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11.5.2023 17.00 HOD.

UCME SA
Z1T
V ROVNO,

INSPIRACIE PRE LEKAROV,
DCASTNIKOV MAJOVEHD
KONGRESU 5GIS

NA DONOVALOCH

TEMY:

Sme rytmickes ybosti. Rosmovaha na v teda.
rawrniia @ kamunikdci, vo vetahoch av Bhvode colkova
DIFes VEFSLIS Symelndin wyhhdiania. Ako S0 ma Lom?
Majlepéia intbraencia o pravencia Liilodnd techniky

a odponitania pre doslahnutis spokcinost a cdolnostl

LEKTOR:

Ing. Zuzana Cyprichova,
riaclitedka Madscie ADELL menior & lekior kormmikatrpeh
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STVRTOK 11.5. o

12:00

17:00 - 19:00

PIATOK

08:30 - 09:00

09:10 - 10:10

‘e

10:10,, - 10225
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STRETNUTIE ORGANIZACNEHO VYBORU KONGRESU

Cyprichova L.
UCME SA ZIT V ROVNOVAHE - HABAKUKY
(Sportové oblecenie pod(a potasia)

12.5.

Filadelfiova D.

SOCIALNE SLUZBY PRE PACIENTOV SO ZRAKOVYM POSTIHNUTIM
+ PREZENTACIA POMOCOK PRE SLABOZRAKYCH A NEVIDIACICH
POCAS PRESTAVKY

Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska

krajské stredisko B. Bystrica

NEUROASPEKTY GLAUKOMU

Predsednictvo : Peskova H., Prazenicova M.

Prazenicova M.
Uvod do problematiky

Sabel B.
Brain Neuroplasticity

Peskova H.
Neuroprotekce u glaukému

Moravska M.
Sam sebe lekarom

COFFEE BREAK
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10:26 - 11:30

11:30 - 11:50
11:50 - 12:10
12:10° - 13:00
13:00 - 14:40

PROBLEMATIKA UZKEHO UHLA
A MIKROCHIRURGIA GLAUKOMU

Predsednictvo : Ferkova S., Moravska M.

Izak M.,Izdkova A., Schwarz F.,Hankovska L.
Mikrochirurgia kongenitalneho glaukému

Moravska M.

Diagnostika a monitorovanie okludabilného uhla, terapeutické mozZnosti

Sekac J., Ferkova S.
Akitny uzaver uhla z rézneho uhla poprvé

Ferkovd S., Sekac J.
Akdtny uzéver uhla z rozneho uhla podruhé

Bandik M., Vida R.
Chirurgia katarakty u oci s okludabilnym a uzavretym uhlom

Izak M.,Izakova A., Schwarz F.,Hankovska L.
Vlastné skisenosti s implantatmi v mikrochirurgii glaukomu

SLAVNOSTNE OTVORENIE KONGRESU
CLENSKA SCHODZA SGLS
0BED

OKRUHLY STOL CHIRURGIA GLAUKOMU
s podporou spolocnosti Théa

Ugastnici okruhleho stola : Fichtl M., Busanyové B.,
Dzir S., Horvathova B., Majtanova N., Sedlackova D.
Moderuje : Prazenicova M.

Fichtl M.
Onalene OEX v chirurgii primarniho glaukému déti a dospélych
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. Dzir S. . ' y ' "
Trabekulektomigsklerélny lalok : tvar a sutira ’ #
. Horvathova B., Sillova . v
Nase prvé skisenosti s implantatom Preserflo Microshunt
. BuSanyova B.
Chirurgicka lie¢ba detského glaukomu
. Majtanova N., Kolar P.
Sekundarny glaukom - videokazuistika
. Sedlackova D.
SLT - jej miesto v lieche glaukomu
. Wenzl L.

MIMS Minimally Invasive Micro Sclerostomy -
nova moznost v chirurgické lécbé glaukomu

. Biensky M., Prazenicova M., Janco L.
Express na zlej adrese

14:45 - 15:40 MYTY A FAKTY
SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOENOSTOU SANTEN OY
Moderuje : Majtanova N.

15:40 COFFEE BREAK

15:50 - 17:15 KURZY

15:50 - 16:40 Prazenicova M. Perimetria
16:45 - 17:15 Ferkova S., Prazenicova M. Progresia glaukomu, Co dalej ?

19:00 VECERA
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SOBOTA
08:30 - 9:15

09:30 - 11:30

11:45
12:00

13.5.

KURZ
Moravska M., Mattova J.
Zakladné principy gonioskopie, patologické nalezy

KAZUISTIKY VARIA

Predsednictvo : Mattova J., Branikova L.

Buvalova Z., Prazenicova M.
Jedna diagndza nestaci

Mariscak V., Dzur S.
Posner Schlossmannov sy - kazuistika

Balonikova A., Encingerova E.
Sekundarny glaukém pri Sturge Weberovom sy

Svoradova E., LeSko K.
Compartment sy pri priamej karotido - kaverndznej fistule

Blahova M., Vodrazkova E.
Vyznam gonioskopie pri traumou indukovanej elevacii VOT

Brénikova L.
Sekundarny glaukom po operacii sivého zakalu

Stetinova T.
Glaukom a elektrofyziologické metodiky

Branikova L.
Vnatroo€ny tlak, glaukém a cvi€enie - ktoré ano a ktoré nie?

Bachraty M., Rybar J.
Rohovka - meranie mechanickych vlastnosti biomaterialov

COFFEE BREAK

VYHODNOTENIE KONGRESU
0BED



ZOVA UCINNOST. POLOVICNA DLZKA UZIVANIA.

\

Jedina licencovana
_ 23 7-dnova, fixna
| kombinacia
- antibiotik
a protizapalovych

lieciv na pouzitie” po
operacii Sedeho 23kalu?

i. DUCRESSA® 1 mg/ml+ 5 mg/h( otné kvapky, roztok. ZloZenie: Jeden ml obsahuje fosfore¢nan sodny d 6n zod| dajici 1 mg d 6nu
dajtici 5 mg | inu. Jedna kvapka (asi 30 mikrolitrov) obsahuje asi 0,03 mg dexametazénu a 0,150 mg levoﬂoxaclnu Jeden ml roztoku ocnych kva-
5 ml fla3ti¢ka z polyetylénu s nizkou hustotou s kvapkacim hrotom z LDPE a skrutk m 1é
s vysokou hustotou. Dostupné velkosti balenia: 1 flasti¢ka x 5 ml. Indlkac Prevencia a lie¢ba zapalu a prevencia infekcie spojenej s operdciou sivého zékalu u dospelych Je potrebné vziat do
tvahy oficiélne odpordéania tykajice sa spravneho pouzi h latok. Davk a podévanie: Jedna kvapka sa kvapne do spojovkového vaku po operécii kazdych 6 hodin.
Trvanie lie¢by je 7 dni. Je potrebné dbat na to, aby sa lie¢ba neukongila predcasne Opatovné postidenie pacienta s cielom stanovit potrebu pokraovania v podavanf kortikosteroidnych o¢nych
kvapiek ako monoterapie sa odportéa po ukongent lietby. Dfgku lie¢by musi stanovit lekar podla mikroskopického nalezu Strbinovou lampou a v zavislosti od zavaznosti klinického obrazu.
Naésledn4 lie¢ba steroidnymi o€nymi kvapkami by nemala presiahnut 2 tyzdne. Neodportéa sa u deti alebo dospievajtcich (do 18 rokov). Pri poruche funkcie obli¢iek alebo pe¢ene pouzivajte
opatrne. Jedna kvapka sa mus{ kvapniit do lateralneho o&ného kutika a sti¢asne sa musi vyvijat tlak na mediélny kutik, aby sa zabrénilo odte¢eniu kvapiek. Aby ste prediili poraneniu, zabréfite
kontaktu nadoby s okom a okolitymi 3truktdrami. Pri nespravnej manipuldcii mdZu byt o&né roztoky kontaminované beznymi baktériami a spésobit védzne pokodenie oka. Nazolaknmalna
okltzia kompresiou slznych kanalikov méze znizit systemovu absorpciu. V pripade subeznej liegby s inymi roztokmi o&nych kvapiek je potrebné kvapkat s od: 15 mindt. Kontraindik
Precitlivenost na aktivnu latku levofl in alebo na iné chinolény, na 1 alebo na iné steroidy alebo na ktortdkolvek z pomocnych l4tok. Herpes simplex, keratitida, ov¢ie klahne
a iné virusové ochorenia rohovky a spojovky. Mykobakterialne |nfekc|e oka spdsobené najma, ale nielen, acidorezistentnymi bacilmi, ako st Mycobacterium tuberculosis, Mycobacter\um leprae
alebo Mycobacterium avium. Plesfiové ochorenia o¢nych Struktdr. NelieZend hnisavé infekcia oka. Upozornenia a bezpe&nostné opatrenia: Len na pouzme v oélach nesmie sa podavat
subkonjunktivélne. Roztok sa nesmie zavadzat priamo do prednEJ komory oka. Dlhodobé pouZivanie mdZe vyvolat rezistenciu na antibiotika s nésl hodnych organizmov,
vratane plesni. Ak sa rozvinie infekcia, lie¢ba sa musi prerusit a je potrebné pouZit alternativnu lie¢bu. Dlhodobé pouZivanie lokalnych o&nych komkosteroldov médZe viest k onej hypertenzii/
glaukému a riziko je zvy3ené u pacientov s predispoziciou (napr. diabetes). Odporii¢a sa asto kontrolovat vnitroogny tlak. Pri systémovom a lokalnom poutZiti kortikosteroidov mdZe byt hlasena
porucha zraku. Ak sa u pacienta objavia priznaky ako rozmazané videnie alebo iné poruchy videnia, je potrebné zva?it odoslanie pacienta k oftalmolégovi. Lokélne oné kortikosteroidy mézu
spomalit hojenie rany na rohovke. Je tieZ zndme, Ze lokdlne o&né NSAID spomaluju alebo odd aluji hojenie. Subezné pouzivanie lokalnych oénych NSAID a steroidov méze zvy3it potenciél
problémov s hojenim. Je zndme, ze pn ochoreniach spdsobujtcich stenéenie rohovky alebo skléry dochadza pri pouziti lokalnych kortwkosterondov k perforacii. Fluorochmolony sa spaJaJu
s reakciami precitlivenosti, dokonca aj po Jednorazovej davke. Ak sa vyskytne alerglcka reakcia na levofloxacin, preruste lie¢bu. Pri é j liebe fluorochinold vratane | inu
sa mdze vyskytniit zapal a ruptdra Slachy, najma u starSich pacientov a tych, ktori si siibezne lie¢enfi kortikosteroidmi. Treba postupovat opatrne a lie¢ba sa musi prerusit pri prvom priznaku
zapalu 3lachy. Cushingov syndrém a/alebo supresia nadobliciek spojena so systémovou absorpciou oéného dexametazénu sa méze vyskytniit po intenzivnej alebo dlhodobej kontinuélnej lietbe
upacientov s predispozl’ciou vratane deti a pacientov lie¢enych inhibitormi CYP3A4 (vratane ritonaviru a kobicistatu). V tychto pripadoch sa lie¢ba mus\'postupne preru§it Dlhodobé pouzivanie
(zvy&ajne pozorované do 2 tyzdriov lie¢by) mdZe mat za nésledok sekundarne oéné infekcie (bakterialne, virusové alebo plesnove) Okrem toho mdZu lokalne oené kortikosteroidy podporovat
zhor3ovat alebo maskovafprlznakya symptémy oénych infekeif spdsobenych oportunistickymi mikroorganizmami. Bolo hlasené, Ze benzalkéniumchlorid spdsobuje podrézd oka,
suchych o&f a méZe ovplyvnit slzny film a povrch rohovky. U pacientov so suchym okom a u pacientov, u ktorych mdze byt poskodend rohovka, a musi pouZivat opatrne a pacientov je v pripade
dlhodobého pouZivania potrebné sledovat. Po operacii sivého zakalu by pacienti nemali nosit kontaktné So3ovky potas celej doby lie¢by. Interakcie: Je nepravdepodobné, Ze by interakcie s iny-
mi liekmi uréenymi na systémové pouZitie boli klinicky vyznamné. Stibezné pouzivanie lokalnych steroldov a lokalnych NSAID mézZe zvysit potencial problémov s hojenim rohovky. Inhibitory
CYP3A4 (vratane ritonaviru a kobicistatu) méZu zniZovat klirens d 6nu, &o vedie k zvy3 G¢inkom. Kombin4cii sa treba vyhn(it, pokial prinos neprevézi zvy$ené riziko systémovych
vedlajiich Ginkov kortikosteroidov, v takom pripade je potrebné u pacientov sledovat nky kortik i | Liegba sa potas tehotenstva neodporti¢a. Najma polas
prvych troch mesiacov sa lie¢ba méZe uskutonit len po dékladnom zhodnotent prinosov a rizik. Dojéenie: Neodportéa sa. Vedenle vozidla a obsluha strojov: Ak sa objavi rozmazané videnie,
pacient musi pred vedenim vozidla alebo obsluhou strojov po¢kat, kym sa zrak nevyjasni. NeZiaduce ucinky: Velmi bezné: ZvySenie vnitrooéného tlaku. Bezné: Pélenie ogi, znizené videnie,
hlienovy prame#, nepohodlie, podraZzdenie, tipanie, svrbenie a rozmazané videnie. VdZne: Pri ochoreniach spdsobujlcich stenZenie rohovky méze lokélne pouzitie steroidov viest k perforacii
rohovky. Neziaduce reakcie, ktoré sa pi li pri dlhodob Zivani levofloxacinu a méZu sa potenciélne vyskytnit aj pri pripravku Ducressa, zahrfiajd rupttry ramena, ruky, Achillovej
8lachy alebo inych $liach, ktoré si vyzadovali chirurgicki korekciu alebo viedli k predf¥enej praceneschopnosti. Riziko tychto ruptdr mée byt zvy¥ené u pacientov ugivajicich kortikosteroidy.
Uplny zoznam vedlajsich téinkov najdete v SmPC Predévkovanle V pripade lokalneho predavkovania sa lie¢ba musi ukonit. V pripade dlhotrvajuceho podréazdenia je potrebne oko (DCI)
vyplachnut sterilnou vodou. hodnym pozitim nie je znama. Lekar méZe zvézit vyplach zalidka alebo vyvolanie zvracania. Specislne op
Zlikvidujte do 28 dni po prvom otvoren/. DrZitel MA: Santen Oy, Niittyhaankatu 20, 33720 Tampere, Finsko. Datum pripravy: 06.2022.
Pred predpisanim pripravku DUCRESSA® si pre¢itajte Stihrn charakteristickych vlastnostf lieku (SmPC) relevantny pre vadu krajinu, v ktorej vykonavate prax.
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Olikla

Bimatoprost/timolol Olikla Artglaukomatiks
0,3 mg/ml + 5 mg/ml
ocné roztokove kvapky

bimatoprost, timolol

Terapeutické indikacie:

® Znizenie zvySeného vnutroocného
tlaku u dospelych pacientov
s glaukémom s otvorenym uhlom
alebo vnutroo¢nou hypertenziou,
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E‘ R e ktori nedostatocne reaguju na liecbu

l"’ e 1 lokalnymi betablokatormi alebo

analdgmi prostaglandinu.
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Skratena informacia o lieku Bimatoprost/timolol Olikla 0,3 mg/ml + 5 mg/ml o¢né roztokové kvapky

Zlozenie: Jeden ml roztoku obsahuje 0,3 mg bimatoprostu a 5 mg timololu (ako timolélium-hydrogen-maledt 6,83 mg). Pomocna latka so zndmym Uéinkom: Jeden
ml roztoku obsahuje 0,05 mg benzalkénium-chloridu. Farmakoterapeuticka skupina: Oftaimologika, betablokétory. Liekova forma: Oc¢né roztokové kvapky. ATC
kéd: SO1ED51. Indikécie: ZniZzenie zvySeného vnitroocného tlaku u dospelych pacnentov s glaukomom s otvorenym uhlom alebo vniitrooénou hypertenziou, ktori
nedostatocne reagujui na lie¢bu lokalnymi betablokétormi alebo analdgmi prostaglandinu. D a sposob Jedna kvapka do postihnutého oka (&)
jedenkrat denne bud rdno, alebo vecer, Dévka sa ma podavat kazdy defi v rovnakom Case. Pedlatrickd populécia: Bezpecnost a Ucinnost bimatoprostu/timololu u deti
vo veku 0 a2 18 rokov neboli stanovené. Pacienti s poruchou funkcie pecene a obliciek: Bimatoprost/timolol sa neskumal u pacientov s poruchou funkcie pecene alebo
obliciek. Preto sa ma u tychto pacientov pouzivat so zvySenou opatrnostou. Spdsob poddvania: Otné podanie. Kontraindikacie: Precitiivenost na liecivo alebo na kto-
rikolvek z pomocnych latok. Reakéna choroba dychacich ciest vratane prieduskovej astmy alebo prieduskovej astmy v anamnéze, tazka chronicka obstrukéna plicna
choroba. Sinusova bradykardia, syndrém chorého uzla, sinoatridina blokada, atrioventrikularny blok druhého alebo tretieho stupia nekontrolovany kardiostimulatorom.
Zjavné zlyhavanie srdca, kardiogénny Sok. Osobitné upozornenia: Vzhladom na betaadrenergnu zlozku timolol sa m6zu vyskytnit rovnake typy kardiovaskulamych,
plticnych a inych neziaducich reakcif, ktoré sa pozorovali pocas liecby systémovymi betablokatormi. Poruchy srdca a srdcovej ¢innosti. Poruchy ciev. Poruchy dychacej
sustavy. Poruchy endokrinného systemu Ak uzivaju betablokatory pacienti s anamnézou atopie alebo tazkej anafylaktickej reakcie na rozne alergény, mozu viac reagovat
pri opakovanom vystaven tymto alergénom a nemusia reagovat na zvy¢ajnui dévku adrenalinu pouzivanu na lieCenie anafylaktickych reakcii. Oftalmické betablokatory
mbzu blokovat iginky systémovych betaagonistov, napr. adrenalinu. Anesteziolog musi byt informovany, ak pacient uziva timolol. Oftalmické betablokatory mézu vyvolat
suchost o¢. Pred zaCiatkom lieCby musi byt pacient informovany o moznom raste rias, stmavnuti koze na vieckach alebo okolo o¢i a zvySenej hnedej pigmentacii duhovky.
Makularny edém vratane cystoidného makulérneho edému bol hiaseny pocas liecby bimatoprostom/timololom. Bimatoprost/timolol Olikla sa preto ma pouzivat s opatr-
nostou u afakickych pacientov, pseudofakickych pacientov s trhlinou zadného puzdra SoSovky alebo u pacientov so znamymi rizikovymi faktormi pre makularny edém.
Pripravok sa mé pouzivat s opatrnostou u pacientov s aktivnym vntrooénym zapalom (napr. uveitidou), pretoze zépal moze exacerbovat. Konzervadnd latka benzalko-
nium-chlorid méze spdsobit podrazdenie oka. Pred aplikaciou lieku sa musia vybrat z oka kontaktné SoSovky a znovu nasadit najskor 15 mintit po podani. Je zname, ze
benzalkénium-chlorid menf farbu mékkych kontaktnych SoSoviek. Preto nesmie prist do styku s méakkymi kontaktnymi SoSovkami. Bolo hldsené, Ze benzalkénium-chlorid
spdsobuije bodkovitu keratopatiu a/alebo toxicku ulcerdznu keratopatiu. Preto sa u pacientov so syndrémom suchého oka alebo s ohrozenim rohovky pri CastejSom alebo
predizenom pouzivanilieku Bimatoprost/timolol Olikla pozaduiu Castejsie kontroly. Liekové a iné interakcie: Neuskutocnili sa Ziadne Specifické interakéné studie. Existuje
potencidl dodatoénych Ucinkov, ktoré vedu k hypotenzil a/alebo vyraznej bradykardii, ked'sa roztok oftalmickych betablokétorov podava stbezne s perordinymi blokétormi
kalciového kanéla, guanetidinom, betaadrenergnymi blokétormi, parasympatomimetikami, antiarytmikami (vrtane amiodarénu) a digitalizovymi glykozidmi. Zosinena
systémova betablokada (napr. znizena srdcova frekvencia, depresia) bola hldsena pocas kombinovanej liechy inhibitormi CYP2D6 (napr. chinidin, fluoxetin, paroxetin)
a timolol. Fertilita, gravidita a laktécia: Gravidita: Nie st k dispozicii dostatotné Udaje o pouZiti fixnej kombindcie bimatoprost/timolol u grawdnych Zien. Blmatoprost/
timolol Olikla nema byt pouzivany pocas gravidity, pokial to nie je bezpodmienetne nutné. Bimatoprost: Nie st dispozicii Ziadne klinické Udaje o gra\/\dnych Zenéch vysta-
venych tginku bimatoprostu. Stidie na zvieratach preukézali reproduként toxicitu pri vysokych maternotoxickych davkach. Timolol: Epidemiologické Studie nepreukazali
malformativne Gcinky, ale preukézali riziko oneskorenia vnutromaternicového rastu v pripade, Ze sa betablokatory podévaju perorélne. Studie s timololom na zvieratéach
preukazali reprodukend toxicitu pri davkach znacne vyssich ako dévky, ktoré by sa pouzili v Kiinickej praxi. Dojcenie: Betablokatory sa vylu€ujli do [udského miieka. Nie je
Znéme, ¢i sa bimatoprost vyluéuje do ludského miieka, ale vylucuje sa do mlieka potkanov. Bimatoprost/timolol Olikla by nemal byt podévany dojciacim zeném. Femlna
Nie st k dispozicii Udaje o Ucinkoch bimatoprostu/timololu na fertilitu u ¢loveka. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Bimatoprost/timolol Olikia
méa zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Tak ako pri inej ocnej lie€be, ak po podani nastane prechodné rozmazané videnie, pacient ma pred
vedenim vozidla alebo obsluhou strojov pockat, pokym sa zrak nevyjasni. Neziaduce ucmk : Najéastejsim hldsenym neziaducim ucinkom bola konjunktivna hyperémia
zhruba u 26 % pacientov, ktora viedla k preruseniu lieCby u 1,5 % pacientov. Medzi Casté neziaduce Ucinky patria bodkovita keratitida, erdzia rohovky podrézdenie
spojovky, palenie o, svrbenie oka, palciva bolest odi, pocit cudzieho telesa, suchost oka, erytém viecok, bolest oka, fotofébia, vytok z oka, zrakové poruchy, svrbenie
vie¢ok, zhorSenie zrakovej ostrosti, blefaritida, edém viecok, podrézdenie oka, zvySené sizenie, rast mihalnic. Pigmentacia viecok, hirzutizmus, hyperpigmentécia koze
(v okoli o&). Bolest hlavy. Rinitida. Absorpcia timololu méZe spdsobit podobné neziaduce Ucinky ako v pripade systémovych betablokatorov. V slvislosti s pouzivanim
o¢nych kvapiek obsahujlcich fosforeCnany boli velmi zriedkavo u niektorych pacientov so zavazne poskodenymi rohovkami hldsené pripady kalcifikécie rohovky. Zo-
znam pomocnych Iatok: benzalkgnium-chlorid, chlorid sodny, monohydrét kyseliny citrénovej, hydrogenfosfore¢nan disodny, kyselina chlorovodikova, hydroxid sodny
(na Upravu pH), voda na injekciu. Specidlne upozornenia na uchovavanie: Tento liek nevyZaduje ziadne zviéstne podmienky na uchovavanie. Balenie: 1 x 3 mi,
3 x 3 ml. Jedno 3-miliitrove balenie obsahuje priblizne 94 kvapiek. Cas pouzitelnosti: 2 roky. Zlikvidujte 4 tyzdne po prvom otvoreni. Vydaj lieku: \daj jje viazany na
lekérsky predpis. Bimatoprost/timolol Olikla je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred predpisanim lieku si pozorne prestuduite upiné znenie SPC
Bimatoprost/timolol Olikla 0,3 mg/ml + 5 mg/ml ocné roztokové kvapky. Drzitel rozhodnutia o registracii: Olila s.r.o., Namésti Smifickych 42, Kostelec nad Cernymi
lesy, 281 63, Ceska repub\ika. Telefon: +420 326 701 208, e-mail: hello@olikla.cz Registraéné &islo: 64/0007/22-S. Détum prvej registrécie/predlienia registracie:
17.02. 2022. Datum revizie textu: 04/2023.
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