN a IOL MASTER.

Oc¢né Oddelenie Sv. Otilie, Medicentrum Dzurilla, Nitra
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17. Skrovinova D. a kol. (Zilina):
Povrch oka a operacia katarakty

Uvod: Pracovisko hodnoti svoje skusenosti s lokalne aplikovanou liegbou pred
apo operacii katarakty simplantaciou monofokalnych a multifokalnych
prémiovych SoSoviek v zmysle prevencie ochorenia povrchovych Struktur oka.
Material a metodika:

Ochorenie povrchovych Struktur oka (OSD)sa mdze objavit’ prirodzene alebo
ako chemicky vyvolana reakcia, ktora méze nepriaznivo ovplyvnit stabilitu a
funkciu slzného filmu a spojovky, pri€om vyvolava zhorSenie videnia. Priznaky
ochorenia povrchovych Struktur oka mézu byt od pocitov palenia a rezania oka
cez pocit cudzieho telieska, slzenia, svrbenia mihalnic, suché oko az po
dyskomfort napr. po instilacii kvapiek, kde velmi dbéleziti ulohu hraju
konzervanty. Je preto vefmi délezité v dneSnej dobe doporugit pacientovi taku
lie€bu, ktora bude mat, €o najmensi toxicky uc€inok na ocny povrch.
Pracovisko hodnoti svoje skusenosti s lieCbou Systane® Ultra a Systane® Gel
u pacientov po operacii katarakty s ochorenim povrchovych Struktir oka.
Neoddelitelnou sucéastou je aj lokalne aplikovana lieCba ,Standardne®
pouzivana pri operacii katarakty. Prednaska je doplnena kazuistikami
pacientov po operacii katarakty a implanacii asférickych monofalnych
SoSoviek, ako aj prémiovych SoSoviek s adiciou +2,5D / +3,0D.

Zaver: Sucasnost prinaSa nutnost nerieSit len operaciu katarakty, ale snazit
sa dosiahnut, ¢€o najlepSi pooperacny refrakény vysledok. Vysledok
chirurgického zakroku katarakty Uzko suvisi so stavom povrchu oka.
V pooperaénom obdobi je teda lieCba OSD vysoko ucinnou terapiou
s viskoelastickymi vlastnostami jednoznalne benefitom pre ziskanie ¢o
najlepSej zrakovej ostrosti a refraktného pooperaéného vysledku,
zabezpecujuca vysSiu kvalitu Zivota pacienta po operacii.

DOFTALL, s.r.o. - Zilina
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18. Skrovinova D. a kol. (Zilina, PovaZzska Bystrica):
Hibka ostrosti a Cerveny reflex ako zaklad pre presni mikrochirurgiu
oka

Pracovisko hodnoti svoje skusenosti s patentovanou lumin-i® technologiou
(zdroj osvetlenia / collimované svetlo) mikroskopu LuxOR™ | ktory pouziva pri
mikrochirurgii oka. Nova revolu€na technolégia udrzanim stabilnej kvality
gerveného reflexu bez ohladu na velkost a centrovanie zrenice, polohu
SoSovky alebo pohyb pacientovho oka a vytvorenim kontrastnejSieho a
jasnejSieho obrazu posuva chirurgiu katarakty do bezpecnejSej zony.
Mikroskop redefinuje velkost oblasti Cerveného reflexu, ktora je Sestkrat
vacSia ako oblast mikroskopu, ktory pouziva fokusované svetlo. Praca
s novou technoloégiou je vysoko efektivna.

DOFTALL, s.r.o. - Zilina, JAS Pov. Bystrica
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19. Sanchez Chicharro D. (Martin):
Pars Plana Vitrectomy: A safe daily procedure?

Purpose:

To give a brief update about the present situation of Pars Plana Vitrectomy
(PPV) and it’s standard of care.

Setting:

PPV has become a safer procedure in recent years and therefore the
indications for surgery are expanding everyday regardless of new medical
treatments. Advancing technology has eased the work of vitreoretinal
surgeons, making the surgery easier and safer with a better prognosis for the
patient. In this presentation we are going to describe these topics and the
present standard of care in PPV pointing to the international gold standards in
surgical outcomes of the main interventions.

Conclusions:

Nowadays, patients are becoming more aware of the advances in vitreoretinal
surgery and so are increasing their expectations. Although PPV has become
more accessible for the ophthalmic surgeon, this surgery still demands a
thorough training and a significant number of procedures done yearly in order
to keep a surgeon fit up to the more demanding standard of care.

Audience level: Intermediate

FINANCIAL DISCLOSURE: No financial interest.

Univerzitna nemocnica Martin, Martin
Jesseniova Lekarska Fakulta, Martin

42



YIX. WYROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY INN, ZBORNIK ABSTRAKTOV
POZNAMKY

43



YIX. VWROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY NN, ZBORNIK ABSTRAKTOV

20. Alexik M. (Zilina):
Pouzitie Strbinového osvetlenia z mikroskopu a planokonkavnej
Sosovky v chirurgii makuly

Standardom pri pars plana vitrektomii je pouZitie troch samostatnych portov —
infuzie, portu pre nastroj a portu pre osvetlenie. Alternativou je pouzitie
nezavislého zdroja Strbinového osvetlenia z mikroskopu, €o redukuje pocet
sklerotémii a vyrazne znizuje fototoxicitu. Pouzitie planokonkavnej SoSovky so
zvadSenim v takomto pripade ponuka operatérovi vy$siu hibku ostrosti
a kvalitnejSi priestorovy vnem v chirurgii makuly.

Océné oddelenie, FNsP Zilina
primar: MUDr. Michal Stubria
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21. Cernak M., Jamrichova Z., Siska V., Strova L., Fajta M. (Bratislava):
Vitrektomia v liecbe DEM

U oc¢i s DEM je anti-VEGF lie¢ba v su€asnosti metodou volby a potencialne
konvertuje difuzny DEM na edém nezasahujuci centrum fovey a tak umozni
stabilizovat' lie¢bu laserom. Vitrektdmia predstavuje moznost u pacientov s
traknou komponentou pre DEM, alebo pri kompletnom prilozeni zadného
kortexu sklovca, ktoré nereaguju na intravitrealnu lieCbu.

Vitreoretinalne rozhranie musi byt doésledne vySetrené pred terapeutickym
rozhodnutim. Podstata PPV je odstranit’ trakciu, redukovat hypoxiu sietnice a
odstranit kolagén z povrchu sietnice, kt. Je potencialnym zdrojom vysokej
koncentracie VEGF.

Jamrichové Zuzana 1, Siska Viadimir 1, Starova Lucia 1,

Fajta Marko2

Pracovisko: 1 O¢na klinika UNB Petrzalka , Antolska 11, Bratislava
2 oénd ambulancia Samalux s.r.o, Skolskéa 35, Samorin
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22. Janco L., Ondrejkova M., Bartos M., MesaroSova M., Vida R. (Banska
Bystrica):
Tamponada sietnice silikonovym olejom — dlhodobé vysledky

Ciel : Ciefom prace je vyhodnotit frekvenciu a vysledky tamponady sietnice
silikbnovym olejom (SO) pri réznych ochoreniach oka.

Material a metodika: Do retrospektivnej Studie boli zaradeni pacienti operovani na
nasej klinike od januara 2010 do decembra 2012, u ktorych bola vykonana pars plana
vitrektébmia (PPV). V §tudii bol hodnoteny vyskyt a uspesnost tamponady SO podla
jednotlivych indikacii, vyskyt komplikacii a dizka trvania tamponady.

Vysledky: Pogas uvedeného obdobia bola vykonana PPV u 201 o€i s regmatogénnym
odlupenim sietnice (ROS). U 51 o¢i (25,4%) bola vykonana primarna tamponada SO, u
25 oci (12,4%) bola indikovana sekundarna tamponada SO po neuspesnej PPV
s tamponadou expanznym plynom. Spolu bola tamponada SO pouzita u 76 o¢i (37,8%)
s ROS. Sekundarny glaukém bol u 31 oci (40,8%) stamponadou SO pre ROS.
Silikénovy olej bol Uspesne evakuovany u 40 o&i (52,6%), priemerna dizka tamponady
bola 9,2 mesiaca. Trvala tamponada sietnice pomocou SO bola ponechana u 36 oci
(17,9%) s ROS. V subore 253 oci s diabetickou retinopatiou (DR) bola tamponada SO
indikovana u 56 o¢i (22,1%). Sekundarny glaukém v désledku tamponady SO bol u 30
oci (53,6%), dekompenzacia preexistujuceho sekundarneho glaukému bola u 10 oéi
(17,9%). Silikénovy olej bol evakuovany u 20 oé&i (35,7%), priemerna dizka tamponady
bola 9 mesiacov. Trvala tamponada bola ponechana u 36 oci (14,2%) s DR. V subore
34 oci s endoftalmitidou bola indikovana tamponada SO u 16 o€i (47%). Sekundarny
glaukém v désledku tamponady SO bol u 3 oci (18,8%). Silikdnovy olej bol evakuovany
u 11 o&i (68,8%), priemerna dizka tamponady SO bola 5,5 mesiaca. Trvala tamponada
SO bola ponechana u 5 o€i (14,7%) s endoftalmitidou. V sUbore 22 o¢i s Urazom oka
bola tamponada SO indikovana u 14 oci (63,6%). Sekundarny glaukom bol u5 oci
(35,7%). Evakuéacia SO bola u 9 ogi (64,3%), priemerna dizka tamponady bola 9,1
mesiaca. Trvala tamponada sietnice pomocou SO bola ponechana u5 o€i (22,7%).
Tamponada SO bola indikovana u 6 o€i s uveitidou, u 2 oc¢i pri vihkej forme vekom
podmienenej degeneracii makuly, u1 oka pri vnutroo€nom tumore, retinopatii
nedonosenych, M.Coats a okluzii centralnej vény sietnice.

Zaver: Tamponada SO bola najcastejSie indikovana u PPV pre udraz 64,3%.
Sekundarny glaukém bol najc¢astejSie zaznamenany u tamponady SO po PPV pre DR
71,5%. Evakuacia SO bola vykonana priemerne za 5,5 az 9,1mesiaca. Anatomicka
uspesnost evakuacie bola 35,7%-68,8%. Trvala tamponada bola ponechana 14,2%-
22,7%, najcastejSie po PPV pre Uraz 22,7%. Tamponada sietnice silikdbnovym olejom je
aj napriek moznym rizikdm a komplikacidm vo vitreoretinalnej chirurgii nenahraditelné.

11.0¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica
Prednosta MUDr.Marta Ondrejkova, PhD
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23. Cerman P., Bielikova A., Durej V. (Ruzomberok):
Repozicia subluxovanej PC IOL fixovanej transskleralnym stehom
cestou pars plana

Kazuistika 34 roCného pacienta po penetratnom poraneni rohovky s
prolapsom uvey a traumatickou kataraktou pravého oka v detstve(11r.), u
ktorého afakia bola rieSena sekundarnou implantaciou umelej vnatrooCnej
SoSovky s fixaciou do sulcus ciliaris transkleralnym stehom po 11 rokoch. Pre
pokles NKCZO pre buldéznu keratopatiu bola nasledne vykonana perforujiuca
keratoplastika po 9 rokoch od sekundarnej implantacie.Po 12 rokoch od
transplantacie rohovky doslo ku subluxacii PC IOL a nahlemu znizeniu videnia
NKCZO na pravom oku, ktoré sme riesili repoziciou s transskleralnou fixaciou
cestou pars plana.

VIDEO
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24. Hi6Ska B. (Kosice):
Podkorigovany polovnik

Kazuistika 63 roného pacienta s podkorigovanou pseudofakiou, ktoru sa
pokusili vyriedit na pdvodnom pracovisku luxaciou PC IOL do sulcus ciliaris.

K pbévodnému podkorigovaniu sa pridruzila aj decentracia PC IOL.

Stav vyrieSeny kombinovanym intra a extrabulbarnym vykonom bez vymeny
PC IOL.

RETINA s.r.o., KoSice
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25. 1zak M. G. J., Cizmarova Izakova A. M. (Banska Bystrica):
Vulnus sectum perforans bulbi permagnum

Kazuistika tazkého rezného perforaéného poranenia bulbu 22 ro&nej Zeny,
ktora pri piti alkoholu z flaSe pred barom zavravorala a spadla na rozbitu ffasu.
Okrem rozsiahlej perforacie bulbu utrpela dilaceraciu dolnej mihalnice a dalSie
rezné rany na hornej mihalnici a tvari.

Mikrochirurgicka operacia bola vykonana po niekolkych hodinach v noci z 26.
na 27. oktébra 2008. Poraneny bulbus bol Uplne kolabovany a rozsah
perforacie bolo mozné ozrejmit len po odpreparovani spojovky. Perforacia
prebiehala od limbu v tvare pismena ,Y, az po opticky nerv. Po dokladnej
suture skléry sa podarilo doplnit kavitu sklovca Ringer laktatom a zachovat
bulbus.

Diskutabilnou ostava otazka dalSieho postupu — extrakcie katarakty, pars
plana vitrektébmie atamponady sklovcového priestoru z hladiska Casovej
naslednosti.

IzakVisionCenter, Banska Bystrica
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26. Javorska L., Michalkova M. (Poprad):
Odlupenie sietnice po kontiznom poraneni bulbu, mozZnosti
prevencie

V suboroch pacientov s primarnym odlupenim sietnice sa incidencia odlupeni
sietnice po kontuznom poraneni bulbu pohybuje od 8%-10%. Spravne
vyhodnotenie rizikovych faktorov predstavuje zlepSenie perspektivy pre
pacienta, ktory je ohrozeny vznikom odlupenia sietnice.

V takychto pripadoch je mozné indikovat preventivnu laserbaraz sietnice.
Autori sa pokusia na zaklade niekolkych kazuistik definovat indikaéné kritéria
pre takéto preventivne oSetrenie sietnice.

Oc¢né oddelenie JZS, Nemocnica Poprad a.s., primar: MUDr. M. Michalkova
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27. Javorska L., Krasnik V., Vavrova K., Strmen P. (Poprad, Bratislava):
Afakické a pseudofakické odlupenie sietnice — 15 rokov

Cief

Afakické a pseudofakické odlupenie sietnice predstavuje vaznu komplikaciu po
operacii katarakty. Cielom naSej prace bolo vyhodnotenie a porovnanie
operacnych technik a pooperalnych vysledkov u pacientov so
pseudofakickym a afakickym odlupenim sietnice u pacientov operovanych v
rokoch 1994-1998, 1999-2002 a 2009-2010 na Oc¢nej klinike LF UK a UN
Bratislava.

Metddy a principy

Do prvého sledovaného suboru bolo zaradenych 464 oci s regmatogénnym
odlipenim sietnice, z toho bola v 33,4% pritomna afakia/pseudofakia (subor I,
1994-1998). Do druhého suboru bolo zaradenych 346 oci s regmatogénnym
odlupenim sietnice, z toho bola v 21,4% pritomna afakia/pseudofakia (subor I,
1999-2002). Do tretieho suboru bolo zaradenych 210 o€i, z toho bola v 26,7%
pritomna afakia/pseudofakia (subor IIl, 2009-2010).

V jednotlivych suboroch sme sledovali zmenu spektra primarnych opera¢nych
technik a nasledne funkénych a anatomickych operacnych vysledkov.

Zavery

V jednotlivych suboroch sme zaznamenali posun primarnych operaénych
technik k primarnej PPV, zmenu zastupenia primarnej a kombinovanej
primarnej PPV. Takisto sme zaznamenali pokles incidencie afakickych a
pseudofakickych odlUpeni sietnice poc€as jednotlivych rokov. Anatomicka
uspesnost’ pocas jednotlivych rokov sa zvySovala. V subore | to bolo po prvej
operacii 60%, v subore Il to bolo 64% a v subore Il az 80%.

Javorska L.*, Krasnik V.**, Vavrova K.**, Strmer P.**
*Oc¢né oddelenie JZS, Nemocnica Poprad a.s., primar: MUDr. M. Michalkova
** O¢na klinika FN a UNB, Bratislava, prednosta: doc. MUDr. V. Krasnik, PhD.
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28. Hi6Ska B. (Kosice):
Obezita — ocny problém?

V praci autor uvadza kazuistiky dvoch mladych [udi v teenegerskom veku,
ktorych spéjaju 3 faktory: NeuUspeSnd operacia odlupenej sietnice, vek
a obezita s BMI (body mass index) 35.

Obezita sa poklada za stav chronického systémového zapalu nizkeho stupna
so zvySenou hladinou prozapalového leptinu anizkou hladinou
protizapalového adiponektinu.

Pacienti s BMI nad 35 su v organovej transplantolégii (oblicky, pankreas,
pluca, pecen) vyradeni z ¢akacich listin.

Autor hlada suvislost dvoch neuspeSnych operacii odlupenej sietnice
s obezitou.

RETINA s.r.o., KoSice
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29. Kacerik M., Senesiova P. (Trencin):
Amocia sietnice u 8 roéného diet’at’a — kazuistika

Amécia sietnice je na rozdiel od dospelej populacie zriedkavym nalezom.
Hlavnymi predisponujucimi faktormi su trauma, myopia a retinopatia
nedonosenych. Mnoho pripadov zostava idiopatickych. Medzi asociované
ochorenia taktiez patria hereditarne vitreoretinalne ochorenia (napr. morbus
Stickler, X-linked juvenilna retinoschiza, Marfanov syndrém, familidrna
exsudativna vitreoretinopatia), malformacie (napr., perzistujici hyperplasticky
primarny sklovec, kolobom sietnice) a amoécie sietnice po operacii katarakty.
Oneskorena diagnostika a proliferativna vitreoretinopatia su beznym
problémom a vo vacSine pripadov je nutna primarna pars plana vitrektomia.
Funkéné aj anatomické vysledky su u deti hordie ako u dospelych. Autori
prezentuju kazuistiku 8-ro¢nej pacientky s améciou sietnice na pravom oku, jej
lie€bu a pooperaény priebeh.

O¢éna klinika, FN Trenéin
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30. Kakulidis C., Cernak A., Pandelis A. Papadopoulos (Bratislava, Atény):
Evaluation of two different axis marking methods in cataract surgery

Purpose: To evaluate the accuracy and efficacy of two different hand-held
devices in marking the axis of astigmatism before cataract surgery

Setting /Venue: 1-Ophthalmology Clinic, Slovak Medical University in
Bratislava, Slovakia 2-Ophthalmology Department, Metropolitan Hospital.
Athens, Hellas

Methods: The horizontal axis was marked in 28 eyes (14 left and 14 right),
using one of the two hand-held devices: A) Electronic Toric One Step Marker,
AE 2929,Asico, held frontally and B) Pre-op Toric Axis Marker, AE-2792,
Asico, held temporally. Device A has five leds indicating the horizontal plane
and device B has bubble level. The eyes were photographed at the slit lamp
with a very narrow horizontal slit, used as the reference axis. The difference
from the reference axis was calculated from the enlarged photographs.
Results: The electronic toric marker (A group) had a difference of 1.3°
(STD:1.3°% from the reference axis. Eyes marked with Pre-op Toric Axis
Marker (B Group) had a difference of 4.1° (STD:1.6 °). (p<0.001). No
statistically significant difference was found in group A between marking of
right and left eye (P>0.2). In group B, the marks of the right eyes had a
positive angle (>0, CCW turn) of deviation, in contrast to the left eyes, that had
a negative angle of deviation (<0, CW turn),(p=0.01).

Conclusion: Both devices could mark the axis within 5° of intended.
Astigmatism axis marking was more precise with the Electronic One Step
Marker. The temporally held Pre-op Toric Axis Marker showed significant
difference in marking, between the right and left eye.

Financial Disclosure: The authors have no financial interest in the products
mentioned in the study
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31. Cholevik D., Masek P., Ném¢&ansky J. (Ostrava):
Oboustranna jednodenni operace katarakty - indikace
a kontraindikace

Cil:

Vyhodnoceni &tyfletych zkuSenosti s oboustrannou jednodenni chirurgii
katarakty se zaméfenim na specifika indikaci a kontraindikaci vykonu.

Soubor a metodika:

Na nasem pracovisti operujeme rutinné ambulantni kataraktu oboustranné jiz
4 roky. Z pocatku byly indikace pfisné vymezeny, postupem Casu se
rozSifovaly.

Hlavnim pfedpokladem je samoziejmé katarakta na obou ocich indikovana k
operaci.

Dale je to motivovany pacient, ktery takto provedeny zakrok chce. V Zadném
pfipadé pacienty k oboustranné operaci nepfemlouvame, pouze jim nabizime
tuto moznost.

V pfipadech, kdy pacient takovyto zakrok vyzaduje sam, peclivé zkoumame
pfipadné kontraindikace.

Mezi nej¢astéjSi kontraindikace patfi vyrazna endotelialni dystrofie, Uzka
zornice komplikovana dalSimi patologickymi nalezy, pourazové stavy.
Vysledky:

Za obdobi 4 let jsme celkem operovali bilateralni kataraktu u 987 pacient, t;.
1974 oci. DalSich 37 pacientll bylo puvodné indikovano k oboustranné
operaci, b&éhem zakroku na prvnim oku v8ak bylo od operace oka druhého
upusténo.

| pfes klesajici absolutni poéty operaci katarakty procenta bilateralnich
zakrok(l narGstaji. V soucasné dobé takto provadime 23% operaci.

Zaveér:

Jako jediné pracovisté z 62 zafizeni v Ceské republice provadime
jednnodenni oboustrannou operaci katarakty rutinné.

Za uvedené obdobi jsme prokazali, ze bilateralni katarakta je stejné bezpecna
jako tradiéné provadény zakrok, kdy se druhé oko operuje s casovym
odstupem.

O¢ni klinika Fakultni nemocnice Ostrava, CR.
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32. Vesely P., Vesely F. (Bratislava):
Ako spravne postupovat’ pri refrakénej chirurgii extrémnych
dioptrickych chyb?

Na kazuistikach uvedenych v prednaske autori prezentuju odporuéné postupy
na chirurgickl korekciu extrémnych dioptrickych chyb implantaciou
vnutroonych 3o3oviek individualne vyrdbanych a implantaciou fakickych
SoSoviek.

VESELY | O¢na Klinika
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33. Cech R., Ressova K., Prusakova |. (Frydek-Mistek):
Vyhodnoceni pooperacniho predozadniho posunu ¢o¢ek AcrySof SP
v ¢ase a posouzeni jeho vlivu na vyslednou refrakci

Cil

V prospektivni studii jsme sledovali a vyhodnotili pfedozadni posun nitroo¢ni
CoCky AcrySof SP voku vobdobi mezi 3. mésicem a 15. mésicem po
operaci.

Soubor a metodika

Soubor obsahuje celkem 241 oci, které byly pro kataraktu odoperovany
v Beskydském oénim centru v nemocnici ve Frydku-Mistku v obdobi od 7. 2.
2007 do 7.4.2010. VS8echny operace byly provedeny mikrokoaxialni
fakoemulzifikaci otvorem 2,2 mm s implantaci IOL AcrySof SP, SPN nebo
SPN 1Q. U kazdého oka jsme 3 mésice a 15 mésicli po operaci vysetfili NKZO
a hloubku pfedni komory optickym biometrem IOL-Master. Spocitali jsme
pramér hloubek, praméry jsme porovnali a jejich odchylky prepocitali z mm na
dioptrie. Dale jsme pomoci vysledku NKZO stanovili optimalni hodnotu
implantované NOC, kterd méla byt do oka implantovana k dosazeni
emetropie. Ze vSech hodnot jsme spocitali primér a vysledné priiméry jsme
mezi sebou porovnali.

Vysledky

Zaznamenali jsme priimérné nepatrné prohloubeni hloubky predni komory o
0,03 mm, zpUsobujici refrakéné nevyznamny hypermetropicky shift 0,05 D.
Metodou porovnani primérné optimaini hodnoty NOC, spogitané z vySetieni
3 mésice a 15 mésicl po operaci, jsme zjistili fakticky nulovy rozdil mezi
obé&ma hodnotami.

Zaver

V naSem souboru jsme parametricky ové&fili velmi dobrou stabilitu
implantovanych hydrofobnich akrylatovych SP ¢&ofek AcrySof s nulovou
angulaci haptikd. Fakticky nedochazi v obdobi mezi 3 a 15 mésici po operaci
k zadnému priimérnému predozadnimu posunu NOC a tim k zadné refrakéni
zméné, kterou by byl schopen pacient ve svém vidéni zaznamenat.

Beskydské o¢ni centrum
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34. Cech R. (Frydek-Mistek):
Mikrokoaxialni fakoemulzifikace otvorem 1,8 mm Sirokym — limity
efektivity vykonu pfi rutinnim opera¢nim provozu

V nasem sdéleni se chceme podélit o naSe zkuSenosti se zavadénim
operativy otvorem 1,8 mm do rutinni praxe. Od podzimu roku 2006 operujeme
v BOC bézné v8echny operace katarakty otvorem Sirokym 2,2 mm . tzv.
mikrokoaxialni fakoemulzifikaci. V letoSnim roce na Cesky trh firma Alcon
pfiSla s novymi produkty, které mikrokoaxialni fakoemulzifikaci umoznuji
otvorem $irokym 1,8 mm, a to s pomoci uziti novych prostiedkd. Jedna se o
nanosleeve , upraveny KelmanQv hrot a clear cornea knife s garantovanou
Sifi 1,8 mm. Od Unora do konce srpna t.r. jsme timto otvorem odoperovali 184
oCi.

Nase cca pUlro¢ni zkuSenosti nasvédéuji tomu, ze u mékkych a stfedné
tvrdych jader bude mozné uzivat  Sifi otvoru 1,8 mm pfi operaci
mikrokoaxialni metodou ke standardni formé& operativy .

Beskydské oéni centrum
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35. Trnavec B. (Bratislava)
IFIS — syndrém nestabilnej dihovky

V prednaske odznie charakteristika tohto syndrému a tieZz doporu€enia ako
zdarne zoperovat kataraktu u pacienta s lahkou aj tazkou formou IFIS.

Oc¢éna klinika LF SZU, Bratislava
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36. Bohm P. (Bratislava):
Technika bimanualnej synechiolyzy a odstranovania fibréznych
membran v oblasti zrenice a predného puzdra

Ciel: Prezentacia operacnej techniky
Material a metodika:

Ukazka rozruSovania zadnych synechii a separacie fibrézneho
pupilarneho prstenca pri oklizii pupily po antiglaukomatoéznej operacii
pomocou kapsularnej mikropinzety a irigaéného iris retraktora. Dalia nazorna
ukazka odstrafiovania fibroznej membrany v oblasti predného puzdra pri
komplikovanej pourazovej katarakte.

Vysledky:

Bimanualna technika umoznila odseparovat a odstranit pozapalové
zrasty a kompletny fibrézny prstenec bez vyraznejSej traumy a krvacania
v oblasti korefia duhovky. Podobne bola tato technika efektivna pri peelingu
masivnej pourazovej membrany na prednom puzdre 3o3ovky u pourazovej
katarakty.

Zaver:

Bimanualna technika separacie a odstrafiovania zrastov a fibréznych
membran pomocou mikropinzety airigacného iris retraktora je efektivna
a bezpecna zvlast pri odstrafiovani silno adherujucich fibréznych membran v
oblasti zrenice a predného puzdra.

Oc¢né centrum Dr. B6hma
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37. Kréova |., Stanislavova M., Furdova A., Pesko K. (Bratislava):
Klinicky prinos Nd:YAG laser prednej radialnej kapsulotémie
v manazmente syndromu kontrakcie predného puzdra Sosovky

Uvod: Syndrém kontrakcie predného puzdra (Capsular Contraction Syndrome
— CCS) patri v porovnani s opacifikaciou zadného puzdra So3Sovky medzi
menej Casté neskoré pooperatné komplikacie operacie katarakty resp.
kontinualnej cirkularnej kapsulorexy (CCC). Charakteristickou pre CCS je
pritomnost opacifikacie predného puzdra (ACO), fim6za prednej kapsulorexy
a v pokrocilejSich Stadiach az decentralizacia umelej vnutroo€nej SoSovky
(UVS).
Ciel: Zhodnotit naSe skusenosti s prednou radialnou kapsulotémiou
vykonanou pomocou Nd:YAG laseru u pacientov so syndromom kontrakcie
predného puzdra SoSovky.
Material: 30 pacientov (30 o€i; 18 muzov, 12 Zien) po operacii katarakty
s implantovanou UVS do puzdra so syndromom kontrakcie predného puzdra
SoSovky.
Metddy: Zaradeni pacienti s CCS sa v obdobi 1/2010-9/2013 podrobili na
Klinike oftalmolégie LFUK a UNB prednej radialnej kapsulotomii pomocou
rychlopulzného Nd:YAG laseru (Tango; Ellex) so silou energie jednotlivého
pulzu do 2,5 mJ so zamerom:

- sprehladnit operacné pole pred vitreoretinalnou operaciou

- zlepsit vizualizaciu o€ného pozadia pred fotokoagulaciou sietnice

- profylaxie uvolnenia zavesného aparatu

- uvolnit fibrotickd membranu pred prednou plochou UVS
Zaver: Na zaklade naSich doterajSich skusenosti s Nd:YAG laser prednou
radialnou kapsulotbmiou si myslime, Ze ma pozitivny Kklinicky prinos
v manazmente syndromu kontrakcie predného puzdra SoSovky.

Klinika oftalmologie LFUK a UNB Bratislava Ruzinov
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38. Vesely F., Vesely P. (Bratislava):
Amblyopia - jednoznacne definitivny stav zrakovej ostrosti?

Zamyslenie sa o amblyopii po zhodnoteni vysledkov refrakénych zakrokov
vykonanych na tupozrakych ociach.

VESELY | O¢na Klinika
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39. Béhmova Z., B6hm P., Novotna D. (Bratislava):
10 rokov poskytovania zdravotnej starostlivosti v podmienkach
slovenského zdravotnictva

Autori hodnotia 10. rokov poskytovania zdravotnej starostlivosti v neStatnom
zdrav. zariadeni v ramci JAS a SAS. Venuju sa hlavne problémom a tskaliam
poskytovania zdravotnej starostlivosti v podmienkach slovenského
zdravotnictva akymi su klientelizmus, korupcia, diktat poistovni a nekorektnost
vztahov na réznych Urovniach v systéme.

Oc¢né centrum Dr. B6hma
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40. Stanzel B. V. (Bonn):
Stratégie tkanivového inzinierstvana vymenu alebo regeneraciu
pigmentového epitelu sietnice

Prezentdcia sa bude zaoberat momentalnymi terapeutickymi moZznostami
vekom podmienenej degeneracie makuly (VPDM), zdbvodni potencial a
limitacie pouzitia kmerovych buniek pre regeneraciu RPE v ramci VPDM a
zobrazi rézne doporu€ené stratégie do subretinalneho priestoru pomocou
tkanivového inzinierstva na prikladoch z literatdry a vlastného vyskumu s
kultirami RPE na syntetickych substratoch v pred-klinickom zajacovom
modeli. Ekonomické a legalne Uvahy v ramci tejto témy budd kratko
naskrtnuté. Vaha tejto prednasky je na transnaciondlnych aspektoch
vyskumnej prace.

Dr. med. Boris V. Stanzel, FEBO
Universitéts-Augenklinik Bonn

University of Bonn | Dept. of Ophthalmology
Ernst-Abbe-Str. 2 | D-53127 Bonn | Germany
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41. Krasnik V., Stefani¢kova J., Ondrejkova M., Jonecova D. (Bratislava,
Banska Bystrica, KoSice)
Mobilna klinika — vyskyt VPDM na Slovensku

Ciel: Na Slovensku chybaju epidemiologické data pre vekom podmienenu
degeneraciu makuly (VPDM). Pre zlepSenie tejto situacie sa na jar roku 2013
uskuto€nil prieskum zamerany na zber dat, ktoré by boli vychodiskom k
Statistickému spracovaniu vyskytu VPDM , zhodnoteniu demografickych
charakteristik a rizikovych faktorov na Slovensku. Primarny ciel: zistit vekovo
— $pecificku prevalenciu VPDM v slovenskej populacii. Sekundarne ciele:
ziskat socialno demograficki Struktiru, rizikové faktory a zavislost
vzdialenosti bydliska od centra na dostupnosti zdravotnej starostlivosti.
Material a metéda: Prieskum sa skladal z dvoch €asti: dotaznik (demografické
udaje, anamnéza, riziokové faktory, vzdialenost od centra) a oftalmologické
vySetrenie (zrakova ostrost, Amslerova mriezka, fografia o&ného pozadia,
OCT). Inklazne kritéria pre zaradenie do Studie: a/ dospeli pacienti (vek nad 55
r.) u vyselektovanych oblasti SR, b/ bydlisko viac ako 35 km od aplikacného
centra pre VPDM, c¢/ podpisany informovany suhlas. Exklizne kritéria: pacienti
nespinajuci inkluzne kritéria. Do hodnotenia je zaradenych 3271 pacientov. Z
toho 35% muzov a 65% zien s priemernym vekom 65,7 roku. Najviac
pacientov bolo vo vekovej skupine 60-64 t.j. 21%.

Vysledky: VPDM malo 279 pacientov t.j. 7,4 % (95% CI = 6,5 — 8,3%) z toho
sucha forma sa potvrdila v 89%, vlhka v 11 % a vekom podmienenu
makulopatiu (VPM) 222 pacientov t.j. 5,9 % (95% CIl = 5,1 — 6,7%). Potvrdili
sme fakt stupania vyskytu s vekom kde v skupine 65 — 69 r. to bolo 6,8% a v
skupine 80 — 84 r. 18,3%. Pacienti dalej od centra maju mierne vy3si vyskyt
VPDM a vyrazne vyssi vyskyt VMP, kde do 35 km tj. 7,1 % VPDM a 2,4%
VPM, pri€om nad 35 km vzdialenost' t.j. 8,6 % resp. 7,1 %.

Zaver: Na$a §tudia presne zmapovala vyskyt VPDM a VPM na Slovensku. Pre
rozsiahle ziskané udaje a naroCnost ich spracovania je nitné udaje dalej
spracovavat, analyzovat a zhodnotit v podmienkach Slovenskej republiky. Po
ich kompletnom spracovani budu zverejnené a publikované v odbornej
oftalmologickej tlaci.
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42. Stefanickova J., Krajéova P., Javorska L., Mruzkova P. (Bratislava,
Poprad, KosSice):
Liecba diabetického edému makuly ranibizumabom u pacientov
s diabetom typu 1.

Ciel: sledovat Gcinnost  ranibizumabu  difuzneho diabetického edému makuly
u pacientov s diabetom typu 1

Material a metody: Do suboru boli zaradeni pacienti s diabetickym edémom makuly
a diabetom typul. Pred zacatim liecby bola uvSetkych o€i vySetrena najlepsSie
korigovana centralna ostrost zraku (NKCOZ) , centralna hribka makuly (CMT) na OCT
a glykovany hemoglobin. U vSetkych pacientov bol aplikovany ranibizumab
intravitrealne a boli sledovani v mesacnych intervaloch.

Vysledky: Do sledovania bolo zaradenych 6 pacientov, 3 muZi a 3 Zeny, priemerny
vek 28,9 rokov. Spolu bolo lie€enych 8 o€i, udvoch pacientov obidve oc&i. VSetci
pacienti mali diabetes typ 1, priemerna hodnota glykovaného hemoglobinu 8,9%
DCCT. Neproliferativna diabeticka retinopatia bola u 3 o€i a proliferativna diabeticka
retinopatia u 5 o€i. U v8etkych bola v minulosti laserkoagulacia sietnice. Priemerna
vstupna NKCOZ 66,3 pismena, CMT 395,6um. Po 3 mesiacoch od zaciatku lieCby
ranibizumabom sa priemerna NKCOZ zlepSila na 78,4 pismena, priemerna zmena vs.
vstupna NKCOZ + 12,1 pismena, CMT 253,9um, priemerna zmena -141,7um. Po 6
mesiacoch sa priemerna NKCOZ zlepSila na 77,8 pismena, priemerna zmena vs.
vstupna NKCOZ +11,5 pismena, CMT 245,4um priemerna zmena -150,2um. Za
Sestmesacné sledovacie obdobie bolo podanych priemerne 2,9 injekcii ranibizumabu,
pricom neboli pozorované Ziadne zavazné systémové ani ocné neziaduce Ucinky.
Zaver: Na zaklade nami sledovaného malého suboru pacientov sa ukazuje, Ze
ranibizumab podavany intravitrealne je efektivny v lieCbe diabetického edému makuly
u pacientov s diabetom typu 1. Pozitivny efekt lie€by byva dosiahnuty aj napriek vySSim
hodnotam glykovaného hemoglobinu, ktoré &asto nespifiaji prisne indikadné
obmedzenia pre lieCbu ranibizumabom pri diabetickom edéme makuly.

Stefani¢kova Jana’, Krajéova Patricia’, Javorska Livia? Mruzkova Petra®
" Klinika oftalmolégie LFUK a UN Bratislava RuZinov

2 0éné oddelenie JZS, Nemocnica Poprad

3 0¢éné klinika UNLP Kosice
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43. GajdoSova M. a kol. (Zvolen, Slovensko):
Skusenosti s lie€Cbou edému makuly pri venéznych okliziach sietnice
intravitrealnym implantatom dexametazonu na Slovensku, jej
ucinnost’ a bezpeénost’

Ciel: Retrospektivna analyza pacientov, lie€enych pre edém makuly (EM) pri ven6znych okluziach sietnice
(VOS), intravitrealnym implantatom dexametazonu.

Uvod: VOS je druhou najéastejSou priginou straty videnia na cievnom podklade po diabetickej retinopatii,
pri¢om naj€astejSou pricinou poklesu vizu je EM. Zavedenie intravitrealnej (IVT) farmakologickej liecby steroidmi
a antirastovymi faktormi vyrazne prispelo ku roz$ireniu terapeutickych moznosti jeho lieCby a zlepSilo prognézu
videnia u pacientov s touto diagnézou. Studie GENEVA, CRUISE, BRAVO, HORIZON potvrdili, Ze véasna
IVT lieEba EM zabrani progresii Strukturalnych zmien sietnice a prispieva ku zlepSeniu &i stabilizacii centralnej
zrakovej ostrosti (CZO).

Material a metodika: Retrospektivna analyza 124 oci, 124 pacientov (64 muzov(52%), 60 Zien(48%)) z13
centier na Slovensku, s priemernym vekom 67,0 roka a priemernou sledovacou dobou 10,1 mesiacov (6-16
mesiacov), lie€enych pre EM pri VOS. 79 o¢i (64%) malo vetvova VOS (VVOS) a 45 oéi (36%) centralnu VOS
(CVOS). Vyrazna ischémiu sietnice (viac ako 10 PD u CVOS a viac ako 5PD u VVOS) malo az 62 o¢i (50%).
1110¢i (90%) bolo fakickych, pseudofakickych bolo len 13 oci (10%). 18 o&i (14,5%) bolo lieCenych na
glaukom. V $tadii sme hodnotili dizku trvania EM pred zagatim lieSby, podet injekcii (inj.), NKZO, centralnu
hrabku sietnice na OCT (CRT), vyskyt neziaducich uginkov (NU). Ak i$lo o sekundarnu liegbu, prechadzajtci
typ liecby EM.

Vysledky : V analyzovanom subore 124 o¢i, bolo primarne lieGenych len 26 o¢i (21%). AZ u 98 o&i (79%) iSlo o
sekundarnu lie¢bu po predchadzajicej lie¢be. Iba IVT implantatom dexametazonu bolo lie€enych 56 oci (45%).
U 68 oc€i (55%) bola liecba kombinovana. S laserom 31 o€i (46%), s anti-VEGF 14 oci (21%), s Triamom 2 oci
(3%) ¢i ich kombinaciou 21 o¢i (30%). Priemerna doba od stanovenia diagnézy po prvu aplikaciu (A1) bola 12,5
mesiaca. Len 60 oci (48%) dostalo prva inj. do 6 mesiacov, z toho 42 oci (34%) do 3 mesiacov a az 64 oci
(52%) po viac ako 6 mesiacoch. Celkove bolo podanych 157 injekcii, priemerne 1,3. 91 o¢i (73%) dostalo len
jednu inj., 33 o€i (27%) dve. Priemerna doba medzi injekciami bola 8,5 mesiaca.

MUDr. GajdoSova M., MUDr. Ondrejkova M., PhD, MUDr. PernisSova K.,
MUDr. Starova L, MUDr. Krajéova, P., PhD., MUDr. Klanek D., MUDr.
Sustykeviéové Z., MUDr.Bajaéek J., MUDr. Schwarz E., MUDr. Demsky P.,
MUDr. Alexik M., MUDr. Popovcova M., MUDr. MatuSova G., MUDr. Miriova
M., MUDr. Vancéova L., MUDr. Pohankova Z.

OFTAL s.r.o0, Specializovné nemocnica v odbore oftalmoldgia Zvolen, Il. Oéna
klinika Fakultnej nemocnice s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska Bystrica,
Ocna klinika Univerzitnej nemocnice Bratislava - nemocnica svétého Cyrila
a Metoda, I. Oc¢na klinika Univerzitnej nemocnice Bratislava — Ruzinov, O¢na
klinika Fakultnej nemocnice Trencin, O¢né oddelenie Nemocnice s poliklinikou
Zilina, Oé&na klinika Univerzitnej nemocnice  Martin, , Oc¢né oddelenie
Ustrednej vojenskej nemocnice SNP Ruzomberok, Oéné oddelenie Fakultnej
nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana PreSov, O¢na klinika Univerzitnej
nemocnice L. Pasteura Kosice, O¢né oddelenie Univerzitnej nemocnice L.
Pasteura, KoSice - pracovisko Rastislavova 43
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44. Cernak A., Skrovinova D., Kosova A. (Bratislava, Zilina):
Stav katarakty, refrakénej chirurgie a chirurgie rohovky na Slovensku
zar. 2012

Uvod: Podanie spravy o spracovani dotaznikov z pracovisk vykonavajucich
kataraktovu a refrakénu chirurgiu, ako aj chirurgiu rohovky za rok 2012.
Material a metodika:

Chirurgia katarakty: Udaje boli ziskané retrospektivnym spracovanim
dotaznikov z jednotlivych pracovisk. V praci su uvedené Cciselné udaje z
primarnych a sekundarnych katarakt, podiel operacii Statnych a nestatnych
centier v kataraktovej chirurgii. Uvadzané su i pocty chirurgov aich vekové
rozpatie. Sledované su pouzité operacné techniky, lokalizacia hlavnej incizie,
% nutnost’ sutury operacnej rany, pouzivanie atb lieCby a druhy vnatroo€nych
SoSoviek. Spracované Udaje z dotaznikov su rozdelené do dvoch skupin: |
(Skupina 1) - operacie primarnej katarakty all (Skupina Il) - operacie
sekundarnej katarakty. Ziskané udaje su porovnavané srokom 2011, kedy
101 chirurgov odoperovalo 31 453 primarnych katarakt. V 98,7% bola
operacnou technikou fakoemulzifikacia. V 87,4% boli operacie vykonané
ambulantne a podielali sa na nich v63,5% Statne av 36,5% nesStatne
pracoviska. Sekundarnych katarakt bolo v roku 2011 odoperovanych 6 890,
z toho YAG kapsulotémiou 86,8%.

Refrakéna chirurgia: Udaje, ako podet refrakénych operacii za rok 2012, podiel
myopie a hypermetropie, pouzité operacné metédy (PRK, LASEK, EpiLASIK,
LASIK a FS LASIK), pouzivané excimer lasery na Slovensku su spracované
retrospektivne. Udaje si porovnavané s rokom 2011, ked z 15 refrak&nych
centier na dotaznik odpovedalo 11 (73%) a 20 chirurgov odoperovalo 8 429
excimer laserovych operacii, kde najCastejSie pouzitou operacnou metédou
bola metdéda LASEK (62,8%) a myopia bola operovana az v 89,9%.

Chirurgia rohovky: udaje z dotaznikov su porovnavané s rokom 2011, kedy sa
chirurgii rohovky venovalo 12 pracovisk, keratoplastik bolo vykonanych 152 a
najcastejSie realizovana bola perforacna keratoplastika (92%). NajcastejSou
indikaciou pre keratoplastiku bol v roku 2011 keratokénus.

Zaver: Autori porovnavaju ziskané vystupy zdotaznikov roku 2012
s vysledkami dotaznikov z roku 2011 a 2010.

Ocné klinika FNsP SZU - Bratislava, DOFTALL, s.r.o. - Zilina
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45. Furdova A., Kréova |., Babal P., Kobzova D., SvetloSakova Z., Pesko K.,
Krasnik V. (Bratislava):
Maligny melaném spojovky infiltrujici oénicu (dve kazuistiky)

Ciel prace:. Zhodnotenie priebehu ochorenia dvoch pacientov s malignym melanémom
oc€nice, ktory primarne vychadzal zo spojovky.

Material a metodika: Dve kazustiky pacientov s malignym melanémom o¢nice primarne
vychadzajucim zo spojovky zaznamenané v r.2013.

Vysledky: Na Klinike oftalmologie LF UK a UNB v Bratislave sme v r.2013 riesili pripad
dvoch pacientov s malignym melanémom primarne vychadzajacim zo spojovky, ktory
infiltroval o¢nicu a exofyticky prolaboval von z o&nice.

U 79 rognej pacientky s malignym melanomom spojovky diagnostikovanym v r.2010 sa
indikovala rozSirena exenteracia po predchadzajucich exciziach a plastikach spojovky.
Hojenie po radikalnej operacii priebiehalo bez komplikacii a pacientke sa navrhlo
epitetické rieSenie.

U 39 ro€ného pacienta, zavislého od navykovych latok, ktory priSiel na prvé vySetrenie
resp. oSetrenie az v Stadiu T4, ked nador spotreboval bulbus, vyplnil o€nicu a
presahoval az cez polovicu tvare sme indikovali len jednorazovu paliativnu radioterapiu
(boost) na kobaltovom ozarovaci. Histopatologické vySetrenie ukazuje exulcerovany
povrch, nador je maligny melanom G2-3, epiteloidny typ, v niektorych nadorovych
bunkéach je mozné identifikovat hnedy pigment melanin, pri va¢Som zvacseni je mozné
identifikovat v niektorych  nadorovych bunkach hnedy pigment melanin.
Imunohistochemické farbenie Ki67 ukazuje 50% jadier nadorovych buniek ako syte
hnedé sfarbenie jadier a dokumentuje vysoky proliferacny index v nadore.

Zaver: LieCba malignych melanomov ocnice je naro¢na, vo vacSine pripadov nador
vychadza primarne z uvey a prerastda do o€nice. Vyskyt primarnych malignych
melandmov spojovky je extrémne zriedkavy a infiltracia ocnice je nasledkom
prerastania procesu a €asto je spojena az s exofytickym rastom smerom von z o&nice v
Stvrtom Stadiu. Primarne je indikovana chirurgicka lieCba — exenteracia s doplriujucou
radioterapiou a chemoterapiou v pripade vyskytu metastaz. Pacientom po stabilizovani
celkového stavu je mozné individualne zhotovit' ektoprotézu — epitézu.

Furdova Alena’, Kréova Ivana’, Babal Pavel’, Kobzova Daniela?, Svetlo§akova
Zuzana', Pesko Konstantin', Krasnik Viadimir'

1. Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

2. Ustav patologickej anatémie LF UK a Univerzitnd nemocnica, Bratislava
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46. Furdova A., Kréova |., Babal P., Kobzova D., SvetloSakova Z., Pesko K.,
Krasnik V. (Bratislava):
MALT lyfom spojovky (kazuistika)

Ciel prace:. MALT lymfém je extranodalny maligny lymfém niZSieho stupna
malignity a zaradujeme ho do skupiny lymfémov z buniek marginalnej zény.
Vznika na podklade pozapalovej premeny sliznice v zmysle Peyerskej
enteralnej premeny a najCastejSi vyskyt je v zazivacom trakte, slinnych
zlazach, plucach.

Zhodnotenie priebehu ochorenia pacientky s MALT lymfémom spojovky (ICD
M-9699/3).

Material a metodika: Kazuistika 45-roCnej pacientky s MALT lymfémom
spojovky.

Vysledky: V priebehu 3 rokov sledovania sme zaznamenali intermitentny
narast v oblasti fornixu a semilunarnej pliky, opakovane sa indikovala excizia a
resekcia prolabujucich folikulov, pacientke vzhfadom na jednostranny a
izolovany extranodalny vyskyt nebola indikovana chemoterapia.

U naSej pacientky v lokalnej lieCbe dlhdobe podavame lubrikancia, v pripade
zhorSenia na prechodnu dobu kortikoidy

Zaver: lzolovany vyskyt extranodalneho lymfomu z marginalnej zoény
sliznicného lymfoidného tkaniva (MALT lymfém) dokonca jednostranne v
spojovkovom vaku je extémne zriedkavy. Klinicky obraz mézZe prebiehat pod
obrazom chronickej konjuktivitidy. Na stanovenie diagnézy je jednoznalne
indikovana biopsia na odlisenie od inych B-lymfémov nizSieho stupna
malignity.

Furdova AIena’, Kréova Ivana’, Babal PaveIQ, Kobzova Danielaz, Svetlosakova
Zuzana’, Pesko Konétantin’, Krasnik Viadimir’

1. Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

2. Ustav patologickej anatémie LF UK a Univerzitna nemocnica, Bratislava
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47. Furdova A., Kréova |., SvetloSakova Z., Pesko K., Krasnik V. (Bratislava):
Lie¢ba bazalidmov o¢nice a moznosti epitetického rieSenia

Ciel prace: Zhodnotenie lokalneho nalezu u pacientov s bazocelularnym
karcinbmom prerastajucim do ocnice, mozZnosti chirurgického rieSenia a
nasledné epitetické rieSenie defektu. U pacientov po exenteracii o¢nice pre
bazacelularny karcinom nie je vo vacSine pripadov indikovana nasledna
radioterapia, u pacientov, u ktorych prerasta nador z okolitych dutin do o¢nice
sa vo vacsine pripadov pristupuje ku kombinovanej lie¢be.

Material a metodika: Pacienti s nalezom bazocelularneho karcinbmu ocnice a
karcinébmov prerastajucich do ocnice z prifahlych dutin v obdobi 2008 - 2012.
Vysledky: Na Klinike oftalmolégie LF UK a UNB v Bratislave sa v rokoch 2008
— 2012 vykonalo 5 exenteracii o€nice, ztoho 4-krat bol histopatologicky
potvrdeny bazocelularny karcindbm v T4 §tadiu a 1-krat bol zisteny maligny
melaném v Stadiu T4. Po prehojeni orbity jednotlivo u pacientov bolo mozné
aplikovat’ individualne vyrobenu epitézu. Tuto moznost prijali 4 pacienti, jeden
pacient tuto moznost odmietol.

Zaver: LieCba malignych nadorov oCnice je narotna, vo vacsine pripadov je
indikovana chirurgicka lieCba s dopliujucou radioterapiou a chemoterapiou.
Maligne nadory ocnice v pokroCilom Stadiu treba rieSit radikalne, priCom
vznika velky defekt v oblasti tvare. Pacienti s defektom tvare su po zakrokoch
znevyhodfiovani pri zaradeni do pracovného procesu, ¢o vedie k vaznym
socio-ekonomickym problémom. Pacientom po stabilizovani celkového stavu
umozni individualne zhotovena ektoprotéza - epitéza plnohodnotné uplatnenie
v sukromnom, ale aj pracovhom Zzivote. Chirurgicka lieCba bazalibmov
spocivajuca v radikalnom odstraneni celého novotvaru mihalnice umozfiuje v
prvych Stadiach efektivne vyliecit prakticky vsetky tumory s vyhovujucim
kozmetickym aj funkénym vysledkom. U pacientov po exenteracii o€nice pre
bazocelularny karcinbm nie je vo vacéSine pripadov indikovana nasledna
radioterapia, u pacientov, u ktorych prerasta nador z okolitych dutin do o¢nice
sa vo vacsine pripadov pristupuje ku kombinovanej lie¢be.

Klinika oftalmologie LFUK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava
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48. Furdova A., Kréova I., SvetloSakova Z., PeSko K., Krasnik V. (Bratislava):
Moznosti liecby bazocelularneho karcinomu dolnej mihalnice
v §tadiu T1az T3

Ciel prace: Zhodnotenie Stadii ochorenia a pocet recidiv v subore pacientov s
diagnézou bazocelularneho karcindmu dolnej mihalnice - dg. C44.1

Material a metodika: Pacienti s nalezom bazocelularneho karcindbmu dolnej
mihalnice operovani od r. 2009 do2012 na Klinike oftalmol6gie LF UK a UNB v
Bratislave. Zhodnotenie suboru, stadia ochorenia, vyskyt recidiv po primarnej
excizii alebo kompletnej resekcii doinej mihalnice a plastike.

Vysledky: Z celkového poctu 47 pacientov bolo 25 v stadiu ochorenia T1, v
Stadiu T2 bolo 10 pacientov,v §tadiu T3 s prerastanim bolo 5 pacientov,
ostatné nalezy boli zaradené do prechodnych Stadii. Vekovy priemer pacientov
bol 54 r. - od 39 do 84 rokov.

Primarne lozisko vychadzalo z centralnej &asti dolnej mihalnice az v 90%
pripadov.

Primarna excizia s posuvnou plastikou bola indikovana u vacsiny pacientov. U
2 pacientov v §tadiu T3 resp. T4 aj prerastanim nadoru do orbity sa indikovala
len paliativna radioterapia.

Recidiva po excizii v §tadiu T2 sa do 2 rokov vyskytla u 2 pacientov, aj ked
histopatologické vysetrenie povodného loziska poukazalo na volné okraje aj
spodinu lézie v §tadiu G1. U pacientov po kompletnej resekcii dolnej mihalnice
s formovanim marga mihalnice pomocou plastiky sme nezaznamenali ani
jednu recidivu.

Zaver: Chirurgicka lie€ba bazalibmov spodivajuca v radikalnom odstraneni
celého novotvaru mihalnice umoziiuje v prvych &tadiach efektivne vyliecit
prakticky vSetky tumory s vyhovujiucim kozmetickym aj funkénym vysledkom.
U pokrocilejSich $tadii sa indikuje kompletna resekcia dolnej mihalnice s
formovanim nového marga mihalnice pomocou plastiky, ktorej vysledkom je
kozmeticky vyhovujuci efekt. Radioterapia sa vyuziva len ako adjuvantna v
pripadoch zlyhania primarnej chirurgickej lieCby.

Klinika oftalmologie LFUK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava
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49. Prepiakova Z., Kostolna B., Tom¢ikova D. (Bratislava):
Kedy a preco ma oftalmolog vysetrit nedonosené diet'a

Sucasny rozvoj mediciny umoZnuje preZivanie aj tazko nezrelych deti s velmi
nizkou pérodnou hmotnostou, s neustale sa zlepSujucou neonatologickou
starostlivostou tychto deti pribida a do popredia sa dostavaju aj ich
oftalmologické komplikacie prematurity.

Retinopatia nedonosenych deti je stale hlavnym problémom neonatalneho
obdobia. Autori uvadzaju zakladné zasady skriningu a indikacii k laserovému
oSetreniu sietnice a nasledného sledovania po oSetreni . V neskor§om obdobi
sa mozu aj u prematurnych deti , ktoré neprekonali retinopatiu nedonosenych
deti CastejSie vyskytovat o&né abnormity vSetkych Casti vizualneho systému.
Refrakéné chyby, strabizmus, amblyopia, atrofia zrakového nervu su dalSimi
oftalmologickymi komplikaciami nezrelosti. Zrakové poskodenie je asociované
s nezrelostou celého vizualneho systému a neonatalnym posSkodenim CNS

a mbéze viest k vyraznému poklesu zrakovych funkcii. Preto by vSetky
prematurne deti, ktoré boli zahrnuté do skriningového programu na vysSetrenie
ROP mali ostat’ v sledovani oftalmoléga , pokial nebude vylu¢ena pritomnost
inej oCnej patoldgie.

Oc¢na klinika DFNsP a LF UK Bratislava
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50. BuSanyova B., Porubanova M., Gerinec A. (Bratislava):
Opticka koherentna tomografia v diagnostike fovealnej hypoplazie
u deti

Ciel prace: Zhodnotit prinos Fourier-domain optickej koherentnej tomografie v diagnostike
fovealnej hypoplazie u deti.

Material a matodika: Deti s fovealnou hypoplaziou boli vySetrované RTVue FD-OCT softvérom-
verzia 4.0 (Optovue Inc, Fremont, USA). Kvalitativhe vySetrenie makularnej oblasti bolo vykonané
HD (high definition) jednotlivym horizontalnym skenom (4096 A-sken/obraz). Hrubka makuly bola
merana a kvantitativne vyhodnotena automatickym rychlym protokolom pre oblast makuly MM5
(Macular Map 5x5mm). Kontrolna skupina deti bola pouZzita pre porovnanie.

Vysledky: Kvalitativne bol zhodnoteny OCT obraz makuly a vyhodotena hrubka makuly u deti s
fovealnou hypoplaziou. Nasledne sme zrealizovali porovnanie OCT nalezov makuly so zdravymi
detmi v rovnakej populacii. OCT ukazalo redukciu fovealnej depresie, kontinualne rozSirenie
vnutornych vrstiev sietnice cez oblast, v ktorej by mala byt zvy€ajne umiestnena fovea. Pacienti s
fovealnou hypoplaziou mali signifikantne hrubSiu centralnu makulu a foveolu nez deti v kontrolnej
skupine.

Zaver: OCT v naSom subore pacientov potvrdilo kone¢nu diagnézu fovealnej hypoplazie. FD-OCT
je neinvazivna a rychla metéda napomocna pri identifikacii retinalnej abnormality v diagnostike
fovealnej hypoplazie u deti a mbze byt uzito¢na pri diagnostike pacientov s nevysvetlitelnym
poklesom videnia.

Klacové slova: fovealna hypoplazia, Fourier-domain opticka koherentna tomografia, deti

Optical Coherence Tomography in the Diagnosis of Foveal Hypoplasia, BuSanyova B., Gerinec A.:
Purpose: To evaluate the contribution of Fourier-domain optical coherence tomography in the
diagnosis of foveal hypoplasia in children.

Material and methods: Children with foveal hypoplasia were examinated with RTVue FD-OCT
software-version 4.0 (Optovue Inc., Fremont, USA). A qualitative examination of the macular area
was performed with HD (high definition) single horizontal scan (4096 A-scans/frame). Macular
thickness was measured and evaluated quantitatively with an automatic fast a macular area
protocol MM5(Macular Map 5x5mm). A control group of children was used for comparison.
Results: The quality was assessed with OCT image of the macula and evaluated macular
thickness in children with foveal hypoplasia. Then we realized the comparison of macular OCT
findings in healthy children in the same population. The OCT showed a reduction of foveal
depression, continuous extension of the inner retinal layers through the area in which the fovea
would normally be located. Patients with foveal hypoplasia had significantly thicker central macula
and fovea than children in the control group.

Conclusion: FD-OCT in our group of patients confirmed the final diagnosis of foveal hypoplasia.
FD-OCT is a noninvasive and quick method, is helpful in identifying retinal abnormalities in the
diagnosis of foveal hypoplasia in children and may be useful in diagnosing patients with
unexplained decrease in vision.

Keywords: foveal hypoplasia, Fourier-domain optical coherence tomography, children

Klinika detskej oftalmolégie DFNsP-LF UK Bratislava
Prednosta kliniky: Prof. MUDr. A. Gerinec, CSc.
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51. Majtanova N., Solik P., Vodrazkova E. (Bratislava):
Fabryho choroba - vyzva pre interdisciplinarny pristup

Fabryho choroba je na X-chromoz6m viazané dedi¢né metabolické ochorenie,
charakterizované defektom odburavania glykosfingolipidov, ktoré sa v
dosledku ochorenia hromadia v rdznych tkanivach vo forme hustych
depozitov. Je najcastejSim lyzozdmovym ochorenim c dospelej populacii.
Zakladnou pri¢inou ochorenia je mutacia génu lokalizovaného na dlhom
ramienku X-chromozému, kédujiceho lyzozomalny enzym alfa-galaktozidaza
A aje prenasany ako recesivny znak. Pri oftalmologickom vySetreni su Casté
asymptomatické depozity v oku. V rohovke sa objavuju subepitelialne opacity-
cornea verticillata. V SoSovke moZno najst granularne depozity, niekedy
vznika presenilna katarakta. Na spojivkach a sietnici mozno vidiet' postihnutie
drobnych cievok vo forme zUzZenia arteriol, dilatacie vén a zvySenej tortuozity.
Klinicka manifestacia velmi zavisi na Specifickom type mutacie.

Autori prezentuju kazuistiku familarneho vyskytu Fabryho choroby v ramci
medziodborovej spoluprace.

Oc¢na klinika SZU a UNB, Bratislava, Oddelenie zlyhavania a transplantacie
srdca, NUSCH a.s., Bratislava
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52. Alexik M. (Zilina):
Nanotechnologie v malej kvapke

Syndrom suchého oka je jednym z najCastejSie diagnostikovanych o€nych
ochoreni. Vdaka pouzZitiu nanotechnol6gii maju CATIONORM oéné kvapky
unikate zlozenie — emulziu kladne nabitych olejovych &astic vo vodnom
prostredi. Tato vlastnost umozfuje optimalne rozloZzenie po povrchu oka po
prvom Zmurknuti a podporu vSetkych zloZiek slzného filmu.

Ocné oddelenie, FNsP Zilina
primér: MUDr. Michal Stubria
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53. Vodrazkova E., Majtanova N. (Bratislava):
Nepafenac v liecbe cystoidného edému makuly

Vznik cystoidného edému makuly (CME) predstavuje v oftalmolégii problém,
nakolko prechod do chronickej formy vedie k poruche centralnej zrakovej
ostrosti. Vyvoj cystoidného edému makuly pravdepodne suvisi s poruchou
hematookularnej bariéry, zmenou metabolizmu prostanoidov azmenou
angiogenézy.Pri¢inou vzniku cystoidného edému makuly méze byt teda
viacero faktorov a klinicky obraz cystoidného edému je sucastou viacerych
o¢nych ochoreni. Jednak su to ochorenie zapalové (uveitida, pars planitida)
a jednak ochorenia vaskularne (diabeticka retinapatia, oklizne ochorenia ciev
sietnice,vekom podmienena degeneracia makuly). V su€asnosti je viacero
z tychto ochoreni lieCenych priamo aplikaciou uc&innej latky intravitrealne.
Priaznivy efekt vlie€cbe CME prinaSa nesteroidné antiflogistikum Nevanac
(0,1% nepafenac) s dobrou prechodnostou intraokularne po instilacii do
spojovkového vaku.

Riziko vzniku CME ma aj operacia sivého zakalu. Podfa Statistickych udajov
sa toto riziko zvySuje az 10 nasobne u jedincov s preexistujucimi cievnymi
zmenami, napriklad u diabetikov. V sucasnosti je potvrdeny priaznivy nielen
lieCebny ale aj profylakticky efekt vzniku CME pri operacii sivého zakalu
Nevanac-om.

Autori referuju svoje skusenosti lie€Cby CME Nevanac-om.

110



YIX. WYROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY INN, ZBORNIK ABSTRAKTOV
POZNAMKY

111



YIX. VWROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY NN, ZBORNIK ABSTRAKTOV

54. Hlavackova K., Kr€ova I. (Bratislava):
Nesteroidné antiflogistika a ochorenia sietnice

Nesteroidné antiflogistika (NSAIDs) sa v oftalmolégii pouzivaju vefmi Casto: v
refrakénej chirurgii na timenie bolesti a fotofobie, v chirurgii katarakty na
redukciu mibézy, potladenie zapalu a cystoidného makularneho edému po
operacii. V poslednych rokoch americkda Food and Drug Administarion
schvalila nové lokalne nesteroidné antiflogistika, ktorych dobra penetracia do
tkanivovych Struktar oka umoznuje dalSie terapeutické moznosti , napr.
v lieCbe diabetickej retinopatie, diabetického edému makuly avekom
podmienenej degeneracie makuly, v patogenéze ktorych hra zapal vyznamnu
ulohu.

V prednadske uvediem prehlad najnov8ich vedeckych a klinickych Studii
o nesteroidnych antiflogistikach v lie€be ochoreni sietnice.

Klinika oftalmolégie UNB, RuZinov
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55. Struharova K. (Bratislava):
Sulodexid a jeho vyuzitie v oftalmologii

Cielom prispevku je vyzdvihnut jedineéné ucinky sulodexidu a jeho vyuzitie
v oftalmologii.

Sulodexid patri do skupiny: antitrombotikum, antisklerotikum,
endotelprotektivum. Chemicky patri medzi sulfénované glykosaminoglykany
(GAG).

Glykosaminoglykany sa skladaju z disacharidovych podjednotek, ktoré
obsahuju urénove kyseliny (glukuronovu, prip. iduronovu kyselinu).

Sulodexid ma komplexny mechanizmus Uc¢inku, ktory nie je na niektorych
urovniach dodnes presne popisany.

Uginky sulodexidu: antitromboticky, hemoreologicky, endotelprotektivny,
protizapalovy, profibrinolyticky

Aktivacia lipoproteinovej lipazy je zodpovedna za lipolytické ucinky sulodexidu,
ktoré su hlavnym mechanizmom zniZenia viskozity krvi.V poslednych rokoch
sa do popredia dostava pdsobenie sulodexidu na cievny endotel.Sulodexid
nachadza uplatnenie predovsetkym v pripadoch, kedy nie je vyzadovana plna
antikoagulacna lieCba, ale kde nie je takato lieCba bezpeéna.Vdaka svojmu
priaznivému bezpecnostnému profilu pri silnom antitrombotickom ucinku sa
hodi ako nahrada kumarinovych derivarov u pacientov, kde je lieCba tymito
latkami nebezpecna.

Co sa tyka oftimologie, jeho vyuZitie je hlavne pri prevencie okluzie a trombézy
venae centralis retinae a pri makularnej degenerécii.

Sulodexid je u nas dostupny vo forme ako injekénej, tak aj v tabletach,
chronicka peroralna lie€ba navdzuje na 10-30denné intravendzne podavanie
sulodexidu, pripadne na lieCbu inymi antikoagulanciami (heparin,
nizkomolekularne hepariny).

LieCba sulodexidom nevyzaduje pravidelné kontroly koagulace, ovplyviiuje
teda o nieCo menej kvalitu Zivota pacienta a ma potencial predstavovat vo
svojom désledku aj mensiu ekonomicku zataz pre zdravotny systém.

Kracové slova

Sulodexid — koagulacia — trombéza — endotel

O¢na klinika SZU a UNB, Univerzitna nemocnica Bratislava
Nemocnica Sv. Cyrila a Metoda, Antolska 11, Bratislava
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56. Struharova K. (Bratislava):
Nové trendy v liecbe suchej formy VPDM

Ciefom prispevku je vyzdvihnat ac&inky vitaminov pripravku
Vitalux®Plus a jeho vyuZitie v oftalmoldgii. Jedna tobolka vyZivového doplnku
Vitalux®Plus obsahuje 10 mg zinku (100% ODD), 20 mg vitaminu E: D-alfa-
tokoferol (167% ODD), 10 mg neesterifikovaného luteinu, 1 mg zeaxantinu, 60
mg vitaminu C: L-askorban vapenaty (75% ODD), 0.25 mg medi (25% ODD),
rybi olej: 100 mg DHA a 30 mg EPA omega-3-mastné kyseliny 160 mg.
Doporu¢ené denné davkovanie pre dospelych je jedna Zelatinova tobolka
denne. Neesterifikovana forma luteinu zabezpeduje lepSiu vstrebatelnost.

Je zname, Ze vitamin E a C a mineraly med a zinok prispievaju k
ochrane buniek pred oxidaénym stresom, zinok tieZ vyrazne prispieva k
udrZiavaniu normalneho stavu zraku.
Je tazké dospiet k spravne vyvazenej strave, kedZe Zivotné Styly jednotlivcov
su rozdielne. V tychto pripadoch mézZe uzZivanie vhodnych vyZivovych
doplinkov obsahujucich DHA a zinok napomahat k udrzaniu dobrého zraku.

Vitalux®Plus pomaha vSetkym, ktori sa chcu starat o svoj zrak, doplnit
svoju stravu o potrebné latky. Komplex vitaminov je urCeny pre pacientov s
VPDM a pre ludi s rizikovymi faktormi vzniku VPDM. Avsak aj pri pravidelnom
uzivani Vitalux®Plus je potrebé dodrziavat réznorodu a vyvazenu stravu a
zdravy Zivotny Styl.

Vyzivovy doplnok Vitalux®Plus je dostupny od januara 2013.

O¢na klinika SZU a UNB, Univerzitna nemocnica Bratislava
Nemocnica Sv. Cyrila a Metoda, Antolska 11, Bratislava
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57. Piovarci R., Zahorcova M., Smoradkova A., Schreinerova P. (Bratislava):
Fakicka SoSovka — bezpecnejsia ako laser

Vy38ka refrakénej chyby a hribka rohovky su rozhodujuce parametre pre volbu
najvhodnejSieho operaéného postupu refrakénej operacie. Napriek ich vysokej
bezpeénosti a Setrnosti pre rohovku sU vSeobecne zavedené ,bezpelné”
horné hranice dioptrii, ktoré je mozné laserom odstranit. Alternativou sa stava
vnutroo€na kontaktna SoSovka ( ICL ). Cielom prednasky je prehlad naSich
skusenosti s imlantaciou torickej myopickej verzie tejto SoSovky s inovaciou vo
forme Aquaflow.

Oc¢na klinika Neovizia Bratislava
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58. Duranova M., Zelnikova M., Urminsky J. (Zilina, Zlin):
Riesenie refrakénych chyb implantaciou fakickych vnitrooénych
Sosoviek ICL

Rohovkoveé laserové refrak&né operacie su efektivnym rieSenim refrakénych
chyb, maju vSak svoje nevyhody ako napriklad regresia dioptrickej chyby,
riziko ektazie, limitacia tenkou rohovkou alebo vysokymi dioptriami ev.
astigmatizmom.

Fakické vnutroo¢né SoSovky (plOL) si vhodnym rieSenim refrakénych chyb
na zaklade vSeobecne vynikajucej tolerancie vnutroénych $SoSoviek u
afakickych aj fakickych o¢i. Vyuzivaji sa najma pri rieSeni strednych
a vysokych ametropii a astigmatizmu. Vyhodou tejto metédy je reverzibilita,
teda moznost explantacie alebo vymeny plOL.

Autori referuju o svojich prvych skusenostiach s implantaciou kolamérovych
fakickych vnutrooCnych SoSoviek ICL . V prezentacii sa venuju indikaciam
k operacii, operaCnej technike aprezentujd svoj subor pacientov
a pooperaCné vysledky pocas kratkodobého sledovania.

Duranové M.", Zelnikova M.", Urminsky J.?
1. Zilinské oéné centrum - Vikom
2. Krajska nemocnice T. Bati a.s., Zlin
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59. Pilkova G., Tovarek L., MikiSovska J., Jerhotova E. (Praha):
Refrak¢ni lensektomie u pacientli s keratokonem

Cil: Autor prezentuje kauzistiku 2 pacientl- s keratokonem, ktefi podstoupili
refrakéni lensektomii.

Material a metodika: Na O¢ni klinice Duovize podstoupili refrakéni lensektomii
2 pacienti s nalezem keratokonu. Vék pacientd byl 50 a 47 let. U prvniho
pacienta byla vzhledem k pravidelnimu astigmatizmus implantovana
monofokalni toricka ¢ocka se zamérem na =1D. U druhého pacienta byla
implantovana monofokalni ¢ocka s cilem emetropie.

Vysledek: U prvniho pacienta predoperacni nekorigovana zrakova ostrost
(UCVA) byla 0,05/0,04 s nejlépe korigovanou zrakovou ostrosti (BCVA)
1,0/0,9, za 2 mésice po operaci UCVA 0,5/0,7, BCVA 0,8/0,9. U druhého
pacienta pfedoperaéni UCVA 0,05/0,1, BCVA 1,0/1,2, mésic po operaci
nekorigovand zrakova ostrost 0,7/1,0.

Zaveér: Lécba dioptrické vady refrakéni lensektomii pfinasi u pacient( se
stabilizovanym keratokonem ve véku nad 40 let uspokojivé feSeni jejich
problému, zlepSuje kvalitu vidéni a komfort pacienta.RLE s implantaci
multifokalni ¢oCky je spolehlivou a relativne bezpe¢nou metodou ke snizeni
dioptrickych zmén u pacientd, u kterych jind metéda refrakéni chirurgie neni
vhodna.

Oc¢ni klinika Duovize Praha
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60. Smoradkova A., Piovar€i R., Zahorcova M., Schreinerova P. (Bratislava):
Implantacia torickych SoSoviek pri keratokénuse — nase skusenosti

Ciel: Autori prezentuju kazuistiky 4 pacientov so stabilizovanou formou keratokonusu vo veku od 45 do 61
rokov, z ktorych dvaja podstupili refrakénu lensektémiu a dvaja operaciu katarakty. U vSetkych boli implantované
torické SoSovky s cielom zlepsit kvalitu videnia.

Uvod: Pacienti s keratokonusom mavaji pomerne &asto vysoku sféricki chybu kombinovand s vysokym
astigmatizmom. Takato chyba velakrat nedovoluje plni korekciu okuliarmi atak tito pacienti chodia
podkorigovani s velmi neuspokojivym videnim, o im vyrazne znizuje kvalitu Zivota. Pri stabilizovanej forme
keratokonusu, vo veku nad 40 rokov, je mozna refrakéna lensektomia s implantaciou torickych SoSoviek
s cielom optimalizovat refrakénu chybu. Pri vybere torickych $o$oviek sa riadime typom keratokonusu, nalezom
na topografii, UCVA a BCVA . Tiez zohladfiujeme Zivotny $tyl a pracovné poziadavky pacienta.

Material a metodika: U vSetkych Styroch kazuistik boli hodnotené nasledovné parametre: UCVA, BCVA, MR,
videnie do blizka a topografia .

Vysledky: V prvej kazuistike iSlo 048 roéného muza, ktory mal zaujem o operaciu PRELEX. Na vstupnom
vySetreni zistujeme keratokonus pravého oka. Pred operaciou UCVA 0,8/0,6, manifestna refrakcia (MR) OP
+1,5,-1,25/8, OL +2,5,-1,25/138, adicia + 1,75 D. Pacient podstupuje RLE a implantujeme torické multifokalne
SoSovky do oboch o¢i. Po operacii UCVA 1,2/1,2, do blizka binokularne Jager 1,0.

V druhej kazuistike, i$lo 0 47 ro€na Zenu, ktord mala zaujem o laserovu operaciu kratkozrakosti. Pri vstupnom
vySetreni zistujeme keratokonus lavého oka. Pred operaciou UCVA 0,3/0,05, MR OP

-1,25,-1,5/56, OL -4,75,-3,5/125, AR OL -6,25,-3,75/114, BCVA 1,2/0,7, adicia +1,0. Pacientka podstupila RLE
favého oka s implantaciou torickej monofokalnej $oSovky so zamerom na emetropiu. Po operacii UCVA OL 0,7,
MR OL plan,-1,0/110, BCVA binokularne 1,2. Do blizka ¢ita bez korekcie Jager 0,63, s adiciou +1,5 &ita Jager
1,0. Pacientke boli predpisané okuliare do dialky aj do blizka.

V tretej kazuistike iSlo 0 61 ro¢nu pacientku, ktord k nam bola odoslana na operaciu katarakty. Pri vstupnom
vySetreni zistujeme keratokonus na oboch ociach. Pacientka mala vysoku kratkozrakost s astigmatizmom a
chodila vyrazne podkorigovana. Pred operaciou UCVA 0,05/0,05, MR OP: -11,0, -4,5/35, OL: -10,0, -4,5/115.
BCVA 0,3/0,4. Pacientka podstupila operaciu katarakty oboch o€i s implantaciou torickych monofokalnych
$oSoviek so zamerom na -2,0D. Po operacii dosahujeme hodnoty UCVA 0,8/0,7, binokularne 0,9, MR OP: -
0,25,-1,75/8, OL: -0,25, -1,75/80. Do blizka ¢ita bez korekcie Jager 0,63, s adiciou + 2,25 Jager 1,0.

V Stvrtej kazuistike iSlo 0 46 roéného muza s diagnézou keratokonus pravého oka, ktory k nam bol odoslany na
zvazenie implantacie rohovkovych segmentov (ICRS). V decembri 2012 podstupil na inom pracovisku
operaciu katarakty lavého oka s implantaciou monofokalnej $oSovky a nasledne v januari 2013 LRI lavého oka.
Pocas vySetrenia zistujeme kataraktu aj v pravom oku, preto sa rozhodujeme operovat najskoér kataraktu a po
stabilizacii stavu zvazime implantaciu ICRS. Pred operaciou UCVA 0,3/0,7, MR OP +1,5,-2,25/57, OL +1,75,-
2,5/55, BCVA 0,5/1,0, adicia OP +1,5, OL 2,5, Jager 0,4/0,2. Pacient podstupuje operaciu katarakty pravého
oka s implantaciou torickej multifokalnej SoSovky. Po operacii dosahujeme UCVA OP 0,6, Jager 1,0. Pre
uspokojivé videnie sme sa rozhodli zatial neimplantovat ICRS. Na lavom oku, kde ma implantovanu
monofokalnu So$ovku planujeme pre neuspokojivé videnie do dialky laserovi operaciu metédou PRK - LASEK.
Zaver: Z vysledkov vidno, Ze refrakéna vymena SoSovky alebo operacia katarakty simplantaciou torickych
SoSoviek prinasa vyrazné zlepSenie videnia, zrakového komfortu a tym zlepSenie kvality Zivota u pacientov so
stabilizovanou formou keratokonusu.

Oc¢éna klinika NeoVizia, Bratislava
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61. Schreinerova P., Piovar€i R., Smoradkova A., Zahorcova M. (Bratislava):
Moznosti rieSenia astigmatizmu — nase skusenosti

Ciefom prednasky je prezentovat moZnosti rieSenia astigmatizmu. V
sucastnosti chirurgicka korekcia astigmatizmu umozni riedit kombinovanu
refrakénu chybu ako aj operaciu katarakty len jednym operaénym zakrokom.
Vysledkom je uplna alebo Ciastoéna nezavislost od okuliarov po operacii.
Jednotlivé chirurgické formy rieSenia autori doplnili kazuistikami.

Oc¢na klinika NeoVizia, Bratislava
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62. Trizuljakova E. (Povazska Bystrica):
Efektivne rieSenie astigmatizmu a katarakty torickou hydrofébnou
VoS

V prezentacii su spracované vysledky po implantacii monofokalnej

térickej VOS AcrySof Toric u pacientov s kataraktou a astigmatizmom. Typ
VOS bol stanoveny pomocou online Toric kalkulatora, os implantovanej
SoSovky bola pred operaciou oznacena pomocou markera.
Boli sledované tieto parametre: N/KZO, refrakcia pred aj po operacii. V praci
je zhodnotena zmena cylindrickej chyby a stabilita VOS v implantovanej osi.
Rota¢na stabilita VOS vpuzdre bola dokumentovana pomocou
zobrazovacieho systému v mydriaze. Repozicia nebola nutna ani v jednom
pripade.

Ide o efektivnu ajednoduchu abezpedni metddu ako riesit
astigmatizmus a kataraktu zarovef. Implantacia térickych VOS bola pouzita
u pacientov a astigmatizmom vy88im ako 1,5 Dcyl.

Oc¢né centrum VISTAMET PovaZska Bystrica
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63. Novak J., Adamkova H. (Pardubice):
Prvni zkusenosti s torickou ¢ockou BunnyTR Hanita

Cil prace: Ovéfit kvalitu dvou typ( nové torické ¢oc¢ky Bunny TR Hanita.
Soubor a metodika: Bunny TR Hanita byla vyrobena ve dvou variantach —
klasicka Bunny TR se 4 kruhovymi dérovanymi haptikami a BunnyTR ve formé
plate haptic bez otvorl (podobna s ¢oCkou Acrismart 48S byvalé firmy
Adritec). Oba typy ¢olek jsou asférické konstrukce z hydrofilniho akrylatu. Byly
zhotoveny na zakadzku ke kompenzaci hrani¢nich typd rohovkového
astigmatimu. Oba typy byly pouzity ve skupiné 16 pacientl a 21 oci, u5
pacientll oboustranné, 10x standardni typ BunnyTR a 11x tvar palate haptic.
V souboru se astigmatismus rohovky pohyboval od 2,5 do 8 dpt.

Vysledky: BCVA do dalky se zvySila z 0,54 na UCVA(BCVA) 0,64(0,75).
Astigmatismus rohovky byl implantaci zmé&nén do 0,5dpt. Ve sledovaném
obdobi 3mésict az 1 roku jsme nezjistili zménu polohy ¢oc¢ky o vice nez 3
stupné (nepfesahujici chybu méfici metody) proti poloze &olky z prvniho
pooperacniho dne. VSichni pacienti byli po operaci s dosazenym visem
subjektivné spokojeni (zlepSeni BCVA  dosazeno ve 100%). Ponékud
subjektivné lepsi impantabilita byla pozorovana u typu Bunny TR plate haptic.
Zavéry: Nova toricka ¢ocka od firmy Hanita ma vynikajici funkéni vysledky a je
v druhé varianté plate haptic dokonale implantabilni malym Fezem. Lze s ni
korigovat i vysoké hodnoty astigmatismu. V pouzdre je stabilni.

PKN a.s. Pardubice
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64. Slepanek J., Igondova Z. (Ostrava):
Dlouhodoba stabilita vizu po implantaci torické 10OL

Uvod: Acrysof Toric® je mékka foldovatelna I0L, kterd poskytuje moZznost
korekce jak sferického ekvivalentu refrakce, tak i astigmatismu pfi operaci
katarakty.

Indikace: Implantace je indikovana u pacientli s rohovkovym astigmatismem
vice nez cca 1,5 dpt dle méfeni na IOL Master a u pacientd, ktefi nosili
brylovou cylindrickou korekci zvazujeme implantaci i u menSi dioptrické
hodnoty astigmatismu.

Material a metodika: V naSem souboru byla IOL AcrySof Toric v 2010-2011
implantovana 19 pacientiim, celkem 28 oci. Poté v 2012-2013 jsme sledovali
pooperacni vizus bez korekce i s korekci a dle sklonu osy implantace i stabilitu
IOL Toric.

Vysledky: Pooperaéni vizus byl bez korekce 6/6-6/9 u 19 odi, resp. 67.9%, s
korekci u 27 o€i, resp. 96,4%, Velikost pooperaéniho cylindru byla ve vétsiné
pfipadd do 0.75 D, celkem 21 oci, resp. 75%, coZ je povazovano za
fyziologickou hodnotu. 15 o¢€i, které jsme mély moznost zkontrolovat po 2-3
letech po operaci, mélo zachovaly vizus 6/6-6/9, i po nékolika letech zUstava
IOL Toric v ose implantace.

Zavér: Pouziti torické 10L s hodnotou vypoc&tenou pfislusnym kalkulatorem
predstavuje velmi efektivni metodu terapie katarakty a astigmatizmu
pfinasejici pacientim nezavislost na dalkové korekci v 67.9%, protoze znacna
¢ast pacientt s cylindrem do 0.75 D nevyzaduje pfi vizu 6/9 brylovou korekci
do dalky. Spokojenost pacientll s implantaci této IOL je velka. Stabilita IOL i
vizus jsou i po 2-3 letech od operace zachovany.

Oc¢ni oddéleni Nemocnice s Poliklinikou Karvina - Raj, CR
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65. Pilkova G., Tovarek L., MikSovska J., Jerhotova E. (Praha):
Multifokalni toricka ¢ocka u pacientky s 9 cylindry

Cil: Autor prezentuje vysledni efekt Fedeni rohovkového astigmatizmu
implantaci multifokalni torické ¢ocky.

Material a metodika: Na O¢ni klinice Duovize v r. 2012 podstoupila refrakéni
lensektomii 40 leta pacientka s nalezem vysokého astigmatizmu 8,3cyl OP,
9cyl OL.

Vysledek: Pfedoperacni nekorigovana zrakova ostrost (UCVA ) byla 0,1/0,1 ,
nejlépe korigovana zrakova ostrost ( BCVA) 0,6/0,2, po operaci UCVA
0,5/0,5, BCVA 0,9/0,8. Rozdil v pfedoperacni a pooperacni zrakové ostrosti
byl signifikantni.

Zavér: Implantace multifokalni torické ¢ocky je vhodna alternativa pfi feSeni
astigmatizmu a zvy3uje pravdepodobnost nezavislosti na brylich.

O¢ni Klinika Duovize Praha
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66. Michalkova M., Javorska L. (Poprad):
Nikdy som nevidel lepsSie ... Korekcia vysokého astigmatizmu
torickou IOL u pacientov s kataraktou

V kazuistikdch prispevok poukazuje na optimalne rieSenie katarakty u
pacientov s vysokym astigmatizmom, kedy bola implantovana toricka 10L-
Acrysof toric.

Vysledok operacie — spokojny a nadSeny pacient, je povzbudenim aj pre
operatéra.

Oc¢né oddelenie JZS,
Nemocnica Poprad a.s.
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67. Bohm P., Halas M., Béhm P. ml. (Bratislava):
Vnutrooéna Sosovka Lenstec SBL-3 DUAL OPTIC IOL - polro¢né
sledovanie

Autori prezentuju prvé skusenosti s novou vnutroo€nou 3SoSovkou
firmy Lenstec.

SBL- 3 DUALOPTIC je jednokusova vnutrooéna $oSovka (VOS)
z hydrofilného akrylatu s haptikami tetraflex. Bifokalny dizajn optickych zén
s adiciou +3,0D poskytuje iba jeden prechod medzi zénami videnia do dialky
ado blizka. Tento aspekt znizuje neziaduce halo efekty za mezopickych
a skotopickych podmienok.

Studia prebieha podfa  kritérii FDA. Subor tvorilo 20 o&i u 10
pacientov — 5 Zien a 5 muZov — s priemernym vekom 61,4 roka s nalezom
katarakty na oboch o€iach. Do Studie boli zaradeni pacienti bez inych
zavaznych oénych ochoreni (PGOU, VPDM, DR). Pacienti boli operovani
jednym operatérom s tyzdfiovym odstupom medzi operaciami. Kontroly boli
robené 1. def, tyzden, mesiac, 3. mesiac a 6. mesiac po operacii. Sledovali
sme nekorigovanu a najlepSie korigovanu centralnu zrakovu ostrost
(NCZO//NKCZO) do dialky (4m), na strednu vzdialenost (70cm) a do blizka (
40cm), pomocou ETDRS optotypov, vnutroo¢ny tlak, citlivost na kontrast,
opacifikaciu zadného puzdra, centralizaciu $o$ovky v puzdre. Pacienti vypifiali
dotaznik subjektivnej spokojnosti.

U v8etkych pacientov bola dosiahnutd nezavislost od okuliarovej
korekcie v beznom Zivote. SBL — 3 splnila o€akavania pacientov. Na zaklade
nasich doterajSich skusenosti je to vhodny a a efektivny implantat pre
pacientov ktori chcu byt po operacii nezavisli od okuliarov.

Océné centrum Dr. B6hma
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68. MurgaSova Z., Kardos L., BakoSova Z. (Nitra):
Prvé klinické skusenosti s vnutroocénou $oSovkou Lentis comfort
v chirurgii katarakty

Autori referujd o 25 pacientoch , ktorym bola do oboch o€i implantovana
vhutroo¢na SoSovka Lentis comfort — multifokalna vnatrooéna SoSovka s
asymetricky rotacnou optickou,s addiciou + 1,5D.

U vSetkych pacientov iSlo o operaciu katarakty. Operacie boli vykonané medzi
januarom a junom 2013.Sledovacia doba pacientov je 3-8 mesiacov.

Autori hodnotia u pacientov: zrakovd u ostrost do dialky, na strednu
vzdialenost a do blizka, predoperacnu a pooperacnu keratometriu, kontrastnu
citlivost.

Na zaklade dotaznika vyhodnocuju nezavislost pacientov na korekcii pri
beznych dennych ¢innostiach a ich subjektivhu spokojnost, so snahou urgit
cielovi skupinu pacietov vhodnych na implantaciu tejto Specifickej
multifokalnej vnuatrooénej SoSovky

Medicentrum Dzurilla, Nitra

140



YIX. WYROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY INN, ZBORNIK ABSTRAKTOV
POZNAMKY

141



YIX. VWROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY NN, ZBORNIK ABSTRAKTOV

69. Augustinsky B., Borovska J. (KoSice):
Navrat WIOL - CF

W IOL — CF je hydrogélova polyfokalna vnutroo¢na $o8ovka s akomodacnou
schopnostou a velkou optikou. Vdaka pouZitiu unikatneho biokompatibilného
hydrogélu WIGEL a designu, ktory napodobriuje prirodzenu fudsku $o3ovku
hovorime o bioanalogickom koncepte SoSovky. Na naSom trhu sa objavila uz
v roku 2003. Po dlih&ej pauze sa objavuje znovu . Uvadzame naSe skusenosti
s implantaciou WIOL $oSoviek pred 10 rokmi a s implantaciou vylepSenej W
IOL — CF teraz.

Ocné oddelenie , Nemocnica Kosice - Saca a.s. 1. sukromné nemocnica
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70. Trizuljakova E. (Povazska Bystrica):
Skuasenosti s implantaciou multifokalnych VOS Lentis M Plus

Ciefom je prezentovat vysledky a skdsenosti simplantaciou VOS
Lentis M Plus LS-312, LS-313 a Lentis M Plus Toric. Implantaty boli pouZzité
u pacientov s kataraktou, alebo refrakénou chybou na rieSenie presbyopie.
Hodnotime predoperaénu refrakciu a predoperaénu ZOU pooperaénu ZO do
dialky, na strednu vzdialenost aj do blizka a spokojnost pacientov. Na
kalkulaciu VOS bola pouzita Z biometria Ocuscan RxP a opticky biometer IOL
Master fy. Zeiss. Vnutroocna SoSovka Lentis M Plus sa od ostatnych
multifokalnych VOS odli$uje jedineénym dizajnom aj optickym systémom. Ide
orotatne asymetricky model asférickej Casti pre videnie do dialky
kombinovany s gulfovym vysekom Casti pre blizke videnie. Zabezpecuje volny
prechod medzi videnim do dialky a na blizko s dobrym efektom videnia do
blizka bez zavislosti na Sirke zrenice s minimalnym vyskytom nezZiaducich
optickych fenoménov.

V pripade pouzitia torického implantatu u pacientov s vy3$3ou
hypermetropiou a astigmatizmom bol dosiahnuty velmi dobry efekt videnia na
vSetky vzdialenosti. Pacienti neudavaju rusivé fenomény a su velmi spokojni
vdaka nezavislosti od okuliarov. So$ovky Lentis M Plus Toric st zhotovené
priamo na mieru pacienta po zadani nameranych hodnét vyrobcovi pomocou
Calculator IOL Toric. Implantacia VOS vzdy do vertikalnej polohy podra vopred
oznacenych znadiek na limbe je jednoducha.

Operacia katarakty je zaroven refrakénou operaciou. Velmi dolezity je
predoperacny pohovor s pacientom, zistenie jeho zaujmov a narokov na
videnie po operacii. Pacient je pou¢eny o moznych svetelnych fenoménoch
videnia v pooperacnom obdobi aj o potrebnej dobe neuroadaptacie na inu
kvalitu videnia ako mal v okuliarovej korekcii pred operaciou.

Oc¢né centrum VISTAMET, PovaZska Bystrica
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71. Trizuljakova E. (Povazska Bystrica):
PRELEX a implantacia trifokalnej VOS novej generacie

Prezentacia novej generacie multifokalnej VOS — difrakénej trifokalnej
SoSovky Fine Vision.
Ciefom je hodnotenie vysledkov po implantacii trifokalnej SoSovky
s jedine€nym  optickym dizajpom adualnym difrakéhnym  systémom
umoznujucim kvalitné videnie do dialky na strednu vzdialenost aj do blizka.
Opticka &ast Fine Vision VOS ma kombinaciu dvoch difrakénych $truktar,
ktoré maju adiciu + 3,5 D pre videnie do blizka a + 1,75 D na strednu
vzdialenost. Jej dizajn umoznuje €o najmenSiu stratu svetelnej energie
vyplyvajucej z difrakéného systému SoSovky, €im je zabezpecené optimalne
videnie na strednu vzdialenost pri dobrom videni do dialky a do blizka.
VOS bola implantovana u pacientov s kataraktou alebo refrak&nou chybou na
rieSenie presbyopie. Na stanovenie dioptrickej sily bol pouzity opticky
biometer IOL Master fy.Zeiss.
Predna plocha $SoSovky s difrakénymi schodikmi distribuuje mnozstvo
svetelnej energie podla Sirky zrenice na kvalitné videnie do blizka, na strednu
avacsiu vzdialenost. V sledovanom subore pacientov so SoSovkou Fine
Vision su hodnotené vysledky, spokojnost a nekorigovana ZO na vSetky
vzdialenosti za réznych svetelnych podmienok.
Délezity je predoperaény pohovor, vyber pacientov podfla viacerych kritérii,
bez patologie makuly, s OCT vySetrenim fundu.

Ocné centrum VISTAMET, PovaZska Bystrica
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72. Vesely P., Vesely F. (Bratislava):
Implantacia multifokalnej SoSovky s roéznou adiciou u jedného
pacienta — spravna cesta?

Na subore 160 oci (80 fudi) autorska dvojca prezentuje UspesSnost, vhodnost
a nastrahy implantacie multifokalnej SoSovky s réznou adiciou u jedného
Cloveka.

Posudzované a hodnotené ukazovatele boli korigovana a nekorigovana
zrakova ostrost v troch vzdialenostiach (Citanie, pocita¢ a dialka), kontrastna
citlivost a farbocit.

VESELY | O¢néa Klinika
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73. Ziak P., Sestak M., Katus&akova I. (Martin):
Nase skusenosti s asymetrickymi MF VOS Lentis M Plus — prvych
250 implantacii

V prednaske uvadzame 3 ro&né skusenosti s asymetrickymi multifokalnymi

So8ovkami Lentis M Plus a Lentis M Plus Toric.

Subor:  Na 2 pracoviskach bolo od 5/2010 do 9/2013 4 operatérmi

implantovanych spolu 251 3SoSoviek M Plus a M Plus Toric. U 186 oci bola

VOS implantovand po operacii katarakty, 65 o&i pri vymene $o$ovky

z refrakénych dévodov. U toérickej na mieru vyrabanej varianty boli pre online

kalkulaciu pouzité hodnoty keratometrie z pristroja IOL Master.

Vysledky: Implantacia VOS M Plus bola aj napriek pogiatoénym obavam bez
problémov. Rota¢na stabilita je vyborna, €o je vyhodné najma pri térickej verzii.

Vysledky zrakovej ostrosti na blizko idiafku budd uvedené v prednadke,
prevazna Cast pacientov po binokularnej implantacii je nezavisla od okuliarov
na dialku i blizko. Je mozna aj unilateralna implantacia. Kontrastna senzitivita
pri pouziti M Plus je obvykle v hornej polovici normy, incidencia neziaducich
ruSivych fenoménov je mala. U pacientov po RLE je pravidlom vyborny funkény
vysledok, nekorigovana binokularna zrakova ostrost do dialky a zrakova
ostrost na blizko po operacii je obvykle v rozmedzi 0,8 az 1,0. Subjektivna
spokojnost pacientov po refrakénej vymene $o$ovky s implantaciou VOS M
Plus je vysoka. Podmienkou je peroperany management astigmatizmu
a minimalizovanie rezidualnej refrakénej vady. So$ovka je menej vhodna pre
pacientov s extrémne Uzkou zrenicou, vyraznou decentraciou zrenice a
insuficientym zavesnym aparatom. Pre nutnost presnej centracie SoSovku M
Plus nemozno implantovat u pacientov s Iéziou zadného $o3ovkového puzdra.
VOS M Plus sme explantovali jeden krat pre rozsiahlu 1éziu zadného
SoSovkového puzdra a decentraciu SoSovky u pacienta so zadnou polarnou
kataraktou.

Zaver: vysledky prvych 250 implantacii VOS M Plus ukazuji Ze pri spravnej
indikacii st funkéné vysledky tejto VOS vyborné, s vysokou subjektivnou
spokojnostou pacientov. Velkou vyhodou je moZnost objednania torickej
varianty priamo na mieru pacienta, ¢im je mozné su€asne korigovat’ aj vysoky
rohovkovy astigmatizmus.

Ziak P. "2 | Sestak M." , Katugcakova I. "2
" 0é&na klinika JLF UK a UNM Martin, 2 UVEA Mediklinik, Martin.
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74. Zahorcova M., Smoradkova A., Piovarci R., Schreinerova P. (Bratislava):
Novinky v oblasti implantacie multifokalnych vnutrooénych sosoviek

Autori popisuju aktualne trendy rieSenia presbyopie so zameranim sa nha
su€asné moznosti refrakCnej chirurgie a chirurgie katarakty. Metéda PRELEX
(PREsbyopicLensEXchange) ako aj operacia katarakty s implantaciou
multifokalnejvnutrooénej SoSovky ponukaju optimalne rieSenie pre pacientov,
ktori chcu byt nezavisli od okuliarov.Ponuka multifokalnych SoSoviek sa
neustale rozSiruje o nové moznosti. Stale vSak plati, ze doraz sa kladie na
dokladny predoperacny rozhovor s pacientom, zvazenie vSetkych
vyluCovacich kritérii, klu¢ové je i dokladné odborné predoperacné vysetrenie
vratane kompletnej anamnézy, manifestnej refrakcie, objektivneho nalezu,
preciznej biometrie apod. Samotny chirurgicky vykon si vyzaduje
nekomplikovany priebeh operacie, implantaciu VOS do puzdra, presnu
centraciu optiky ako aj skiseného chirurga. Pooperaény manazment pacienta
predstavuje Standardnu starostlivost ako u pacientov po operacii katarakty.
V suvislosti s multifokalnymi VOS st v st&asnosti najviac diskutovanymi
témami tzv. optimalna pozicia SoSovky (optimallensposition), ako aj proces
neuroadaptacie mozgu, t.j. schopnost’ adaptacie samotného pacienta na novu
situaciu - umeld vnutroocnu SoSovku avnemy sfou spojené. V kazdom
pripade by kone¢nym vysledkom vSetkych postupov mal byt spokojny pacient.

Oc¢na klinika NeoVizia, Bratislava
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75. Hurcikova M. (TrebiSov):
Multifokalne SoSovky — prispievaju k zlepseniu kvality zivota?

abstrakt nedodany
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76. Veselovsky M., Stubiia M. (Zilina):
Juvenilna retinoschiza viazana na X chromozém

Pseudofakicky cystoidny edém makuly, tiez znamy ako syndrom Irvine-Gass
je jednou z najcastejSich pri¢in poklesu zraku po operacii katarakty. Napriek
zavedeniu mikroinciznej chirurgie katarakty sa snim stale stretdvame
v klinickej praxi. Pouzitie spektralneho OCT nam umozriuje vySetrit makularnu
krajinu aj u pacientov so znacne zniZzenou transparenciou optickych médii.
PrinaS8ame porovnanie nalezov OCT u pacientov v zavislosti od trvania
operacie a komplikacii.

Ocné oddelenie, FNsP Zilina
primar: MUDr. Michal Stubria
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77. Hrbekova Z., Kréova |., Furdova A., Krasnik V. (Bratislava):
Edém makuly ako prvy priznak Sclerosis multiplex?

Skleréza multiplex (SM) je chronické zapalové ochorenie centralneho
nervového systému, charakterizované demyelinizaciou a poskodzovanim
axonov, v rozvoji ktorého maju déleZiti ulohu imunitné mechanizmy. SM patri
medzi najCastejSie neurologické ochorenia mladych dospelych. Prevalencia
ochorenia na Slovensku patri medzi najvySsie na svete, dosahuje 100 az 150
pripadov na 100 000 obyvatelov. Prvym priznakom su €asto o¢né problémy
ako opticka neuritida, dyplopia, nystagmus. V&asné Stadium ochorenia, t.].
obdobie prvej demyelinizacnej prihody, nazyvame Kilinicky izolovany syndrém
(CIS — Clinicaly Isolated Syndrome). Opticka neuritida je prejavom CIS v 16 —
20% pripadov.

V prednaske prezentuje pripad pacientky, u ktorej bola diagnostikovana
SM. V €ase rozvoja prvej ataky ochorenia bola pacientka lieCena
hormonalnymi preparatmi pre sterilitu. V priebehu lieCby zadala vidiet
rozmazane, mala bolesti hlavy a trhalo jej v pravom oku. Pri vySetreni sa zistil
bilateralny edém makuly, centralna zrakova ostrost VOD 6/18, VOS 6/36,
OCT o.dx — 406 um, o.sin — 649 um. Suvilost s hormonalnou terapiou sa
vylucila, intravenézne bol podany Solu-medrol (5g), realizované MR
vySetrenie — obraz loziskovych zmien supratentorialne periventrikularne/
juxtakortikalne, spifiajuci Barkhofove kritéria pre demyelinizaény proces. Po
terapii doslo k zlepSeniu centralnej zrakovej ostrosti VOD 6/9, VOS 6/12 a
k Ubytku subretinalnej tekutiny OCT o.dx — 124 um, o.sin — 121 um. Pacientka
bola preloZzena do strostlivosti neuroldégov, ktori u pacientky potvrdili SM,
suCasne ostala v sledovani na naSej klinike v  neurooftalmologickej
ambulancii. Pri poslednom vySetreni bola centralna zrakova ostrost VOD 6/6,
VOS 6/6, OCT o.dx — 130 um, o.sin — 120 um.

Hoci edém makuly nepatri k prejavom SM, u naSej pacientky sa prave
vdaka edému makuly podarilo diagnostikovat véasné stadium SM.

Klinika oftalmologie LFUK a UNB, Nemocnica RuZinov
Prednosta: Doc. MUDr. Vladimir Krasnik, PhD.
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78. Mazal Z., Hartmannova A. (Mlada Boleslav):
Oboustranny CME u vaskulitidy

Cystoidni makularni edém je Castou pfi¢inou zhor$eného vidéni u rdznych
chorob,pfi dlouhém trvani mulze zplsobit nevratny pokles centralniho
visu.PFi¢in je mnoho,mezi nejCastgjSi pficiny patfi uveitidy,diab.retinopathie
,venosni retinalni okluse,stav po operaci katarakty,choroby na vitreoretinalnim
rozhrani atd.Lécba je mnohdy svizelna,mnohdy neuginna.

V prednasce je popsan pripad 42 letého muze,fidie z povolani,ktery pfichazi
s nahlym poklesem visu na obou ocich.Je zjiSténa lehka vitritida a vyrazna
,oboustranna retinalni vaskulitida s obustrannym CME.

Pacient |é¢en nejdfive parab.injekcemi depotnich kortikoidu,po,kterych
zpoc&atku dobra odezva, ale relapsy.Po nékolikamési¢ni [éCbé Prednisonem a
Cyclofosfamidem cyst.makularni edém na jednom oku UpIné vymizel,na
druhém témér vymizel,visus se vratil k normé.Davky lékl byly v prabéhu lé¢by
opakované snizovany a znovu zvy$ovany.Po Uplném vysazeni lékl je zatim
pfes rok visus i nalez na sitnici stabilizovan.

Progrese a regrese onemocnéni sledovana na spektralnim OCT.

Oc¢ni oddéleni Klaudianovy nemocnice
ON Milada Boleslav a.s.
CR
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79. MurgaSova Z., Kardos L., BakoSova Z. (Nitra):
Vysetrenie stavu makuly pred operaciou katarakty — vyznam a limity

Operéacia katarakty v sulastnosti sa stava stale viac aj refrakénou
operaciou.Pacienti s réznymi stupfiami katarakty,Casto aj vefmi pokro€ilymi
oCakavaju nielen nezavislost na okuliaroch do dialky, ale stale CastejSie
Ziadaju implantaciou multifokalnych vnutroo¢nych $oSoviek.Spolahlivé
vySetrenie  stavu  makuly pred operaciou, vratane zhodnotenia
vitreoretinalneho rozhrania sa vtychto pripadoch stava nevyhnutnou
poziadavkou.NajpresnejSie udaje poskytuje vySetrenie pomocou 3D OCT.
Autori na skupine pacientov,ktorych pred operaciou vySetrili na pristroji 3D
OCT 2000 ( Topcon) demonstruju moznosti takéhoto vySetrenia.Opaciifikacie
SoSovky hodnotia podfa schémy LOCS Il (Leo T.Chylack,Jr.M.D.),ktora
zohladhuje stupne opacifikacie jadra,kortexu a zadnej kapsuly.Vyhodnocuju
vhodnot  jednotlivych programov, ktoré pristroj poskytuje a spofahlivost
hodnotenia vySetrenia.Poukazuju na limity,ktoré ur€uju pokroc€ilé formy
niektorych typov katarakty.

Vysledky jednoznacne poukazuju na to,ze jedine v€asnda indikacia operacie
katarakty, ktora dovoli spolahlivé vySetrenie vSetkych Struktur oka, nam
umoznuje vykonat operaciu katarakty modernym spdsobom s uspokojenim
v8etkych poziadaviek pacienta.

Oc¢né oddelenie — Medicentrum Dzurilla, Nitra
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80. Dugova E. (Zlin):
Vysledky lécby pseudofakického makularniho edému

V uvodu pfednasky bude popsana charakteristika a diagnostika makularniho
edému po operaci katarakty. Pak metodicky prezentované graficky
zpracované vysledky |é¢by intravitrealni aplikacii Avastinu u za obdobi 2,5
roku. Pacienti byli rozdéleny do 5 skupin dle ¢asového horizontu od zahajeni
IéCby Avastinem u této diagnézy. Vysledky budou prezentovany na zavér
prfednasky.

Krajska nemocnice T.Bati Zlin
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81. Molnarova M. (Banska Bystrica, Zilina):
Gravidita a diabeticka retinopatia — skrining a lieCba

Uvod

Patogenéza progresie DR poc¢as gravidity nie je jasna. Vo vSeobecnosti sa DR objavuje najskor
po 14 rokoch trvania DM. Dobra glykemicka kontrola DM méZe oddialit' $tart DR po viac ako 20
rokoch trvania DM. DR poc€as gravidity rapidne progreduje uZienso zle alebo slabo
kontrolovanymi glykémiami pred graviditou. Ak je dobre kontrolovany DM pred graviditou, HbA1c
je menej ako 7% a Zena nema DR pred pocatim, riziko vzniku DR po¢as gravidity je nizke.

Ak DM nie je dobre kontrolovany a Zena nema DR pred graviditou, DR sa po€as gravidity ¢asto
vyvinie, dokonca ku koncu gravidity sa mdze vyvinut az proliferativna DR. S tymto vyvojom sa
mbzeme stretndt’ najcastejSie okolo 30. tyzdna gravidity. Ak pacientka s DM ma pred graviditou
preproliferativnu DR, tato zaiste sprogreduje do aktivnych proliferacii.

Pri naleze zavaznej neproliferativnej diabetickej retinopatie (NPDR) alebo proliferativnej
diabetickej retinopatie je vhodné odlozenie pocatia, pokial sa DR lieci a nie je stabilizovana. Vo
vS§eobecnosti riziko progresie diabetickej retinopatie pocas tehotenstva je vy$Sie u pacientok s
nedostatoénou kontrolou glykémie, dobra glykemicka kontrola by sa mala dosiahnut pred pocatim.
Preto sa u diabetickych pacientok v ich reprodukénom veku odport¢a zvazit planovanie ich
tehotenstva.

Liecba proliferativnej diabetickej retinopatie po€as tehotenstva je zaloZena na rovnakych
principoch a platia pre fu rovnaké kritéria, podla DRS, ako u netehotnych pacientok U&inok
panretinalnej fotokoagulacie proliferativnej retinopatie sa zda rovnaky u tehotnych Zien, ako je
tomu u netehotnych Zien. Laserova lieCba DR sa musi robit ihned alebo €o najskér, pretoze
retinopatia moze v priebehu tehotenstva rychlo postupovat.

Diabeticky edém makuly, ktory neohrozuje vizus, sa sleduje bez lie€Cby pomocou OCT
monitoringu. Je popisana vysoka miera jeho spontannej regresie v popérodnom obdobi. Zavazny
diabeticky edém makuly sa lie¢i laserom podla zaverov ETDR.

Pocas gravidity nie je vhodna medikamentozna lie€ba vratane intravitrealnej antiVEGF liecby.
Usmernenia pre monitorovanie tehotnych diabetickych pacientok s diabetickou retinopatiou
pontuka AAO v preferovanom Practice Patterns V idealnom pripade maju byt tehotné Zeny
vySetrené oftalmolégom v mydridze pred pocatim a potom znovu v prvom trimestri. Nasledné
vySetrenia st indikované podla zavaZnosti zistenej diabetickej retinopatie. Zeny s gesta&nym
diabetom nemaju zvySené riziko vzniku diabetickej retinopatie, preto nemusia byt vySetrované
podla tychto zdsad. . Podobny zaver pre uspesny priebeh gravidity a zniZenie rizika vzniku alebo
progresie preexistujucej diabetickej retinopatie pocas gravidity vyplyva aj zo Saint Vincent
Declaration,

Materiél a metodika

Kazuistika:  pacientka lie€ena a pripravovana na graviditu na |l o€nej klinike SZU FNsP
F.D.Roosevelta v Banskej Bystrici podla zdsad AAO a Saint Vincent Declaration

Vysledky (Zaver)

U naSej 32 ro€nej pacientky s 25 ro€nou anamnézou DM 1 typu sme postupovali podfa
odporuceni Practice Patterns (AAO) - planovana gravidita, zlepSenie glykemickej kontroly DM,
laserova liecba DR pred poc¢atim a poCas gravidity umoznili pacientke stabilizaciu diabetickej
retinopatie pred po¢atim, udrzanie tzv. kludového Stadia DR a normalnej zrakovej funkcie poc¢as
celej gravidity, po pérode az doteraz.
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82. Krasnik V., Hlavackova K., Hrda L., Stevankova J. (Bratislava):
Bilateralna syfiliticka uveitida — kazuistika

Pocet hlaseni pohlavnych ochoreni podla tudajov NCZ| sa za posledné
desatroCia vyrazne zvySil. V roku 1990 bolo na Slovensku evidovanych 32
chorych na syfilis, kym v. r. 2009 tento pocet stupol na neuveritelnych 393.
Meni sa aj charakter klinickych nalezov, kde uz nevidime typické prvé az tretie
Stadia. Obraz uveitidy mézeme pozorovat uz v prvom $tadiu, kedy nalez ulcus
durum s regionalnou lymfandenopatiou akoby prebehol v latentnom Stadiu.

Vlastné pozorovanie: 61 r. muz sledovany u obvodného oftalmologa
pre ,zapal o&i“ od decembra 2012. Vyrazné zhorSenie funkcii nastava
v polovici januara 2013 s nalezom sklovcovych z&kalov bilateralne. V ramci
predoperacného vySetrenia zistena pozitivita na syfilis a pacient
hospitalizovany na koznej klinike s nasadenim ATB lieCby — PNC G (5 mil. j.
a 6 hod.). Pacient bez koznych a slizni€nych prejavov ochorenia, preloZzeny na
nasu kliniku s diagn6zou syfilitickej uveitidy bilateralne k operaénému rieSeniu.
Zrakova ostrost’ vpravo bola 6/367 ,vlavo 6/60. S typickym nalezom uveitidy
bilateralne. Na endotele nalet precipitatov, v PK tyndal, pseudofakia, v sklovci
husté chuchvalcovité plavajuce opacity. O&né pozadie sa oftalmoskopicky
neda diferencovat. Pristupujeme k PPV s odberom materialu 1.2.2013 vpravo
a4.2.2013 vlavo. Sérologické vysSetrenia vysli zo sklovca aj z krvi vyrazne
pozitivne. TPPA: sklovec/sérum bol koeficient 400, ¢o poukazuje na lokalnu
tvorbu protilatok. Po operaciach pacient prelozeny na pokracovanie ATB lie¢by
na koznu kliniku. Na nasej klinike pravidelne sledovany ambulantne. Styri
mesiace po operacii je zrakova ostrost vpravo 6/12 avfavo 6/12?7 bez
priznakov uveitidy.

Zaver: Oc¢na forma syfilisu je vefmi zriedkava a mdze sa vyskytnut vo
vSetkych $tadiach syfilisu. Casto prebieha pod obrazom nespecifickej prednej
uveitidy a najCastejSie postihuje zadny segment oka: difizna chorioretinitida,
vaskulitida, neuritida, vitritida, SRN a exsudativna amdcia sietnice.
Laboratérna diagnostika sa opiera o sérologické vySetrenia a stanovenie
indexu protilatok v sére a v oku. Uveitida mézZe byt prvym prejavom ziskaného
syfilisu v latentnom §tadiu. Rychlo zahajena ATB terapia a diagnosticko —
terapeuticka vitrektdmia mdzu vyrazne zabranit’ postihnutiu zrakovych funkcii.

Klinika Oftalmologie LFUK a UNB Bratislava
Prednosta: doc. MUDr. Vladimir Krasnik, PhD.
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83. Stubnia M., Alexik M., Herle D. (Zilina):
Nekrotizujuca retinitida (kazuistika, PPV - video)

Prezentacia kazuistiky 56 ro&ného muza s chronickou reumatoidnou
artritidou v Ill. §tadiu ochorenia na celkovej liec¢be kortikosteroidmi, ktory po
virbze zacal stracat’ zrak na pravom oku. Na zaklade klinického obrazu bol
nalez na o€nom pozadi hodnoteny ako nekrotizujuca retinitida, s masivnou
exsudaciou do sklovca, s pritomnostou obliterujucej vaskulitidy a ischemickej
retinitidy. Potvrdila sa seropozitivita na Cytomegalovirus, Herpes simplex virus
a Varicella zoster virus. Bola nasadena celkova lieCba virostatikami pri
pokracujucej celkovej lieCby kortikosteroidmi. V priebehu konzervativnej lieCby
sa objavila amodcia sietnice, ktora bola rieSena chiruirgicky. Autori
fotodokumentaciou prezentuju priebeh ochorenia a videodokumentaciou
priebeh operacie, pri ktorej bola objavena sietnica charakteru rybarskej siete s
pomerne velkymi a hustymi okami. Stav bol rieSeny retinotdmiou, tamponadou
silikbnovym olejom a endolaserfotokoagulaciou, sucastou oparacie bolo
odstranenie katarakty a jej nahrada umelou vnutroo¢nou So$ovkou.

Pokial indikacia konzervativnej lieCby je pomerne jednoznacna, tak
otazkou zostava indikacia chirurgickej lieCby a jej naasovanie.

V tomto pripade sa po anatomicky uspesnom rieSenii nedostavil funkéne
uspokoijivy efekt.

Ocné oddelenie, FNsP Zilina
primar: MUDr. Michal Stubria
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84. LeSkova V., Molnarova M., Demsky P. (Banska Bystrica):
Ruptira RPE ako komplikacia liecby vihkej formy VPDM

Ruptdra RPE patri k mélo ¢astym komplikaciam liecby vihkej formy VPDM
antirastovymi faktormi. MéZe mat vazZne nasledky pre centralnu zrakovu

ostrost’ pacienta. V prednaske prezentujeme kazuistiku 2 pacientov lie€enych
pre vihku formu VPDM na Il. O¢nej klinike SZU v Banskej Bystrici.

11.O¢na klinika SZU FNsP FDR Banska Bystrica
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85. Lipkova B., Alexik M., Liesnerova A., Toméaskova D., Herla D. (Zilina):
Poranenie sietnice pocas laserovej show

Podklady: Poranenie laserom pri zabavnej show sa v literatire vyskytuje
zriedkavo.

Metody: 8- mesalné sledovanie 22- ro€ného acienta s podrobnou OCT a
fotodokumentaciou.

Vysledky: Dokumentacia poskytuje nahfad na vyvoj unilateradlneho krvacania
pod MLI v oblasti makuly, ktoré vzniklo nasledkom poranenia sietnice pri
priamom pohlade pacienta na laserovy IU¢. Postupna spontanna rezorbcia
viedla ku kompletnej restitdcii zrakovych funkcii.

Zaver: Nahodné poranenie sietnice laserom je mozné. Dokladna diagnostika
so spravnym rozhodnutim o lie€ebnom postupe je rozhodujuca pre optimalny
funkény vysledok.

Oc¢né oddelenie, FNsP Zilina
primar: MUDr. Michal Stubria
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86. Novak J., Adamkova H. (Pardubice):
Kazuistika dvou metod lééby choroidalniho melanomu

Uvod. Melanom choroidey je nejéastéj§im primarnim tumorem oka v dospé&lém véku. Incidence je kolem 5
pfipadt na milion obyvatel ro¢né. Jsou klasifikovany jako malé (<10 mm v priméru a vy$ce <3 mm), stfedni
(10-15 mm , 3-5 mm) ,velké (>15 mm , >5 mm). Pfeziti 5 let u léCenych tumord se uvadi kolem 90%, 10 let
75%. Velké rozdily jsou ve skupinach primarné velkych a malych tumort a zejména v histologicky verifkovanych
skupinach tumorud vysoce a nizce rizikovych.

V soucasné dobé se pouzivaji rizné metody 1éEby mezi néz patii

Enukleace. Je primarné uré¢ena pro tumory oka zasahujici nad 30% objemu oka. Sekundarné se pouziva pro
feseni bolestivych komplikaci jinych metod lé¢by.

Transskleralni resekce. Je provadéna jen vysoce erudovanymi mikrochirurgy primarné u tumord lokalizovanym
vpredu nasalné.

Pars plana endoresekce tumor(. Uréena pro mensi tumory jiz primarné ozarené nékterou z dal$ich metod.
Brachyterapie pomoci externich kontaktnich zafici Ru106 a J125 je vyhrazena pro tumory stfedni (do 5mm
vysky u beta zafice Ru105) i vétSi (do 6mm u gamazafice J125) uloZzené vpredu.

Stereotakticka fototerapie gama zarenim (SRT) znama jako gaman(z nebo kybern(z, pro tumory stfedni
velikosti a tumory velké ale maximalné do priméru 12mm.

Lécba protony je v soucasné dobé Siroce medializovana s ohledem na fyzikalni pfednosti ozafovace, ale
s identickou klinickou Uspésnosti stran vitality oka a zachovani visu stejné jako je tomu u SRT.

Transpupilarni termoterapie se sporadicky pouZiva spi$e v kombinaci po primarnim ozareni nebo u tumor( velmi
blizko papily optického nervu.

Fotodynamicka terapie byla velmi sporadicky pouzita u mensich melanomu choroidey.

V feSeni neovaskularizaci po primarni 1é€bé melanomu se pouzivaji preparaty s antiVEGF.

V roce 2011 jsme na o¢nim oddéleni v Pardubicich souc¢asné IéCili 2 pacienty s melanomem choroidey a BCVA
1,0.

Kazuistika 1. Zena, roénik 1956, ugitelka s melanomem choroidey na zadnim pélu oka o prominenci 5mm se po
rozvaze o vySe uvedenych léEebnych metodach ihned rozhodla pro enukleaci. Ta byla provedena za tyden po
stanoveni diagndzy. Histologicky Slo o vietenobunéény silné pigmentovany melanom choroidey. 2 roky po
operaci je bez znamek metastatického procesu. Z kosmetického hlediska je s pohyblivou protézou spokojena,
v praci s détmi ji monokularni vidéni vyznamné nevadi.

Kazuistika 2. Muz, ro¢nik 1954 let s melanomem choroidey s prominenci 8mm se rozhodl| pro ozafeni protony.
Po naroéné nezbytné pfipravé Skalou vySetfovacich metod (PET) mu byla Ié¢ba (18000E) schvalena na ustredi
VZP. Do Svycarska (centrum Villigen) za 2 mésice po stanoveni diagdzy odjel na viastni naklady véetn&
tydenniho pobytu. Oko po ozareni bylo po 6 mésicu klidné se ztratou visu a bez regrese ale ani progrese
velikosti tumoru. Poté se rozvinul nekontrolovatelny sekundarni bolestivy glaukom, pro ktery se pacient nakonec
rozhodl po roce od stanoveni diagnézy pro enukleaci oka. Histologicky se jednalo o vitalni pleomorfni melanom
s nalezem mit6z. V sou€asné dobé je zdrav bez znamky metastazy melanomu. Zaroven byl Ié€en i pro duplicitni
tumor ledviny. S kosmetickym efektem pohyblivé protézy je spokojen.

Zavér: Moderni zplsoby [éEby melanomu choroidey maji za cil uchovat pouZitelny visus azejména
z kosmetickych dlivodu zachovat oéni bulbus. Ani moderni metody ale vzdy nezajisti devitalizaci tumoru. Podle
literarnich Udaju neni pfeZiti pacienta zavislé na volbé Ié¢ebné metody. DuleZité pro preZiti je véasna diagnoza,
protoze jak u melanomu s nizkym tak s vysokym rizikem je preziti vyznamné zavislé i na velikosti tumoru.

PKN a.s. Pardubice
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87. GajdosSova M., Ondrejkova M. (Zvolen):
Neovaskularizacie teréa zrakového nervu pri juvenilnej reumatoidnej
artritide (JRA)

Ciel: kazuistika pacientky s JRA s rarithym nalezom neovaskularizacii tera
zrakového nervu pri prvej atake uveitidy.

Uvod: Neovaskularizacie su zriedkavou, ale velmi zavaznou komplikaciou
pacientov s chronickou uveitidou. V literatire je popisanych len vefmi malo
takychto pripadov, pri€¢om spdsoby ich lieCby su rézne. Od celkovej steroidnej
lieCby, cez laserovu lieCbu, az po chirurgicku exciziu.

Kazuistika: 17 roéna pacientka, lieéena od detstva pre JRA v NURCH
v Piedtanoch, s negativhou o&nou anamnézou priSla na nasSe pracovisko so
zacervenanim, bolestami a poklesom videnia na lavom oku.

1.vySetrenie u nas... .12 2012:

Pravé oko bolo bez patologickych zmien, vlavo bola NKZO znizena na 0,6, s
akutnou prednou uveitidou a nalezom masivnych neovaskularzécii na terci
zrakového nervu (NVD) s preretindlnou hemoragiou.

Bola nasadena lokalna kortikosteroidna lieCba a mydriatika, po ktorej predna
uveitida ustupila. U pacientky bola potvrdena HLA B27 pozitivita. FAG
nepotvrdila pritomnost ischémie, ani zapalovych zmien, USG karotid a
laboratérne vysetrenia boli negativne. Pre pretrvavajuci nalez aktivhych NVD,
bola  konzultovanad dlhodoba celkova reumatologickd lieCba Enbrelom
(biologicka lie€ba) s kombinaciou Prednisonu 5 mg a Metotrexatu (MTX), ktory
si svojvolne pacientka od decembra 2012 vysadila.

Celkova kortikosteroidna lieCba bola upravena na 1mg/1kg hmotnosti
s pomalym poklesom o 10 mg a 7 dni, podla nalezu na TZN a obnovena
lieCba MTX. Uz 14 dni po zmene lieCby bola zaznamenana mierna regresia
NVD, a zlepSenie NKZO na 1,0. Po 3 mesiacoch (22.5.2013) doslo temer ku
kompletnej regresii NVD, priCom pacientka je uz len na 5 mg udrziavacej
davke Prednisonom a zacala lie€bu Humirou.

Zaver: Aj prvy atak prednej uveitidy méze prekvapit zavaznym nalezom
aktivnych NVD, ktory mdZe byt UuspeSne lieCeny upravou celkovej
reumatologickej lieCby. Tieto skusenoti  potvrdzuju  déleZitost
interdisciplinarnej spoluprace u takychto pacientov.

OFTAL s.r.o, Specializovna nemocnica v odbore oftalmolégia , Zvolen
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88. Herle D., Stubfia M., Lipkova B., Alexik M. (Zilina):
Pripravi Vas chrapanie o zrak?

Predna ischemicka optikoneuropatia asociovana s drizami tera zrakového
nervu je znamou rizikovou kombinaciou. Syndrom spankového apnoe, s
charakteristickym intenzivnym, hluénym chrapanim a apnoickymi pauzami,
vyraznou mierou prispieva k rozvoju nearteritickej formy AION. Spoloénym
menovatelom tychto troch klinickych jednotiek je hypoxia. V naSej kazuistike
predstavujeme pripad 42 rocného pacienta, od mladosti sledovaného pre
kongenitalne druzy terCov zrakovych nervov, s klinickymi prejavmi AION
lavého oka, s nasledne novodiagnostikovanym tazkym stupfiom syndromu
spankového apnoe. Cielom kazuistiky je poukazat na moznu spojitost’ s tymto
Zivot ohrozujucim ochorenim.

Ocné oddelenie, FNsP Zilina
primar: MUDr. Michal Stubria
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89. Cmelo J., Lunterova L., Cmelova E., Simko J. (Bratislava):
Geneticka diagnostika glaukomu s otvorenym uhlom v SR

Geneticka predispozicia je jednym z rizikovych faktorov vzniku

glaukébmového poskodenia.
Z hladiska genetiky je POAG velmi heterogénne ochorenie - momentélne je
popisanych viac ako 20 réznych lokusov, ktoré sa podielaju na vzniku
ochorenia. Doteraz objavené gény a poruchy v nich zodpovedaju priblizne len
za 5% vSetkych pripadov glaukdbmu, u ostatnych je geneticka podstata stale
neznama. Geneticky kod pacienta CiastoCne urc€uje, Ci je pacient schopny
zniest urCitd uroven vnutrooéného tlaku, ischémie zrakového nervu bez
posSkodenia. Pri heterogénnosti tohto ochorenia je preto vefmi naroné
predikovat pravdepodobnost’ vyskytu glaukému u &lenov rodiny postihnutého
ale aj progresiu ochorenia u pacienta.

Medzi jednoznaéne geneticky podmienené patria vrodeny, infantilny a
juvenilny glaukébm. V su€asnosti su zname poruchy niektorych génov
prepojené s klinickym obrazom glaukému s otvorenym uhlom. Niektoré z nich
je mozno diagnostikovat aj v naSich podmienkach, avsak interpretacia
vysledkov je mozna len v spolupraci oftalmoléga s genetikom. Ten na zaklade
odporucenia obvodného oftalmoléga zrealizuje genetickl konzultaciu vratane
podrobnej genealogickej analyzy a DNA diagnostiky. U pacientov, u ktorych sa
preukdZzu zmeny v znamych zainteresovanych génoch , sa da scasti
predikovat pravdepodobnost’ vyskytu glaukomu u potomstva, resp. progresiu
ochorenia u probanda.

Problematika genetiky v oftalmolégii je stale aktualnejSou, preto aj
ponuka dalSich moznosti vySetrenia a pomoci pacientom je vefkym prinosom.

Cmelo,J.", Lunterova,L.?, Cmelova, E.%, Simko,J."
"Centrum neurooftalmolégie Bratislava, Bratislava
2GenDiagnostica Bratislava

3Klinika lekarskej genetiky SZU + UNB Bratislava
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90. Molitorova M. (Zilina):
Tehotenstvo a glaukém

Glaukdém je primarne choroba starSej populacie, ale postihuje aj tehotné Zeny.
Tehotenstvo ovplyviiuje hodnotu vnutroo€ného tlaku (VOT) u Zien
s preexistujucim glaukbmovym ochorenim. Poc&as tehotenstva bol referovany
pokles aj vzostup VOT. Prognézu glaukému ovplyviiuje pokles diurnalnej
fluktuacie VOT a zlepSenie retrobulbarneho krvného prietoku.

Pri medikamentdznej terapii tehotnych treba brat ohlad nielen na systémové
neziaduce ucinky lieCby u matky, ale aj na mozné posSkodenie vyvijajuceho sa
plodu.

VSetky antiglaukomatika okrem Brimonidinu ( trieda B) su kategorizované
podla FDA vtriede C. V terapii je nutné pouzivat najnizSie efektivne
davkovanie lie€iv a flexibilne menit lieCbu podfa lokalneho néalezu a Stadia
tehotenstva .
Systémova absorbcia lokalnej terapie je zniZzena okluziou slzného bodu
a odsatim prebyto¢nych kvapiek po aplik&cii.
Ak je utehotnych Zien indikovana chirurgicka terapia glaukému, pouzivané
lokalne anestetikd nemaju teratogénny efekt. Pri trabekulektémii sa
nedoporucuje vyuzitie antimetabolitov . Laserové zakroky na
znizenie vnutroo¢ného tlaku su bezpecné pre matku aj pre plod.

U kojacich Zien je nutné dodrZiavat zasady redukujuce prechod lie€iva do
materského mlieka.

Glaukémova ambulancia Zilina
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91. Cmelo J., Migevova K., Valaskova T. (Bratislava):
Moznosti hodnotenia vnutrooéného tlaku

V skuto€nosti  z fyzikdlneho hladiska je meranie tlakového pomeru:
rohovka (vnutrooCny tlak-atmosféricky tlak), lamina cribriformis (VOT-
vnutrolebecny tlak). Pri VOT mdZeme hodnotit vysku a kolisanie VOT.

Vyska VOT zavisi od: Valsalvov manéver (obézni [udia v sede, lUzke
viazanky — limce koSiel, nadmerny predklon hlavy pri vySetreni Strbinovou
lampou, uzkostlivi pacienti so zadrzanym dychom), poloha tela (v lahu je VOT
fyziologicky vys$Si), Poloha oka (endokrinna orbitopatia), Arterialny pulz
(oscilacia 2-3 torr. podla kardialnej c&innosti), Axiadlna dizka oka
(biomechanické vlastnosti), spdsob merania (aplanacne, pneumotonometria,
elektronicka indentacna / impresna tonometria, transpalpebralna tonometria,
dynamicka konturna tonometria, manualna tonometria.

Kolisanie VOT (Denne: cirkadidnny rytmus - zavisi od plazmatického
kortizolu: rozdiel > ako 5-6 torr. svedCi pravdepodobne pre glaukomatdzne
poskodenie, symetria IOT na oboch ocCiach: rozdiel > ako 3 torr svedCi
pravdepodobne pre glaukomatézne poskodenie).

Cmelo,J.", Migevova, K.,* Valaskova, T.°
"Centrum neurooftalmolégie Bratislava, Bratislava
20¢éna ambulancia Bratislava

30¢na ambulancia Stupava
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92. Kardos L., Murgasova Z., BakoSova Z. (Nitra):
Vyuzitie 3D OCT zobrazeni so zameranim na glaukom

Vzhfadom na chronicky charakter ana moZzné neZiaduce Ucinky
antiglaukbmovych liekov musi byt stanovenie diagnézy glaukomu exaktné,
podloZzené viacerymi vySetrovacimi metddami. Jednym z modernych
vySetrovacich metdd je OCT. Autori v ramci niekolkych kazuistik poukazuju na
dolezitost vySetrenia OCT pri urCovani diagnézy glaukému, a na prinos pri
sledovani priebehu ochorenia.

Oc¢né Oddelenie Sv. Otilie, Medicentrum Dzurilla, Nitra
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93. Prazenicova M., Kmetova Z., Hazuchova A. (Banska Bystrica):
Predtym nez vytiahneme skalpel ...

Uvod: Posadme niekolko glaukémovych $pecialistov  okolo stola, predostrime
problém a budeme svedkom réznych navrhovanych postupov s jedinym rovnakym
umyslom. Spomalit progresiu irreverzibilnej straty nervovych vlakien a zhorSovanie
kvality Zivota pacienta.

Ciel: prezentacia postupu pri vyhodnocovani $tadia glaukémového ochorenia a jeho
progresie . Zdévodnenie nasledného terapeutického postupu.

Material a metodika : 58 ro€ny pacient s pigmentovym glaukbmom, s pozitivhou
rodinnou anamnézou , lie€eny pre arterialnu hypertenziu, polinozu, exfaj€iar . Do nasej
starostlivosti prevzaty v r. 2011 s hodnotami VOT 18/21 torr, s pachymetriou 493/523
,na trojkombincii antiglaukomatik, v terminalnom tadiu glaukémového Strukturdlneho
poSkodenia TZN a incipientnymi zmenami na perimetri.

Vysledky: po zmene lie€by na naSom pracovisku bola po€as 1.5 ro€ného sledovania
pri poklese VOT bilateralne na uroven priemerne 14.5 torr zaznamenana vyznamna
progresia funk&nych, nie vSak Strukturdlnych zmien . Naviac na z&klade fluktuacie
VOT , terminalneho poSkodenia TZN, moznej hypoperfuzie TZN a pritomnych
rizikovych faktorov sme sa aj napriek poklesu VOT priklonili ku chirurgickému rieSeniu
pigmentového glaukbmu, po predchadzajucej snahe rieSit systémovu nocnu
hypotenziu. Po hibokej penetrujucej sklerektomii s bazalnou iridektomiou , aktualne so
6 mesacnou dobou sledovania, bol zaznamenany kvalifikovany uspech.
V predoperacnej priprave sme vyuZili antiglaukomatika bez konzervacnej latky.
Diskusia : Jedna sa o pigmentovy glaukém , kde je mozné predpokladat regresiu
mnozstva pigmentu vekom, teda aj pokles VOT. V tomto pripade ku vys$Sie zmienenym
vyznamnym rizikovym faktorom pristupilo aj niekolkoroné uzivanie lokalnych
steroidov vo forme nosovych sprayov a fajéenie v minulosti.

Zaver: vysledny terapeuticky postup ukazdého pacienta musi byt individualny .
Zalozeny na racionalnom a komplexnom zhodnoteni nielen aktualnej hodnoty VOT, &i
vysledkov funkénych a Strukturalnych vySetreni . Do Uvahy treba zobrat aj komplex
rizikovych faktorov z hladiska moznej progresie sucasného stavu ochorenia. V ramci
predoperaénej pripravy zvazit volbu antiglaukomatik bez konzervacnej latky.

Il. O¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica
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94. Cmelo J. (Bratislava):
Vyber spravneho antiglaukomatika

Rizikové faktory (RF) vzniku glaukému su: l.Tlakovo zavislé RF:
(VnutrooCny tlak (VOT); Okularny perfuzny tlak (OPT); Trans-laminarny tlak)
a ll.Tlakovo nezavislé RF: (Biomechanické vlastnosti oéného bulbu; Geneticka
predispozicia; Zasobenie kyslikom + Zivinami; Hemoragie na TZN;
Peripapilarna atrofia). Znich su 3 zakladné RF: VOT, perfuzny tlak —
hemodynamika oka a geneticka predispozicia, ktoré vedu k poskodeniu
autoregulacie krvného toku + ischémii zrakového nervu + CNS.

Vieme vSak ovplyvnit jednotlivé zlozky autoregulacie? Kazdé
antiglaukomatikum okrem znizenia VOT ovplyviuje aj krvny tok oka. Pri
posudzovani vyberu vhodného antiglaukomatika je potrebné brat do uvahy:
a)Diurnélny TK (Kolisanie krvného tlaku, kolisanie VOT a tendencie lieCby
hypertenzie). b)Pri hypertenzii sa mlZzeme stretnit s poSkodenim
autoregulacie na zaklade zmien periférnej rezistencie, je mozna nefropatia,
niektoré epidemiologické Studie dokonca poukazuju na systémovu hypertenziu
(bez kolisania TK) je vlastne ochranny hemodynamicky faktor. c)Pri hypotenzii
nachadzame vazopasticky sy a nizky perfuzny tlak, ktoré znizuju prietok krvi.
d)Autoregulacia: Receptory oénych ciev ovplyviiujd miestny krvny obeh.
Nadmerna vazodilatacia spésobuje zmeny OPT, ktoré mozu viest paradoxne k
znizeniu prietoku krvi.

Cielom by malo byt indikovat antiglaukomatéznu terapiu aktualne
podfla celkového zdravotného stavu. Ak je mozZnost exaktnej kontroly krvného
toku v oku (podobne ako kontrola VOT tonometriou) — je to vyborny doplnok
pre kvalithi medikamentéznu terapiu. Ak tato moznost nie je k dispozicii je
vhodné uprednostnit latky s mechanickym znizenim vnutroo&ného tlaku.

Centrum neurooftalmoldgie Bratislava, Bratislava
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95. Javorkova N. (Zilina):
Prostaglandiny a edukacia — dve hlavné zbrane pri lie€bu glaukému

Vniknutie do podstaty v€asnej diagnostiky glaukomu je velkym prianim. Jeho
nasledna lie¢ba mbdze zachranit’ ohrozujucu stratu videnia pacienta. Musi byt
ucinna, dobre tolerovana, bezpena a mala by byt dodrZiavana pacientom -
adherencia . Prostaglandiny su lieCbou prvej volby u primarneho glaukému
otvoreného uhla vdaka svojim optimalnym vlastnostiam. Edukacné programy
a optimalizacia terapie glaukdbmu prinasaju sfubné vysledky v starostlivosti o
glaukdbmového pacienta.
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96. Ferkova S. (Bratislava):
Neznasanlivost’ antiglaukomatik — ako na to

Kazdy clovek je individualita s rdznymi ochoreniami, alergiami, rozdielnymi fyzickymi
ale aj psychickymi danostami. LieCba glaukomu je dlhodoba, preto musime zvolit
lieCbu podra individualnych potrieb pacienta. Déleziti uUlohu nezohrava len lokalny
a funkény nalez na oku, ale aj celkovy stav pacienta. Vzhladom na dihodobost’ liecby
a mnozstvo antiglaukomatik, ktoré mame k dispozicii stupa pocet pacientov so
syndrobmom suchého oka a s toxoalergickou reakciou na lokalnu lieGbu (48-59%
medikamentézne lieCeni glaukomatici). Neznasanlivost uréitého antiglaukomatika sa
bud prejavi lahSou formou so Stipanim, rezanim, hyperémiou spojoviek alebo tazSou
formou s edémom az ekzematickym prejavom na mihalniciach, hyperémiou a sekréciou
spojoviek, vysu$ovanim povrchu aZ defektami  rohovky. Casto prichadzaju do
glaukémovych ambulancii pacienti, u ktorych boli vystriedané rézne kombinacie
antiglaukomatik, maju uz dlhodobo problémy so znasanlivostou antiglaukomatik a VOT
je napriek troj-Stvorkombinacii dekompenzované. Antiglaukomatika su v takomto
pripade neucinné. Ako na to? Pri monoterapii je potrebné antiglaukomatikum vymenit
za inu skupinu, eventualne prelieCit povrch oka protizapalovou lie¢bou. V pripade
kombinovanej lieCby je aj napriek nedostatoCnej kompenzacii VOT mozné docasne
nastavit pacienta len na monoterapiu a sucasne aj protizapalovu liecbu ( lokalne
kortikoidy event. kortikoid s antibiotikom). Podla stavu sa lieéba méze upravit. Casto
mézeme byt prekvapeni, Ze pacientovi stai monoterapia alebo kombinacia dvoch
antiglaukomatik dlhodobo. Toxoalergicka reakcia méze nastat na uc€innu latku, ale
CastejSi je pripad reakcie na konzervaénu latku. Pri  zavaznych a dlhodobych
problémoch je mozné urobit kozné testy na rézne druhy antiglaukomatik, testovanie len
na konzervacnu latku je v naSich zariadeniach takmer nemozné. Pomocou pri zvladnuti
zavaznejSich toxoalergickych reakcii mdéze byt imunologické vySetrenie (slizni¢na
imunita) a nasledna imunologicka lieCba. V pripade nezvladnutia stavu je moznostou
aj laserova (SLT) alebo chirurgicka liecba.

Vzhladom na to, Ze predpokladame hlavne negativny vplyv benzalkéniumchloridu na
o¢ny povrch a trdmcinu, treba uvazovat nad alternativnymi moznostami ako su
antiglaukomatika bez konzervacnych latok alebo sinym antimikrobialnym agens
(polyquad). Jednou z G€innych moznosti je fixna kombinacia travoprost/timolol s
polyquadom. Podla nasho sledovania z roku 2011 doSlo pri zmene lieCby pacientov
s fixnou kombinaciou travoprost /timolol s BAK na travoprost/timolol s polyquadom k
zlepSeniu subjektivnych neziaducich ucinkov, k poklesu VOT priemerne o -1,24 mmHg,
ZlepSeniu Schirmerovho testu u 33% pacientov, fluoresceinového testu u 19%
pacientov a znizeniu hyperémie u 7% pacientov.

Klinika oftalmologie LFUK a UNBa Bratislava
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97. Vodrazkova E. (Bratislava):
Pozitivne skusenosti s modernou lieCbou glaukému bez
konzervaénych latok na Slovensku

Moderna liecba glaukomu dnes nezohladriuje len kontrolu vnutroo€ného tlaku
, ale aj compliance pacienta s minimalizaciou neZiaducich G&inkov a
zachovanim stability slzného filmu, ¢im lieCba bez konzervacnych latok ma
stale vacSie opodstatnenie. Cosopt Free, ako antiglaukomatikum s G€innou
latkou- dorzolamid a timolol vo fixnej kombinacii bez konzervaénej zlozky, tito
moznost v lieCbe glaukédmu predstavuije.

Multicentricka, 6-mesacna, observacna Studia, ktora bola realizovana na
pracoviskach Slovenska sledovala efekt a bezpeénost Cosopt Free v lieCbe u
pacientov s glaukémom s otvorenym uhlom a o&nou hypertenziou. Do Studie
bolo zaradenych 352 pacientov. Hodnoty vnutrooéného tlaku (VOT) na
zaciatku lie€by boli 19,55 + 3,55 mmHg, po 3. mesiaci 17,05 + 2,96 mmHg so
stabilitou aj v 6. mesiaci na priemernej hodnote 16,20 + 2,55 mmHg. Viac ako
polovica pacientov mala miernejSie prejavy hyperémie v porovnani s
pbvodnou lieCbou a pri testovani slzného filmu Schirmerovym testom sme
zaznamenali zlepSenie.

86% pacientov referovalo o vy$Som komforte pri lieCbe Cosopt Free a
uprednostnili by ho v liebe.

Autori predkladaju vysledky Studie.

Oc¢na klinika SZU a UNB Bratislava

198



YIX. WYROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY INN, ZBORNIK ABSTRAKTOV
POZNAMKY

199



YIX. VWROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY NN, ZBORNIK ABSTRAKTOV

98. Vodrazkova E., Molitorova M. (Bratislava, Zilina):
Vancouver - 5. celosvetovy glaukomovy kongres

V dioch 17.- 20.7.2013 sa konal vo Vancouveri 5. celosvetovy kongres
venovany problematike glaukému. Kongres bol z&verom v priprave
.konsenzov pre glaukém u deti“, bol miestom prezentacie prednasok, kurzov a
posterov, ktoré prezentovali trend v diagnostike a lieCbe glaukému, ukazali
vyvoj epidemiologickych dat ako aj ekonomické pohlady na lie¢bu.

Autorky referuju o niektorych postrehoch z 5. celosvetového glaukdémového
kongresu.

Oc¢na klinika SZU a UNB Bratislava, Oéna ambulancia GLAUCO, Zilina
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99. Kusenda P., Koutunova S., Klobuénikova K., Kusendova K., Kornfeld K.
(Bratislava):
Netradi¢ny a klasicky priebeh Thygesonovej keratitidy (poster)

Uvod: Thygesonova superficialna punktatova keratitida (TSPK) je tranzientné, bilateralne
ochorenie nezname;j etiolégie charakterizované mnohopocetnymi opacitami epitelu rohovky bez
postihnutia strémy. Popisujem dve kazuistiky TSPK - jednu s vyskytom netradi¢nej komplikacie a
druhd so Standardnym priebehom.

Metodika: kazuistika

Vysledky: V netradi€¢nom pripade predstavujem 54-ro€nu pacientku s nahle vzniknutou bolestou
pravého oka, subjektivny aj objektivny nalez pri vySetreni v Strbinovej lampe svedcal o TSPK na
oboch oc&iach. Ordinovana lokalna liecba levofloxacin, dexpantenol a loteprednol, odporu€ena
kontrola u rajonneho oftalmoléga, kde nalez na rohovke vyrazne zlepSeny. V priebehu liecby sa u
pacientky objavila vyhladena nazolabialna ryha, ovisnuty kutik a lagoftalmus vpravo, samovolné
vytekanie slin, zhorSena artikulacia. Neurologické konzilium na CPO stav hodnoti ako periférnu
parézu n. VII L.dx., v.s. parainfekénd. Do lie€by pridava celkovo peroralne vitaminy skupiny B,
neostigmin, paracetamol a prednizén. Na uvedenej lie€be sa neurologicky nalez nezlepsuije, preto
bola pacientka hospitalizovana na neurologickom oddeleni. Tu realizované biochemické a
hematologické laboratérne vysSetrenia, tiez CT a MR mozgu bez patolégie. Za Ucelom vylicenia
parainfekénej priciny realizovana lumbalna punkcia s fyziologickym nalezom. OSetrujuci neurolég
vylu€uje parainfekénu pricinu parézy, stav hodnoti ako periférnu léziu n. VII l.dx., v.s. e frigore. K
predchadzajucej neurologickej lieCbe pridany intravenézne metylprednizén a zapocata
rehabilitacia. Na uvedenej lieCbe dochadza k zlepSeniu inervacie oboch vetiev n. VII. a Ustupu
neurologickych tazkosti. O¢né konzilium hodnoti TSPK ako zhojenu, vysadena liecba. Pre
pridruzeny lagoftalmus vznika expozi¢na keratopatia, pokracuje sa uz len v lubrikacnej lieCbe
(dexpantenol, hypromeléza) s dobrym efektom.

V druhom, tradicnom pripade uvadzam kazuistiku 46-ro¢ného pacienta so slzenim
a bolestivostou oci. Objektivny nalez sved€al pre bilateralnu TSPK. Nasadena lokalna liecba
tobramycin + dexametazén, chladené umelé slzy. Kontrolné vySetrenie po 3 diioch potvrdilo
kompletny Ustup objektivnych priznakov aj subjektivnych tazkosti.

Zaver: TSPK je neinfekéna keratopatia neznamej etiologie, ktora nebyva komplikovana inymi
organovymi postihnutiami. Po adekvétnej terapii dochadza k rychlemu ustupu priznakov. Typicky
priebeh ukazuje druha kazuistika. Paréza n. VII v prvej kazuistike bola nahodnym koincidenénym
nalezom. Suponovany parainfekény pévod v tomto pripade nie je opodstatneny a bol vyluéeny.

P. Kusenda™?, S. Koutunové®, K. Klobuénikové®, K. Kusendova’, K. Kornfeld'
" Centrum mikrochirurgie oka, Bratislava

? Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, RuZinov, Bratislava

3MUDr. Silvia Koutunova, oéna ambulancia, Bratislava

*I. neurologicka klinika LFUK a UNB, Staré Mesto, Bratislava

° Narodna transfuizna sluzba, pracovisko Bratislava
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100. Porubanova M., BuSanyova B., Gerinec A. (Bratislava):
Vyuzitie optickej koherentnej tomografie a elektrofyziologie
v diagnostike tapetoretinalnych dystrofii u deti (poster)

CIEL: Charakterizovat vzdjomnu korelaciu funk&nych a morfologickych zmien
na sietnici u deti s dystrofickym ochorenim sietnice.

METODY: V slbore 6 pacientov s vybranymi diagnostickymi jednotkami bol
analyzovany morfologicky nalez na sietnici zobrazeny optickou koherentnou
tomografiou a bola hodnotena vzajomna korelacia s nalezmi
elektrofyziologického vysetrenia.

VYSLEDKY: U vsetkych vyS$etrenych pacientov sa potvrdili morfologické
zmeny typické pre dané ochorenie, ktoré zodpovedali poklesu zrakovych
funkcii (znizenie zrakovej ostrosti, zizenie zorného pola, poruchy farbocitu,
svetloplachost nyktalopia). Tomu zodpovedali aj vysledky
elektrofyziologického vySetrenia, kde sa funkéné zmeny prejavili patologickou
konfiguraciou kriviek.

ZAVER: V diagnostike dystrofickych ochoreni sietnice su okrem $tandardnych
vySetrovacich postupov nenahraditelné elektrofyziologické metédy a opticka
koherentna tomografia. Korelacia vysledkov tychto vySetreni, ako sa potvrdilo
aj vsubore nasSich pacientov, nam umoziuje presnejSie diagnostikovat,
sledovat a lepSie pochopit dynamiku zmien po morfologickej a funkénej
stranke adava mozZnostich vyuZitia v terapii, sledovani jej uc&innosti
a prevencii patologickych stavov cestou genetickych metéd.

KLUCOVE SLOVA: Opticka koherentna tomografia, Elektroretinografia,
Elektrookulografia, korelacia, tapetoretinalne dystrofie, deti

204



YIX. WYROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY INN, ZBORNIK ABSTRAKTOV
POZNAMKY

205



YIX. VWROCNY KONGRES SLOVENSKEJ OFTALMOLOGICKE) SPOLOCNOSTI, 24.-26.10.2013, ZILINA, HOLIDAY NN, ZBORNIK ABSTRAKTOV

101.  Stubfia M. (Zilina):
Chorioidealny névus — melaném, fotoesej (poster)

38-roény muz
Vizus 5/7,5
FA: “horuce stopy*“

po 10-tich rokoch
Vizus 5/15
FA: “dvojcirkulaény vzor*

podozrivy névus = spiaci melaném 2 aktivny melaném

Ocné oddelenie, FNsP Zilina
primér: MUDr. Michal Stubria
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