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PERIMETRIA PRE KLINICKU PRAX
Mattova J., Prazenicova M.

Oftalmologickd klinika SZU, FN Trnava
0Oc¢nd klinika SZU, Rooseveltova nem. Banskd Bystrica

Uvod : Perimetria predstavuje zakladnu sucast kompletného oéného vysetrenia pacienta s podozrenim
na glaukdm a je nevyhnutna k stanoveniu spravnej diagndzy. Vysetrenim zistujeme rozsah zorného
pola, funkéné poskodenie a pritomné defekty v zornom poli, ich hibku a lokalizaciu.

Ciel: Kurz sa venuje jednotlivym druhom perimetrie, glaukémovym nalezom na perimetri, sprdvnemu
testovaniu pacienta, vyhodnoteniu perimetra, indexom spolahlivosti ahodnoteniu progresie
ochorenia.

Zaver: Spravne hodnotenie perimetrickych nélezov je zakladnym predpokladom nielen k stanoveniu
diagndzy, ale aj pri déslednom monitorovani pacienta s glaukémom a pri posudeni jeho progresie Ci
stability ochorenia.

VIRTUALNA REALITA V PERIMETRII: NOVY PRiSTUP V HODNOTENi ZORNEHO POLA
PraZenicova M.

0c¢nd klinika SZU, Rooseveltova nem. Banskd Bystrica

Vysetrenie zorného pola (ZP) predstavuje klu¢ovy diagnosticky nastroj v oftalmoldgii, predovsetkym pri
inovativnym technolégiam, vratane vyuZzitia virtualnej reality (VR) v perimetrii. VR-perimetria umozniuje
realizaciu Standardizovanych testov (10-2, 24-2, 30-2, C40, FF120, Esterman) pomocou kompaktného
zariadenia bez potreby Speciadlne upraveného vysetrovacieho prostredia [3].

VR perimetria je zaloZena na testovani vo VR headsete, pricom vysledky sa ukladaju na cloudové
ulozisko, ¢o umoznuje dialkovy pristup a jej vyuZitie v telemedicinskom prostredi [4]. Zariadenia
poskytuju klasické perimetrické parametre (MD, PSD, VFI, GHT, GPA) a viacero reZimov testovania
vratane rychleho skriningu (Fast Tracking: ~1,5 min.) aZ po plny prahovy test (Full Threshold: ~7 min.)
[5].

Aj ked horizontalny rozsah VR perimetrie (cca 100°) nedosahuje rozsah klasickych stolovych perimetrov
(~120°), je postacujuci pre vacsinu klinickych indikacii, vratane centralne orientovanych glaukémovych
defektov [6]. Zariadenia su Casto vybavené funkcionalitami ako eye-tracking a hlasové ovladanie, ¢im
sa zvysuje komfort pacienta aj efektivita vySetrenia pre zdravotnicky personal [7].

Obmedzenia aktualnej VR perimetrie spocivaju najma v nedostatocnej Standardizacii algoritmov (napr.
chybajici SITA Standard), ako aj v limitovanej klinickej validacii v porovnani s klasickymi
Goldmannovymi alebo Humphreyho perimetrami [8]. Napriek tomu predstavuje VR perimetria
moderny, flexibilny a prenosny nastroj s vysokym potencidlom pre buduce klinické aj vyskumné
aplikacie vratane neurooftalmoldgie, pediatrie a skriningu v teréne.
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OPTICKA KOHERENTNA TOMOGRAFIA - KURZ
Skirkova M., Horridk M., Szilasi J., Moravska M.

0O¢nd ambulancia, Poliklinika ProCare KVP, KoSice
0¢nd klinika UPJS LF a UNLP v Kosiciach

Optickd koherentna tomografia (OCT) je rychla, neinvazivna, dobre reprodukovatelnd zobrazovacia
vysetrovacia metdda, ktord umozriuje detailnd analyzu Struktur zrakového nervu a sietnice. Funguje na
podobnom principe ako ultrasonografia, no namiesto mechanického vinenia vyuZiva
elektromagnetické Ziarenie v infracervenej Casti spektra. Vysetrenie poskytuje kvantitativne udaje o
hribke nervovych vlakien sietnice, gangliovych buniek a morfoldgii teréa zrakového nervu, ¢im
umoznuje sledovat skutoéné neurondlne a axondlne poskodenie neovplyvnené myelinom. Z toho
dovovdu sa povaZuje za optimdlne miesto pre skrining a hodnotenie neuroaxonalnych strat. Vdaka
vysokému rozliSeniu aschopnosti zobrazovat jednotlivé vrstvy sietnice sa OCT stala kli¢ovym
nastrojom v diagnostike a monitorovani oénych ochoreni ako je glaukéom, rozlicnych optickych
neuropatii, ale aj neurodegenerativnych ochoreni ako skleréza multiplex, neuromyelitis
optica,ochorenia SirSieho spektra neuromyelitis optica,... OCT je nepostradatelnym ndstrojom
v oftalmolégii a neuroldgii, prispievajucim k lepSiemu porozumeniu ochoreni postihujtcich zrakovy
nerv a k optimalizacii lieCebnych stratégii.

Key words: opticka koherentna tomografia, zrakovy nerv, glaukom

KURZ: GONIOSKOPIA 1. CAST: PRINCiPY, METODY A TECHNIKA GONIOSKOPIE
Mattova J., Moravska M.

Oftalmologickd klinika SZU, FN Trnava
0c¢nd klinika, UNLP, pracovisko Tr. SNP 1, KoSice

Uvod: Gonioskopia predstavuje zakladnu stcast kompletného oéného vysetrenia a je nevyhnutnd k
stanoveniu spravnej diagndézy. Umozriuje vizualizaciu iridokornealneho uhla (IKU) a periférnej dihovky.
Cielom gonioskopie je urcenie Sirky IKU, moznosti uzaveru, diagnostika patolégii v IKU. Jednotlivé typy
glaukdmov - kongenitalny, juvenilny, sekunddarne - Speciadlne pigmentovy ¢i PEX glaukdém, maju svoje
Specifika, ktoré su velmi charakteristické pre dany typ glaukému.

Ciel: Kurz sa venuje metdédam a spravnej technike gonioskopie. Popisuje podrobne jednotlivé struktiry
IKU s obrazovou dokumentéciou a prikladmi. Uvadza klasifikacie IKU

Zaver: Znalost gonioskopickej anatémie, indikdcie na vykonavanie gonioskopie su nevyhnutnym
diagnostickym nastrojom v manaZzmente pacienta s glaukdémom. Hoci su k dispozicii aj novsie metody
na hodnotenie duhovkovo-rohovkového uhla ako OCT predného segmentu a UBM diagnostika,
gonioskopia ostdva nadalej zlatym Standardom.



KURZ: GONIOSKOPIA 2. CAST: PATOLOGICKE NALEZY V GONIOSKOPICKOM OBRAZE
Moravska M., Mattova J.

0Oc¢nd klinika, UNLP, pracovisko Tr. SNP 1, KoSice
Oftalmologicka klinika SZU, FN Trnava

Uvod: Gonioskopia je nevyhnutnym diagnostickym ndstrojom aj pri réznych patologickych stavoch
voku. Umozniuje identifikaciu oci srizikom uzaveru komorového uhla, detekuje abnormality
v komorovom uhle pri zapaloch, Urazoch, cievnych a ndadorovych procesoch, ¢im prispieva
k diagnostickym a terapeutickym pristupom.

Ciel: Cielom kurzu je zhrnutie sucasnych diagnostickych moZnosti pomocou gonioskopie, vizualizacia
réznych patologickych gonioskopickych nalezov a ich spravna interpretacia, ktora si vyzaduje dlhodobu
skusenost oftalmoldga.

Zaver: Dosledna diferenciacia patologickych nalezov v komorovom uhle pomocou gonioskopie je
kli¢ovou diagnostickou moZnostou v manaZovani a terapeutickych postupoch uréznych oénych
ochoreni.

LASEROVA LIECBA GLAUKOMU
Kovadikova L.

0Ocnd klinika FN Trencin

Ciel: Ciefom mojej prace je informovat o rdéznych moZnostiach laserovej liecby glaukému, ich
indikdcidch, vyhodach ¢i nevyhodach.

Metody: Prezentujem tri kazuistiky pacientov lieCenych prostrednictvom laserovej lie¢Cby na nasom
pracovisku Oc¢nej kliniky FN Trenéin.

Vysledky: Medzi najcastejsie vyuZivané laserové techniky na naSom pracovisku patri laserova periférna
iridotomia (LP1), selektivna laserova trabekuloplastika (SLT) a cyklofotokoaguldcia (CFK). Ide o
neinvazivne, bezpetné techniky, vykonavané ambulantnou cestou, s moznostou opakovania. Treba
zdéraznit, Ze gonioskopia je nevyhnutnou vySetrovacou metddou glaukému. Je rozhodujica pre
urcenie typu glaukému a z toho vyplyvajuceho lieCebného postupu. K laserovej liecbe pristupujeme pri
nedostatocnej konzervativnej liecbe, ale niekedy aj ako metdde prvej volby.

Zaver: Glaukém je multifaktoridlne ochorenie, definované ako neuropatia zrakového nervu. Patri medzi
najCastejsie priciny slepoty vo vyspelych krajinach. Je problémom nielen medicinskym, ale aj socialno-
ekonomickym. Preto je ddleZitd v€asna diagnostika a nasledne liecba. Laserovd lie¢ba stoji medzi
medikamentdéznou a chirurgickou lie¢bou. M4 nezastupitelné miesto v liecbe glaukému.

CYKLOFOTOKOAGULACIA V LIECBE GLAUKOMU
Ferkova S. L., KoZiakova D., Stefani¢kova J.

Oftalmocentrum Euromedix Betliarska, Bratislava

Uvod: Je snaha najst alternativu k chirurgickym zakrokom glaukému, ktord bude s rovnakou
uspesnostou a mensimi komplikdciami. Diddovy laser sa pouZiva pri lie¢ba glaukému od roku 1984.
Cyklofotokoagulacia (CPC) je mozZnd ako: Endoskopickd CPC — samostatne alebo pocas operécie
katarakty, Transpupilarna CPC, Transskleralna CPC. Pri cyklofotokoaguldcii dochadza k destrukcii
cilidrneho telesa, absorbcii energie melaninom v pigment. bunkach cilidrneho telesa a nepriamo aj v
nepigmentovanych bunkich, dochddza kzniZzeniu tvorby komorového moku a zlepseniu
uveoskleralneho odtoku. Je indikovanad u refraktérnych glaukémov a horsej zrakovej ostrosti.



Mikropulznd cyklofotokoagulacia (MP CFC) vyuZiva kratke opakované pulzy (2000-2500 mW, 810 nm
infracerveny diodovy laser) selektivne cielené na ciliarne teleso —termalny efekt len v pigmentovych
bunkdch, ¢o indukuje zniZenie tvorby komorového moku, skratenie longitudinalnych viakien cilidarneho
svalu, rotaciu skleralnej ostrohy, pohyb trabekula so zmenou tvaru Schlemovho kanala. Anatomické
zmeny zlep3uju odtok komorového moku a tym sa znizuje VOT /podobne ako ucinok pilokarpinu./ Je
indikovana u réznych typoch glaukémov deti aj dospelych, od miernych stadii az po pokrocilé.
Metodika: V Oftalmocentre Euromedix Betliarska v rokoch 2023-2025 bola pouZita cyklofotokoagulacia
u 73 pacientoy, s pristrojom Vitra 810 bolo osetrenych 50 o¢i s CFC a 23 o¢i MP CFC.

Vysledky: Osetrenych bolo 33 muZov a 40 Zien vo veku 20 -91 rokov , priemerne 64 rokov. Lie¢ba pred
zdkrokom: 31 oéi 4-kombinacia antiglaukomatik, 24 oci 3-kombinacia, 18 o¢i 2-kombinacia, 19
pacientov aj s terapiou Diluran. Hodnotenych bolo 40 pacientov, ktori boli kontrolovani na nasom
pracovisku- 30 o¢i CFC a 10 o¢i MP CFC. Vnutrooc¢ny tlak pred CFC bol priemerne 26,7 mmHg, 1.der po
zdkroku 15,6 mmHg a 3 mesiace po zakroku 14,7 mmHg. VnutroocCny tlak pred MP CFC bol priemerne
23,8mmHg, 1 deri po zakroku 19,9mmHg a 3 mesiace po zdkroku 19,4mmHg. U pacientov sa vyskytli
po CFC nasledovné komplikicie: keratopatia 1x, uveitida 1x, hemoftalmus 2x, zhorSenie CZO 3x,
nedostatocny pokles VOT 5x. Opakovanie MP CFC 3 oc€i - po 6mes. 1oko , po 4 mes. 2 oci. U dvoch
pacientov boli oSetrené CFC obe oci. Vysadenie Diluranu po laserovej liecbe bolo u 14 pacientov, lokalna
liecba u vacsiny ponechana.

Zaver: CFC a MP CFC je alternativov u pacientov s glaukémom vyZzadujucich chirurgicku liebu.

KONGENITALNY GLAUKOM ASOCIOVANY S NEUROFIBROMATOZOU TYPU 1 (NF1)
Busanyova Bedta, Vojnikova Lucia, Tomcikova Dana

Klinika detskej oftalmolégie NUDCH

Uvod: Neurofibromatdza typu 1 (NF1), zndma aj ako von Recklinghausenova choroba, je najéastejsia
neurokutanna porucha s prevalenciou 1 : 3 000 Zivonarodenych deti. Ide o autozomalne dominantné
ochorenie spésobené mutéciou v géne NF1, ktory kéduje neurofibromin, protein s nador potlacujicou
funkciou. NF1 ma Siroké fenotypové spektrum a medzi najéastejsie ocné prejavy patria Lischove uzliky,
gliémy zrakového nervu, plexiformné neurofibrémy a kongenitalny glaukém. Tento typ glaukému, hoci
zriedkavy, méze viest k ireverzibilnej strate zraku. Mechanizmy vzniku glaukému pri NF1 zahffiaja
vyvojové anomalie predného segmentu, kompresiu alebo infiltraciu uhla neurofibrémovym tkanivom,
Cizvysenie episkleralneho vendzneho tlaku v désledku orbitalnych hmét. Vzhladom na zriedkavost tejto
formy glaukému neexistuju jednotné terapeutické odporucania, ¢o zvySuje vyznam kazuistickych sprav.
Metody: Spracovany bol prehlad relevantnej literatiry vratane kazuistickych studii a odbornych
odporucani. Analyzovali sa patofyziologické mechanizmy, zobrazovacie a klinické metddy diagnostiky,
terapeutické pristupy a dlhodobé vysledky u pacientov s kongenitalnym glaukémom v rdmci NF1.
Zaroven analyzujeme dve klinické kazuistiky pacientov z nasho pracoviska, ktoré ilustruju diagnosticky
a terapeuticky pristup k tomuto typu glaukému vratane chirurgickej liecby. Vysledky boli spracované do
tematickych celkov zahfnajucich patofyzioldgiu, diagnostiku, lie¢bu a prognozu.

Diskusia: Kongenitdlny glaukém pri NF1 sa casto diagnostikuje neskoro kvoli neSpecifickym
symptoémom a nizkej incidencii. Diagnostické metddy ako gonioskopia, ultrazvukové vysetrenie a MRI
orbit su klu¢ové. Medikamentdzna liecba je ¢asto len docasnym rieSenim a vacsina pacientov vyzaduje
chirurgicky zakrok. Vyber operaénej techniky je individudlny a zavisly od konkrétneho antomického
nélezu oka. Ahmedova chlopnia sa ukazuje ako efektivne rieSenie na dlhodobu kontrolu vnitroo¢ného
tlaku.

Spolupraca medzi oftalmolégom, genetikom, neurolégom a plastickym chirurgom je kltcova pre
komplexny manazment pacienta s NF1 a glaukdémom. DIhodobé sledovanie je nevyhnutné kvali riziku
progresie gliomov a dalsim oftalmologickym komplikaciam.

Zaver: Manazment kongenitdlneho glaukému asociovaného s NF1 vyZaduje vcasnu diagnostiku,
zobrazovacie metddy a individualne prispdsobeny chirurgicky pristup. Progndza je variabilna, no pri
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v€asnom zdsahu mozno v mnohych pripadoch zachovat zrakové funkcie. Multidisciplindrny pristup a
celozZivotné sledovanie pacienta su zakladom uspesnej liecby.

KONGENITALNY GLAUKOM ASOCIOVANY SO STICKLEROVYM SYNDROMOM
Niemiec Encingerova E., Busanyova B., Tomc¢ikova D.

Klinika detskej oftalmoldgie LF UK a NUDCH Bratislava

Ciel prace: Sticklerov syndrom je systémova porucha spojivového tkaniva charakterizovana
abnormalnou tvorbou kolagénu Il, 1X, XI. Kolagén je stavebnou zlozkou mnoZstva tkaniv a preto sa
porucha jeho tvorby manifestuje ré6znymi ochoreniami, vratane tych ocnych. Ciefom nasej prace je
zdokumentovat oftalmologické komplikacie u nadich pacientov a odprezentovat kazuistiku pacientky
s kongenitalnym glaukémom pri Sticklerovom syndréme.

Metodika: V o¢nom lekarstve sa mdézeme stretnit s bohatou manifestéciou tohto ochorenia vo forme
myopie, vitreoretindlnej degeneracie, amdcie sietnice, glaukdmu, ektdpie SoSovky. Glaukém byva
pritomny u priblizne 10% pacientov a jeho fenotypicky prejav je rozmanity.

Vysledky: Ochorenie sa vyskytuje u1l z7500 aZz 9000 novorodencov. Z8 pacientov s geneticky
potvrdenym Sticklerovym syndrémom na nasej klinike sa doposial manifestoval glaukém u jedného
z nich a nakolko sa jednalo o zévaznu kongenitalnu formu, nepodarilo sa nam docielit dobry funkény
vysledok napriek vycerpaniu terapeutickych moznosti.

Zaver: Sticklerov syndrom je ochorenie so zavaznymi o¢nymi komplikdciami, ktoré moze viest az
k Uplnej slepote. Treba nariho mysliet najma pri progresivnej myopii u deti do Siesteho roka Zivota,
u pacientov s nevyprovokovanou améciou sietnice v nizkom veku avtychto pripadoch pacienta
odoslat na genetické vysetrenie.

OPTICKA KOHERENTNA TOMOGRAFIA PREDNEHO SEGMENTU OKA V DIAGNOSTIKE GLAUKOMU
Sekac J., Ferkova S. L.

Nemocnica Malacky, O¢né centrum

Optickd koherentna tomografia (OCT) prestavuje v oftalmoldgii zlaty Standard medzi zobrazovacimi
metddami. Vysetrenie je bezbolestné, neinvazivne a trva len niekolko minut. Umozriuje ndm zobrazenie
jednotlivych biologickych tkaniv, predného segmentu oka, vrstvy sietnice, cievy, gangliové bunky ako aj
terc zrakového nervu — RNFL.

Optickd koherentnd tomografia predného segmentu (ASOCT) poskytuje kvantitativne a kvalitativne
informdcie o prednom segmente oka, umoZiuje realizovat fotografia predného segmentu, podrobnu
analyzu jednotlivych Struktdr — rohovka, prednda komora, duhovka, duhovkovo-rohovkovy uhol,
SoSovka. Pomocou ASOCT vieme diagnostikovat a lokalizovat patologické stavy v prednom segmente.
Vyhodou je mozZna realizacia vySetrenie aj cez zakalené optické média. Nadalej vSak zostdva pomocnou
vySetrovacou metddou pri diagnostike a uréovani rozsahu poskodenia pri glaukémoch, pooperaénych
stavoch, efektivity liecby a pod., a to vidy v korelacii s objektivnym vySetrenim a klinickym nalezom.

ROLE BIOMECHANICKYCH VLASTNOSTi ROHOVKY V DIAGNOSTICE A LECBE GLAUKOMU
Karhanova M.}, Levicka S.%, Kubéna T.2

10¢ni klinika LF UP a FN Olomouc
2Pfirodovédeckd fakulta UP Olomouc
30¢ni ordinace MUDr. Tomds Kubéna, s.r.o., Zlin



Uvod: Biomechanické vlastnosti rohovky, jako je centralni tloustka rohovky (CCT), hystereze (CH), faktor
rohovkové rezistence (CRF) a cela fada dalSich hraji v sou¢asné dobé dulezitou roli v diagnostice i 1é¢bé
glaukomu.

Cil, metodika, vysledky: Cilem sdéleni je v prvni ¢asti prehledné shrnout soucasné poznatky k této
problematice. V druhé ¢asti shrneme nase zkuSenosti s dostupnymi pfistroji, které v soucasné dobé na
nasi klinice pouZivdme. Problematika bude nazorné demonstrovana na ndazornych pfikladech a
kazuistikach.

Zavér: Biomechanické vlastnosti rohovky ovlivriuji nejen pfesnost méreni nitroo¢niho tlaku, ale jejich
znalost je ndpomocna i pfi rozhodovani o vhodné terapii a predikci mozné progrese onemocnéni.

GLAUKOM V SOUVISLOSTI S ONEMOCNENiIM POVRCHU OKA
Fichtl M.

Oc¢ni klinika VFN a 1. LF UK Praha, U Nemocnice 2, Praha 2, 128 08
Pfednaska s podporou spole¢nosti Santen OY

Onemocnéni povrchu oka (OSD) se vyskytuje Castéji u pacientl s glaukomem nez v bézné populaci. OSD
oznacuje skupinu poruch, které narusuji normalni funkci oéniho povrchu a homeostazu slzného filmu.
Klinické pfiznaky OSD zahrnuji nedostatecné mnozstvi slz, nestabilni slzny film a poskozeni epitelu
ocniho povrchu. Mezi pfiznaky patfi podrazdéni, paleni, suchost, pocit ciziho télesa, Ginava, fotofobie a
snizena zrakova ostrost. Efektivni péée o povrch oka je diileZita pro pacienty s glaukomem a miZe zlepsit
vysledky lé¢by glaukomu a vysledné i kvalitu Zivota.

Lécba OSD muZe zahrnovat umélé slzy a protizanétlivé Iéky, ale tyto pfistupy neresi zakladni priciny
0OSD a zvy3uji sloZitost 1é¢by, coz mize déle sniZit adherenci k 1é¢bé glaukomu. OSD zlstava pro pacienty
s glaukomem vyzvou. Pro lécbu glaukomu existuje nenaplnéna potfeba ocnich kapek, které berou v
uvahu povrch oka nad ramec formulaci bez konzervacnich latek.

Kationtové emulze jsou pfipravky typu olej ve vodé, které napodobuji zdravy slzny film a podporuji
zdravé prostfedi ocniho povrchu, s prokazanou klinickou Ucinnosti pfi zlepSovani o¢niho povrchu.
Kationtové emulzni pfipravky jsou Ucinnymi systémy biodistribuce I1é¢iv diky interakci jejich kladného
naboje se zaporné nabitym povrchem oka.

15 ROKOV SLOVENSKEJ GLAUKOMOVEJ SPOLOCNOSTI
Vodrazkova E.

Vesely, O¢nd Klinika Bratislava

Slovenskd glaukdmova spolo¢nost ma za sebou 15 rokov samostatnej existencie ako odbornej
spolo¢nosti - organizatnej zlozky Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. V poslednych desatrogiach sme
svedkami vyrazného vedecko-technického pokroku a rozvoja informacnych technoldgii vo vsetkych
oblastiach prirodnych a spolocenskych vied s dopadom aj na rozvoj mediciny. Narast novych objavov
nas neustale zavazuje k vzdeldvaniu a osvojeniu si novych poznatkov s naslednym zavddzanim do
klinickej praxe, ¢o predstavuje celoZivotné vzdeldvanie. A prave Slovenska glaukdmova spolo¢nost sa
etablovala s cielom byt ndpomocnd v prehlbovania rozsirovani vedomostiv odbornej oftalmologickej
verejnosti ale aj vo formovani medicinskeho povedomia laickej verejnosti.

Dnes po 15 rokoch &innosti ndm prislicha zhodnotit doterajsiu ¢innost, posudit naplnenie vytyéenych
predsavzati a na zaklade tejto bilancie ur¢it smer, ktorym sa budeme uberat v dalSom obdobi.



MANAZMENT HYPOTONIE PO ANTIGLAUKOMOVYCH FILTRACNYCH OPERACIACH
Biensky M., Prazenicova M.

1. O¢nd klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta

Ciel': Teoretickd Cast prednasky je venovana definicii, klinickym prejavom a prehladu konzervativnych
a chirurgickych moznosti lie¢by pooperacnej hypotdnie. V praktickej ¢asti prednasky prezentujeme
kazuistiku pacientky u ktorej bola realizovana antiglaukémova filtracnd operacia s drenainym
implantatom pre sekundarny steroidny glaukém na jedinom vidiacom oku s naslednym rozvojom
pooperacnej hypotdnie.

Metody: Prehlad literarnych zdrojov, kazuistika.

Vysledky: Hypotdnia asociovana s glaukdmovou chirurgiou variruje od 1% do 34%. Miera hypotdnie
zavisi od viacerych premennych ako je typ glaukémového ochorenia, chirurgického postupu ¢i pouzitia
antimetabolitov. Hypoténiu je mozné delit z hladiska zavaznosti, ¢asu vzniku a z hladiska etioldgie.
Medzi konzervativne lie¢ebné postupy patri zniZenie pooperacného podavania lokalnej
kortikosteroidnej liecby, aplikdcia mydriatik, aplikacia kontaktnych SoSoviek a aplikacia tlakového
obvazu. V pripade nedostato¢ného efektu alebo v pripade zavainej hypotdnie s rizikom poskodenia
zrakovych funkcii si na mieste chirurgické postupy. Popisanych je viacero spdsobov od podévania
autolégnej krvi ¢i fibrinového lepidla do priestoru filtracného vankusika, katetrizacia lumenu
filtracného implantdtu az po chirurgickd reviziu sklerdlneho laloku afiltratného vankusika.
Prezentovand kazuistika je venovana 62 rocnej pacientke sledovanej pre sekundarny steroidny
glaukém, celkovo nastavenej na biologickej lie¢be pre bronchidlnu astmu a reumatoidnd artritidu.
10/2024 pre elevéciu vnutrooného tlaku v mydridze ako aj funkéné a $trukturalne glaukémové zmeny
je indikovand operacia pocinajucej katarakty na pravom oku. Pred pldnovanou operaciou dochadza
11/2024 u pacientky k uzaveru centralnej retinalnej artérie na pravom oku a uzaveru vetvy retindlnej
zily na lavom oku. Pre monokulus a dekompnezované hodnoty vnutroocného tlaku na poslednom
vidiacom lavom oku pristupujeme ku glaukémovej filtranej operacii s implantaciou Express — P200.
Pooperacne sa u pacientky rozvija hypotdnia s ablaciou chorioidei a s poklesom zrakovej ostrosti.
Konzervativny postup s aplikaciou mydriatik a redukciou kortikosteroidnej lieCby nepostaduje preto
pristupujeme k chirurgickej revizii s doplnenim stehov do oblasti sklerdlneho laloku. Pooperacne
prechodne hyperténia nasledovana opatovne hypotdniou svymiznutim prednej komory. Dalsiu
chirurgickd intervenciu neindikujeme a pristupujeme k naloZeniu tlakového obvazu pri ktorom
dochadza k Uprave anatomickych pomerov a postupnej stabilizacii vnutroocného tlaku.

Zaver: ManaZment pooperacnej hypotdnie si vyzaduje individualizovany pristup. Spektrum
terapeutickych moznosti je Siroké od konzervativnych postupov az po viac ¢i menej invazivne
chirurgické riesenia. V kazuistike sme prezentovali manazment zavaznej pooperacnej hypotonie, ktora
sarozvinula na jedinom vidiacom oku u pacientky liecenej biologickou lie¢bou. Skora chirurgicka revizia
nepriniesla stabilizaciu vnutroo¢neho tlaku, td sme vsak dosiahli svyuZitim tlakového obvazu,
podavanim mydriatik aredukciou pooperacnej kortikosteroidnej liecby. Po 6 mesiacoch od
chirurgického zakroku je stav pacientky stabilizovany s dobre kompenzovanym vnutroo¢nym tlakom.
Predi?ené hojenie a vyraznu pooperaénd hypotdniu pripisujeme moznému vplyvu celkovej biologickej
lieCby pacientky.

HLBOKA NEPERFORUJUCA SKLEREKTOMIA S POUZITIM IMPLANTATU

Dzur S.

3F Mikrochirurgia oka, Toryskd 1, KoSice

Video kazuistika antiglaukdémovej operacie pacienta s primarnym glaukdmom otvoréného uhla, po

predchdadzajucich neefektivnych laserovych zakrokoch. Rozbor hlbokej neperforujicej sklerektémie
s pouzitim implantdtu.



NASE SKUSENOSTI S IMPLANTACIOU PRESERFLO MICROSHUNT
Mattova J., Mattova Ch., Goetsch A.

Oftalmologickd klinika SZU, Fakultnd nemocnica Trnava

Uvod: Vyvoj chirurgie glaukému priniesol cely rad novych minimélne invazivnych chirurgickych
moznosti. Implantat Preserflo MicroShunt (Santen) ma niekolko inovativnych funkcii, vdaka ktorym
umoznuje vytvorenie filtracného vankusika prostrednictvom pristupu ab externo.

Metodika: Prezentacia vysledkov 8 mesacnych skusenosti simplantidciou Preserflo MicroShunt
u pacientov s PGOU, SGOU a u pacienta s ICE syndrémom. Videoprezentécia operdcie.

Zaver: Implantat Preserflo Microshunt je velmi Uspesny pri zniZzovani VOT s pozitivnym bezpecnostnym
profilom.

PRVE SKUSENOSTI S UVEOSKLERALNYM IMPLANTATOM ESNOPER CLIP
Popov I., Simeckova L.

Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB RuZinov Bratislava

Cielom prezentacie je predstavenie nasich prvych klinickych skisenosti s implantaciou uveosklerdlneho
implantatu Esnoper Clip u pacientov s glaukdmom. Implantat Esnoper Clip predstavuje moderné
rieSenie chirurgickej liecby glaukému s ciefom zniZenia intraokuldrneho tlaku (10T) prostrednictvom
vytvorenia alternativnej drenainej cesty medzi prednou komorou oka a suprachoroiddlnym
priestorom.

V ramci nasho sledovania sme zahrnuli 4 pacientov, u ktorych bol implantat zavedeny ako doplinkova
chirurgicka intervencia. Hodnotili sme predoperacné a poopera¢né hodnoty 10T, pocet aplikovanych
antiglaukomatik, vyskyt komplikdcii a celkovu stabilitu stavu pocas sledovaného obdobia.

Nase vysledky ukazuju vyrazné znizenie VOT a redukciu potreby medikamentdznej terapie u vsetkych
operovanych pacientov. Chirurgicky zakrok bol vo vSeobecnosti vyborne tolerovany, s minimalnym
vyskytom zévaznych komplikacii. ZniZzenie IOT dochadzalo postupne po niekolkych tyzdrioch. Ako dévod
predpokladdme vytvorenie novej odtokovej cesty v suprachoroiddlnom priestore.

Zdverom mozno konstatovat, Ze zatial sa Esnoper Clip javi ako efektivna metdda aj u pacientov po
zlyhanych trabekulektémiach. Vzhladom na eSte maly pocet pacientoy, je nutné rozsirenie suboru na
potvrdenie nasich prvotnych vysledkov. Nevyhodou Esnoperu je technicka naro¢nost operacie a dlhsia
uciaca sa krivka.

NASE ZKUSENOSTI S IMPLANTATEM iStent®

Cukrova B., Rezek P.

Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Zhodnoceni dymiky NOT u 9 o¢i 8 pacientll, kterym jsme na nasem pracovisti implantovali MIGS
implantat iStent ® v obdobi od listopadu 2022 do ledna 2025.

VNUTROOCNY TLAK VO VITREORETINALNEJ CHIRURGII

Horndk M., Petrova N., Kolesarova D., llavska T.

0¢nd klinika UNLP a LF UPJS Kosice

Sekundarny glaukém sa mdze vyskytnut po roznych vitreoretinalnych vykonoch. Rizikové faktory sa
liSia od typu chirurgického postupu a ich identifikacia je mimoriadne doleZitd pre nasledny manaiment.
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Patofyzioldgia méZe byt spdsobend bud otvorenym uhlom, uzavretym uhlom, alebo oboma.
Adekvatne riesenie tejto komplikacie a este lepSie jej negacia zlepsuju vysledky vitreoretindlnej
chirurgie.

Cielom prednasky je zhrnut problematiku incidencie, rizikovych faktorov, patofyzioldgie, ako aj
manazmentu zvyseného vnutroo¢ného tlaku po vybranych zdkrokoch na sklovci a sietnici na zdklade
literdrnych Udajov a retrospektivne ziskanych udajov pacientov O¢nej kliniky UNLP a LF UPJS v
Kosiciach.

Klicové slova: vnutrocny tlak, otvoreny uhol, vitrektdmia, serklaz, silikdnovy olej, expanzné plyny,
kryokoaulacia, endolaserkoagulacia

DIAGNOSTIKA A TERAPIE OCNi HYPERTENZE A GLAUKOMU PRI ENDOKRINNi ORBITOPATII
Karhanova M.

Oc¢ni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Endokrinni orbitopatie (EO) je o¢ni onemocnéni s prokdzanou vazbou na thyroidalni
autoimunitu. Nejéastéji se sni lze setkat u pacientd simunogenni strumou, reprezentovanou
predevsim Graves-Basedowovou chorobou v dobé floridni nemoci. S elevaci nitroo¢niho tlaku se
setkdvdme u téchto pacientl relativné Casto, a to zejména u stiedné tézkych a tézkych forem
onemocnéni.

Cil prace: Cilem sdéleni je prehledné shrnout klinickych projevi EO a pokusit se najit odpovéd na
zékladni otazky: Jaké mechanismy jsou pfi¢inou elevace nitroo¢niho tlaku pacientll s EO? Jak
interpretovat ziskané hodnoty? Jak takové pacienty nejlépe 1écit? Jaka je dlouhodobd prognéza?
Soubor a metoda: V prehledné Casti sdéleni je pozornost vénovand zejména mechanismim, které
zapficinuji elevaci nitroo¢niho tlaku u pacientl s EO. V ndvaznosti na tyto poznatky jsou shrnuta
zékladni doporuceni pro diagnostiku i lé¢bu. Zminény jsou i postupy chirurgické, véetné dekomprese
orbity. Zavaznost této problematiky je nazorné dokumentovana na nazornych kazuistikach.

Zavér: U pacient0 s EO je tfeba zvySenému nitroo¢nimu tlaku vénovat specidlni pozornost. Je tfeba se
zaméfit na spravné méreni, ale i na interpretaci vysledkli a zejména moznou lécbu. Zakladnim
predpokladem Uspésné terapie je samoziejmé dobra vzajemna spoluprace mezi endokrinologem a
oftalmologem.

KURZ: HOLISTICKY POHLAD NA PACIENTA S GLAUKOMOM
Moravskd M., PraZzenicova M.

0Oc¢nda klinika, UNLP, pracovisko Tr. SNP 1, Kosice, Il. O¢nad klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banskd
Bystrica

Uvod: Priebeh glaukémového ochorenia zévisi od dobrej kompenzacie hlavného rizikového faktora -
vnutrooc¢ného tlaku, avsak na spomalenie progresie je potrebné do liecebného algoritmu glaukomatika
zapojit aj vSetky komplementarne pristupy, ktoré pozitivne vplyvaji nielen na zniZovanie VOT, ale
zlepSuju aj priebeh tohto chronického ochorenia.

Ciel: V kurze bude rozobratych niekolko pilierov vramci holisticktho manazmentu pacienta
s glaukdmom, ktoré sa doporucuju v rutinnej starostlivosti .

Pri holistickej starostlivosti je potrebné v lieCebnom reZime glaukomatika postupovat ajs ohfadom na
jeho celkovu psychosomatiku, navrhnut personalizované lie¢ebné postupy a prispdsobit liecbu aj
monitorovanie ochorenia na zdklade zavaznosti jeho celkovych ochoreni a vSetkych rizikovych faktorov
Specifickych pre pacienta.



Hoci v manaimente glaukdmu zohrava klucovd ulohu oftalmolég, casto je potrebnd aj
multidisciplindrna aktivita asamozrejme zodpovedny pristup pacienta kliecbe a dodrZiavani
doporucenych opatreni.

Zaver: V proaktivnom modeli starostlivosti o glaukomatika vyznamnou mierou prispieva prave
vzdjomna spolupraca zdravotnika a pacienta.

Aj napriek dobre kontrolovanému vnutrooénému tlaku v3ak méze dojst k progresii ochorenia Cielom
komplementérnych liecebnych stratégii, ktoré sa zaoberaju faktormi nad rdmec medikamentézneho
¢i chirurgického postupu je zmiernit progresiu ochorenia skér, ako déjde k nezvratnému poskodeniu.

LATANOPROST V LIECBE GLAUKOMU
Vodrazkova E.

Vesely, O¢nd klinika Bratislava

Gaukdém je hlavnou pric¢inou nezvratnej slepoty na celom svete. ZniZenie vnutroo¢ného tlaku (10T) je
aj v stcasnosti jedinym pristupom, ako zabranit poskodeniu zrakového nervu. Vyznamnym milnikom
v konzervativnej liecbe glaukdmu sa stalo zavedenie do klinickej praxe pouZivanie analégov
prostaglandinov (PGF). Velmi rychlo sa stali prvoliniovou liecbou ato vdaka ich dobrej ucinnosti,
komfortu pri pouZivani raz denne, efektivnou dennou kontrolou IOT a systémovymi bezpecnostnymi
profilmi.

Latanoprost bol prvym prostaglandinovym derivatom pouzivanym v klinickej praxi. Dnes hladame
odpoved ,kde je jeho miesto v si¢asnosti a ¢o prinesie budicnost.

KONZERVATIVNi LECBA GLAUKOMU: VYVOJ A TRENDY
Karhanova M., MI¢ak P.

Oc¢ni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Konzervativni lé¢ba glaukomu pomoci o¢nich kapek bez konzervant( je jednim z hlavnich trendd
posledni doby. Tyto pfipravky z dlouhodobého hlediska sniZuji zejména riziko podrazdéni a suchosti oci
a tim padem zlepsuji komfort pacienta a podporuji jeho adherenci v 1écbé.

Cil, metodika, vysledky: Cilem sdéleni je prehledné shrnout soucasné trendy v konzervativni 1écbé
glaukomu, porovnat dostupna data o spotfebé antiglaukomatik v Evropé a ve svété se specidlnim
zaméfenim na situaci v Ceské republice a na Slovensku.

Zavér: Rozhodnuti o volbé [é¢by zdvisi na individudlnich potfebach a moZinostech pacienta, na
doporuceni a zkusenosti o¢niho Iékare, ale i na dostupnosti jednotlivych preparatd.

KAM SME SA DOSTALI V LIECBA GLAUKOMU ZA 15 ROKOV + KAZUISTIKA
Ferkova S. L.

Oftalmocentrum Betliarska Bratislava

Idedlne antiglaukomatikum je také, ktoré znizuje vnutroocny tlak, zlepSuje hemodynamiku v oblasti
zrakového nervu a ma neuroprotektivny ucinok. V sucasnosti nemdme antiglaukomatikum s takymto
komplexnym profilom ale kombinaciou liediv sa k tomu pribliZujeme. Okrem toho je dolezité aby sa
antiglaukomatikum jednoducho aplikovalo amalo ¢o najnizSiu cenu. Vzhladom na to, Ze
antiglaukdomovd lokdlnu liecbu oénymi kvapkami pouZiva pacient dlhodobo, je dolezité aby kvapky mali
¢o najmenej neziaducich ucinkov. Pre ochranu oc¢ného povrchu je pouzitie antiglaukomatik bez
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konzervacnych latok klG¢ové. V prezentacii uvddzam prehlad antiglaukomatik pouzivanych na Slovenku
za poslednych 15 rokov a nové trendy, ktoré u nas chybaju.

V kazuistike je prezentovany pripad muZa s PGOU, ktory mal toxicku reakciu na Stvorkombinaciu
(Simbrinza gtt, Ganfort gtt) aj s dekompenzovanym VOT. Po vysadeni lokalnej lie¢by, nasadeni Diluran
tabletiek a prelieceni oéného povrchu kortikoidmi (Softacort gtt) dochadza k potlaceniu hyperémie
spojoviek a edému, hyperémie mihalnic . Vnutroocny tlak vSak zostal bilateralne dekompenzovany (VOT
opakovane nad 30 torr). Naslednou liecbou bolo SLT na oboch odiach a nasadenie lokalnej liecby
Carteol gtt a Monopost gtt. 2 mesiace po SLT je o¢ny povrch kfudny, VOT do 22 torr.

KOMPLEXNi DIAGNOSTIKA GLAUKOMU
Kubéna T., Cernosek P.

Oc¢ni ordinace MUDr. Tomds Kubéna, s.r.o., Zlin

Uvod/cil: V ¢asopise Zdravotnictvi a medicina 9/2023 je publikovana definice glaukomu: Jedna se o
multifaktorialni progresivni onemocnéni zrakového nervu, provazené postizenim zorného pole
pfipadné i ztratou centralniho vidéni. Hlavnim rizikovym faktorem je zvyseny nitrooc¢ni tlak. Nicméné
hodnoty nitroo¢niho tlaku, které by bylo mozné oznacit jako ,glaukomové” nelze jasné urcit. Jde o
jakousi individudlni miru odolnosti. U fady jedinct je nitroo¢ni tlak chronicky zvysen, ale glaukomové
onemocnéni se nerozvine. Na druhé strané vice neZ tfetina pacientl s glaukomem md normalni
hodnoty nitroo¢niho tlaku.
Na nasem pracovisti stanovujeme glaukomové onemocnéni na zdkladé morfologickych, pfipadné
funkénich zmén. Nitrooéni tlak méfime riznymi metodami a sledujeme i biomechanické vlastnosti
rohovky. Pfesto nitroo¢ni tlak zGstava jen jednim z vice rizikovych faktoru.
Zatimco glaukom s nizkou tenzi je znam jiz od doby Albrechta von Graefe, glaukom s nizkou hysterezi
rohovky byl popsan teprve pred 20 lety, kdy se méfeni hystereze zacalo prakticky provadét. Vyzkum
souvislosti hystereze s glaukomem je spojovan predevsim se jménem David Luce z U.S.A.
Nizkd hystereze znamena vétsi poddajnost nejen rohovky, ale i zadniho pdlu oka a zvysuje
pravdépodobnost vzniku glaukomu a v pripadé jiz prokazaného glaukomu zvysuje riziko jeho progrese.
Naopak vysoka hystereze je spojena s vétsi tuhosti téchto tkani, kterd byvd spojena s niz$im vyskytem
glaukomu a jeho pomalejsi progresi.
Nizka hystereze mlZe byt naméfena jak u glaukomu nizké tenze, tak u glaukomu vysoké tenze a
prakticky znamena, Ze nitroocni tlak je vy$si, neZ je schopnost oc¢ni stény jej unést. Sténa je ocnim
tlakem nadmérné napinana, coz se nejvice projevuje v oblasti kribrifomni laminy a vede k poSkozeni
nervovych vlaken a k jeji pfestavbé, kterou vidame ve formé glaukomové neuropatie.
V diagnostice glaukomu si klademe 2 zasadni otazky.

1. Zda u daného pacienta nalézame glaukomové morfologické zmény, a tedy jednd se o

glaukomové onemocnéni a je nutné zahajit 1écbu.
2. Zda u léc¢eného pacienta glaukomové morfologické zmény progreduji, podle toho pfipadné
ménime lokalni [é¢bu, provadime SLT, doporucujeme operaci.

V diagnostice glaukomu je na prvnim misté vySetfeni papily. Bez pohledu na papilu nelze glaukom
diagnostikovat ani kdyby byla prokdzana poskozeni ve vrstvé nervovych vlaken a vypadky v zorném poli
(maZe se jednat o jiné onemocnéni imitujici glaukomové zmény).
Metodika:
Pro spravné posouzeni, zda se jedna o glaukomové onemocnéni je potfeba provést a vyhodnotit
nasledujici vysetreni a sestavit z nich mozaiku.

1. Vysetfit papilu zrakového nervu - HRT3, SOCT a funduskamerou.
Vysetfit vrstvu nervovych vldken na sitnici-HRT3, SOCT a funduskamerou.
Vysettit vrstvu nebo komplex gangliovych bunék - SOCT.
Vysetfit zorné pole.
Provést gonioskopii.
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6. Zhodnotit rizikové faktory, zejména dédicnost, nitrooéni tlak, hysterezi rohovky.
7. Odebrat anamnézu a provést kompletni o¢ni vysetieni.

Radi bychom vas v nasi prednasce provedli podrobné vsemi témito body. U vySetfeni papil, RNFL a GCL
klademe dlraz na jednotlivé analyzy tomografi HRT3, SOCT a poukazali na jejich vyhody
a uskali.

Vysledky: Vysledkem pouZivani stanoveného praktického postupu je komplexni diagnostika glaukomu,
ktera umoznuje vc€asné zahdjeni jeho |éCby nebo jeji zménu a pfipadné doporuceni k operacnimu
zékroku.

Zavér: Glaukom muze vzniknout pfi jakémkoli nitrooénim tlaku, proto je nitroo¢ni tlak pf¥i diagnostice
glaukomu dulezity predevsim ke zjisténi, pfi jaké hodnoté tlaku glaukomové onemocnéni vzniklo. Tuto
vys$i nitroo¢niho tlaku se snazime sniZovat na takovou hodnotu, kdy pomoci pfistroji HRT a SOCT
prokaZzeme zastaveni progrese.

Diagnostika glaukomu je zaloZena na strukturdlnich zménach papily, peripapilarni vrstvy nervovych
vlaken a vrstvy gangliovych bunék v makularnich oblastech sitnice, v korelaci s biomikroskopickym
nédlezem a celkovym o¢nim vysetfenim.

ULOHA HORCIKA V PATOGENEZE A LIECBE GLAUKOMU
Sekac J.

Nemocnica Malacky, O¢né centrum

Glaukém je progresivna chronicka neuropatia zrakového nervu, ktora vedie k postupnej strate zraku.
Patogenéza glaukdmu je multifaktoridlna. Velmi délezitym rizikovym faktorom straty gangliovych
buniek a poskodenim vrstvy nervovych vldken sietnice je vaskuldrna dysreguldcia prietoku krvi okom a
oxidacny stres. Horcik je povaZovany za jednu z l4tok, ktord moze byt napomocna pri liecbe glaukému.
Horcik zlepsuje prietok krvi okom, ma neuroprotektivnu funkciu a chrani bunku pred oxidaénym
stresom a apoptdzou. ZlepSenie prietoku krvi okom a prevencia straty gangliovych buniek by z hor¢ika
mobhli urobit dobrého pomocnika v medikamentdznej lie¢be glaukému.

VPDM A GLAUKOM: CIELENA NUTRICNA PODPORA PRE OVPLYVNENIE NEURODEGENERACIE
Stefanickova J.

Oftalmocentrum Betliarska, Bratislava
Klinika oftalmoldgie LFUK a UN Bratislava

VPDM a glaukém patria medzi hlavné priciny nezvratnej straty zraku v populacii nad 50 rokov. Hoci ide
o dve odlisné diagndzy, prepdja ich spolo¢ny patofyziologicky zaklad: chronicky zapal, oxidacny stres,
porucha mikrocirkuldcie a progresivna neurodegeneracia zrakovych Struktdr. K tymto procesom
vyznamne prispieva aj moderny Zivotny Styl, charakterizovany nedostatkom pohybu, nezdravou stravou
a taktieZz nadmernou expoziciou modrému svetlu z obrazoviek digitdlnych zariadeni, ktoré moze
zvySovat oxidacné poskodenie fotoreceptorov a RPE buniek v makule.

S rasticou strednou ditkou Zivota, chronickym stresom a zmenou Zivotného 3tylu sa ich vyskyt
vyznamne zvysuje. Tieto ochorenia predstavuju nielen klinickd vyzvu, ale aj vyznamny verejno-
zdravotny a socialno-ekonomicky problém vzhladom na ich dopad na funkénu nezavislost, kvalitu Zivota
a potrebu dlhodobej starostlivosti.

Cielom prednésky je poukazat na moZnosti cielenej nutri¢nej podpory ako sucéasti komplexného
manazmentu glaukému a VPDM so zameranim na moduldciu patofyziologickych procesov spojenych s
neurodegeneraciou. Na zéklade aktualne dostupnych poznatkov bude diskutovany neuroprotektivny
potencial kiu¢ovych nutriénych latok ako su lutein a zeaxantin a omega-3 mastné kyseliny.
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Nutri¢na podpora predstavuje realny, vedecky podloZzeny nastroj v ramci komplexného manazmentu
pacientov s glaukdmom a VPDM. Jej vyuZitie spolo¢ne s edukaciou pacientov v kazdodennej klinickej
praxi moze prispiet k spomaleniu neurodegenerativnych procesov, znizeniu vizualnej morbidity a k
zlep3eniu funkénej a socidlnej progndzy v starndcej populdcii a tym zlepsit kvalitu Zivota pacientov.

MOZNOSTI ADJUVANTNEJ LIECBY GLAUKOMU
PraZzenicova M.

II. O¢nd klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Uvod: Glaukém predstavuje progresivne neurodegenerativne ochorenie zrakového nervu, ktoré je
druhou najcastejSou pricinou slepoty vo svete. U pacientov s demenciou je manazment glaukému
obzvldst naroény kvéli znizenej adherencii k terapii, kognitivnemu upadku a zniZenej schopnosti
porozumenia lie¢ebnym rezimom. Standardizovany extrakt z listov Ginkgo biloba (EGb 761), ma
preukdzané neuroprotektivne a vazodilataéné Gcinky, ktoré by mohli mat adjuvantny vyznam v lie¢be
glaukému, predovsetkym u pacientov s vaskularnou insuficienciou a kognitivnym deficitom.
Metodika: Prehladova analyza dostupnej literatiry z databdz PubMed (obdobie 2000-2024) sa
zamerala na klinické Studie hodnotiace ucinok EGb 761 na cerebralnu perfuziu, kognitivne funkcie a
jeho potencidlny efekt v terapii glaukdmu. Zvlast boli sledované $tudie s PET a SPECT zobrazenim, ktoré
hodnotili regionalne zmeny prekrvenia mozgu po podavani EGb 761.

Vysledky: Stidia von Gunten et al. (2007) ukézala signifikantné zlepsenie perfuzie v parietdlnom,
temporalnom a prefrontdlnom laloku po 4 tyzdiioch podavania EGb 761 v davke 240 mg denne u
pacientov s miernou a7 stredne tazkou demenciou. DalSie prace uvadzaju zlep3enie cerebralneho
krvného prietoku v posteriornych oblastiach mozgu az o 15-20 % (p < 0,01). Okrem toho, studie
zamerané na pacientov s normotenznym glaukdmom ukazuju stabilizaciu perimetrickych nalezov a
zlepSenie perfuzie papily zrakového nervu pri si¢asnom podavani EGb 761 . V retrospektivnej kohorte
124 pacientov s demenciou a glaukémom (Klein et al., 2021) doslo pri adjuvantnej lie¢be s EGb 761 k
zvySeniu adherencie ku kvapkovému rezimu z 42 % na 68 % po 3 mesiacoch.

Zaver: EGb 76lpredstavuje perspektivnu adjuvantnd moznost v lie¢be glaukému u pacientov s
demenciou, najma u tych s vaskuldrnou komponentou ochorenia a nizkou spolupracou. Jeho pozitivny
vplyv na cerebralnu mikrocirkuldciu, neuroprotekciu a zlepsenie kognitivnych funkcii podporuje jeho
zaradenie do komplexného terapeutického pristupu.

PROSTAGLANDINY A CYSTOIDNY EDEM MAKULY
Stefanitkova J.12

10ftalmocentrum Betliarska, Bratislava
2Klinika oftalmoldgie LFUK a UN Bratislava

Prostaglandiny s povazované ako potencialny rizikovy faktor vzniku cystoidného edému makuly najma
po operacii sivého zakalu/vnutrooénej 3oSovky. Prezentované budu hypotézy patologickych
mechanizmov veducich k vzniku cystoidného edému makuly a inych ochoreni makuly po po podavani
lokalnych prostaglandinov. Porovname viaceré klinické sledovania azhodnotime riziko vzniku
cystoidného edému makuly pri pouZivani prostaglandinov s ostatnymi triedami lokdlnych
antiglaukomatik.
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BRIMONIDIN 0,025 % V LIECBE CERVENEHO OKA — MODERNA ALTERNAT{VA K TRADIENYM
VAZOKONSTRIKTOROM
PraZzenicova M.

II. O¢nd klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Liecba cerveného oka, jedného z najcastejsich symptémov v oftalmologickej praxi, zahifa Siroké
spektrum pricin aj terapeutickych pristupov. K tradi¢ne pouZivanym sympatomimetikdm patri
tetryzolin, ktory ako agonista alfa-1 adrenergnych receptorov indukuje vazokonstrikciu
konjunktivélnych ciev a tym redukuje hyperémiu. Avsak dlhodobé uZivanie tychto latok je spojené s
rizikom tachyfylaxie a rebound hyperémie [1,2].
Novym a inovativnym pristupom je pouZitie brimonidinu tartratu v nizkej koncentracii 0,025 %, ktory
je selektivnym agonistom alfa-2 adrenergnych receptorov. Na rozdiel od alfa-1 agonistov posobi
prednostne na vendznu Cast konjunktivdlneho vaskularneho rieciska, ¢o vedie k znizeniu prekrvenia bez
vyrazného ovplyvnenia arterialneho prietoku a bez rozvoja rebound fenoménu [3,4].
Zatial ¢0 0,2 % brimonidin je dlhodobo pouZivany v terapii glaukému ako hypotenzivum zniZujice
produkciu komorovej vody a zvysujlce jej odtok, 0,025 % forma je indikovana vylu¢ne na zmiernenie
okularnej hyperémie bez signifikantného ucinku na vnutroocny tlak [5]. Vyhodou je priaznivy
bezpeénostny profil a moznost volnopredajného poufZitia.
Kontraindikacie zahffiaji stU¢asné uzivanie inhibitorov MAO a precitlivenost na lie¢ivo. Spésob
podania je jedna kvapka do postihnutého oka najviac Styrikrat denne, pri¢om sa odporuca dodrziavat
maximalne davkovanie a dizku lie¢by najviac 7 dni bez odborného dohladu [6).
Zaverom mozno konstatovat, Ze 0,025 % brimonidin predstavuje bezpecnejsiu a ucinnejsiu alternativu
ku klasickym vazokonstriktorom 1. generacie, s nizsim rizikom neZiaducich Gc¢inkov a vyssim komfortom
pre pacienta.
Literatura:
1. Mclaurin E, Cavet ME, Gomes PJ. A review of brimonidine 0.025% ophthalmic solution for the
treatment of ocular redness. Clin Ophthalmol. 2018;12:1337-1345.
2. Abelson MB, Smith LM, Chapin MJ. The mechanism of action of ocular decongestants. Surv
Ophthalmol. 1980;24(4):206-210.
3. Walsh BM, Kolesar JM. Brimonidine tartrate: a review of its pharmacology and use in glaucoma
and ocular hypertension. Clin Ophthalmol. 2008;2(3):517-523.
4. Gomes PJ. Anti-redness effects of brimonidine tartrate ophthalmic solution 0.025% in healthy
and allergen-challenged eyes. J Clin Exp Ophthalmol. 2017;8(6):708.
5. Gazzard G, Konstantakopoulou E, Garway-Heath D, et al. Brimonidine for the treatment of
glaucoma and ocular hypertension. Cochrane Database Syst Rev. 2017;1:CD006652.
6. LUMIFY (brimonidine tartrate ophthalmic solution) [prescribing information]. Bausch + Lomb;
2017.

KED ENDOTELOVE BUNKY VYCESTUJU... A SPOSOBIA GLAUKOM
Ivani¢ova Z., Sustykevitova Z.

0Oc¢nd klinika, Fakultnd nemocnica Trencin

Ciel: Cielom préce je prezentacia kazuistiky pacienta s iridokornealnym endotelovym (ICE) syndrémom
a sucasnym sekundarnym glaukémom. Praca zéroven poukazuje na déleZitost spravnej a véasnej
diagnostiky, ktord zasadne ovplyvriuje daldi manazment lie¢by glaukému. Zvlast v pripade ICE syndromu
je doélezité odlisit sekundarny glaukém od primarneho glaukdmu s otvorenym uhlom (POAG), nakolko
rozdiely v patofyziolégii a liecbe su vyrazné.
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Metody: Prezentacia kazuistiky 50-roéného pacienta odoslaného na rohovkovu poradriu pre
degeneraciu rohovky favého oka a primarny glaukdm s otvorenym uhlom v liecbe Xalatanom. Na
zédklade biomikroskopie, gonioskopie, predno-segmentového OCT a endotelovej mikroskopie bola
diagnostikovana vzacna pricina sekundarneho glaukdmu — ICE syndrom — najagresivnejsi podtyp —
“essential iris atrophy” v pociato¢nom Stadiu.

Vysledky: Pri ICE syndrome je mechanizmus glaukému odlisSny od POAG — vznika sekundarne v
dosledku migracie patologického endotelu, tvorby synechii a uzaveru uhla. Na rozdiel od POAG, kde su
zékladom lie¢by prostaglandinové analdgy, pri ICE syndréme ich pouZitie mdZe byt diskutabilné
vzhladom na potencialny prozapalovy efekt, najma pri podozreni na HSV etioldgiu. V pripade nasho
pacienta bola preto liecba upravena na dorzolamid. Operacné riesenie glaukdmu zatial indikované
nebolo vzhladom na amblyopiu a kompenzovany vnutroocny tlak.

Zaver: ICE syndrém je zriedkava, ale klinicky délezita pricina sekundarneho glaukému. Vcasné
rozpoznanie odlisnej etioldgie glaukdmu je kiticové pre spravne nastavenie liecby a progndzu pacienta.
Rozdiely v manazmente glaukému pri POAG a ICE syndréme si vyZaduju individudlny pristup a Uzku
spolupracu rohovkového a glaukdmového Specialistu. Refraktérny glaukdm v pokrocilych stadiach
predstavuje velku vyzvu pre chirurgické rieSenie, kedZe rézne postupy ¢asto zlyhavaju.

0D ,,SM*“ KU GLAUKOMU A SPAT — KAZUISTIKA
Sekac J., Ferkova S. L.

Nemocnica Malacky, O¢né centrum

Sclerosis multiplex (SM, roztrusend skleréza) je autoimunitné ochorenie bielej hmoty centralnej
nervovej sustavy, ktord vedie kstrate myelinu v zapalovych loZiskach a difiznej strate axdnow.
Najéastejsie za¢ina medzi 20. a 30. rokom Zivota. Priznaky su rozne a velmi ¢asto sa zamiefaju s Unavou,
prepracovanostou &i unavenymi oami. Prvotnymi priznakmi su &asto zrakové poruchy s vypadmi v
zornom poli, dvojité videnie, zhorSenie zrakovej ostrosti, alebo bolesti oka pri pohlade do stran. Pri
tychto priznakoch je vhodné vramci diferencidlnej diagnostiky mysliet aj na moiny uzéver
iridokornedlneho uhla. Co ak si ale v ramci diferencidlnej diagnostiky nemusime vybrat len jedno
ochorenie?

Autori prezentuju pripad 39 ro¢nej pacientky vysetrenej ako ,predpis okuliarovej korekcie” pre
zhorsenie videnia. U pacientky po nastaveni okuliarovej korekcie ale nedoslo k zlepSeniu, pretrvévalo
rozmazané videnie a bolesti hlavy. Neurologické vysetrenie a MR vySetrenie opakovane neukazali
Ziadnu patoldgiu. Pri opakovanom oftalmologickom vySetreni zisteni okludabilny iridokorendiny uhol
arealizovana YAG laser ididotdmia. Priznaky sa zmiernili ale pretrvévala bolest hlavy a rozmazané
videnie, preto pacientka opakovane vysetrend na neurologickej ambulancii. Po realizovani dalSieho MR
vysetrenia a lumbalnej punkcie stanoveny zaver sclerosis multiplex.

FAKOLYTICKY GLAUKOM - KAZUISTIKA
Svoradova E., Salat P, Demko K.

Oftalmologické oddelenie, FN Trnava

UVOD - CIEL PRACE: Fakolyticky glaukém je sekundéarny glaukém s otvorenym uhlom spdsobeny
presakovanim bielkovin z vnutra hypermaturnej katarakty do vnutroocnej tekutiny. Naslednd zapalova
reakcia vedie k obstrukcii trabekuldrnej trdmciny zapalovymi bunkami a bielkovinami uvolnenymi zo
So3ovky. Je sprevadzany nahlym vzostupom vnitrooéného tlaku, nelie¢eny stav moze viest k atrofii
zrakového nervu, k dekompenzécii rohovky ak dal$im komplikdcidm. Cielom prace je upriamit
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pozornost na toto ochorenie ako na jednu z foriem sekundérnych glaukémov a zdéraznit potrebu jeho
vCasnej diagnostiky a liecby.

METODIKA: Prezentdcia kazuistiky a informdcii z literatury.

VYSLEDKY: Kompenzacia vnltrooéného tlaku bez antiglaukémovej terapie po operacii hypermaturnej
katarakty. OdloZenie zdkroku poskytlo ¢as na predoperacné znizenie vnutroocného tlaku, utimenie
zépalovej reakcie a umoznilo bezproblémovu operaciu fakolytického glaukému.

ZAVER: Fakolyticky glaukém je v naSich podmienkach pomerne vzicne ochorenie. Nakolko ide
o komplikaciu sprevddzajucu nalez hypermatirnej katarakty, je CastejSi vyskyt tohto ochorenia
v rozvojovych krajinach. Definitivnym rieSenim tohto stavu je véasna extrakcia katarakty, ktora umozni
predist moznym zrak ohrozujucim komplikdciam.

ENDOKRINNA ORBITOPATIA - PREJAVI SA V ELF PARAMETROCH?
Stétinova T., Hudakova A.

Centrum mikrochirurgie oka, Gagarinova 7b, 82105 Bratislava

Uvod: Autori vo svojom prispevku uvadzaju kazuistiku pacienta, ktory bol odoslany na ELF vysetrenie
s prevazne jednostrannou redukciou CZO a skotomizédciou v perimetri. Sprievodnym symptémom je
intermitentnd diplopia so strabizmom a celkovo cefalea. Suponovand bola atrofia ZN v suvislosti
s glaukdmovym ochorenim, amblyopia v ramci strabizmu, alebo retinalna dystrofia.

Material a metodika: Pacient prichadza na elektrofyziologické vysetrenie s podozrenim na atrofiu ZN
za Ucelom dodiferencovania. Pacienta sme podrobili komplexnému ELF vySetreniu so zameranim na
dystrofie sietnice a neuropatiu zrakového nervu, a vysledky sme zhodnotili.

Vysledky: Po absolvovani ELF vySetrenia u pacienta vylu¢ujeme retinalnu dystrofiu aj atrofiu ZN ako
moznu pri¢inu redukcie zrakovych funkcii, zmeny v ELF zdznamoch su jednostranné, Pocas vysetrenia
pri niekolko minutovej adaptécii na tmu a nasledne na svetlo sa objavuje okularna torticollis, exoforia
a protruzia bulbu bez pulzacie. Suponujeme preto glaukémové ochorenie v suvislosti s endokrinnou
orbitopatiou, v asociacii s thyreoiditidou typu Hashimoto, priCom je pozitivna aj RA. Pacienta
odosielame na dalSie vySetrenia v€etne sonografie, CT, endokrinologického vySetrenia s tym, Ze podla
vysledkov bude navrhnuta prislusna liecba.

Zaver: Elektrofyziologické vySetrenie ma jednoznaéne svoje nezastupitelné miesto pri diferencialnej
diagnostike ochoreni sietnice a ZN. Podla numerickych hodnét a morfoldgie kriviek je mozné v urcitych
pripadoch pomerne spolahlivo rozlisit pri¢inu redukcie zrakovych funkcii.

Klucové slova: Elektrofyzioldgia, retindlna dystrofia, endokrinna orbitopatia

KRATKODOBE ZMENY VNUTROOCNEHO TLAKU PO INTRAVITREALNEJ APLIKACII
AFLIBERCEPT 8 MG A FARICIMAB: PROSPEKTIVNA STUDIA

Matéova N., DuriSova I., Krajéovicova S., Stevankova I., Streharsky M., Ferkova S., KoZiakova D.,
Stefanickova J.

Poliklinika ProCare Betliarska, Bratislava

Elevacia vnutrooc¢ného tlaku je jednym z moznych neZiaducich G¢inkov podania intravitredinej injekcie.
V nasej $tudii bolo ciefom sledovania skimat zmeny vnitroo¢ného tlaku pred aplikaciou a 30 minut po
intravitredlnej aplikdcii antiVEGF preparatu.

Porovnavali sme hodnotu vnutrooéného tlaku po podani dvoch najnovsie dostupnych preparatov.
V jednej skupine sme hodnotili vnutroocny tlak po podani 8 mg afliberceptu v objeme 0,07 ml roztoku.
V druhej skupine sme hodnotili vnutroocny tlak po podani faricimabu v objeme 0,05 ml roztoku.
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Cielom bolo zistit, ¢i sa li$i hodnota vnutrooéného tlaku po podani rozdielnych objemov antiVEGF
injekcii v pozorovanych skupinach. V nasej prednaske budeme prezentovat vysledky tejto Studie.
Monitorovanie vnutroo¢ného tlaku po podani intravitredinych injekcii je doleZité, aby sme v pripade
elevacie mali moZnost zakrocit a aby sme tym predisli zavaznym komplikaciam.
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