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1 OCT biomarkery VPDM
Branikova L.
Oftalmologické nelézkoveé oddelenie FNsP - Nové Zamky

Biomarkery su meratelné a hodnotitelné indikatory normalnych biologickych procesov,
patologickych procesov, ale aj terapeutickej odpovede. Vekom podmienena degeneracia
makuly (VPDM) je ziskané ochorenie sietnice, ktoré moéze viest k vyznamnému
poskodeniu zrakovych funkcii a znizeniu centralnej zrakovej ostrosti. Opticka koherentna
tomografia (OCT) spésobila revoluciu v chapani a manazmente VPDM. S rastucim
mnozstvom udajov mo6zeme lepSie klasifikovat a presnejSie dekddovat toto ochorenie.
Cielom tejto prezentacie je opisat najdolezitejSie OCT biomarkery. Pochopenie fenotypu
VPDM je velmi dblezité na stanovenie progndzy a individualizovanych foriem lieCby a
sledovania. OCT biomarkery su teda skupinou indikatorov, vdaka ktorym je mozné véas
odhalit moznu progresiu VPDM do pokroc€ilych Stadii, ktoré vedu k zniZzeniu zrakovych
funkcii, a vCas zacat lieCbu. Zaroven je mozné sledovat terapeuticki odpoved a
individualizovat terapeuticky rezim.



2 Intravitrealne injekcie — manazment pacientov
Branikova L.
Oftalmologické nelézkoveé oddelenie FNsP - Nové Zamky

Cielom prezentacie je priblizit kolegom manazment pacientov lieCenych intravitredlnymi
injekciami z pohladu lekara pracujuceho v aplikaénom centre. Vramci starostlivosti je
délezity spravny manazment pred, po¢as aj po intravitrealnej injekcii. Pred intravitrealnou
injekciou je treba vylucit zapalové ochorenie lieCeného oka alebo jeho okolia a liecit
ochorenia povrchu oka, peroperacne dodrzat zasady antisepsy (jodovany poviddn,
rukavice, ruSkovanie, spekulum) a po intravitredlnej aplikacii edukovat pacienta o
spravnej pooperacnej starostlivosti a rezime.



3 Prvy biosimilar v oftalmologii
Kolar P.
Oc¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Abstrakt nebol dodany.



4 Doplnkova liecba pri vekom podmienenej degeneracii
makuly
Mateova N.
VESELY Oc¢na klinika - Bratislava

Vekom podmienena degeneracia makuly je ochorenie, ktoré postihuje velky pocet
pacientov a preto sa skuma vplyv antioxidantov a mikronutrientov, ktoré by mohli spomalit
progresiu ochorenia, ked sa pouzivaju ako podporna lieéba. Uginok tychto latok zavisi na
viacerych faktoroch a tieto latky mézu mat aj neziaduce uUcinky. V tejto prednaske bude
venovana pozornost prehladu dostupnej literatury k danej téme s vyuzitim v kazdodenne;j
praxi.



5 Manazment pacienta s diabetickou retinopatiou
Bajacek J.
Neovizia - Poprad

Uvod

Diabeticka retinopatia (DR) je ochorenie, ktoré sa v rozvinutych zapadnych krajinach tyka
nezanedbatelnej ¢asti populacie. Je druhou naj¢astejSou u pacientov trpiacich Diabetes
mellitus (DM). Niekolkoro¢né trvanie DM a teda dlhotrvajuca hyperglykemicka zataz na
organizmus pacientov, zvysuje riziko makrovaskularnych (nahla cievna mozgova prihoda,
infarkt myokardu) a mikrovaskularnych komplikacii (retinopatia, nefropatia a neuropatia).

Podla Statistickych udajov, DR je druhou naj¢astejSou mikrovaskularnou komplikaciou
DM a najCastejSie spésobuje slepotu u pacientov s DM.

DR je nasledkom poskodenia spleti mikrokapilar v o¢nej sietnici. Vzhladom na rozsah
posSkodeni, popisuju sa S§tadia: mierna, stredne tazka neproliferativna diabeticka
retinopatia (NPDR) a proliferativna diabeticka retinopatia (PDR). V akomkolvek §tadiu DR
moze do oblasti makuly presakovat tekutina a vznika edém.

Pri lieCbe diabetickej retinopatie je snaha dosiahnut spomalenie progresie ochorenia a
podla moznosti zabranit termindlnemu Stadiu ochorenia, strate zraku.

Hlavnym cielom tohto projektu je ziskat poznatky z oftalmologickej klinickej praxe na
Slovensku o zakladnych diagnostickych a terapeutickych postupoch u pacientov s
diabetickou retinopatiou.

Ciele projektu

Primarny ciel:
. Zistit diagnostické a farmakoterapeutické postupy v manazmente pacientov s
diabetickou retinopatiou.

Sekundarné ciele:

. Zistit diagnostické postupy v manazmente skiumanej populacie.

. Zistit vyskyt pacientov s diabetickou retinopatiou v populacii.

. Zistit podiel vyskytu chronickych komplikacii — makrovaskularnych (nahla cievna
mozgova prihoda, infarkt myokardu) a mikrovaskularnych komplikécii (retinopatia,
nefropatia a neuropatia) v skimanej populacii.

. Zistit zmeny nalezov diabetickej retinopatie a funkéné zmeny u pacientov, ktori boli
pocas sledovania na lieCbe sulodexidom.



6 Na viastné o€i
Jurcéisin O.
JTM oko - SpiSska Nova Ves

Ciel: porovnanie farebnych fotografii sietnice pomocou nonmydriatickej funduskamery
urCenej na skrining diabetickej retinopatie s laserovou technolégiou typu multi-color
vratane umelej inteligencie a nonmydriatickej funduskamery typu true-color s OCT
zobrazenim sietnice.

Material a metodika: nemydriaticka funduskamera na skrining diabetickej retinopatie s
Al a Swept - Source - OCT s nemydriatickym truecolor zobrazenim o¢ného pozadia.

Vysledky a zaver: kazuistika - porovnanie fotografii o€ného pozadia typu MULTI a
TRUE color. M6Ze multicolor fotografia prekvapit aj oftalmoléga ?!

Klicové slova: funduskamera, o¢né pozadie



7 Pars plana vitrektomia pri
ochoreniach vitreomakularneho rozhrania

Karol M.
VESELY Oc¢na klinika - Kosice

Tato prezentacia sa zameriava na struény prehlad naj¢astejSich ochoreni
vitreomakularneho rozhrania, t.j. epiretinalnej glioze, vitreomakularnej trakcii a makularne;j
diere a ich chirurgickej liecbe. Cielom je priblizit posluchaéom rozhodovaci proces pri
vybere spdsobu lie¢by spolu s jej vysledkami a tym ulah¢it ambulantnému oftalmolégovi
diagnostiku a manazment pri prvom kontakte s takymto pacientom. Prezentacia poskytne
pohlad na postupy podlozené aktualnymi Studiami vyuzivané na Vesely o¢nych klinikach.
Celkovo sa oCakava, Ze tato prezentacia poskytne uceleny pohlad na problematiku
vitreomakularneho rozhrania a zefektivni zachyt pacientov, ktorym nasledne bude méct
byt poskytnuta lieCba ich ochorenia.

Klicové slova: pars plana vitrektémia, OCT biomarkery,epiretindlna membrana,
vitreomakularny trakény syndrom



8 V strede pozornosti
Lytvynenko V., Majtanova N., Kolar P.
Oc¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Uvod - ciel prace: Choroiderémia je vzéacna, geneticky podmienena chorioretindina
dystrofia, ktora vedie k postupnej degeneracii RPE, vrstvy fotoreceptorov a
choriokapilaris. Sekundarna choroidalna neovaskularizacia patri medzi jej zriedkavé
komplikacie, manazment ktorej doteraz nebol dostatoéne popisovany v sucasnej
literature. Na zaklade kazuistiky pacienta s diagnostikovanou choroiderémiou
prezentujeme vysledky lieCby sekundarne vzniknutej CNV u daného pacienta.

Metodika: kazuistika, prehlad dostupnej literatury a studii.

Vysledky: 36-ro¢ny pacient s geneticky potvrdenou choroiderémiou odoslany na nase
pracovisko za ucelom konziliarneho vySetrenia pre obojstranné vyrazné zhorSenie
videnia. Realizovali sme kompletné o¢né vysetrenie, vratane OCT-angiografie, kde bola
pritomna aktivna choroidalna neovaskularizacia na oboch ociach. Vzhladom na vyrazny
pokles vizu a nalez CNV v makule indikujeme zahajenie anti-VEGF terapie. Po podani
uvodnych intravitrealnych aplikacii afliberceptu u pacienta dochadza k zlepSeniu zrakovej
ostrosti a regresii intraretinalnej tekutiny. Nasledne pokraCujeme v liecbe afliberceptom v
predizenych intervaloch v ,treat and extend“ rezime so zachovanim stabilnej centréinej
zrakovej ostrosti a anatomickych parametrov makuly.

Zaver: Sekundarna choroidalna neovaskularizacia pri choroiderémii vznika po relativnej
atrofii retindlneho pigmentového epitelu a pripadnej rupture Bruchovej membrany a vedie
k rychlemu poklesu centralnej zrakovej ostrosti. U nasho pacienta sme pozorovali dobry
anatomicky a funkcny efekt po podavani anti-VEGF terapie. Danou kazuistikou
poukazujeme na vyznam doékladnej diagnostiky a manazmentu pacientov s
choroiderémiou. Spravnou diagnostikou a v€asnym zahdjenim lieCby je mozné
zastabilizovat, eventualne zlepSit centralné zrakové funkcie a tym aj kvalitu zivota
pacientov.

Klucové slova: choroiderémia, choroidalna neovaskularizacia, anti-VEGF terapia

E-mail: dr.lytvynenkovladyslav@ gmail.com
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9 Tipy pre zivot s glaukdmom

Schwarz E.
L@E Oc¢na ambulancia - Liptovsky Mikulas

Uvod:

Diagndza glaukému ma celosvetovo stupajuci trend. Celosvetovo je predikcia incidencie
112 miliénov glaukomatikov v roku 2040. Jedna sa o tretiu naj¢astejSiu priinu slepoty vo
svete-14% celosvetovej populdcie, hned po katarakte a trachéme.

Obsah:

Skora diagnostika, glaukomu ideélne v stadiach bez funkcnych a Strukturnych zmien a
nasledna dlhodoba lieCba , jej dodrziavanie a adherencia k dispenzarnym kontrolam
glaukomatika su pre pacientov a udrzanie ich zrakovych funkcii klu¢ové. Alternativnymi
spbsobmi lieCby a spbésobom Zivota u glaukomatikov sa zaobera stale viac Studii vo
svete, snaziac sa zvysit povedomie o tomto ochoreni. ZlepSenim edukacie a moznostou
ovplyvnenia svojho Zivotného Stylu je snaha o aktivne vtiahnutie a spoluzodpovednost
pacienta pri lieCbe tohto ochorenia. Prezentacia sa zaobera naj¢astejSie publikovanymi
Studiami so zameranim na stravu, diétu, pitny rezim, fyzicku aktivitu, spanok, meditaciu a
ovplyvnenie rizikovych zivotnych aktivit u glaukomatikov.

Zaver:

Ddlezitost aktivnej spoluprace a edukéacie pacienta v glaukdmovej ambulancii oéného
lekara so snahou k motivacii a pozitivneho ovplyvnenia lie€by glaukému, so zameranim
na prospesné a jednoduché tipy v zivotom Style pacienta, ktoré je sdm schopny ovplyvnit
a dodrziavat ako moznost alternativnej lieCby glaukému.

Klicové slova: glaukom, alternativna lieéba glaukdému, Zzivotny Styl, diéta, spanok,
cvicenie



10 Z hokejového zapasu na operacny stol...
Takacova A., Majtanova N., Kolar P.
Oc¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

V prednaske popisujeme kazuistiku 43-ro¢ného pacienta, u ktorého po uraze hokejovym
pukom doslo ku poraneniu mihalnice, rozvoju traumatickej hyfémy a subretinalnej
hemoragie v makule pravého oka. Pacient bol hospitalizovany na Oc¢nej klinike SZU a
UNB za ucCelom podavania celkovej hemostyptickej a antiedematoznej lieCby. PocCas
hospitalizacie postupne doslo ku rozvoju traumatického glaukému s dekompenzéaciou
hodnét vnutrooéného tlaku az na urovenn 60 mmHg. Na maximalnej lokalnej i celkovej
antiglaukomovej terapii hodnoty vnutroocného tlaku neboli dostatoCne kompenzované,
preto sme pristupili ku drenaznej antiglaukémovej operacii. Implantacia PRESERFLO®
priniesla Zelany vysledok s poklesom vnutroo¢ného tlaku na hodnoty normy za
suCasného zachovania stabilnej zrakovej ostrosti. Aj napriek tomu, Ze implantat
PRESERFLO® nema sekundarny glaukdm zatial obsiahnuty v indikaénych kritériach,
méze byt vyuzity ako moznost lie¢by tohto glaukdmu v tych situaciach, kedy ostatné
metddy lieCby zlyhavaju.



11 Pooperaény manazment pacientov s PRESERFLO®
implantatom
Majtanova N., Takacova A., Kolar P.
O¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

PRESERFLO® je 8,5 mm ab-externo mikroimplantat z biokompatibilného a bioinertného
materialu. Porovnatelne s trabekulektémiou je uréeny na drenaz vnutroo¢nej tekutiny z
prednej komory do subkonjunktivalneho alebo subTenonského priestoru. Hlavnou
indikaciou na jeho implantaciu je primarny glaukdm s otvorenym uhlom v pripade, ak je
vnutroocny tlak napriek maximalnej moznej terapii nedostatocne kompenzovany a/alebo
dochadza ku progresii glaukémového ochorenia. M6ze sa implantovat samostatne alebo
pocCas operacie katarakty, s pouzitim alebo bez pouZzitia antimetabolitu mitomycinu C.
Pooperaéna starostlivost o pacientov s PRESERFLO® implantatom vyznamne
ovplyvnuje vnutroo¢ny tlak, formovanie filtracného vankusSika, a teda aj celkovy vysledok
operacie. V prednaske poskytujeme prehlad postupov, ktoré vyuzivame na O¢nej klinike
SZU a UNB v poopera¢nom obdobi u pacientov s PRESERFLO® implantatom.



12 Krok za krokom v terapii ochorenia povrchu oka
Takacova A., Majtanova N., Kolar P.
Oc¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Ochorenie povrchu oka je jedno z najfrekventovanejSich ochoreni v ambulancii oéného
lekara. Jedna sa o chronické multifaktorialne ochorenie, ktoré zniZuje kvalitu zivota
pacientov v rozlicnej miere. NajCastejSimi prejavmi ochorenia su pocity cudzieho telieska,
slzenie, palenie, rezanie a pocit ,zalepenych® o€i. Diagnostika je zalozena na anamnéze,
vySetreni Strbinovou lampou a pouziti Specialnych diagnostickych testov €i pristrojov na
analyzu povrchu oka. LieCba je vysoko individualna na zaklade klinického obrazu, pricom
na zaciatku je velmi délezita edukéacia pacienta, Uprava jeho Zivotospravy a hygiena
mihalnic. Do spektra lieCebnych moznosti patria umelé slzy bez konzervacnych latok,
protizapalové preparaty, autologne sérum v kvapkach a v pripade komplikacii Ci
zavaznych foriem aj chirurgia. Hlavnym cielom terapie ochorenia povrchu oka je zachytit
v€éasné §tadia a neumoznit rozvoj zavaznych komplikacii, ktoré mézu byt spojené so
slepotou a/alebou stratou oka. Prezentacia obsahuje komplexné zhrnutie poznatkov o
ochoreni povrchu oka a postupnost jednotlivych krokov, ktoré by mal oftalmolog
dodrziavat v lie¢be pacientov s tymto ochorenim.



13  Slzny film po operacii katarakty

Feketeova V., Putterova P.
VESELY O¢&na klinika - Bratislava

Klu¢ové slova: operacia katarakty, syndrom suchého oka, slzny film

Uvod:

Syndrom suchého oka predstavuje multifaktoridlne ochorenie povrchu oka, pri ktorom je
porusena homeostaza slzného filmu, jeho stabilita a osmolarita, ¢o vedie k vzniku zapalu
povrchu oka a neurosenzorickym abnormalitam.

Operacia katarakty je jednou z pri¢in vyvolania alebo zhorSenia uz pritomného syndromu
suchého oka, preto je nesmierne doélezité identifikovat toto ochorenie eSte pred
operaciou, kedze vyznamne ovplyvnuje vysledok operacie a zrakovu ostrost. Po
chirurgickej operacii katarakty bola zistena pritomnost prozapalovych cytokinov,
chemokinov, prostaglandinov, leukotriénov, volnych radikalov v slznom filme a zmena v
inervacii rohovky. Pri operacii dochadza k priamemu poskodeniu nervovych vlakien
rohovky z dévodu operacnych incizii, aplikacie lokalnych lie€iv obsahujucich konzerva¢né
latky, aplikacie anestetik alebo fototoxicity poCas operacie. Perzistentné zmeny epitelu
rohovky vedu k zniZeniu tkanivovej senzitivity a dlhotrvajuce poskodenie subepitelialnych
nervovych vlakien vedie k abnormalnej neuralnej aktivite, ¢o mbze viest az k vzniku
neuropatickej bolesti. Navrat k normalnym hodnotédm slzného filmu po operacii katarakty
mdbze byt pomaly, trvat aj niekolko mesiacov, dokonca u niektorych pacientov dochadza k
vzniku bludného kruhu chronického syndrému suchého oka.

Zaver:

Manazment lieCby syndromu suchého oka pred aj po operacii katarakty musi byt
individualizovany a optimalizovany pre daného pacienta s prihliadnutim na Stadium a typ
tohto ochorenia, pricom zvySenu pozornost treba venovat typickym Strukturalnym
zmenam na povrchu oka. Komplexny pristup umozriuje poskytnut efektivnhu a presnu
terapiu, ¢o vedie k zlepSeniu kvality Zivota pacientov po operacii katarakty a zaroven k
zlepsSeniu zrakovej ostrosti.



14  Topické pouzitie Timololu v liecbe pyogénneho granuléomu
spojovky - kazuistika
Kopalova K., Siska V.
EXCIMER O¢né laserové centrum - Bratislava

Kontakt: kamila.kopalova @ gmail.com

Uvod: Pyogénny granulém predstavuje Sastu, ziskanu, nebolestivd, benigni vaskularmu
proliferaciu. Vzhlad je charakterizovany hladkou, ¢ervenou, najCastejSie polypoidnou
léziou. Nemaju potencial k malignému zvratu, ale €asto recidivuju. K beznym stratégiam
lieCby patri chirurgické odstranenie lézie s histologickym vySetrenim a lokélna aplikacia
steroidov.

Metodika: Kazuistika sa zaobera vyuzitim topického timololu v lie¢be pyogénneho
granuldmu spojovky.

Zaver: Topické pouzitie timololu predstavuje efektivnu lieCbu pyogénneho granolému
spojovky. Vyhodnou je nizke riziko neziaducich ucinkov, vyhnutie sa chirurgickej lieby,
pripadne znizenie invazivnosti nasledujuceho chirurgického oSetrenia.

Klucéova slova: pyogénny granuldm, timolol, spojovka, benigna lézia
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15  Co vsetko (ne)vieme o VPDM
Kolar P., Takacova A., Majtanova N.
Oc¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Vekom podmienena degeneracia makuly (VPDM) je degenerativhe ochorenie
sietnice, ktoré postihuje prevazne ZItu Skvrnu a ostava stale hlavnou pricinou
slepoty vo vyspelych krajinach u pacientov nad 65 rokov. lde o zrak ohrozujuce
ochorenie, ktoré sa vo vacsine pripadov prejavuje jednostranne, ale az u polovice
pacientov dochadza ku postihnutiu druhého oka do piatich rokov od stanovenia
diagndzy. Etiopatogenéza je multifaktoridlna a medzi rizikové faktory patri najméa
vek, geneticka predispozicia, fajéenie a stav po operacii katarakty. Sucha forma
VPDM vacsinou progreduje pomaly, zatial ¢o vihka forma méze viest k rychlej
strate zraku. Diagnostika ochorenia sa opiera predovSetkym o biomikroskopiu,
opticku koherenénu tomografiu a angiografiu. Lie¢ba suchej formy v sucasnej
dobe nie je dostupna a spociva iba v podavani podpornej farmakoterapie, Ci
pripadnej reoferéze. V terapii vlhkej formy su zlatym Standardom intravitrealne
podavané protilatky proti vaskularnemu endotelovému rastovému faktoru. V ramci
prednasky poskytneme komplexny pohlad na diagn6zu VPDM so zameranim na
sucasné, ale aj perspektivne lie¢ebné moznosti.

16 Ako minimalizovat ochorenie povrchu oka v suvislosti
s operaciou katarakty
Majtanova N., Takacova A.
Oc¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Ochorenie povrchu oka (z angl. ,ocular surface disease“, OSD) je Castou
komplikaciou v suvislosti s operaciou katarakty. Tazkosti vznikaju bud de novo
alebo mo6ze dojst ku zvyrazneniu uz preexistujucich symptémov. Aj napriek tomu,
Ze sa jedna o prechodné priznaky, mézu pretrvavat az pol roka po operacii, ¢im
vyrazne ovplyvnuju kvalitu zivota pacienta. V manazmente pacienta je velmi
dolezité v maximalnej moznej miere potlacit zapal a stabilizovat povrch oka. V
uvedenej prezentacii prinaSame nase skusenosti s hodnotenim ucinku umelych
slz bez konzervaénych latok (konkrétne fixnej kombindacie trehalézy a kyseliny
hyalurénovej 4x denne) na znizenie priznakov suchého oka po operacii katarakty.
Sledovanymi parametrami boli OSDI (,ocular surface disease index®) a NIBUT
(-noninvasive break-up time test“). Aplikacia kvapiek s uvedenou kombinaciou v
perioperacnom obdobi jednoznac¢ne redukovala riziko rozvoja €i zhorSenia
symptémov OSD po operacii katarakty.



Piatok 26.4.2024

Sosovka a
rohovka
13:40 - 15:00

3. BLOK




17 EDOF vnutroocné sosovky

Kukova N., Molnarova M. )
VIKOM - 1. Zilinské oéné centrum - Zilina

Uvod

V prednaske hodnotime subor pacientov z nasho pracoviska s impantovanymi EDOF
vnutroo¢nymi SoSovkami. Hodnotili sme pooperacny refrakény vysledok, nekorigovanu a
korigovanu centralnu zrakovu ostrost na dialku a nekorigovanu a korigovanu zrakovu
ostrost na blizko. Hodnotili sme potrebu korekcie a vySku dioptrii na blizko u pacientov.

Metodika

Subor tvori 233 oci u 128 pacientov s implantovanou EDOF vnutroo¢nou$oSovkou pri
operacii katarakty alebo refrakénej vymene SoSovky. 6 oci bolo po refrakénej operacii (5
LASEK a 1 LASIK, z toho 4 oCi korekcia hypermetropie). 1 pacient na 1 oku podstupil
PPV a peeling ERM, 1 pacient po operacii bol odoslany na keratoplastiku kvoli Fuchsovej
endotelopatii na 1 oku.

Vysledky

Vysledky preukazali stabilnu prediktabilnu refrakciu a zlepSenie nekorigovanej zrakovej
ostrosti na dialku a blizko. Pacienti pouzivali lahku korekciu na blizko na malé pismena,
19 pacientov nepotrebovalo predpis okuliarovej korekcie.

Zaver

EDOF vnutroo¢na SoSovka je vhodna u pacientov, u ktorych nie je z rdznych dévodov
vhodna multifokalna SoSovka a Zelaju si aj korekciu presbyopie, ¢i uz ide o operaciu
katarakty alebo refrakénu vymenu SoSovky. EDOF $oSovky koriguju videnie na dialku,
strednu vzdialenost a blizko s mensim vyskytom neZiaducich optickych fenoménov a
mézu sa pouzit aj u pacient. Vysledky nasho suboru potvrdili zlepSenie nekorigovane;j
zrakovej ostrosti na dialku a Ciastoénu nezavislost od presbyopickej korekcie.



18 Spoloc¢na zodpovednost za vysledok lie¢by pacienta s
kataraktou

Skrovinova D. a kolektiv
DOFTALL - Zilina

Katarakta je globalne najCastejSou pri€inou slepoty a najCastejSou pri¢inou zhorSenia
centralnej zrakovej ostrosti u pacientov. Operacia katarakty je najCastejSie vykonavanou
planovanou operaciou na ludskom tele.

Vzajomna spolupraca lekarov a zdravotného personalu je absolutne potrebna. Prednaska
pojednava o
. Indikaciach liecby katarakty v 21. storoci, s ohladom na vek, komorbiditu, vzdialenost
k pracovisku
. Predoperacnej priprave, o vedomostiach pre pacienta, o pooperacénej lieCbe
. Psychologickych aspektoch ovplyviujucich zamer operacie, vysledok a pooperacnu
starostlivost.

Vychovavanie mladych chirurgov a ich prinos do buducnosti je nutnostou.

Ambulantny oftalmolég, indikujuci lekar ako aj chirurg by mali mat spolo¢ny ciel, ktorym
ma byt ¢o najspokojnejsi pacient.



19 Topografia a astigmatizmus

Krasnansky M., Krasrianska J.
Optika Fontana - Povazska Bystrica

Pri predpise sférickej korekcie vliadne v8eobecne uznavany konsenzus. Kurigujeme na
max. plusovu korekciu a najmenSiu minusovu korekciu. Pri predpisovani korekcie na
astigmatizmus sa stretavame s réznymi pristupmi. Od nepredpisovania korekcie, kym to
nieje nevyhnutné, cez mierne podkorigovanie aby si pacient lepSie zvykol az po
presnu,tzv. PInu, korekciu.

Analyza topografickych snimkov méze byt velmi uzitoCnym diagnostickym nastrojom.
Topografia resp. Tomografia rohovky nam poskytuje podstatne viac informacii o tvare
predného segnetu oka. Modzeme rozliSit, ¢i sa jedna a rohovkovy alebo SoSovkovy
astigmatizmus. Pravidelny alebo nepravidelny. Pravidelny podla pravidla alebo proti
pravidlu. Nepravidelny, ktory mdze indikovat iné ochorenia rohovky alebo iba miernu
iregularitu. Toto vSetko ma vplyv na navyk a spokojnost so zvolenou korekciou. V
prednaske Topografia a astigmatizmus si priblizime zvolenie finalnej korekcie aj na
zaklade topografickych snimkov.



20 Co si vSimat na vysledkoch vysetreni topografom alebo
tomografom rohovky?

Vesely P., Combova V.
VESELY Oc¢na klinika - Bratislava

Topografické a tomografické vySetrenie rohovky umoznuje dékladné a hibSie vySetrenie
rohovky. V prezentacii budu uvedené zakladné parametre tomografického a
topografického vyS$etrenia rohovky, ktoré umoznuju zakladnu diagnostiku patologickych
nalezov na rohovke.



21  Intrastromalne implantaty v liecbe ektatickych ochoreni
rohovky

Vesely P., Combova V.
VESELY Oc¢na klinika - Bratislava

LieCba ektatickych ochoreni rohovky zaznamenala v poslednych troch dekadach
necakany rozvoj. Tento nastal hlavne vdaka zlepSujucim sa diagnostickym zariadeniam a
moznosti hibdej analyze skorych zmien v rohovke a aplikacii novych lie€ebnych postupov.
Vyznamnu lieGebnu skupinu tvoria tzv. intrastromdlne implantaty. Cielom pfednasky je
ponuknut prehlad vyuzitia intrastromalnych implantatov od ich primarnej indikacie, kterou
bola korekcia kratkozrakosti az po su€asné moznosti ich vyuzitia.



22 Klient sa pyta - mam sivy zakal - operujete to u Vas
laserom?

I1zak M.G.J., |zdkova A., Bari Hankovska L.
|zakVisionCenter -Banska Bystrica

Abstrakt nebol dodany.



Piatok 26.4.2024

Neuro-
oftalmolégia

15:30 - 16:45
4. BLOK

&



23 Diferencialna diagnostika diplopie
Kolar P., Kriskova P., Takacova A.
Oc¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Dvojité videnie predstavuje diagndzu, s ktorou ma velakrat tazkosti nielen pacient, ale aj
samotny oftalmolég. Jedna sa o stav, kedy pozorovany podnet je premietany na
disparatne miesta sietnice s rozdielnou lokalizaciou, pri¢om mozgova kéra uz nie je
schopna zjednotit obrazy. Monokularna diplopia je spdsobena patoldgiou iba z jedného
oka, priCom obraz sa premieta na dve miesta sietnice. Binokularna diplopia nastava,
pokial sa obraz predmetu zobrazuje na oboch ociach na odliSnom mieste sietnice. PriCiny
mdbzu byt rbzne, svalové, mechanické i neurologické. Diferencidlna diagnostika diplopie
je Siroka, ale pri€ina dvojitého videnia nemusi byt vzdy zavazna. V niektorych pripadoch
sa jedna o jednoduchy problém, napriklad nevhodnu korekciu refrakénej chyby alebo
unavu, a naopak existuju pacienti, u ktorych aj napriek spravne zvolenym postupom
nemusi lieCba poméct a diplopia pretrvava nadalej. Uvedena prednaska poskytuje
komplexny prehlad o diplopii, vratane etioldgie, klasifikacie, diagnostickych metod a
moznosti lieCby.



24 stalia diagnostiky diplopie pri endokrinnej orbitopatii (EO)
Cmelo J.
Palas-Eye - Bratislava

Endokrinna orbitopatia je mimoriadne komplikované a naro¢né ochorenie ako pre
pacienta tak aj pre lekara. N6ze poSkodzovat takmer vSetky Casti oka a ocnice.

Medzi najzavaznejSie komplikacie — poskodenia pri endokrinnej orbitopatii patria
Dysthyreoidna opticka neuropatia a Myopatia extraokularnych svalov (EOS) s
restriktivnym strabizmom.

Pri posudzovani poskodenia EOS a volbe lieCby je vhodné starostlivo odlisit myozitidu a
nasledne stanovit stupenn poSkodenia EOS.V prednaske budu ilustrativne zobrazené
jednotlivé moznosti diagnostiky poSkodenia EOS pri endokrinnej orbitopatii ¢i uz na o¢nej
ambulancii alebo na 162Zzkovom pracovisku.

Na zaver prednasky bude predstavena minikazuistika pacientky s endokrinnou
orbitopatiou s postraumatickou parézou inych EOS.



25 Biologicka liecba endokrinnej orbitopatie
Takacova A., Majtanova N., Kolar P.
Oc¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Endokrinna orbitopatia (EO) je chronické, progresivne, bilateralne ochorenie
extrabulbarnychorbitalnych Struktur, ktoré vyznamnym spdsobom ovplyviuje kvalitu
ivota pacientov. Zeny su postihnuté dvakrat castej$ie nez muzi a jej najéastejSou
pri¢inou je Graves-Basedowova choroba. Lie¢ba endokrinnej orbitopatie si vyzaduje
individualny pristup, priom u kazdého pacienta by sme mali zhodnotit aktivitu a
zavaznost ochorenia. Prvotnym krokom v lieCbe vSetkych pacientov je udrzanie
eutyredzy, zanechanie fajCenia a stabilizacia povrchu oka. V lieCbe stredne zavaznej,
zavaznej a aktivnej formy ochorenia ostavaju Standardom kortikosteroidy podavané vo
forme intraven6znych pulzov. Novu nadej pre pacientov prinaSa biologicka liecba,
predovsetkym inhibitory neonatalnych Fc receptorov (napr. batoclimab), ktoré redukuju
poCet autoprotilatok v cirkulacii, ¢im zmierfiuju priznaky endokrinnej orbitopatie za
suc¢asného ovela nizSieho poctu neziaducich ucinkov v porovnani s kortikosteroidmi.
Lie¢ba batoclimabom je cielend, individualizovand a ma potencial stat sa lieCbou
podavanou aj v domacom prostredi, nakolko sa ucinna latka podava vo forme
subkutannej injekcie. Cielom prednasky je poskytnut prehlad lieCebnych metdd
endokrinnej orbitopatie so zameranim na biologické moznosti terapie.



26 Demyelinizacné ochorenia z pohladu oftalmoléga
Bodnar M., Majtanova N., Kriskova P., Kéri P.
Oc¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Jednym z prvych priznakov demyelinizaénych ochoreni méze byt opticka neuritida. Z
klinického hladiska optické neuritidy rozdelujeme na typické a atypické. Typicka opticka
neuritida je spojena so sclerosis multiplex, atypické neuritidy na zaklade etioldgie
klasifikujeme na demyelinizaéné, parainfekéné a infekéné. Okrem komplexného
oftalmologického vySetrenia (vratane optickej koherenénej tomografie a perimetrie) je
nutné pri neuritidach realizovat magneticki rezonanciu mozgu a orbit, laboratérne
vySetrenia a lumbalnu punkciu. Opticka koheren¢na tomografia ma vyznam aj pre
sledovanie zmien vo vrstve gangliovych buniek a procesu atrofie zrakového nervu z
dlhodobého hladiska. V ramci diferencidlnej diagnostiky treba odliSit akutnu epizédu
optickej neuritidy pri sclerosis multiplex od ostatnych autoimunitnych a zapalovych
atypickych optickych neuritid, ktoré si vyzaduju Specialny manazment a svojim akutnym
priebehom predstavuju zavazné, zrak ohrozujuce ochorenia. Pri optickych neuritidach
asociovanych s demyelinizaénymi ochoreniami je nevyhnutna medziodborova spolupraca
oftalmoldga s neurolégom. Cielom prednasky je poskytnut komplexny pohlad na optické
neuritidy so zameranim na neuritidy pri demyelinizacnych ochoreniach, rovnako tak
poukazat na vyznam zobrazovacich metdd pri dlhodobom sledovani pacientov s tymto
ochorenim.

Klu¢ové slova: opticka neuritida, sclerosis multiplex, opticka koherenéna tomografia,
magneticka rezonancia



27  Strata zraku
Chodil M., Majtanova N., Kolar P.
Oc¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Uvod - ciel prace:

Cielom mojej prednasky je priblizit problematiku arteritickej prednej ischemickej
neuropatie zrakového nervu, jej incidenciu, etiologiu, patofyzioldgiu, klinicky obraz
diagnostiku a lieCbu. V uvode prednasky prezentujem kazuistiku pacientky
hospitalizovanej na nasej klinike. V nasledujucej ¢asti prednasky sa venujem teoretickym
poznatkom uvedeného ochorenia.

Metodika:
Kazuistika, prehlad dostupnej literatury a Studii.

Vysledky:

Na zaklade anamnézy, klinického obrazu a diferencialno-diagnostickych vysSetreni sme
stanovili koneénu diagndzu. Pacientke sme indikovali celkovu kortikosteroidnu liecbu,
pocas ktorej doslo k zlepSeniu subjektivnych aj objektivnych tazkosti.

Zaver:

Arteriticka predna ischemicka neuropatia je akutne, zrak ohrozujuce ochorenie ktoré sa
vyskytuje prevazne u ludi vo veku nad 50 rokov. Ochorenie vznikd na podklade
obrovskobunkovej arteritidy. V€asna diagnostika a vhodne stanovena lie¢ba je kluc¢ova a
vyrazne ovplyviuje prognozu vyslednej zrakovej ostrosti u pacientov.



28 Manazment urgentnych stavov na oénych ambulanciach

I1zak M.G.J., Izakova A., Bari Hankovska L.
|zakVisionCenter -Banska Bystrica

Abstrakt nebol dodany.
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29 Diagnostika myopie
Kulanga M., Strmeriova E., Balisinova N.
Oc¢na klinika Kulanga - Poprad

Nie je myopia ako myopia. Intenzivny vyskum myopie priniesol so sebou aj rézne pojmy a
klasifikacie myopie. Naj¢astejSie sa stretdvame s myopiou axialna myopia. Len tento typ
myopie reaguje na lieCbu spomalenia progresie, ktora je dnes dostupna. Kratko
nacrtneme aj dalSie typy myopie a intenzivne sa budeme venovat najvhodnejSim
diagnostickym a sledovacim parametrom ako je axiélna dizka, cykloplegicka refrakcia ale
aj polomer zakrivenia rohovky. Teériu podlozime niekolkymi prikladmi z praxe.



30 Dizka bulbu ako délezity parameter pri hodnoteni myopie v
ambulantnej praxi

Durinova E., Valkovicova E.
EYE M care - Nové Zamky

Jednou z hlavnych pri¢in zrakového postihnutia mladej populacie je detska kratkozrakost
. Objavuje sa ako problém verejného zdravia na celom svete. Za poslednych dvadsat
rokov doSlo k vyraznému narastu prevalencie kratkozrakosti. Ak bude tento trend
pretrvavat, odhaduje sa, ze do roku 2050 bude kratkozrakostou postihnuté kazdé druhé
dieta, najma zijuce v mestskych oblastiach. Je to znepokojujuce, pretoze rychla progresia
kratkozrakosti méze viest k vySSim stupriom kratkozrakosti a/alebo patologicke;j
kratkozrakosti, ktora je z dlhodobého hladiska zrak ohrozujuca. Preto potrebujeme v
ambulantnej praxi spolahlivy nastroj na sledovanie progresie myopie z hladiska u¢innosti
liedby ale aj véasnej chirurgickej intervencie pri patologickej myopii. Axidlna dizka je uzsie
spojena so zvySenym rizikom oénych ochoreni spésobenych kratkozrakostou. Z tohto
dévodu je spomalenie axialneho rastu o¢i klu¢ovym cielom kontroly kratkozrakosti. V
klinickej praxi toto meranie realizujeme optickym biometrom , ktoré je 10- krat citlivejSie
na detekciu kratkozrakosti ako refrakcia.

Klugové slova : detskd myopia, prevalencia , patologicka myopia, meranie axialnej dizky
oka, opticky biometer



31 Ako vyhodnotit, ¢i je lie€ba myopie uc¢inna?
Kulanga M., Strmeriova E., Balisinova N.
Oc¢na klinika Kulanga - Poprad

Na spomalenie myopie dnes pouzivame lie¢bu farmakologicku a optickd, pomocou
Specialnych okuliarovych a kontaktnych SoSoviek. Ich u€innost sa udava cca. do 60%. Aj
napriek tymto moznostiam, nie je mozné rast bulbu zastavit na 100%, pretoze aj napriek
myopii u vaésiny deti stale prebieha tzv. emetropizécia. Absolttna hodnota axialnej dizky
teda stale narasta a ma len slabu vypovednu hodnotu. Jej zakreslenie do grafu percentil,
méze vSak predpovedat buducu zavaznost myopie. Aj z psychologického hladiska je
neustaly narast axialnej dizky dietata pre rodiov neprijemnou spravou. Ovela lep$ou
veli¢inou na sledovanie myopie je preto rozdiel narastu oka oproti poslednému meraniu v
milimetroch tzv. narast myopie. Sklada sa z fyziologického rastu oka a v pripade rychlo
progresivnej myopie aj z rastu patologického. Emetropizacia (fyziologicky rast) je zavisla
najma od veku a Ciastocne aj od pohlavia. U mladSich deti bulbus rastie rychlejSie, ¢o je
normalne. Na to, aby sme zistili, ¢i ide o rychly patologicky rast, potrebujeme preto
porovnat narast konkrétneho dietata s normalnymi hodnotami jeho rovesnikov, ktory maju
fyziologicky rast oka. Takto dokazeme zhodnotit u€innost resp. neucinnost vybranej
lieCby pre spomalenie myopie.

Prof. Keymak z Nemecka za tymto u¢elom vyvinul tzv. AMMC-graf (age matched myopia
control). Graf je deleny farebne do 3 zén — Cervena, zlta, zelena. Tieto zony signalizuju, Ci
ide o stale patologicky rast (Cervena zona) alebo uz rast fyziologicky (zelena zéna) a Ci je
potrebné lieCbu zmenit alebo mdéze byt ponechana. NavySe signalizuje aj rodi¢om, Ci
doslo k zlep$eniu progresie, napriek uz vysokej absolltnej axialnej dizke. Cielom liedby
myopie je priviest myopické oci z rychleho patologického rastu k pomalSiemu
fyziologickému rastu.



32 Okuliarova sosSovka Stellest na spomalenie myopie
Mihaljevic D.
Firma Essilor

Abstrakt nebol dodany.



33 Rodenstock MyCon®, okuliarova Ssosovka pre rieSenie
progresivnej myopie u deti
Toth M.
Firma Rodenstock

Okuliarové soSovky MyCon koriguju myopiu a zaroven kontroluju predizovanie oéi,
¢im spomaluju jej progresiu. So SoSovkami MyCon sa svetlo na periférii lame tak,
aby dopadalo pred sietnicu, spomaluje sa tak predizovanie oka,

¢o je klu¢ovy aspekt pre udrzanie ostrého videnia u deti.



34 Detské refrakéné zapletky

Strmenova E., Balisinova N., Kulanga M.
Oc¢na klinika Kulanga - Poprad

Zamerom prednasky je formou kazuistik z ambulantnej praxe poukazat na nutnost
vySetrovania cykloplegickej refrakcie u deti kazdého veku. Obsahom je aj kratky prehlad
pouzivanych latok k navodeniu cykloplégie a metdd vysSetrenia refrakcie odporuc¢anych u
detskych pacientov.



35 Za pokus to stoji 2 - nacvik binokularnych funkcii u
dospelého

Makova V., Piovarciova B.
Neovizia - Trnava

Zrakova terapia ako ju pozname je cielena na malé deti s problémami suvisiacimi s
oCami. V poslednom obdobisa vSak ukazuje, Ze neuroplasticita mozgu nie je obmezdena
na detsky vek a pomocou novych metod, za vyuzitia digitalnych technoldgii dokazeme
pomact so zlepSenim zrakovych funkcii aj dospelym pacientom.

Medzi vyhody zrakovej terapie pre dospelych patri zlepSeny vizualny komfort, zlepSené
gitanie a ugenie, lepsie vnimanie hibky zrakového vnemu, zlepsena koordinacia rik a od&i
a napriklad aj lepSie a rychlejSie zotavenie sa po traumatickych poraneniach mozgu.
Toto vSetko prinaSa dosplému pacientovi zvySenu sebadbveru.

V mojej prezentacii sa chcem podelit o pozitivnu skuisenost pokusu zlepSenia
binokularnych funkcii u 34 - rocného pacienta pomocou aplikacie Ambyloplay.



36 Managment u jednodnovej chirurgie PPV a strabismu
Dugova E., Eliasova D.
Lexum - TrencCin

Prezentacia tejto prednasky je zamerana na jednodnovu chirurgicku operativu sietnice a
strabismu.

Budu prezentované rozdiely medzi jednodnovou operatrativou sietnice a strabismu a
operativa s hospitalizaciou a to v pristupe k jednotlivym diagnézam, operacnych
technikam, moznym vzniklym komplikaciam a fin.nakladovost operacii.

Zvlast sa v prednaske povenujeme operative strabismu u deti a vyhodach alebo skor
nevyhodach jednodnovej chirurgie a hospitalizovanych deti pri tejto operacnej diagnéze

Zhrnutie a porovnanie vyhod a nevyhod jednodrovej chirurgie u tychto operac¢nich
technik bude prezentované na konci prednasky



37

38

MiYOSMART - Okuliarova sosovka na
10:40 - 12:10 spomalenie detskej myopie
GOLD SYMPOZIUM DANAE VISION

MiYOSMART - prva volba pri lie€be detskej myopie, nové klinické
dokazy

Prochazka O.

Firma DANAE VISION

Abstrakt nebol dodany.

Skusenosti so soSovkami MiYOSMART v praxi

Kulanga M.
Oc¢na klinika Kulanga - Poprad

Okuliarova sosovka MiYOSMART bola uvedena na slovensky trh len s oktdbri
2023. Nasa ocna klinika ziskala skusenosti s touto okuliarovou SoSovkou uz
ovela skoér, kedze sme vyuzili pohraniénu polohu a rodicia si zabezpedili tieto
SoSovky v Polsku. Preto mézme prezentovat 2,5 ro¢né vysledky pri
spomalovani detskej myopie. Momentalne mame 128 deti s touto lie¢bou. V
prednaske budeme prezentovat vysledky zmeny refrakcie ako aj axialnej dizky
pod touto lieCbou. Prezentujeme aj niekolko nazornych kazuistik.
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39 Ptéza a dermatochalaza hornej mihalnice — diagnostika,
kritéria hodnotenia a chirurgické riesenie

llavska M., llavsky T., Achsova L.
Medilux oéné centrum - Galanta

Pt6za a dermatochaldaza hornej mihalnice sa ¢asto vyskytuju spoloCne. Je dblezité
rozliSovat medzi tymito dvoma stavmi.

Autori v prispevku uvadzaju diagnostické postupy na identifikaciu réznych typov ptozy a a
kvantifikaciu poklesu hornej mihalnice — vzdialenost rohovkového reflexu od okrajov
mihalnic - Margin reflex distance 1 (MRD1) , Margin reflex distance 2 (MRD2)a funkcie
svalu - Levator palpebrae funcion (LPF).

Na kvantifikaciu dermatochalasis je vhodné zhodnotit velkost previsu koze v temporalne;j
Casti o¢nej Strbiny. Autori predstavuju klasifikaciu dermatochalasis, ktora umozriuje nielen
stanovit stupen nadbytku koze na hornej mihalnici ale aj zhodnotit vysledok operaéného
postupu.

Operacné rieSenie ptézy hornej mihalnice zavisi od stupna postihnutia. Pri lahSich
formach je mozné dbézované skratenie aponeurézy m. levator palp. sup. . Pri tazkych a
kongenitalnych formach je mozné vykonat zaves stehom na m. frontalis.

Na pracovisku autorov bolo v rokoch 2019 -2023 vykonanych 522 operéacii na
mihalniciach z toho 350 obojstrannych blefaroplastik hornej mihalnice, 50 obojstrannych
operacii dermatochalsis dolej mihalnice a 122 operacii ptdézy jednostranne alebo
obojstranne s dézovanym skratenim aponeurdzy levatora.

Operacie boli vykonavané v lokalnej anestéze a pri skrateni m. levator palp. Sup.bola
robena aj korekcia nadbytku koze a tukového tkaniva techniku blepharoplastiky. 10 x bola
robena operacia fazkej ptézy s implantaciou silikbnového stehu na zaves horne;j
mihalnice, ale vzdy bola ako prva zvolena technika maximalneho skratenia aponeurdzy
levatora hornej mihalnice (10 -12 mm). Takyto postup vyznamne znizil potrebu pouzita
zavesu na m. frontalis.

Operacia ptézy a blepharoplastika hornej mihalnice pri vhodne zvolenom opera¢nom
postupe ma nielen kozmeticky ale hlavne funkcny efekt, zlepSenie zrakovej ostrosti a
zorného pola. PrinaSa zlepsenie kvality Zivot pacientov.



40 Chirurgické riesenie lézii na mihalniciach
llavska M., llavsky T., Achsova L.
Medilux o¢né centrum - Galanta

Podmienkou dobrého funkéného vysledku po odstraneni patologickych Iézii je dosledné
reSpektovanie anatomickych pomerov, dostatocny rozsah excizie a mikrochirurgicke
atraumatické oSetrenie vzniknutého defektu.

Cielom opera¢nych technik je nastolit funkéné a anatomické podmienky tak aby bola
zaistena funkcia mihalnice - ochrana oka.

Autori prezentuju rézne techniky rieSenia defektov po excizii patologického tkaniva s
pouzitim zvacSovacej techniky — zva¢Sovacej lupy alebo operatného mikroskopu na
extrabulbarne vykony - Zumax Medical pre pracoviska jednodriovej chirurgie, so 6
krokovym zvaésenim.

Jednoducha excizia je vhodna pri mensich Iéziach. Posuvné a rotacné laloky su vhodné
pri vacésich defektoch po excizii vaésich lézii. Volné transplantaty sa vyuzivaju pri
nemoznosti urobit posun koze.

Na pracovisku autorov bolo v roku 2023 oSetrenych 132 1ézii na mihalniciach
biomikroskopicky. 93 benignych |ézii bolo oSetrenych pristrojom Plasmadett, ktory
vyuziva vysoku teplotu posobiacu na malu plochu. 39 pripadov Iézii na mihalniciach bolo
rieSenych chirurgickou exciziou biomikroskopicky s dostatoCnym lemom excizie do
zdravého tkaniva. Excidované tkanivo bolo vo vSetkych pripadoch vySetrené
histologicky.V 17 pripadoch bol potvrdeny bazocelularny karcindm, 1x spinocelularny
karcinébm. VSetky excizie patologického tkaniva boli kompletné.

Uspesnost liedby Iézii na mihalniciach s pouzitim operaéného mikroskopu, kompletnost
excizie, potvrdzuje vhodnost tejto techniky pri chirurgickom rieSeni 1ézii na mihalniciach.
Klu¢ové slova: basocelularny karcindm, mikrochirurgicka excizia,



41 Plasma Jett a jeho vyuzitie v oftalmoldgii

Parshina N., Putterova P.
VESELY O¢&na klinika - Bratislava

Plasma jett je zdravotnicky pristroj, ktory vyuziva elektrické vyboje jednosmerného prudu,
¢o vytvara vzduch, ktory sa meni na plazmu. MézZzeme ho pouzit na rieSenie r6znych
klinickych problémov, napr. v estetickej medicine, dermatoldgii a oftalmololgii, dokonca sa
zacal pouzivat aj v gynekologii.

lde o inovativnu technoldgiu, ktora ma potencial zmenit spésob lie€by niektorych ochoreni
v oftalmoldgii. V prednaske analyzujeme vyuZzitie plasma jettu v oftalmolégii, zameriame
sa na jeho principy a aplikacie. Jeho vyuzitie mdze byt prospedné pri odstrafiovani
konkrétneho tkaniva bez poskodenia okolitych Struktur. Tato technolégia ma potencial
zlepSit efektivitu a bezpeCnost niektorych oftalmologickych zakrokov a poskytnut
pacientom lepSiu kvalitu Zivota.

V prednaske priblizime 4 kazuistiky pacientov s roznymi oftalmologickymi diagnézami a
prezentujeme vysledky ich lieCby s pouzitim plasma jettu.

Medzi vyhody tohto pristroja patri va¢sia presnost, minimalna inovativnost procedury a
rychlejSie hojenie. AvSak, hoci existuju slubné klinické vysledky, dalSie Studie su
nevyhnutné na porovnanie suasnych postupov a urCenie optimalneho vyuZzitia tejto
technoldgie v oftalmolégii. Plasma jett predstavuje perspektivny nastroj v oblasti
mediciny, s potencidlom zlepsit kvalitu liecby a vysledkov pre pacientov trpiacich réznymi
oftalmologickymi ochoreniami.



42 Podavanie exogénnych mikrozivin pri symptomatickej
degeneracii sklovca

Javorkova N. )
EVER-OK Oftalmologicka ambulancia - Zilina

Zrakovy diskomfort pri degenerécii slovca ma vplyv na kvalitu Zivota pacienta. Pacienti s
nahle vyskytujucimi sa zakalmi sklovca a zableskami v oku predstavuju neodkladnu
zalezitost. Pri velkych alebo poCetnych zakalov, ktoré vyrazne ruSia zrak pacienta, je
mozna operacia alebo laserova vitreolyza. Publikovana bola zatial len jedna Studia, ktora
hodnoti vplyv cielenej vyzivovej nahrady na pokles subjektivneho zrakového nepohodlia,
a zmenSenia zakalov sklovca s vyraznym zlepSenim v kontrastnej citlivosti. Ukazuje sa
tak nadej ako mézeme ovplyvnit vyzivou zlepSenie zrakovych symptémov u pacientov s
vekom podmienenej degeneracie sklovca. Ide o ziviny zo skupiny fytonutrientov, vitamin
C, aminokyselina L-lysin a zinok.



43 Vodiaci pes
Gulyasova G., Kubisova K.
Oftalmologické nelézkové oddelenie FNsP - Nové Zamky
Obcianske zdruzenie Psi na zivot

Uvod:

Vodiaci pes je kompenza¢nou pomébckou pre ¢loveka so zrakovym postihnutim. Podla
legislativy (zakon 447/2008) vodiaci pes zabezpeluje fyzickej osobe s tazkym
zdravotnym postihnutim, ktora ma zrakové postihnutie alebo iné tazké zdravotné
postihnutie, pomoc pri kazdodennych c¢innostiach, najma pri samostatnom pohybe,
podavani predmetov a bezpe¢nom zvladnuti prekazok v priestore. Osoba so zdravotnym
postihnutim méze poziadat Urad prace, socialnych veci a rodiny (UPSVaR) o prispevok
na kupu vodiaceho psa a zacvik prace s nim.

Ciel:

Cielom tejto prace je podat komplexny obraz o tom, aké su moznosti ziskania vodiaceho
psa, aka musi byt miera zrakového postihnutia, aby Clovek s tazkym zdravotnym
postihnutim splhal kritéria na ziskanie vodiaceho psa.

Dal&im cielom je poskytnut struény prehlad o tom, ako konkrétne pomaha vodiaci pes
Cloveku so zrakovym postihnutim v oblasti mobility a orientacie.



44 Ked sympatia nepotesi...
Strasiftakova L., Majtanova N., Kolar P.
Oc¢na klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Uvod - ciel prace:

Cielom mojej prednasky je predstavit zaujimavu kazuistiku pacienta z na$ej kliniky a
zaroven priblizit problematiku sympatickej oftalmie, jej incidenciu, etiologiu,
patofyziologiu, klinicky obraz, diagnostiku, diferencialnu diagnostiku a lieCbu. V prvej Casti
prednasky predstavujem kazuistiku pacienta hospitalizovaného na nasej klinike. V dalSej
Casti prednasky sa venujem teérii sympatickej oftalmie.

Metodika:
Kazuistika, prehlad dostupnej literatury a studii

Vysledky:

Na zaklade anamnézy a klinického obrazu sme stanovili kone¢nu diagnézu a indikovali u
postihnutého pacienta enukleaciu sympatizovaného oka. Pacientovi sme predoperacéne aj
poopera¢ne podavali lokalnu a celkovu kortikosteroidnu terapiu. U pacienta doslo po
realizacii operacného vykonu a kortikosteroidnej terapii k zlepSeniu subjektivnych aj
objektivnych tazkosti.

Zaver:

Sympaticka oftalmia je vzacna obojstrannd, zrak ohrozujuca uveitida vznikajuca na
autoimunitnom podklade. Vo vacSine pripadov vznika niekolko tyzdhov az rokov po
penetrujucom poraneni oka, alebo po vnutrooéhom operacnom vykone na jednom oku,
najCastejSie po pars plana vitrektomii. V uspeSnom manazmente pacienta hra ulohu
predovSetkym vCasné vyslovenie podozrenia na tuto diagnézu a nasledne zahajenie
adekvatnej lieCby. Progndza ochorenia ostava aj nadalej zavazna.
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