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Oc¢ny tlak a sui¢asné moznosti jeho merania
Koutunova Silvia

DalG s.ro.
Nestdtna oftalmologicka ambulancia

V poslednom desatro¢i diagnostiku glaukému vyrazne ovlyvnil
rozvoj zobrazovacich technik-najma pokrok vo vyvoji optickej
koherencnej tomografie.

Napriek tomu, v centre pozornosti glaukomatolégov stale zostava ocny
tlak ako jediny dokazatelne terapeuticky ovlyvnitelny rizikovy faktor.
Autorka uvadza stru¢né dejiny tonometrie a pozornost venuje
diagnostickému prinosu najnovsich metod, ktoré v merani ocného
tlaku zohladnuju nielen hribku, ale aj dalSie viskoelasticke vlastnosti
rohovky. Uvadza tiez moznosti kontinualneho monitoringu ocného
tlaku, monitorovania oc¢ného tlaku v domacom prostredi pacienta a
sucasné nazory na provokacné testy (WDT) v diagnostike glaukomu.
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Cielovy vnatroocny tlak a jeho miesto v
manazmente glaukému
Mattova Jana

Alebreta, Ocné centrum Nitra

Uvod: Znizenie vnitrooéného tlaku je aj v sicasnosti jeding, studiami
podlozena ucinna liecba glaukdmoveého ochorenia. Koncept ,cielového”
vnutroocneého tlaku bol publikovany prvykrat v Uvodnej verzii
terapeutickych doporuceni (Preffered Praktice Pattern ) Americkej
Oftalmologickej Akadémie za ucelom zjednotenia a sprisnenia lieCby
PGOU a PGUU po laserovej iridotomii. Cielovy vnutroocny tlak je dnes
chapany ako odhadovany rozsah VOT, v ktorom je predpokladana
stabilizacia zrakovych funkcii a zachovanie kvality Zivota pacienta.

Metodika: Neexistuju jednotne prijimané normy alebo vzorce. V
praxi sa najviac uplatnil percentualny odhad znizenia VOT alebo
dosiahnutie priblizej urovne VOT s ohladom na stadium glaukomového
poskodenia. Studia NTGS preukdzala, Ze priblizne tretina pacientov s
NTG dosiahla stabilizaciu zorného pola, ked bol VOT znizeny o 30%
oproti vychodiskovym hodnotam (priemerny pokles o 5,4 mmHg).
Alternativou moze byt nastavenie [ubovolnych Specifickych hladin
VOT, a to podla zavaznosti glaukomového poskodenia, napriklad 18,
15 alebo 12 mmHg, pri miernom, strednom a zavaznom glaukémovom
poskodeni TZN a zorného pola v case diagndzy. Podla inych autorov
je mozné nastavenie pociatocného cielového VOT u PGOU a PGUU po
iridotomii na 15-17mmHg pri miernom, na 12-15 mmHg pri strednom
glaukdbmovom poskodeni a na 10-12 mmHg pri pokrocilom glaukéme.

Zaver: Cielovy rozsah VOT by mal byt pocas lieby a sledovania pacienta

opakovane prehodnocovany s ohladom na stabilizaciu zrakovych funkcii,
zorné pole, rizikové faktory atiez v snahe vyhnut sa prilis agresivnejliecbe.



KONGRES SLOVENSKE)
GLAUKOMOVE) SPOLOCNOSTI =

S MEDZINARODNOU UCASTOU

Vnutroocny tlak u deti
Busanyova Beata
Tomcikova Dana, Gerinec Anton

Klinika detskej oftalmoldgie, NUDCH, Bratislava

Vysoky vnutroocny tlak (IOP) je dblezity rizikovy faktor pre vznik
glaukému. Pocetné predchadzajuce Studie sa zaoberali distribuciou IOP
v dospelej populacii réznych etnik, parametrami spojenymi s meranim
|IOP a faktormi ovplyvnujucimi vysku IOP. Relativne malo informacii
je vSak k dispozicii o I0P u deti, o definicii abnormalne nizkej alebo
abnormalne vysokej hodnoty IOP, o distribucii IOP vo vztahu k veku a k
rastucej velkosti oci, o zavislosti merani I0P od inych faktorov ako su
centralna hrubka rohovky a biomechanické vlastnosti ronovky v detskej
populacii. Autori v praci prezentuju sucasne poznatky o vnutroocnom
tlaku u deti, aky je 24-hodinovy oCny a systemovy diurnalny rytmus
u deti, ake su suCasné moznosti merania a monitorovania IOP u deti
(rebound tonometria, ruéné tonometre Tonopen a Perkins, domaci
monitoring IOP), vplyvu jednotlivych anestetik na vysku IOP pri merani v
celkovej anestéze; venuju sa Specifikdm niektorych skupin deti- zdravé
deti, predCasne narodené deti, deti s glaukomom.
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Meranie vysky vnutroocného tlaku pacientom
pred rsp. po laserovom refrakcnom zakroku
Vesely Pavol

VESELY O¢na Klinika

Autor v prispevku bude prezentovat moznosti merania vysky
vnutroocného tlaku (bezkontaktna tonometria, aplana¢na tonometria,
dynamicka konturna tonometria, merianie ORA) podla ich relevantnosti
a vierohodnosti s ohladom na Strukturalne zmeny rohovky po
laserovych refrakénych zakrokoch. Taktiez budu prezentované aj
odporucané vysSetrovacie postupy tejto skupiny pacientov tykajucich
sa mozného glaukomoveho ochorenia v buducnosti aj napriek jeho
nepritomnosti ochorenia v ¢ase zakroku.
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Preservative-free prostaglandin/timolol fixed

combinations. An update
Hollo Gabor

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

To summarize data on effectiveness and tolerance of the various
prostaglandin/timolol (PG/timolol) fixed combinations (CFs) available
in the routine clinical practice.

Methods: Review of current clinical and research literature.

Results: Preservative-free (PF) PG/timolol FCs support ocular
surface health in glaucoma. PG/timolol FCs have similar intraocular
pressure (I0OP) lowering efficacy, but their tolerance shows major
differences. Hyperemia and irritation is common for bimatoprost/
timolol and travoprost/timolol FCs irrespectively from the presence
of benzalkonium chloride in the solution. PF tafluprost/timolol FC has
been shown to have powerful IOP lowering effect and a particularly
favorable tolerance.

Conclusion: When a PG/timolol FC is selected doctors need to consider
both the published hyperemia and irritation figures and the preserved
or PF nature of the formulation since the I0P lowering efficacy is
similar for all currently available PG/Timolol FCs.
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Diagnostika a terapie glaukomu - souc¢asny stav
a perspektivy
Vyborny Petr, Sicakova Silvia

Oc¢ni klinika 1. LF UK a Ustr“gdn/’ vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha, CR

Sumarizujeme soucasné znalosti v diagnostice a terapii glaukomu,
uvadime nekteré tipy a triky pouzitelné v klinické praxi, vzdy s
prislusnym komentarem. Zamérujeme se zvlasté na tonometrii,
fluktuaci nitroo¢niho tlaku, vySetieni zorného pole, elektrofyziologii,
gonioskopii, ultrazvukovou biomikroskopii, vySetrovaci techniky
predniho segmentu, vliv centralni tloustky rohovky a biomechanickych
vlastnosti rohovky na tonometrii, fotodokumentaci papily zrakového
nervu a vrstvy retinalnich nervovych viaken, zobrazovaci techniky pri
vysetreni papily zrakového nervu a sledovani o¢ni hemodynamiky.
Diskutujeme nové moznosti v terapii (neuroprotekci, neuroregeneraci,
uplatnéni kmenovych bunék, genovou terapii). Shrnujeme aktualni
uroven zdravotni péce o pacienta s glaukomem.
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Indikace antiglaukomové lécby bez
konzervacnich latek
Fichtl M., Rezkova L., Razickova E.

O¢ni klinika 1. LF a VFN Praha

Cilem prace je prezentovat aktualni pohled a literarni prehled moznosti
a vyhod pouzivani antiglaukomoveé medikace bez konzervacnich latek.
Zminovany budou stavy a situace, u kterych je s vyhodou omezit
dlouhodobou expozici konzervacnim latkam v ocnich kapkach a
vyuzivat antiglaukomatika bez konzervanta.
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Nutritional supplementation in the treatment of
glaucoma
Loskutov Igor, Loskutova Ekaterina, Colm O Brien

Clinical Research centre, Central Hospital RZD, Mosscow, Russia

Current treatment strategies for glaucoma are limited to halting disease
progression and do not restore lost visual function. Intraocular pressure
is the main risk factor for glaucoma, and intraocular pressureelowering
treatment remains the mainstay of glaucoma treatment, but even
successful intraocular pressure reduction does not stop the progression
of glaucomain all patients. We review the literature to determine whether
nutritiona linterventions intended to prevent or delay the progression
of glaucoma could prove to be a valuable addition to the mainstay of
glaucoma therapy. A total of 33 intervention trials were included in this
review, including 21 randomized controlled trials. These suggest that
flavonoids exert a beneficial effect in glaucoma, particularly in terms
of improving ocular blood flow and potentially slowing progression
of visual field loss. In addition, supplements containing forskolin have
consistently demonstrated the capacity to reduce intraocular pressure
beyond the levels achieved with traditional therapy alone; however,
despite the strong theoretical rationale and initial clinical evidence for
the beneficial effect of dietary supplementation as an adjunct therapy
for glaucoma, the evidence is not conclusive.
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Laser v liecbe glaukému
Ferkova Sylvia Lea

Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB Bratislava, Ruzinov

Uvod: Napriek vysokej t¢innosti lokalnych antiglaukomatik dochadza
po dlhodobej liecbe k ich zlyhaniu, a preto nam laserova liecba ponuka
vyraznejsi pokles vnutroocného tlaku, ale aj prevenciu jeho vzostupu.
Pre pacientov s glaukdmom s otvorenym uhlom (PGOU) je k dispozicii
. Selektivna laserova trabekuloplastika(SLT), Argonova laserova
trabekuloplastika (ALT), Mikropulzna diédova trabekuloplastika (MLT),
Titanium sapphire laser trabekuloplastika (TSLT), Pattern Scan Laser
(PASCAL) trabekuloplastika (PLT) a pre pacientov s glaukémom s
uzatvorenym uhlom (PGUU): ND:YAG Laser iridotomia, ND:YAG Laser
iridoplastika, ND:YAG Laser goniosynechiolyza. V pripade zlyhania
medikamentdznej lieCby a uvedenej laserovej liecby je mozné pouzit
: Cyclofotokagulaciu (CPC) — Transskleralnu CPC, Endoskopicku CPC,
Mikropulznu diode laser CPC ale aj Excimer laser trabekulotomiu
Laserovu termalnu sklerostomiu ab interno alebo externo, Laserovu
hiboku sklerektémiu - Carbon dioxide (CO2) laser alebo Erbium YAG
laser.

Material a metodika: Prehlad literatury, vysledky studii.14 rokov
sledovanie pacientov po SLT .

Vysledky: V sucasnostije pre laserovu liecbu PGOU najviac pouzivané
SLT . Na klinike oftalmolégie LFUK v Bratislave pouzivame SLT 14
rokov. Potvrdili sa nam nasledovné zasady: bez pouzitia protizapalovej
a antiglaukdbmovej medikacie preventivne alebo po zakroku, osetrenia
270°-360° uhla 70 -120 zasahov celkovo, intenzita 0,6-1,2mdJ. Vhodné
pre pacientov s OH a miernych az stredne pokrocilym Stadiom
PGOU. Efekt je zavisly od vysky VOT pred zakrokom — ¢im vyssi
VOT pred zakrokom tym lepsi efekt — predovsetkym ako liecba prvej
volby. Redukuje mnozstvo medikamentov potrebnych k liecbe. SLT
pouzivame opakovane —doplnenie o 3-6 mesiacov , ale opakovanie
najskér po 1 roku (max. 6 x v naSom sledovani).

Zaver: Prechod zinvazivnejsich foriemlaserov (ALT, cyklofotokoagulacia..)
na menej invazivne (SLT, Mikropulzna cyklofotokoagudcia ) zabezpecuje
opakovatelnost procedur a vacsi komfort pri rovnakej Uc¢innosti.
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SLT in the treatment paradigm for glaucoma
Sheng LIM

London

SLT laser has now firmly established as an adjunct to drops treatment
for POAG. This lecture will describe the effectiveness of primary SLT
treatment in various aqueous dynamic studies as well as discussing
the result from the recent LIGHT trial.
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Selektivna laserova trabekuloplastika — 12 rokov
klinickych skusenosti
Molitorova Martina, Molnarova Maria

VIKOM , s.ro. 1. Zilinské ocné centrum

Sektivna laserova trabekuloplastika je selektivna, netermalna,
bezpecna, efektivna, opakovatelna metdda znizenia vnutroocného
tlaku s dlhodobym efektom.

Material a metodika: Vyhodnotenie vlastného suboru.

Zaver: SLT je z dlhodobého pohladu bezpetna metdda na znizenie
vnutroocného tlaku pre pacientov s primarnym aj sekundarnym
glaukomom. Selektivna laserova trabekuloplastika je vhodna ako
lieCba prvej volby, bezpecna ako doplnkova terapia, alebo pred
planovanou chirurgickou intervenciou. LieCba SLT je po vyhodnoteni
bezpecnou terapiou pre tehotné pacientky a pre zeny s glaukomom,
ktoré planuju tehotenstvo.
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Selektivna laserova trabekuloplastika /SLT/ -
kazuistika
Vida Henrieta

Diamond Medical JZS Nove Zamky
O¢na ambulancia,VILEA s.r.o.,Nové Zamky

Selektivna laserova trabekuloplastika / SLT/ je forma laserovej lieCby,
pouzivana na znizenie VOT pri glaukome alebo ocnej hypertenzii.
Uskutocnuje sa pomocou Tango SLT/YAG laseru. Parametre oSetrenia:
Q-switched, freqency doubled Nd: YAG laser s vinovou dizkou 532nm,
s trvanim pulzu 3 ns, s velkostou stopy 400 mikrometrov.

Cielovou strukturou je trabekulum, ktoré sa oSetruje vacsinou v dvoch
sedeniach v 180 stupnoch.

Uroven energie sa pohybuje v priemere od 0,6-1,4 mJ v zavislosti od
urovne pigmentacie trabekula. Plati pravidlo - ¢im silnejSia pigmentacia,
tym nizsSia uroven energie.

SLT selektivne rozklada intraokularne melanozémy a usmrcuje
pigmentové bunky trabekula. Bunkové membrany a susedné
nepigmentoveé bunky nechava intaktné.

Mechanizmus p6sobenia SLT : 1. Biologicka teoria - zmena celularnej
aktivity, uvolnenie cytokinov, remodeling extracelularnej matrix,
zvySenie endotelialnej permeability Schlemmovho kanala

2. Repopulacna tedria — aktivacia DNA, remodelacia trabekularne;
sietoviny

SLT / na rozdiel od ALT/ nevyvola zjazvenie alebo koagulacné
poskodenie trabekuldrnej sietoviny /dizka pulzu SLT nepostacuje
k premene energie elektromagnetickej na energiu tepelnu/. SLT je
mozné vykonavat opakovane.

Indikacie SLT : PGOU, OH, NTG, PEX glaukém, pigmentovy glaukom
,PG s uzatvorenym uhlom — po laserovej iridotomii .

Vhodnymi pacientmi su ti, u ktorych je potreba znizit VOT ako primarna
terapia alebo ako pridavna terapia pri nedostatocnej kompenzacii
hodndt VOT — s ponechanim doterajsej lokalnej terapie.
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Suto aj pacienti s lokalnou alebo celkovou intoleranciou antiglaukomatik
,5 hon compliance, alebo financnymi problémami . Tehotenstvo alebo
priprava na tehotenstvo je dalsim indikacnym kritériom.
Kontraindikacie SLT: zapalovy glaukém, glaukdm po uveitide,
kongenitalny glaukom. Primarny alebo sekundarny glaukém s Uzkym
KU / odoslat na LI/, NV glaukém, akykolvek chorobny proces alebo
malformacia, ktord zabranuje vizualizacii trabekuldrnej sietoviny.
Casova peridda potrebna pre redukciu VOT po SLT je vysoko variabilna.
SLT efekt s redukciou VOT zvycCajne nastupi po 4-6 tyzdnoch, u
niektorych pacientov aj niekolko mesiacov. Asi u 70% SLT pacientov sa
dosiahne znizenie VOT viac ako 0 20%. Asi u 30% pacientov oSetrenych
SLT sa dosiahne znizenie VOT o menej ako 20% / su to tzv. low — alebo
non responderi/. K opakovaniu SLT sa pristupi ked VOT stupa znovu
/ po uplynuti minimalne 6 mes. — na nasom pracovisku po 12 mes./
Minimalne a prechodné komplikacie SLT : vystup VOT, prechodna
zapalova reakcia v PK, prechodny hyperopicky shift, transientny
kornealny edém.

Zaver : V prednaske je kazuistika pripadov, kedy je SLT pouzita ako
primarna terapia pri PGOU a OH, aj ako adjuvantna terapia na posilnenie
liecby lokalnymi antiglaukomatikami. SLT nie je liek, ale zmeni nase
zmyslanie o glaukéme. O SLT je potrebné uvazovat ako o ekvivalente
medikamentdznej terapie glaukomu. Prisne sledovanie pacientov aj
po SLT je samozrejmostou.
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Moznosti neuroprotekce v lécbé glaukomového

onemocheéni
Fichtl Marek

Rezkova, Lucie, Dusek Otakar, RUziCkova Eva, Husta Eva
O¢ni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Zakladem lécby glaukomu je jiz fadu let pouzivani o¢nich
kapek, jejichz efektem je pokles nitroocniho tlaku. V Iécbé glaukomu
paralelné s konvencni terapii cilenou na pokles nitrooc¢niho tlaku léta
registrujeme snahy o podptrnou ¢i dopliikovou lécbu. Zminit mizeme
napfiklad uzivani ginko biloba, antioxidantd, horciku, vitamind, zinku,
alkoholu, resveratrolu, kanabinoid(, dale napf. meditaci, akupunkturu
Ci Cinskou medicinu.

Metodika: Literarni prehled na téma glaukom jako neurodegenerativni
onemocnéni a soucasné moznosti neuroprotekce. Analyza evidence
based dat studii 0 moznostech ochrany nervovych bunék zrakove
drahy.

Zaver: pohled na glaukomové onemocnéni jako neurodegenerativni
onemocneénije jiz odr. 2006 odbornou verejnosti akceptovan. Moznosti
terapie glaukomu nezavislé na nitroocnim tlaku jsou predmétem
dalSiho zkoumani i klinickych studii.
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Citicoline v kazuistikach pacientov
Prazenicova M.

II. O¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Ciel: prezentovat kazuistiky pacientov s glaukémom , u ktorych po
niekolkomesacnom peroralnom uzivani Citicolinu doslo k vyznamnej
zmene zorného pola v zmysle jeho zlepSenia.

Material a metodika : prezentacia funkcnych vysledkov s
videozaznamom rozhovoru s pacientom.

Vysledky : spolocnou ¢rtou prezentovanych pacientov , u ktorych
doslo k subjektivnemu aj objektivnemu zlepSeniu zorného pola boli
pokrocilé funkéné zmeny .

Zaver : glaukém neboli, amozno prave preto su az pacienti s pokrocilymi
funkénymi zmenami disciplinovanejsi a si¢asne ochotnejsi investovat
do lie¢by a spolupracovat s lekarom .
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Migréna a jej suvislosti
Pniakova D.,Prazenicova M.

II. O¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Ciel upriamit pozornost na migrénu nielen ako na rizikovy faktor
glaukému .

Materidl a metodika : prezentacia kazuistiky a informacii z literatury.

Vysledky : bolest pri migréne suvisi so zvySenou aktivitou skupin
excitovanych mozgovych buniek vo vinach . Niektori pacienti pocituju
ulavu pri vnimani bolesti napr. po aplikacii lokalnych inhibitorov
karboanhydrazy.

Migrény s aurou zvysSuju riziko ischemickej NCPM
AZ u 12 - 47% pacientov ( pricom previadaju zeny ) modzu byt
pritomné MRI verifikované ischémie . Tieto su Casto zamienané s
léziami bielej hmoty pri sclerosis multiplex , i periventrikularnymi

léziami starSich pacientov.

Zaver: pacienti s diagnézou glaukomu trpiaci sucasne migrénami
predstavuju jednu z cielovych skupin kde neuroprotekcia zohrava
vyznamnu ulohu .
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Kurz perimetrie
Monika Moravska

0¢&né klinika , UNLP a LF UPJS, pracovisko Tr.SNP 1, Kosice

CIEL: Cielom kurzu je vysvetlit principy perimetrie, vyznam perimetrie
v sucasnej diagnostike oftalmologickych a neurologickych ochoreni
a vyzdvihnut délezité aspekty pri hodnoteni vysledkov. Perimetrické
vysSetrenie predstavuje vyznamnu sucast komplexnej diagnostiky
pri ochoreniach zrakovej drahy, neurologickych , neurochirurgickych
a niektorych endokrinologickych ochoreniach. NajCastejSie vyuzitie
perimetrie v kazdodennej klinickej praxi je pri hodnoteni funkcnych
zmien u glaukému a monitorovani progresie neuropatii zrakového
nervu.Progresia je identifikovana ako prehibenie uz existujucich
skotomov, najCastejSie aj so zvacSenim defektu. VylepSenia
jednotlivych metdd od vcasnej kinetickej perimetrie az po sucasnu
automatizovanu perimetriu, zdokonalenie stratégii, kombinacie testov
a progresivne analyzy zlepSuju interpretaciu vysledkov, hodnotenie
miery progresie u kazdého pacienta individualne , ¢im prispievaju k
naslednej terapeutickej schéme. Strukturdine zmeny a funkéné testy
vytvaraju tak ucelenu platformu pri diagnostikovani a liecbe glaukomu.
ZAVER: Perimetria je délezitym diagnostickym ndstrojom, ktory je
neoddelitelnou suc¢astou vsetkych oftalmologickych pracovisk so
vSestrannym vyuzitim. V kombinacii so zobrazovacimi metodami
zameranymi na Strukturalne zmeny je prinosom pre stanovenie
diagndzy a sledovanie vyvoja ochorenia v Case.
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ORA Il verzus Goldmannova aplanacna
tonometria v merani vnutroocného tlaku

Sekac Jura;
Ferkova Sylvia Lea

Klinika Oftalmoldgie LFUK a UNB Ruzinov

Uvod: Ocular response analyzer Ill. generacie (ORA I1l) je najnovsou
generaciou bezkontaktnej tonometrie. Cielom nasej prace je porovnat
vnutroocné tlaky merané pristrojom ORA Ill a klasickou Goldmannovou
aplanacnou tonometriou ako aj vyznam kornealnej hysterézy a
pachymetrie na hodnotu vnutroo¢ného tlaku (VOT).

Metodika: V praci sme pouzili subor 50 pacientov (100 oci)
dispenzarizovanych na glaukomovej ambulancii Kliniky Oftalmologie
LFUK a UNB v Bratislave. Z daného suboru bolo 40 pacientov (80 ocf)
s lahkou formou primarneho glaukému s otvorenym uhlom alebo
oc¢nou hypertenziou, 10 pacientov (20 o¢i) s lahkou formou primarneho
glaukému so zatvorenym uhlom. VSetkym pacientom bol merany VOT
a kornealna hysteréza na pristroji ORA Il , VOT na Goldmannovom
aplanacnom tonometri a hrdbka rohovky na pachymetri.

Vysledky: ORA Il na meranie VOT vyuziva dynamicky dvojmerny
aplanacny proces s prihliadnutim na biomechanické vlastnosti rohovky
— kornedlnu hysterézu (CH) a faktor kornedlnej rezistencie (CRF). U
vSetkych sledovanych ocCi bol VOT namerany na ORA llI priblizne
rovnaky ako VOT merany na Goldmannovom aplanacnom tonometri,
odchylky boli len minimalne. Pri merani na oboch pristrojoch bolo
nutné brat do Uvahy aj hribku rohovky meranu pachymetrom.
Zaver: Biomechanické vlastnosti rohovky (CH a CRF )su vyznamnym
prognostickym parametrom, svedciacim o dalSom moznom vyvoji
VOT, ktory nam mdéze pomoct k adekvatnej a véasnej Uprave ¢i zmene
terapie. Stale je ddlezité aj meranie hrubky rohovky, hlavne pred
nastavenim pacienta na lokalnu liecbu antiglaukomatikami.

Pri diagnostike a dispenzarizacii pacientov s glaukomom je nevyhnutné
si uvedomit, ze meranie vnutroo¢ného tlaku je vyznamnou, ale
doplnkovou metddovu, a je dolezZité nezabudat na Strukturdlne a funkéné
vysetrenie.
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Bezkontaktné meranie vnutro ocného tlaku z
pohladu metroldgie

Pavlasek Peter
Rybar Jan, Duris Stanislav, Hucko Branislav, Chytil Miroslav

Slovenska Technické Univerzita v Bratislave / Slovensky Metrologicky Ustav

UVOD: Meranie vnutro o¢ného tlaku (VTO) predstavuje jednu zo
zakladnych diagnostickych prostriedkov pre indikaciu pociatocného
Stadia glaukdmu. V sucasnosti su pouzivané dva hlavné pristupy
merania vnutro ocného tlaku, a to kontaktnym a bezkontaktnym
spoésobom. Dominantnou metodou urcovania VOT v beznej
oftalmologickej praxi pri rutinnych prehliadkach je bezkontaktna
metoda nakolko poskytuje rychle a pohodiné meranie VOT, ako pre
pacienta tak aj pre lekara. Nakol'ko je tato metdda tak bezne a casto
pozivana, spolahlivost a presnost merani pomocou bezkontaktnych
tonometrov je dolezitym prvkom diagnostiky glaukomu. Aktualne su
pouzivané zariadenia nepodstupujuce pravidelné a nezavislé testovanie
svojich klucovych metrologickych parametrov, ktorych degradacia
ma vyrazny vplyv na presnost merania VOT. Absencia metrologicke;
kontroly bezkontaktnych tonometrov méze spbsobit vyrazné odchylky
od “skutoc¢nej” hodnoty VOT pacienta a to prostrednictvom skokovych
ako aj potupnych zmien indikovanych hodnét pricom mézu viest k
nespravnej interpretacii zdravotného stavu pacienta.

METODY: V suvislosti s touto problematikou bolo vyvinuté znacné
usilie a to na narodnej, ale aj medzinarodnej urovni prostrednictvom
vyskumnych projektov v ramci programov VEGA a EMPIR. Konkrétne
sa jedna o projekty VEGA 1/0556/18 a EMPIR 16RPTO3 inTENSE,
ktoré sa venuju vyskumu a vyvoju univerzalneho etalonu na kontrolu
metrologickych parametrov bezkontaktnych tonometrov, vyvoju
metodiky merania, definovaniu ovplyvnujucich faktorov na presnost
merania a moznosti uplatnenia tychto postupov na narodnej, ale tiez
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medzinarodnej urovni.

Metddy pouzité pre definovanie klucovych metrologickych vlastnosti
vyvijaného etalonového zariadenia pozostavali s experimentalnych
merani, Statistickej analyzy dat ako aj matematického modelovania.

VYSLEDKY: Dany prispevok bude prezentovat doposial ziskané
poznatky a vyvinuté zariadenia urcené na celkoveé zvysSenie spolahlivosti
a presnosti merania VOT pomocou bezkontaktnych tonometov.
Rovnako prispevok bude opisovat definovanu presnost zariadenia
prostrednictvom balika neistot.

ZAVER: Uplatnenie vyvijaného etaldnového zariadenia pri pravidelnom
overovani spravnej funkcie bezkontaktnych tonometrov vie priniest
znacné vysenie spolahlivosti merani a VOT, ¢o bude mat za nasledok
celkové skvalitnenie diagnostiky.

KLUCOVE SLOVA: Bezkontaktné, meranie, ocny, tlak, etalén
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Spolahlivost merania vnitrooéného tlaku
Goldmannovou metédou

Hucko Branislav,
Ferkova Sylvia Lea, Duri$ Stanislav, Rybar Jan, Pavlasek Peter

SjF STU Bratislava, LF UK a UNB Bratislava

UVOD: Galukém je niekedy oznacovany za tichého zlodeja zraku. Medzi
rizikové faktory jeho vzniku patri vysoky vnutroocny tlak, vek nad 60
rokov, rasa, rodinna anamnéza, atd. Samotné meranie vnutroocného
tlaku je mozné vykonat réznymi spésobmi: bezkontaktnym alebo
kontaktnym tonometrom. Jednou z Casto pouzivanych metod
je meranie kontaktnym tonometrom pomocou Goldmanovej
aplanacnej tedrie (GAT). Avsak vysledok merania je relativne citlivy
na biomechanické parametre rohovky. Modifikacie nameranych udajov
s cielom potlacit vplyv niektorych biomechanickych parametrov su
prezentované v prispevku.

METODY: Pre overenie spolahlivosti merania vnitroo¢ného tlaku
pomocou aplanacného Goldmannovho tonometra sme vykonali
samotné meranie na GAT tonometri na 10 subjektoch evidovanych
v glaukdbmovej poradni. Vysledky merania sme nasledne upravili
pomocou korekénych koeficientov za ucelom eliminacie vplyvu
zakladnych geometrickych parametrov a veku pacienta. Celkom
sme pouzili 5 korekénych koeficientov navrhnutych podla: Ehlersa
1975, Kolhaasa 2006, Elsheika 2009, Elsheika 2011 a Spoerla 2012.
Pre porovnanie sme vykonali tiez numerickd simulaciu pomocou
metody konecnych prvkov pre vybrané subjekty.

VYSLEDKY: Namerané hodnoty a modifikované hodnoty vnitrooného
tlaku vykazuju v niektorych pripadoch vyznamny rozdiel, ktory moze
znamenat celkovd zmenu lie¢by. Rozdiel je spésobeny odchylkou
geometrickych parametrov: centralnej hrubky rohovky od beznych
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Statistickych hodnét. V pripade, ze sme v uvadzanom Statistickom
rozptyle hodnét, je zhoda velmi dobra s rozdielom do 2 mmHg.
Vysledky numerickej simulacie su tiez v tejto tolerancii, avSak
materidlové parametre rohovky: Youngov modul pruznosti a Poissonova
konstanta, boli odhadnuté.

ZAVER: Z hladiska mechaniky GAT metdda meria rezistenciu rohovky
danu jej tuhostou, ktora je ur¢ena geometrickymi a materialovymi
parametrami a samotnym vnutroo¢nym tlakom. Bolo by vSak vhodné
navrhnut korekciu, ktora by zahriovala aj materialové parametre.
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OCT angiografia terca zrakového nervu
Sedlackova Dana

Oc¢na klinika, FN Trencin

OCT angiografia je nova neinvazivna mikrovaskularna vySetrovacia
metdda, ktora umoznuje rozlisenie retinalnej a choroidalnej vaskulatury.
Zobrazuje Strukturalne ako aj funkéné pomery na viacerych izolovanych
urovniach. Rozlisenie pohybu krvnych elementov v oblasti TZN dokaze
generovat scany, ktoré vieme rozdelit do 4 zon:

1. TZN

2. Oblast nad TZN a zadny sklovec — pritomnost NVD
3. Oblast radialnych peripapilarnych kapilar

4. Oblast lamina cribrosa/choroidea

Toto zobrazovacie vySetrenie nevyzaduje aplikaciu kontrastnej
latky, nezataZuje pacienta, je rychlo realizovatelné a da sa opakovat
podla potreby. Napriek tomu, ze je tato metdda nova, uz v nej vidime
vyznamnu pomoc pri diagnostike, lieCeni a chapani retinalnych a
choroidalnych ochoreni.
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Pattern ERG u pacientt s glaukomem

Fedor Miroslav
Skorkovska K., Franék P.

Oddeleni nemoci oCnich a optometrie, Fakultni nemocnice u sv. Anny,
Brno, Ceska republika

Uvod: Pfi glaukomu dochézi primarné k poskozeni gangliovych
bunék sitnice, které postupné podléhaji apoptoze. Standardem pro
diagnostiku a sledovani glaukomu je perimetrie, s ohledem na jeji
variabilitu jsou vsak jiné a objektivni vySetfovaci metody zadouci. Z
elektrofyziologickych metod Ize u glaukomu vyuzit pattern-ERG (pERG),
které testuje selektivné funkci gangliovych bunék sitnice. Noveé pfistroje
umoznuji provedeni pERG pomoci specialnich elektrod upevnénych
na dolni vicko. Cilem prace bylo zjistit, zda je mozné pomoci pERG
odlisit pacienty s glaukomem od kontrolniho souboru zdravych osob
a vyuzit tak tuto metodu pro objektivni prikaz glaukomu.

Metodika: Do studovaného souboru bylo zafazeno 40 o¢i 20 pacientd
s glaukomem otevreného uhlu a prokazanymi glaukomovymi zménami
v zorném poli. S vyjimkou glaukomu neméli tito pacienti zadné jiné
zavazné ocni onemocnéni a jejich korigovana centralni zrakova ostrost
nebyla horsi nez 0,6. Do kontrolniho souboru bylo zarazeno 40 oci
20 zdravych osob bez o&niho onemocnéni s vyjimkou refrakcni vady.
U vSech osob ve studovaném i kontrolnim souboru bylo provedeno
steady-state pERG pomoci systému DIOPSYS ERG (CMI) pfi normalni
Sifi zornice, protokol High Contrast Sensitivity. K registraci byly pouzity
elektrody DIOPSYS ERG sensors. Vysetreni jednoho oka trvalo 5 minut.
Byly hodnoceny parametry Magnitude (@amplituda v uV), Magnitude
D (variabilita amplitudy a latence) a MagD/Mag Ratio (mira rozptylu)
a vysledky statisticky porovnany mezi obéma soubory.

Zavér: Rozdily ve vsech merenych parametrech byly mezi obéma
soubory statisticky vyznamne.
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Glaukom a elektrofyziologické metodiky
Stétinova Tamara

Centrum mikrochirurgie oka, Bratislava, 82105

Uvod/ ciel prace
Stanovenie vyznamu elektrofyziologického vySetrenia u pacientov s
glaukémom.

Metodika

Autori uvadzaju vo svojom prispevku 2 kazuistiky pacientov, ktori
absolvovali ELF vySetrenie.

Jeden pacient preSiel vySetrenim este pred stanovenim defintivnej
diagnozy glaukomu, druhy pocas liecby. Otazkou bolo, ¢i ma
elektrofyziologické vySetrenie vyznam pri monitoringu pacienta s
glaukémovym ochorenim.

Vysledky

U oboch pacientov bola preukazana potreba absolvovania
elektrofyziologického vySetrenia pred stanovenim diagndzy
podobne, ako aj u skupiny inych ochoreni. V sulade so stanoviskom
poprednych svetovych oftalmolégov (Zhang, Hood) sa podarilo jeho
opodstatnenost dokazat. Nasadena liecba u nasich pacientov bola
kauzalna a minimalna, vychadzali sme pritom zo stanovenej hodnoty
funkcie neuroretiny.

Zaver

Elektrofyziologické metodiky st neoddelitelnou sucastou diagnostiky
ocnych ochoreni. Kazdy jeden pacient by mal teoreticky absolvovat
toto vySetrenie pred stanovenim diagndzy, pripadnym nasadenim
lieCby, pocas lieCby a v pripade jej ukoncCenia aj 6 mesiacov po nom.
Rozhodne sa zdokonaluje management pacienta, ako aj v neposlednej
miere relativhe zlepsuje kvalita jeho zivota.
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Ako pretat bludny kruh zapalu
Ferkova Sylvia Lea

Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB Bratislava , Ruzinov

Uvod: Syndrom suchého oka (SSO) je multifaktoridlne ochorenie
povrchu oka charakterizované stratou homeostazy slzného filmu,
doprevadzané niektorymi ocnymi symptomami ako su nestabilita
slzného filmu, hyperosmolarita, poskodenie a zapal na o¢nom povrchu
spolu s neuro — senzorickymi abnormalitami hrajucimi etiologicku rolu.
Material a metodika: Vysledky studii a doporucenie DEWS. “The
Tear Film and Ocular Surface Society “ je medzinarodna neziskova
organizacia so sidlom v USA, ktora vydava doporucenia na liecbu
SSO (The Dry Eye Workshop Report (DEWS)). Fakt, Zze zapalova zlozka
zohrava vyznamnu ulohu pri SSO je podlozena vedeckymi Studiami.
Po diagnostikovani zapalovej zlozky a zisteni stadia hyperémie ,
znizengj slzivosti, instability slzného filmu a vyraznych subjektinych
tazkostiach pacienta mdzeme zvolit podla doporu¢enia DEWS lokalne
kortikosteroidy. Hydrokortizon 3,35mg/ml bez konzervacnej zlozky v
kvapkovej forme rychlo a uc¢inne dokaze zmiernit objektivny nalez.
Spolu s umelymi slzami, kompresnymi obladmi a Cistenim okrajov
mihalnic mézeme dosiahnut stabilizaciu ochorenia.

Vysledky: 11 studii, v ktorych bolo zaradenych 436 pacientov s
dobou lie¢by 2 tyZzdne az 3 mesiace potvrdzuje Ucinnost kvapiek
obsahujucich hydrokortizon 3.35mg/ml , bez vyraznych vedlajsich
ucinkov. K vzostupu vnutroocného tlaku a vzniku kataraktu doslo az
po viac ako 6 mesiacoch liecby pri zavaznych stavoch SSO .

Zaver: Moderna liecba syndrému suchého oka (SSO) je vysoko
efektivna. Protizapalova terapia hra klucovu ulohu . Steroid je
nejrychlejsi a najviac efektivna cesta ako dostat zapal pod kontrolu
(DEWS 1)
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Akutni glaukomovy zachvat?

Otakar Dusek
Fichtl M., Rezkova L, Dubska Z., RUzi¢kova E., Heissigerova J.,
Svozilkova P.

Ocniklinika, 1. Iékarska faku/l:a, Univerzita Karlova a VV'seobecna fakultni
nemocnice v Praze, Praha, Ceska republika

Uvod: U akutnich stav( spojenych s jednostrannou vyraznou elevaci
nitroo¢niho tlaku (NOT) je na prvnim misté nutné v diferencidini
diagnostice zminit akutni uzaver komorového uhlu (glaukomovy
zachvat). Jednostranné zvyseni NOT se v8ak mUze vyskytovat téz
u rznych forem sekundarniho glaukomu. Cilem tohoto sdéleni je
seznameni s pripadem sekundarniho glaukomu, ktery se manifestoval
akutné vzniklou jednostrannou elevaci NOT.

Metodika: kazuistika

Vysledek: 55lety muz byl akutne odeslan na glaukomovou ambulanci
s nahlou bolesti, zhorsenim vidéni, hyperémii spojivky a zvysenim NOT
levého oka (44 torr). U pacienta byl pfedtim Cerstvé diagnostikovan
mnohocetny myelom s hyperviskoznim syndromem a smiSena
dyslipidémie s vyrazne chyloznim sérem. Byl naplanovan 1. cyklus
chemoterapie. Pri vySetreni na nasi ambulanci jsme zjistili vizus
pravého oka 0,9 s korekci a levého oka 0,04 partim naturalné s jistou
svetelnou projekci. Predni segment pravého oka byl klidny. V ocnim
nalezu levého oka byla pritonna smisena injekce, zaSednuti rohovky,
bélave elementy na endotelu i v predni komore, predni komora
normalni hloubky, flare, prosakla duhovka a vertikalné ovalna zornice.
Gonioskopicky jsme prokazali stredné Siroce otevreny komorovy
uhel obou oci, vlevo navic s pfimési krve a nahore pritomnymi
bélavymi hmotami. Pri vySetieni fundu jsme zjistili pfitomnost vyrazné
dilatovanych, tortudznich vén s patrnym pomalu se pohybujicim
chyloznim krevnim sloupcem. Vzhledem k nalezu jsme vyloucili akutni
glaukomovy zachvat. Zahadjili jsme lokalni terapii antiglaukomatiky
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a provedli diagnosticko-terapeuticky vyplach predni komory levého
oka s odbérem vzorkU k biochemickému a cytologickému vysetreni.
Ve vzorcich bylo prokazano stopové mnozstvi kryoproteinu, které
potvrdilo maskujici syndrom, a dale zvySené mnozstvi lipoproteind
a bilkovin. Po vykonu doslo ke zklidnéni o¢niho nalezu, tranzitornimu
zvySeni NOT, ktery byl poté kompenzovan antiglaukomovou terapii.
Pro nalez rozsahlych zén nonperflze periferie sitnice na fluorescencni
angiografii nasledovalo provedeni laserové koagulace sitnice obou oci.
Postupné doslo k regresi sitnicového ndlezu s vyraznym zlepSenim vizu
i ndlezu na fundu obou oc¢i. Pacient podstoupil 3krat plazmaferézu, 4
cykly chemoterapie a v planu byla autologni transplantace kmenovych
bunék kostni dfené (ASCT) pro zakladni onemocnéni.

Zaver: K elevaci NOT doslo na podkladé obturace tramciny komorového
Uhlu bélavymi hmotami a krvi pri maskujicim syndromu. Vyplach predni
komory verifikoval diagndzu maskujiciho syndromu. K vyslednému
snizeni a stabilizaci NOT prispély lokalni i systémova terapie. K dalsimu
zlepsSeni klinického stavu prispéla zejména celkova lécba zakladniho
onemocneéni.
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Tailor treatment
Prazenicova M.

II. O¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Nasim cielom je na kazuistike 53 roCnej pacientky s glaukomom s
otvorenym uhlom s pokrocilymi funkénymi zmenami, po opakovanych
chirurgickych vykonoch v minulosti , navySe s neznasanlivostou
poCetnych antiglaukomatik prezentovat postup pri vybere vhodne;
liecby.

-
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Sturge-Weberov syndrom — prvé kroky v
diagnostike a liecbe
MusSuka Jakub

Osmera Jakub
Oddéleni oftalmologie a ortoptiky, nemocnice Kromériz, CR

Uvod:

Sturge-Weberov syndrom alebo encefalotrigeminalna angiomatdéza,
je vzacne ochorenie, ktoré méze mat ako kozné, neurologické tak i
ocné Klinické prejavy. Ide o vrodenu vyvojovu anomaliu mozgovej
Casti neuroektodermu, prevazne prenasanu autozomalne dominantne,
na zaklade ktorej sa vytvoria nadbytocné kapilary tesne v podkozi
tvare, okolo vetiev trojklanného nervu. Dieta ma po narodeni tzv.
kozny hemangiom (,Skvrna portského vina“, najcastejsie unilateralne)
spolu so zvycajne ipsilateralnym pialnym angiomom. Klinicky sa
moZe manifestovat hemiparézou, epileptickymi zachvatmi, mentalnou
retardaciou a jednostrannym vrodenym alebo infantilnym glaukémom.
Presne stanovit diagndzu je mozné na zaklade klinického vysetrenia
spolu s CT / MR vySetrenim, resp. zobrazenim Specifickych
morfologickych zmien. LieCba je - naprie¢ spektrom vSetkych oborov
- symptomaticka.

Detsky glaukom (zvy€ajne jednostranne — na strane tvare postihnute;
hemangiémom), ktory méze postihnut takéto dieta, predstavuje
zavazné ohrozenie zraku. Prejavy Sturge-Weberovho syndromu maju
urcité Specifika charakteristické ako pre detsky glaukém : okrem
zvySeného vnutrooc¢ného tlaku - bulboftalmus (zvacsenie ocného
bulbu na strane tvare postihnutej hemangiomom), rohovkoveé zakaly,
sklerdlne ektazie, rézne vnutroo¢né komplikacie (napr. atrofia zrakového
nervu), ale aj Specifické nalezy charakteristické pre o¢né komplikacie
pri tomto syndréme: narp. hemangiéom v hibke choroidey. Primérne
priznaky tak zahffhaju zmeny VOT, slzenie, svetloplachost, asymetrie
velkosti rohoviek, zmeny v komorovom uhle a glaukdomova exkavacia.
Medikamentdzna terapia, hoci je prvou volbou v liecbe znizovania
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VOT u infantiiného glaukdomu pacientov so Sturge-Weberovym
syndromom moze byt v mnohych pripadoch zlyhavajuca, a vtedy
sa stava doplnkova, pre- alebo postoperacna - teda nie vzdy je jej
ocCakavany efekt podobny ako u dospelych glaukomatikov. Popri
dokladnej dispenzarizacii je preto ¢asto podstatnym krokom zlepsit
stav a prognézu ochorenia daného pacienta véasnym a vhodnym
mikrochirurgickym pristupom.

Dalsim $pecifikom, na ktory musime v oftalmologickej ambulancii
mysliet je nielen neista progndza, ale aj vysoké riziko vzniku tazke;
amblyopie, az slabozrakosti a oslepnutia. Tym k Standardnému ocnému
klinickému vysSetreniu neoddelitelne patri aj ortoptické vySetrenie a
skora lie¢ba tupozrakosti dietata.

Metoda:

Kazuistika. 5 rocné dievcatko prichadza do nasej detskej a ortoptickej
ambulancie po laserovej terapii naevus flammeus tvare na pravej
strane v stkromnom koznom centre. Prichadza s palenim a slzenim
pravého oka po zakroku. Pred tym nebola sledovana v ziadnej ocnej
ambulancii. Uz pri prvom vySetreni boli napadné prvé specifické nalezy
— bulboftalmus a ambylopia. Kazuistika zahfna vysledky z prvych
ocnych vysetreni v nasej ambulancii, ako aj prehlad dispenzarizacie
pacientky a lieCbu tupozrakosti pravého oka v nasom ortoptickom
zariadeni, pocCas zhruba polrocného sledovania a pleoptického
pravidelného cvicenia.

Zaver a ciel: Pri ocnom vysetreni s podozrenim na Sturge-Weberov
syndrém musi oftalmoldg mysliet na moznu manifestaciu detského
glaukdmu a vsimat si prvé priznaky, ktoré su pren Specifické. Je
doélezité okrem pravidelnej dispenzarizacie a zahajeni vcasnej vhodne;
terapie dbat na prevenciu rozvoja tazkej tupozrakosti a zahdjit rovnako
vcasne jej spravnu liecbu.
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Intravitrealna liecba u pacientov s glaukémom
Vodrazkova Erika

Oc¢na klinika SZU a UNB, Bratislava

Pred|zovanie veku populacie vedie k narastu ochoreni, pri ktorych sa vek
povazuje za rizikovy faktor. Tento rizikovy faktor je spolocny menovatel
pre primarny glaukém ale aj pre vekom podmienenu degeneraciu
makuly. Vdaka skorej a preciznej diagnostike ako aj sucasnym
moznostiam liecby vihkej formy vekom podmienenej degeneracie
makuly narasta pocet pacientov lieCenych antirastovymi faktormi.
Jednym z neziaducich prejavov intravitrealnej lieCby antirastovymi
faktormi méze byt zvysenie vnutroocného tlaku. Pacienti s primarnym
glaukdbmom prestavuju skupinu, kde riziko zvysenia vnutroocného
tlaku je vyssie.
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Volba protizapalovej liecby v pooperacnhom
manazmente
Vodrazkova Erika

0O¢na klinika SZU a UNB Bratislava

Lokalna kortikosteroidna liecba redukuje mozné zapalové reakcie
oka suvisiace s vulneralilitou oka pri vnutrooocnych operaciach.
Pouzivanie lokalnych kortikostreidov sa na zaklade tohto priaznivého
terapeutického efektu stalo sucastou Standardnej pooperacne;j liecby.
Avsak v niektorych pripadoch mozno o¢akdvat neziaduce vedlajsie
ucinky spojené so zvysenim vnutroocného tlaku a potencialnym
vyvojom glaukému alebo sa mdzu objavit zmeny denzity SoSovky
S0 vznikom katarakty.

Autorka v praci uvadza schematicky mechanizmus ucinku
kortikosteroidov a poukazuje na rozdiely v pripade pouzivania
novodobych kortikosteroidov, akym je loteprednol etabonat.
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Chirurgicka liecba - si¢asnost a budiicnost
Vodrazkova Erika

O¢na klinika SZU a UNB Bratislava

Cielom chirurgickej liecby glaukéomu je poskytnut lepSiu kontrolu
vnutroo¢ného tlaku a zaroven znizit zataz pacienta pri lieCbe glaukomu.
Poslednych 5 — 10 rokov zaziva ,chirurgia glaukému” renesanciu a
tymto obdobim sa zacCala nova éra tzv. minimalne invazivnou chirurgiou
glaukomu (MIGS). Tato zahrfha operacné techniky, ktorych cielom
je zvysenie bezpecnosti operacie ,prispdsobenim” chirurgickemu
zakroku individualnemu Stadiu ochorenia a zivotnému Stylu pacienta.
Aj pri tomto trende tradi¢né operdcia (trabekulektomia) maju stale
Svoje miesto.
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Neperforuijici chirurgie glaukomu - nase zkusenosti

Baxant A.D.
BartoSova J., Holubova L., Pluhovsky P, Vesely L., Studeny P.

O¢ni klinika 3. LF UK a FNKV Praha

V ramci prednasky budou prezentovany soucasné moznosti
neperforujici antiglaukomové chirurgie, predevsim hluboké
sklerektomie.

Neperforujici zakrok hluboka sklerektomie ma ve srovnani se
standardnim perforujicim postupem trabekulektomie radu vyhod:
rychlejsi pooperacni hojeni, nizsi vyskyt komplikaci a mensi pooperacni
fluktuaci nitroo¢niho tlaku. Tato metoda doposud neni pIné rozsirena,

vvvvvv

o docasny efekt operace.

Glaukomové implantaty urcené pro tento typ operace vyrazné
zvySuji efektivitu a dlouhodoby Ucinek operace. Autofi na vlastnich
souborech pacientl prezentuji efektivitu hluboké sklerektomie s
pouzitim implantatu Esnoper Clip a pfipadné frekvenci komplikaci
vCetne jejich reseni.
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Trabekulektomia, trabekulostomia,
sklerektomia, implantacia Expressu
Prazenicova M.

II. O¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Ciel prezentovat vlastné skusenosti s najcastejSie vykonavanymi
typmi antiglaukomovych operacii na nasom pracovisku.

Material a metodika: videozaznamy z operacnej saly.
Vysledky: samotny priebeh operacie, désledny pooperacny monitoring,

celkova adjuvantna lieCba a spolupracujuci pacient sa podielaju na
konecnom vysledku chirurgického riesenia glaukomu.

Zaver: v sUcasnosti sa vela hovori o MIGS ( Minimally Invasive
Glaucoma Surgery ) . Pouzitie implantatov je u nas limitované. Limitom
pre chirurga su vlastné skusenosti a vlastné vysledky.
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Minimalne invazivna chirurgia glaukému - XEN
Vodrazkova Erika

Oc¢na klinika SZU a UNB, Bratislava

Autorka prezentuje kazuistiku s pouzitim impantatu XEN.
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Necakany happyend

| eStachova Michaela
Prazenicova Maria

II. O¢na klinika SZU, Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Ciel: predniest kazuistiku pacienta s necakanym vysledkom.

Material a metodika: dokumentacia pacienta s kongenitalnym
absolutnym glaukémom vpravo. Prezentacia peroperacného priebehu,
pooperacného rieSenia a sucasného stavu.

Vysledky: 40 roCny pacient s kongenitalnym glaukomom na pravom
oku sledovany na ocnej klinike od r. 1981, kedy bola vykonana
antiglaukomova operacia vpravo. Pre vyrazné konvergentné postavenie
buftalmického bulbu pacient zvazuje v dospelom veku enukleaciu
pravého oka, ktort sme po rozhovore s pacientom neindikovali. Po jeho
suhlase indikujeme implataciu Ahmedovej chlopne vpravo, sucasne ako
prvu implantaciu tohto druhu danym chirurgom na nasom pracovisku.
Bezprostredne v pooperacnhom obdobi dosahujeme velmi nepriaznivy
kozmeticky efekt pre enormnu sufuziu bulbarnej spojovky. V priebehu
nasledujucich mesiacov dochadza vSak k ftize bulbu, indikujeme
Supkovu o¢nu protézu, Co pacientovi prinasa zelany kozmeticky efekt
a nasledne ziskanie partnerky.

Zaver: Prvoimplantaciou Ahmedovej chlopne sme zlepsili socialnu
kvalitu zivota pacienta.
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