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Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

dovolte mi v mene organizacného vyboru, ale aj osobne, privitat Vas
na VI. kongres Slovenskej glaukomovej spolo¢nosti. Nase privitanie
je oto srdecnejsie, Ze si spolu s Vami chceme pripomentt desatroéné
p6sobenie Slovenskej glaukdmovej spolocnosti.

Odborny program bude vyjadrenim podakovania vsetkym tym, ktori
svojou kazdodennou pracou prispievame k starostlivosti o pacienta
v kontexte najnovsich odbornych poznatkov. Program kongresu je
otvoreny Sirokej problematike glaukomu, a to ako referencii o novych
poznatkov v diagnostike a lieCbe, tak aj poznatkom a skusenostiam
Z praxe.

Je ndm ctou, Ze pozvanie na kongres prijali kolegovia zo zahranicia.

TesSime sa na stretnutie.



Odborny program - PIATOK 20.9.2019

Ocny tlak - moznosti a interpretacia merani 8:00 - 9:30
predsednictvo: Koutunovad S.

Ocny tlak a su¢asné moznosti jeho merania 20 min.
Koutunova S. (Bratislava)

Cielovy vnutroocny tlak a jeho miesto v manazmente glaukému 20 min.
Mattova J. (Nitra)

Vnutroocny tlak u deti 20 min.
Busanyova B. (Bratislava)

Meranie vysky vnutrooc¢ného tlaku pacientom pred rsp.
po laserovom refrakénom zakroku 20 min.
Vesely P. (Bratislava)

Diskusia 10 min.
PRESTAVKA 15 min.
Liecba glaukomu - sti¢asnost a budicnost 9:45-11:00

predsednictvo: Prazenicova M., Holl G., Loskutov 1., Vyborny P, Fichtl M.

Preservative - free prostaglandin/timolol fixed combinations. Anupdate ~ 20min.
Hollé G. (Budapest)

Diagnostika a terapie glaukomu - sou¢asny stav a perspektivy 20 min.
Vyborny P. (Praha)

Indikace antiglaukomové lécby bez konzervacnich latek 10 min.
Fichtl M. (Praha)

Nutritional supplementation in the treatment of glaucoma 20 min.
Loskutov I. (Mosscow)

Diskusia 5 min.




PRESTAVKA 11:00 - 11:20

Glaukom a moznosti laserovej liecby 11:20 - 12:20
predsednictvo: Sheng LIM., Ferkova S. L.

Laser v liecbe glaukomu 7 min.
Ferkova S. L. (Bratislava)

SLT in the treatment paradigm for glaucoma 20 min.
Sheng LIM (London)

Selektivna laserova trabekuloplastika —
- 12 rokov klinickych skusenosti 7 min.
Molitorova M. (Zilina)

Selektivna laserova trabekuloplastika /SLT/ - kazuistika 10 min.
Vida H. (Nové Zamky)

Diskusia 16 min.
OBED 12:20 - 13:30
Duadlna liecba glaukomu - neuroprotekcia 13:30 - 15:00

Predsednictvo: Prazenicova M.

Moznosti neuroprotekce v léché glaukomového onemocnéni 20 min.
Fichtl M. (Praha)

Citicoline v kazuistikach pacientov 10 min.
PraZenicova M. (Banska Bystrica)

Migréna a jej suvislosti 10 min.
Pniakova D. (Banska Bystrica)

Diskusia k okrihlemu stolu 50 min.

Kurz perimetrie 15:00 - 16:00
moderuje: Moravska M., Kosice




Odborny program - SOBOTA 21.9.2019
VYROCNA CLENSKA SCHODZA SGIS 8:30 - 9:00

Vysetrovacie techniky v diagnostike glaukomu 9:00-10:30
Predsednictvo: Skorkovska K., Molitorova M.

ORA Il verzus Goldmannova aplanac¢na tonometria
v merani vnutrooéného tlaku 7 min.
Sekac J. (Bratislava)

Bezkontaktné meranie vnutrooc¢ného tlaku z pohladu metrolégie 7 min.
Pavlasek P. (Bratislava)

Spolahlivost merania vnitrooéného tlaku Goldmannovou metédou 7 min.
Hucko B. (Bratislava)

Soucasné trendy vysSetreni zorného pole u glaukomu 15 min.
Skorkovska K. (Brno)

OCT predného segmentu z pohladu rieSenia glaukému 15 min.
Molitorova M. (Zilina)

Glaucoma workplace a jeho vyuziti v praxi 7 min.
Stanikova V., Slepanek J., (Karvina-Raj)

OCT angiografia terca zrakového nervu 7 min.
Sedlackova D. (Trencin)

Pattern ERG u pacientu s glaukomem 10 min.
Fedor M. (Brno)

Glaukém a elektrofyziologické metodiky 7 min.
Stétinova T. (Bratislava)

Diskusia 15 min.

PRESTAVKA 10:30 - 10:45




Glaukém - VARIA 10:45 - 11:45
predsednictvo: Branikova L., Dusek O.

Ako pretat bludny kruh zapalu 7 min.
Ferkova S. L. (Bratislava)

Akutni glaukomovy zachvat? 7 min.
Dusek 0. (Praha)

Tailor treatment 7 min.
PraZenicova M. (Banska Bystrica)

Sturge-Weberov syndréom - prvé kroky v diagnostike a liecbe 7 min.
Musuka J. (Kromériz)

Liecba antirastovymi faktormi a vnatroocny tlak 7 min.
Branikova L. (Nové Zamky)

Intravitrealna lie¢ba u pacientov s glaukomom 7 min.
VodrazZkova E. (Bratislava)

Vol'ba protizapalovej liecby v pooperahom manazmente 7 min.
Vodrazkova E. (Bratislava)

Diskusia 11 min.
PRESTAVKA 11:45 - 11:55
Chirurgicka liecba glaukému 11:55 - 12:55

Predsednictvo: Vodrazkova E.

Chirurgicka liecba - su¢asnost a budtcnost 7 min.
VodraZkova E. (Bratislava)

Neperforujici chirurgie glaukomu - nase zkusenosti 10 min.
Baxant A. D. (Praha)




Trabekulektomia, trabekulostomia, sklerektomia,
implantacia Expressu 10 min.
PraZenicova M. (Banska Bystrica)

Minimalne invazivna chirurgia glaukomu — XEN 7 min.
VodraZkova E. (Bratislava)

Necakany happyend 7 min.
Lestachova M. (Banska Bystrica)

Diskusia 19 min.

SLAVNOSTNE UKONCENIE PODUJATIA 12:55 - 13:20




Skrétend informdcia o lieku LUCENTIS 10 mg/ml injekény roztok

PREZENTACIA: Jeden ml injekéného roztoku obsahuje 10 mg ranibizumabu. Balenie obsahuje naplnenti
injeként striekacku s 1,65 mg ranibizumabu v 0,165 ml roztoku. TERAPEUTICKE INDIKACIE: Lucentis
je indikovany u dospeljch na ®liecbu neovaskularnej (vihkej) vekom podmienenej degeneracie makuly
(VPDM); »liecbu poskodenia zraku v désledku neovaskularizacie chorioidey (CNV); #lie¢bu poskodenia
zraku v dosledku diabetického makulérneho edému (DME); #liecbu poskodenia zraku v dosledku
makuldrneho edému po okluzii Zily sietnice (vetvovej RVO alebo kmeriovej RVO). DAVKOVANIE
A SPOSOB PODAVANIA: Odportcand davka Lucentisu je 05 mg (0,05 ml injekéngho roztoku)
podavand ako jednorazova intravitredina injekcia. Interval medzi dvoma davkami podanymi do toho
istého oka mé byt najmenej Styri tyzdne. Liecba sa zacina jednou injekciou za mesiac az do dosiahnutia
maximalnej zrakovej ostrosti a/alebo kjm nie st pritomné prejavy aktivity ochorenia U pacientov s vihkou
VPDM, DME a RVO méze byt na zaciatku potrebné podat po sebe tri alebo viac mesacnych injekeit
Nasledné sledovanie a intervaly medzi podaniami ma urcovat lekér a maju byt zalozené na aktivite
choroby, stanovenej prostrednictvom zrakovej ostrosti afalebo anatomickyjch parametrov. Sledovanie
aktivity choroby méze zahtfat Klinické vysetrenie, testovanie funkcie alebo zobrazovacie techniky.
Ak sa pacient lie¢i v rezime podavania a predizovania intervalov medzi podaniami, po dosiahnuti
maximalnej zrakovej ostrosti afalebo kym nie si pritomné prejavy aktivity choroby sa intervaly medzi
podaniami mézu postupne predlzovat az do opétovného objavenia sa prejavov aktivity choroby alebo
zhordenia zraku. Interval medzi podaniami sa nema naraz predlzit o viac ako dva tyzdne pri vihkej
VPDM a méze sa naraz predlzit az o jeden mesiac pri DME. Pri RVO sa intervaly medzi podaniami
tiez m6zu postupne predizovat, aviak nie je dostatok tdajov na urcenie dlzky tychto intervalov. Ak sa
opit objavi aktivita choroby, interval medzi podaniami sa md patricne skratit. O liecbe poskodenia
zraku v désledku CNV sa mé u pacienta rozhodovat individudlne na zaklade aktivity choroby. Niektori
pacienti mdzu potrebovat len jednu injekciu pocas prvjch 12 mesiacov; inf mézu potrebovat castejsie
podania, vratane injekcie kazdy mesiac. Pri sekundarej CNV v désledku patologickej myopie (PM)
mézu mnohi pacienti potrebovat pocas prvého roka len jednu alebo dve injekcie. Bezpecnost a icinnost
Lucentisu u deti a dospievajucich vo veku menej ako 18 rokov neboli doteraz stanovené. Uprava
davkovania u starsich ludi nie je potrebnd. Skusenosti s pacientmi s DME starsimi ako 75 rokov s
obmedzené. KONTRAINDIKACIE: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok.
Pacienti s aktivaymi alebo suspektnjmi oénymi alebo periokulamymi infekciami. Pacienti s aktivym
tazkym vnutrooénym zdpalom. OSOBITNE UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI POUZIVANI:
Lucentis je urceny len na podanie intravitredlnou injekciou. Podanie intravitredlnych injekcii vratane
injekeif Lucentisu sa spdjalo s endoftalmitidou, vautroognym zdpalom, rhegmatogénnym odlicenim
sietnice, trhlinou v sietnici a iatrogénnou traumatickou kataraktou. Pri podani Lucentisu sa musia
vzdy dodrzat ndlezité aseptické injekéné postupy. Okrem toho je potrebné pacientov sledovat pocas
tyzdiia po podant injekcie, ¢o umozni véasnu liecbu v pripade infekcie. Pacienti majui byt poucent, aby
bezodkladne oznamili akjkolvek priznak, ktory poukazuje na endoftalmitidu alebo na niektor z vyssie
uvedenych prihod. V priebehu 60 mintit po podani injekcie Lucentisu sa pozorovalo prechodné zvysenie
vnitroocného tlaku. Zistilo sa aj trvalé zvySenie vnutroocného tlaku, preto sa musia vnitroocny tlak aj
perfuzia hlavy zrakového nervu monitorovat a nélezite liecit. Obmedzené tdaje o bilaterdlnom pouiti

v lie¢cbe WPDM", DEM™a RVO """

© VYZNAMNA
UCINNOST

Lucentisu (vrdtane podania v ten isty dei) nenaznacuju zvySené riziko systémovych neziaducich
prihod v porovnani s unilaterélnou lie¢bou. Tak ako v3etky terapeutické proteiny, Lucentis moze byt
imunogénny. Kedze je moznost zvjenej systémovej expozicie u 0séb s DME, nemoino vylucit zvjsené
riziko vzniku precitlivenosti u tejto populdcie pacientov. Pacienti maji byt poucent, aby hlasili akékolvek
2zvj3enie zdvaznosti vnitrooéného zépalu, ktoré méze byt Klinickjm priznakom zodpovedajuicim tvorbe
protilétok vo vnutri oka. Lucentis sa nema podavat sucasne s inymi anti-VEGF ltkami (systémovymi
alebo okularnymi). Rizikové faktory, ktoré sa spajajui so vznikom trhliny v pigmentovom epiteli sietnice
po anti-VEGF liecbe, zahtfiajui velké a/alebo vysoko ulozené odlicenie pigmentového epitelu sietnice.
S liecbou 0s6b s DME spasobenjm diabetom typu | a s pacientmi, ktori v minulosti dostali intravitrealne
injekcie, ktorf maju aktivne systémové infekcie, proliferujicu diabeticku retinopatiu alebo sprievodné
oéné ochorenia, napr. odlucenie sietnice alebo makuldmu dieru, a s pacientmi s diabetom s HbAlc
vy33im ako 12% alebo nekontrolovanou hypertenziou, su len obmedzené alebo Ziadne skusenosti (pozri
sthrn charakteristickjch vlastnosti lieku). Po intravitrelnej injekcii inhibitorov VEGF sa zaznamenali
systémové neziaduce udalosti vrétane krvacani mimo oka a artériovjch tromboembolickych prihod.
Udaje 0 bezpe¢nosti liecby u pacientov s DME a makuldrym edémom po RVO, ktori maju v anamnéze
cievnu mozgovu prihodu alebo tranzitérne ischemické ataky, st obmedzené. Pri liecbe takychto pacientov
je preto potrebna opatrmost. Skusenosti s liecbou pacientov s epizédami RVO v minulosti a pacientov
s ischemickou vetvovou RVO a kmeriovou RVO st obmedzené. Nie je dostatok udajov, z ktorych by
bolo mozné vyvodit zavery o ucinku Lucentisu u pacientov s RVO, u ktorjch déjde k ireverzibilnej
strate zrakovej funkcie pre ischémiu. Lucentis sa nema pouzivat v gravidite, pokial ocakavany prinos
nie je va&si ako mozné riziko pre plod. Zendm, ktoré chcu otehotniet a boli lie¢ené ranibizumabom,
sa odporuca pockat s pocatim dietata aspori 3 mesiace od poslednej davky ranibizumabu. Dojcenie sa
neodporti¢a pocas pouzivania Lucentisu. Lie¢ba Lucentisom moze vyvolat docasné poruchy videnia,
o moze ovplyvnit schopnost viest vozidla alebo obsluhovat stroje. Pacienti, u ktorych sa vyskytni tieto
priznaky, nesmu viest vozidlé alebo obsluhovat stroje, kym tieto docasné poruchy zraku neustapia.
INTERAKCIE: Ziadne formalne interakéné $tudie sa neuskutocnili. V' Klinickych skusaniach liecby
poskodenia zraku v dosledku DME subeznd liecba tiazolidindionmi neovplyvnila vysledky tjkajuce sa
zrakovej ostrosti alebo hribky tiastkového pola centrélnej sietnice. NEZIADUCE UCINKY: Najéastejéie
hlésené neziaduce reakcie tykajuce sa o¢i po podant injekcie Lucentisu su: bolest oka, hyperémia oka,
2vjSeny vnitroocny tlak, vitritida, odlucenie sklovca, retindlne krvacanie, poruchy videnia, opacity
v sklovci, krvécanie do spojovky, podrazdenie oka, pocit cudzieho telieska v ociach, zvjsené slzenie,
blefaritida, suché oko a svrbenie oka. Naj¢astejsie hldsené neziaduce reakcie netykajtice sa oi su bolest
hlavy, nazofaryngitida a bolest klbov. Medzi menej ¢asto hlsené, ale zévaznejsie neziaduce reakcie patria
endoftalmitida, slepota, odlicenie sietnice, trhlina v sietnici a iatrogénna traumaticka katarakta. Uplny
zoznam neziaducich Ucinkov, pozri stihrn charakteristickych viastnosti lieku. VELKOST BALENIA:
1 naplnend injekéné striekacka REGISTRACNE CISLO: EU/1/06/374/003 DATUM REVIZIE TEXTU:
07/2018 POZNAMKA: Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Pred predpisanim lieku si precitajte
sthmn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na doluuvedenej adrese:

Literatura: 1. Sihm charakteristickjch vlastnosti lieku Lucentis® 10 mg/ml injekény roztok, www.sukl.sk. 2. Wykoff CC, et al. Prospective trial of treat-and-extend versus monthly dosing for neovascular
age-related macular degeneration. Ophthalmology. 2015;122(12): 2514-2522. 3. Gillies MC, et al. Comparison of ranibizumab and aflibercept in patients with neovascular age-related macular degeneration
treated following a ‘Treat and Extend" protocol: efficacy variables from the 12-month interim analysis of the RIVAL study. Presented at the 17th EURETINA Congress, g September 2017; Barcelona, Spain.
4. Silva et al, Treat-and-Extend versus Monthly Regimen in Neovascular Age-Related Macular Degeneration, Ophthalmology 2018, 125(1): 57-65 5. Ho AC, et al. Twenty-four-month efficacy and safety of
0.5 mg or 2.0 mg ranibizumab in patients with subfoveal neovascular age-related macular degeneration. Ophthalmology. 2014; 121(11): 2181-219 6. Elman MJ, et al. D\aget\c Retinopathy Clinical Research
Network. Intravitreal ranibizumab for diabetic macular edema with prompt versus deferred laser treatment: 5-year randomized trial results. Ophthalmology. 2015; 122(2): 375-381. 7. Campochiaro PA, et
al. Sustained benefits from Ranibizumab for macular edema following CRVO: Twelve-Month Outcomes of a Phase |1l Study. Ophthalmology. 2011;118:2041-2049. 8. Campochiaro PA, et al. Ranibizumab
for ME following BRVO: Six-Month Primary End Point Results of a Phase 111 Study. Ophthalmology. 2010;117:1102-1112.

Poznamka: vWPDM - vihka forma vekom podmienenej degeneracie makuly, DEM - diabeticky edém makuly, RVO - retindlne venézne okluzie
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Cosopt

CcOosoPT® UCINNA OPTIMALIZACIA
VNUTROOCNEHO TLAKU POCAS 24 HOI

BEZ KONZERVACNYCH PRISAD
NOVE VIACDAVKOVE BALENIE?

VIAC AKO 80 % PACIENTOV S GLAUKOMOM POUZI
OCNU INSTILACIU VO VIACDAVKOVOM BALENIE

NOVA MOZNOST,
AKO USPOKOJIT POTF
PACIENTOV:

OCNA INSTILACIA V.
DAVKOVOM BALEN

KAZDODENNY PR
KONZERVACNY!

VYSPELA TECH

VIACDAVKOVE >  PRINASAKON
BALENIE UCINNOST'“

KONZERVACNYCH

PRISAD Referencie:
1. Konstas AGP et al. Eye 20
3.IMS Q1 2018; 4. Kaarnir:
5. Novelia White Paper. A
uploads/2014/06/WP-

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU COSOPT Multi Dose Free 20 mg/ml + 5 mg/ml 0éna ro

Nazov lieku: COSOPT Multi Dose Free 20 mg/ml + 5 mg/ml oénd roztokové instildcia ZloZenie
lieku: Kazdy ml obsahuje 22,26 mg dorzolamidiumchloridu, ¢o zodpovedd 20 mg dorzolami-
du, a 6,83 mg timololmaledtu, ¢o zodpovedd 5 mg timololu. Jedna kvapka (priblizne 0,03 ml)
obsahuje priblizne 0,6 mg dorzolamidu a 0,15 ml timololu. Terapeutické indikacie: Liecba
2vy$eného vnitrooéného tlaku (I0P) u pacientov s glaukémom s otvorenym uhlom alebo pseu-
doexfoliativnym glaukémom, ked monoterapia lokélnymi betablokdtormi nie je dostatoénd.
Davkovanie a spdsob podavania: Dévkovanie: Dospeli: Dévka je jedna kvapka COSOPT
Multi Dose Free do (spojovkového vaku) postihnutého oka (oci) dvakrat denne. Ak sa p

aj iny lokalny o¢ny liek, medzi aplikdciou COSOPTU Multi Dose Free a dalsieho liel

odstup aspoii desat mindt. Pri pouZiti nazolakrimélnej okltizie alebo uzatvorenia

pocas 2 min(t sa systémova absorpcia znizi. To moze mat za nasledok zniz

vedlaj$ich Gcinkov a zvySenie lokdlnej aktivity. Liek je sterilny roztok be

latok, preto pacient ov treba poucit o spravnej manipuldcii a sposo

spojenych s nespravnym zaobchadzanit . Po

lu je 2 mesiace. Pediatrickd populdciz d

Bezpetnost u pediatrickych pacientov vo ve

nia: podanie do oka. Kontraindikacie: ® R

4lnej astmy alebo bronchidIngj

pltic. ® Sinusové brad

$anten

A Clear Vision For Life



Zmena liechy na Monopost zvysuje znasanlivost’

0 46 % sa zlepsila znasanlivost pri zmene terapie z liechy s konzervaénymi latkami na Monopost.
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Strednd hodnota VAS pri predchadzajticej liecbe Stredna hodnota VAS po 3 mesiacoch liechy
s konzervaénymi latkami (n = 1258) Monopostom (n =1278)

Komu s ,,PF* pripravky urcené?

Glaukdmovi pacienti s €ervenym okom.

Pacienti s predchadzajticim ochorenim oéného povrchu, syndrémom suchého oka.
Pripravky s obsahom BAK by sa u tejto skupiny pacientov nemali nikdy pouZivat!

UZivatelia kontaktnych SoSoviek, pacienti po oénych operdciach.
Vsetci pacienti.

Odporicanie EGS: ,PF* pripravky by sa mali pouzivat vzdy, ak st k dispozicii.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: Nézov lieku: MONOPOST 50 mikrogramov/ml. Kvalitativne a kvantitativne zloZenie: 1 ml o¢nej roztokovej instilécie obsahuje 50 g latanoprostu. Jedna kvapka
obsahuje priblizne 1,5 g latanoprostu. Liekové forma: O¢na roztokova instilécia v jednodévkovom obale. Sterilny roztok bez konzervacnych Iétok, na podanie do oka, len na jedno pouzitie. Terapeutické
indikacie: Znizenie zvySeného vniitroocného tlaku u pamentov S gIaukomom S ot\/orenym uhlom a oénou hypertenziou. Davkovanie: v dospe/ych (ratane starsich paaen!ov) 1 kvapka do posuhnuteho
oka (0c) Jedenkrat denne. Optimaine je liek podévat vecer. Dévkovanie nema byt Castejsie ako jedenkrét denne. Pediatrickd populdcia: nie st Udaje. Ak sa lokéine pouZiva viac ako jeden ocny ligk, Casovy
odstup mé byt aspori 5 mintit. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na pomocné Iatky. Osobitné upozornenia a opatrenia: Latanoprost moze menit farbu oka a pacienti majd byt informovani
0 moznej trvalej zmene. Pocas liechy musia byt monitorovani a ak si to wZaduje Kiinicky stav, liebu prerusit. Klinické skiisenosti nepreukazali, Ze by zwSend pigmentdcia duhovky mala negativne
Kiinické nasledky. Unilateralna lietba moze viest ku trvalej heterochrémii. Nie st skusenosti s pouzivanim lieku v pripadoch zapalového a neovaskularmeho glaukému, zdpalovych oénych ochoreni alebo
kongenitdlneho glaukému, akitneho zachvatu pri glaukéme so zatvorenym uhlom. Je potrebné poZivat s opatrnostou v tychto pripadoch aktitneho zachvatu pri glaukome so zatvorenym uhlom, v pripa-
doch chronického glaukému so zatvorenym uhlom, glaukému s otvorenym uhlom u pseudofakickych pacientov, u pacientov s pigmentovanym glaukomom, u afakickych pacientov, u pseudofakickych
pacientov s rupttirou zadnej Casti puzdra SoSovky alebo SoSovkami v prednej oénej komore, U pacientov so znamymi rizikovymi faktormi cystoidného makulémeho edému alebo s predispoziciou rizikowych
faktorov na iritidu/uveitidu, u pacientov s anamnézou herpetickej keratitidy, s astmou, v perioperaénom obdobi pri chirurgickom odstrénent katarakty. \Viyhn(t sa pouZitiu v pripade aktivnej keratiticly
herpes simplex a recidivujlicej herpetickej keratitidy spojenej najmé s analégmi prostaglandinu. MONOPOST obsahuje hydroxystearoylmakrogol-glycerol, ktory mdze vyvolat kozné reakcie. Liekové a
iné interakcie: konecné (daje nie s k dispozicii. Neodporti¢a sa pouZitie dvoch alebo viacerych prostaglandinov, analogov prostaglandinu alebo derivatov prostaglandinu. NepouZivat liek pocas gravidity
a dojcenia alebo dojcenie ukonCit. NeZiaduce Uéinky: velmi Casté — zvySena pigmentécia duhovky, miema a7 stredne tazka konjuktivaina hyperémia, podréZdenie oka, zmeny oénych rias a jemnych
chipkov, €asté — bodkovana keratitida, blefaritida, bolest oka, fotofdbia, konjunktivitida. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: Laboratoires THEA, 12 rue Louis Blériot, 63017 CLERMONT-FERRAND
Cedex 2, Franctizsko. REGISTRACNE CISLO: 64/0072/13-S. DATUM REGISTRACIE: 27. februdra 2013. DATUM REVIZIE TEXTU: 06/2019. DATUM VYTVORENIA TLACOVINY: 8/2019. UpIné znenie
Stihmu charakteristickych viastnosti lieku je dostupné na: www.sukl.sk. MONOPOST 50 mikrogramov/ml je viazany na lekarsky predpis a hradeny zo zdrojov verejného zdravotného poistenia.

1) Are there real benefits from changing to preservative-free latanoprost? The PASSY survey. H.G. Lemij1, F.J. Mufioz-Negrete2, C. Erb3, I. Stalmans4. (1) Rotterdam Eye
Hospital, Glaucoma Service, Rotterdam, Netherlands. (2) Ramon y Cajal Hospital, Department of Ophthalmology, Madrid, Spain. (3) Augenklinik am Wittenbergplatz,
Ophthalmology, Berlin, Germany. (4) University Hospitals Leuven, Ophthalmology department, Leuven, Belgium.
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Arulatan®

50 mikrogramov/ml
latanoprost

SPOLAHLIVA VOLBA
LAUKOMU

4 Arulatan® je rovnako Gcinny ako originalny latanoprost
Prostaglandin s overenou klinickou ekvivalenciou ako original

4 Bezpecnost a znasanlivost Arulatanu je porovnatelnd s origindlom’
+ Dostupny aj v novom ekonomicky vyhodnom baleni Arulatan 3 x 2,5 ml?

skratend informdcia o lieku
Nazov lieku: Arulatan; 50 mikrogramov/ml, oéna roztokova instilacia. Kvalitativne a kvantitativne zlozenie lieku: 1ml o¢nej roztokovej instilacie obsahuje 50 mikrogramov latanoprostu. Jedna kvapka obsahuje
priblizne 1,5 mikrogramov latanoprostu. Pomocné Ia y 50 amym ucinkom: benz: konlumchlond 0,2 mg/ml. Liekova forma: ocnd roztokova instildcia (bezfarebny alebo slabozlty, ¢iry roztok); pH: 6,6 - 6,9;
osmolalita je medzi 250a 330 mOsmol/kg. ké i ie: znizenie zvys ho tlaku u pa(lenmv ktori trpia glaukémom s otvorenym uhlom a okuldrnou hypertenziou. Znizenie zvy3eného
intraokuldrneho tlaku u pediatrickych pacientov so zvysenym intraokuldrnym tlakom a pediatrickym k ie a sposob podavania: Spésob podavania: okuldrne pouzitie. Davkova
Odporticané ddvkovanie pre dospelych (vratane starsich pacientov): jedna kvapka raz denne do postihnutého oka (oci). Optimalny ucinok sa dosiahne, ak sa Arulatan aplikuje ve(er Pri I\e(be sa nema prekm(ll
jedna davka denne, pretoze bolo zistené, Ze castejsou aplikaciou slabne ucinok znizujuci intraokularny tlak. Ak bude jedna davka vynechana, v liecbe sa pokracuje apl ej davky.
3050vky je potrebné pred aplikovanim ocnej instilacie vybrat. Mozu sa opat nasadit po 15 minttach. V pripade pouZivania viac ako jedného topického oéného lieku je medzi aplikaciami jednotlivych liekov potrebné
dodrzat najmenej patmindtovy interval. Pediatrickd populdcia: Arulatan sa moZe pouzivat u pediatrickych pacientov v rovnaknm davkavam ako u dospelych. K dlspozlcn nie su Ziadne Udaje pre pred¢asne narodené
dojéatd (mladsie ako 36 tyzdiiov gestacného veku). Dalej vid. piné znenie SPC. Kontraindikacie: precitlivenost na lietivo, na b hlorid alebo na z pomocnych I3tok. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouiivani: latanoprost moze postupne menit farbu oka, pretoze zvy3uje mnozstvo hnedého pigmentu v duhovke. Pred zacatim liecby je potrebné pacientov informovat o tom, ze moze dojst k
trvalej zmene farby oka. Jednostrannd lietba moze mat za nasledok trvalt heterochrémiu. Dalej vrd plné znenie SPC. Liekové a iné interakcie: definitivne udaje o liekovej interakcii nie su k dispozicii; pri subeznej
aplikacii dvoch analégov inu do oka boli é pripady ého zvysenia i a tlaku, preto sa pouzivanie dvoch alebo viacerych i analdgov inu alebo
derivatov prostaglandinu neodporica. Pediatrickd populdcia: interakéné studie sa uskutocnili len u dospelych. Fertilita, gravidita a laktacia: Gravidita: bezpecnost pouzivania tohto lieku pocas gravidity u ludi
nebola stanovend. Liek ma potencidlne nebezpecné farmakologické Gcinky na priebeh gravidity, plod a novorodencov. Preto sa Arulatan nema pocas gravidity pouzivat. Dojcenie: ajeho
mozu prenikat do materského mlieka a preto Arulatan nemajd pouzivat dojciace zeny, alebo maju dojéenie prerusit. Dalej vid: piné znenie SPC. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: tak ako
pri inych ocnych liekoch, o¢nd roztokova instildcia moze sposobit prechodné rozmazané videnie. Pacienti nesmu viest motorové vozidla alebo obsluhovat stroje, pokial sa toto neupravi. Neziaduce dcinky: Velmi
Casté (21/10): zvy3end pigmentacia duhovky; mierne a stredne zavainé podrazdenie oka v dosledku prekrvenia spojovky (palenie oci, akoby v nich bol piesok, svrbenie, pichanie a pocit cudzieho telesa v oku);
zmeny rias a chipkov okolo o¢i (vacsia dizka, hustota, vyssia pigmentacia a mnozstvo) (vicsina pripadov bola pozorovana vjaponskej popula(u) Casté (>7/100 az <1/10): pre(hodna bodkovana epitelialna erdzia,

vasinou bez symptomov zdpal ocného viecka; bolest v ociach, fotof6bia. Dalej vid. plné znenie SPC. ka skupina: k a miotikd, dinové analégy. ATC kéd: SO1EEO1. €as
zitelr 24 mesiacov. Cas itelr po prvom otvoreni flasticky: 4 tyzdne. ial ia na avanie: uchovavajte a prepravujte v chlade (2 °C - 8 °C). Flasticku uchovavajte vo vonkajsom

obale na ochranu pred svetlom. Dostupné balenia: 1 flasticka po 2,5ml, 3 flasticky po 2,5ml, 6 flasticiek po 2,5ml. Na trh nemusia byt uvedené vsetky velkosti balenia. Driitel rozhodnutia o registracii: Dr.

Gerhard Mann, Chem.-pharm. Fabrik GmbH, Brunsbitteler Damm 165 - 173, 13581 Berlin, Nemecko. Registraéné &islo: 64/0610/10-S. Datum revizie textu: jun 2018.

Uréené pre odbornd verejnost. Liek je viazany na lekarsky predpis. Dalie informdcie si uvedené v suhrne charakteristickych vlastnosti lieku. Podrobné informacie o tomto lieku su dostupné na internetovej

stranke Stétneho Ustavu pre kontrolu lieciv http://www.sukl.sk.

Referencie:

1. Catherine Allaire and coll: Latanoprost 0.005% test formulation is as effective as Xalat:
European Journal of Ophthalmology 22(1):19-27 (2012)

2. Zoznam kategorizovanych liekov 1. 8.- 31. 8., ddtum zverejnenia 26. juna 2019, www.health.gov.sk

n patients with ocular hypertension and primary open-angle glaucoma,

ARU-SK1908-921

Arulatan® je dostupny v dvoch baleniach 1x2,5ml a 3x2,5ml.

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