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ABSTRAKTY

ZILINSKE OCNE KAZUISTIKY 2022



1)

Syfiliticka keratitida
Bilekova I., Cabalova V., Lipkova B.
Ocné oddelenie FNsP Zilina

Uvod

Syfilitickad keratitida je v dneSnej dobe uz velmi vzacnou
komplikaciou syfilisu. Vyskytuje sa CastejSie u vrodenej, nez u
ziskanej formy ochorenia. Je charakterizovana ako jednostranna
neulcerdzna intersticialna keratitida. Pri ziskanej forme sa prejavuje
zvacsa v neskorej latentnej forme ochorenia.

Kazuistika

34 - rocna pacientka s prelieCenym syfilisom, bola sledovand na
nasej ambulancii pre keratouveitidu favého oka. Na nastavenej
lokalnej lieCbe, pre znizend spoluprdcu a nedodrziavanie
nastavenych kontrol, nalez progredoval do rohovkového vredu s
rizikom perforacie. Museli sme pristlpit k chirurgickému zakroku s
pouzitim amnionovej membrany, ktora nam pomohla vyhnut sa a
chaud keratoplastike.

Zaver

Aj v dneSnej dobe sa mbzeme eSte stale stretnut s pomerne
vzacnymi ochoreniami a ich e$te vzacnejSimi komplikaciami, preto
treba vzdy odobrat’ dékladni anamnézu.

Kracové slova: syfilis, keratitida, amnionovd membrana

Korespondenény e-mail: izabela.belancova@gmail.com
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2))

14 rokov a potom prisla jedna mala tabletka

Branikova L.(1), Pauliny P.(2), Stefiova E.(3), Valkovicova E.(1,4),
Szépe P.(5)

(1) Oftalmologické nelbézkové oddelenie FNsP, Nové Zamky

(2) Pracovisko magnetickej rezonancie, Medicina Nové Zamky, spol.
s r.0., Nové Zamky

(3) I. Interna klinika LF UK a UNB, Bratislava

(4) Oftalmologickd ambulancia EYE M CARE, Nové Zamky

(5) Ustav patologickej anatomie JLF UK a UNM, Martin

Uvod

Opuch mihalnic sa bezne pripisuje alergickej konjunktivitide,
kontaktnej dermatitide, ekzému, angioedému alebo akutnej
sinusitide. V diferencialnej diagnostike je doblezité mysliet aj na
ochorenie Stitnej Zzfazy, blefaritidu, Sjogrenov syndrém, Churg
Straussovej vaskulitidu, Wegenerovu granulomatézu, Gleichov
syndrom, lymfoidna hyperplaziu a lymfém oka a ocnice, idiopatické
zapalové ochorenie ocnice, idiopaticky sklerotizujuci zapal ocnice,
parazitézu a IgG4 asociované ochorenie.

Kazuistika

Pacient s bilateralnym edémom mihalnic trvajacim 14rokov
absolvoval za spominané obdobie velké mnozstvo vySetreni
u réznych Specialistov, dokonca v roznych krajindch. Na nase
pracovisko bol odoslany po absolvovani MR vySetrenia.
V diagnostike sme vylucili alergické a infekéné ochorenia,
endokrinnt orbitopatiu a na zaklade biopsie a histopatologického
vySetrenia a multidisciplindrnej spoluprace stav uzavreli ako 1gG4
asociované ochorenie orbit atiez vylucili IgG4 postihnutie inych
organov. Pacienta sme nastavili na lieCbu a postupne doslo k Uprave
nalezu.



Zaver

IgG4 asociovand choroba je zriedkavé ochorenie definované
diagnostickymi  kritériami  stanovenymiv roku 2011 a 2020.
Charakteristicky je histopatologicky obraz, ktory méze, ale nemusi
byt sprevadzany zvySenim sérovych hladin protilatok 1gG4. Moze
imitovat rézne zapalové a maligne ochorenia a preto je diagnostika
gasto velmi naroéna azdihavd a avyZaduje multidisciplinarny
pristup.

Kracové slova: edém mihalnic, opuch mihalnic, ochorenie ocnice,
IgG4 asociovana choroba

Korespondenény e-mail: lubica.branikova@nspnz.sk
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3)

Ked’ je menej viac
Baranikova L.

Oftalmologické neldéZkové oddelenie FNsP, Nové Zamky

Ciel
Cielom prednasky je prezentovat vysledky pouZitia intravitreainej

lie€by brolucizumabu u pacientov s vWPDM na naSom pracovisku
formou kazuistik.

Metodika

Vlhka forma vekom podmienenej degeneracie makuly je hlavnou
priCinou zavaznej a nezvratnej straty zrakovych funkcii.Prevalencia
ochorenia vo svete stlUpa. LieCba antirastovymi faktormi vedie k
stabilizacii progresie ochorenia a spomaleniu znizenia zrakovych
funkcii. Je v8ak nutné Casté podavanie antirastovych faktorov
a Casty monitoring pacientov, o méze viest k zatazi pacientov, ich
pribuznych, aplikaénych centier a zdravotného systému. Od 11/2019
je Uhrada anti-VEGF lieCby zverejného zdravotného poistenia
upravena indikacnymi obmedzeniami, pricom za Ucelom udrzania
ziskanej zrakovej ostrosti je ¢asto nutnd kombinacia schvalenej anti
VEGEF liecby s ,off label“ lieCbou. Takéto obmedzenie, ako aj zataz
spojend s Castymi injekciami moézu viest k podlieCeniu a znizeniu
zrakovych funkcii.

Zaver

Od 8/2021 je na Slovensku k dispozicii lieCba brolucizumabom, ktory
predstavuje dalSiu generaciu anti-VEGF lieCby s dlhodobejSim
ucinkom, moznostou predizenia lieGebnych intervalov, zniZenia
frekvencie lie€ebnych a monitorovacich navstev a dosiahnutia lepSej
kontroly ochorenia. V prezentacii bud( predstavené jednotlivé
kazuistiky pacientov s VPDM lieCenych brolucizumabom.



Kracové slova: vekom podmienend degeneracia makuly, anti-
VEGEF lie¢ba, antirastové faktory, brolucizumab

Korespondenény e-mail: lubica.branikova@nspnz.sk

prednaska je podporena z edukaéného grantu spolocnosti Novartis
SK2210317918
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4.)

Granulomat6zna uveitida
Buvalova Z.(1), Hulitkova A.(1), Prazenicova M.(1), Jan&o L.(1),
Srokova Z.(2), Urbanc¢ek S.(2)

(1) II. O¢na Kklinika SZU FNsP F.D.Roosevelta, Bansk& Bystrica
(2) Dermatovenerologicka klinika SZU FNsP F.D.Roosevelta,
Banska Bystrica

Uvod - ciel prace

Cielom prezentacie je diagnostika ochorenia, terapeuticky postup a
délezitost medziodborovej spoluprace u pacienta so syfilitickou
panuveitidou lieCeného na nadej klinike.

Metodika

Kazuistika 52-roéného pacienta s granulomatéznou panuveitidou na
pravom oku a koznym nalezom, doplnend o laboratérne a
serologické vysledky.

Vyskedky

Po zahajeni celkovej ATB lieCby dochadza k vyraznému zlepSeniu
lokdlneho nalezu a CZO (z 0.04 naturdlne ,na 1.0 naturalne),s
pretrvavajlcim altitudinalnym vypadkom v zornom poli, v dolnej
polovici.

Zaver

Rychle stanovenie diagnézy a skoré zahajenie terapie
zakladnéhoochorenia, mbze viest k vyraznému zlepSeniu o¢ného
nélezu a zabraneniu progresie do vysSich stadii syfilisu.

Kracové slova: oko, zapal, syfilis, terapia

Korespondenény e-mail: zuzanabuvalova@gmail.com
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5.

Vrasky na sietnici = vrasky na ¢ele oftalmoléga
Cabalova V., Veselovsky M., Stubfa M.
Oé&né oddelenie FNsP Zilina

Uvod

Exsudativne (alebo ser6zne) odlGCenie sietnice nastava, ked sa
tekutina hromadi v subretinalnom priestore medzi senzorickou
sietnicou - fotoreceptormi a pigmentovanym epitelom sietnice
(RPE). Vo vyvinutom oku ma subretindlny priestor minimalnu
velkost, ale moéze dobjst kjeho otvoreniu za patologickych
podmienok. Pri¢iny akumulacie tekutin zahffiaju zapalové, infekéné
a neoplastické ochorenia cievovky alebo sietnice.

Kazuistika

39 ro€na pacientka prichadza na nasu prijmovid ambulanciu za
cielom doplnenia komplexného o¢ného vysSetrenia, pre asi tyzden
trvajdce rozmazané videnie na oboch o€iach. Pocas
oftalmoskopického vySetrenia nalez prednej uveitidy a chorioretinidy
na ocnom pozadi s exsudativnym nadvihnutim sietnice. Pred
navstevou nasho pracoviska bola pacientka hospitalizovand na
neuroldgii , kde boli doplnené zobrazovacie vySetrenia typu CT, CT
angiografia a MR mozgu , ktoré nevysvetlovali pri€inu nahle
vzniknutych tazkosti . PocCas hospitalizacie na o&nom oddeleni
realizovany perimeter, OCT, FAG, USG B scan, fotodokumentacia
fundu pre kontrolu rozvoja ochorenia so sledovanim efektivity
nasadenej celkovej inumunosupresivnej terapie. Pacientka
absolvovala komplexné odbery a viaceré vySetrenia v ramci
diferencialnej diagnostiky za cielom patrat po pri¢ine ochorenia.



Zaver

Poukazat na to, Ze aj jasny oftalmologicky nalez po anatomickej
strdnke moZe spdsobit vrasky na Cele oftalmoléga pri patrani,
objasneni priiny ochorenia.

Kracové slova: exsudativne nadvihnutie sietnice, imunosupresiva,
zobrazovacie metody, diferencialna diagnostika

Korespondenény e-mail: veronikasamajoval3@gmail.com
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6.)

Ked’ ani operacia nepoméze ...
Dlhopol&ekova A.(1), Veselovsky M.(1), Stubria M.(1), Markocsy A.
(2), Cisarik F.(2), Ondrei¢ka R.(3), Stétinova T.(3)

(1) Oéné oddelenie FNsP Zilina
(2) Lekérska genetika FNsP, Zilina
(3) CMO, Bratislava

Ciel
Priblizit diagnostiku raritnych ochoreni sietnice spdsobenych
génovymi mutaciami.

Vysledky

Prezentacia popisuje pripad 60-roéného pacienta odoslaného na
operaciu katarakty vzhladom na zahmlené videnie. Uz v spadovej
o€nej ambulancii realizovany automaticky perimeter s vysledkom
koncentricky zuzeného zorného pola. Nalez na oénom pozadi je
atypicky, v diferencidlnej diagnostike zvazujeme dystrofické
ochorenie. Dopifiame OCT MK, angioOCT, fluoresceinov
angiografiu a pacienta odosielame na elektrofyziologické vySetrenia.
Objedndvame ho na vazodilataCni infuznu terapiu. Pocas
hospitalizacie dopilame genetické vySetrenie. Po roku ziskavame
vysledok dokazujlci mutaciu v géne CYP4V?2.

Zaver

Biettiho  krysStalickd  korneoretindlna  dystrofia patri medzi
generalizované chorioretindlne dystrofie s autozOmovo recesivnou
dedi¢nostou. Prejavmi tohto ochorenia su Seroslepota, redukcia
ostrosti videnia, poruchy zorného pola az uplna slepota. Klinicky
obraz zavisi od Stadia ochorenia, typickymi byvaju zmeny sietnice
a niekedy aj rohovkové depozity. V diagnostike nam napomoézu
elektrofyziologické vysSetrenia, definitivnu diagnézu nam vsSak dokaze



stanovit az genetické vySetrenie. LieCba v su€asnosti neexistuje, v
buddcnosti sa ako perspektivna javi génova terapia.

Kraéové slova: Biettiho krystalicka korneoretindlna dystrofia,
CYP4V2 mutécia, zmeny sietnice, rohovkové depozity

Korespondenény e-mail: anicka.dlh@gmail.com
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7))

“Cas pre vsetkych“
Galajdova Z.

Oc¢na klinika, Fakultna nemocnica, Trenéin

Ciel prace
Priklad pacienta sdlhodobo dobrou odpovedou na liecbu
afliberceptom.

Material a metody

V kazuistike ide o085 roéného muza s vlhkou formou degeneracie
makuly, lie€eného afliberceptom.

Vysledky

Pacient je lieCeny afliberceptom pre vihkd formu VPDM od roku
2018. Vrezime Treat & Extend bol od prvého roka, pricom do
Stvrtého roka vstupoval na 16 tyzdfiovych lieCebnych intervaloch.
Napriek rezidualnej aktivite ochorenia, diagnostikovanej pomocou
angio-OCT, nedochadzalo vo Stvrtom roku lie¢by ku zhorSovaniu
zrakovych funkcii ani anatomického nalezu. Prechodné zhorSenie
videnia pocas tretieho roku lieCby bolo spbsobené progresiou
katarakty.

Zaver

Aflibercept v rezime Treat & Extend umozhuje individualizovanu
lieCbu, priCom u niektorych pacientov je mozné dosiahnut a
dlhodobo udrzat dobré zisky zrakovej ostrosti pri nizkej lieCebnej
zatazi, €o je prinosom pre pacienta aj centrum liecby.

Kracové slova: sietnica, vihka forma VPDM, diagnostika, lieCba
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8.)

Leukemicka retinopatia
Galajdova Z.

Oc¢na klinika, Fakultna nemocnica, Trenéin

Ciel prace
Kazuistika  pacientky s ochorenim sietnice na podklade
onkologického ochorenia.

Material a metody

Kazuistika prezentuje 41 rocnlu pacientku s diagn6zou leukemicka
retinopatia, ide o o&ny prejav akutnej leukémie.

Vysledky

U pacientky s onkologickym ochorenim-leukémiou bola
diagnostikovana leukemicka retinopatia, ¢o je z prognostického
hladiska nepriaznivy nalez, spojeny s kratSou dobou prezivania. V
patogenéze zohrava ulohu anémia, trombocytopénia, leukocytéza a
imunosupresia Charakteristickym nalezom na sietnici je “fundus
leucaemicus“~ intraretinalne a subhyaloidné hemoragie, tvrdé a
makké exsudaty, Rothove Skvrny - retinalne hemoragie s bledym
centrom. Nakolko oftalmologicka lieCba neexistuje, je potrebna
kauzalna lie¢ba zakladného ochorenia. V priebehu roku 2021 sa
oftalmologicky nalez pacientky posupne zlepSoval, doSlo k Ustupu
Rothovych Skvfn, zlepSeniu videnia. Zacgiatkom roka 2022 doslo ku
relapsu ochorenia, koncom marca exitus na krvacanie do mozgu.

Zaver

Leukemickd retinopatia je ofnou manifestaciou onkologického
ochorenia. Prognosticky ide o nepriaznivy nalez, ¢o dokumentuje aj
tato kazuistika:10 mesiacov od manifestacie oc€nych priznakov
pacientka zomrela. O¢ny nalez méze byt prvou znamkou ochorenia



alebo relapsu. Castokrat o&ny nalez koreluje s priebehom
zéakladného ochorenia.

Kracové slova: sietnica, leukémia, leukemicka retinopatia, Rothove
Skvrny
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9)

Cakat’ sa oplati
Gloserova D.(1), Maurska A.(1), Stry¢kova M.(2), Stubfia M.(1)

(1) Oéné oddelenie FNsP Zilina
(2) Pediatrické oddelenie FNsP, Zilina

Ciel
Prezentovat pripad pneumoorbity a pneumokrania po Uraze do
oblasti pravého oka rieSeného konzervativhou cestou.

Kazuistika

4,5-ro€ny chlapec bol privezeny rodi€mi k vySetreniu na ocnu
pohotovost, bezprostredne po Uraze vysokotlakovou vzduchovou
piStofou do oblasti pravého oka. Pri vySetreni bol zisteny vyrazny
periokularny edém vpravo siahajuci az k temporalnej oblasti. Pre
pritomnost edému, bola o¢na Strbina uzavretda. Po manualnom
otvoreni oc€nej Strbiny bola diferencovana vyrazna chemoéza
bulbarnej spojovky prekryvajica rohovku a prolabujica cez marga
mihalnic. K posudeniu celistvosti bulbu a k vyli€eniu intraorbitalneho
cudzieho telesa bolo realizované CT vySetrenie a pacient bol
hospitalizovany na jednotke intenzivnej starostlivosti pediatrického
oddelenia nasej nemocnice. CT vySetrenie odhalilo pritomnost
pneumoorbity a pneumokrania, bez popisu fraktlry orbity. Vzhladom
na nepritomnost protrizie a dislok&cie bulbu bol odporuceny
konzervativny postup s nasadenim antiedémovej a profylaktickej
antibiotickej terapie. Na 6. den hospitalizdcie bolo realizované
kontrolné CT vySetrenie so z&verom kompletnej regresie
pneumokrania, vyraznej regresie pneumoorbity aemfyzému
makkych c&asti, ¢omu zodpovedal aj klinicky nalez s Upravou
centralnej zrakovej ostrosti na plny vizus.



Zaver

Pneumoorbita je vo vacsine pripadov komplikaciou fraktury orbity. V
pripade rozvoja tenznej pneumoorbity sa vyzaduje rychla chirugicka
dekompresia. Mnohé pripady sa vSak daju zvladnut konzervativnou
terapiou, pri ktorej sa vzduch ¢asom reabsorbuje a d6jde k Uprave
klinického nalezu.

Klracové slova: pneumoorbita, pneumokranium, konzervativna
terapia
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10.)

Meranie hysterézie l'udskej rohovky

Grosinger P.(1), Rybaf J.(1), Hu¢ko B.(1), Bachraty M.(1), Mi¢ek
A.(1), Vesely P.(2)

(1) Strojnicka fakulta, Slovenské technickd univerzita, Bratislava
(2) VESELY Oc¢né klinika, Bratislava

Uvod

Kazuistika prezentuje merania hysterézie rohoviek na oénych
tonometroch ORA, zktorej bolo ciefom uréit biomechanické
vlastnosti a stanovit zavery pre biologicky material medzi prvou
a druhou aplanéaciou rohovky pri merani vnatrooéného tlaku.

Kazuistika

Vysoké hodnoty vnutroocného tlaku predstavuju riziko pre
glaukomové ochorenie. Presné merania vnutroo¢ného tlaku su
ovplyviiované aj biomechanickymi vlastnostami o€nej rohovky.
Uvedend kazuistika prezentuje vysledky a spracovanie nameranych
Udajov z merani na ORA tonometri. Rohovka je vystavovana
mechanickému naméhaniu, je oflknuta pradom vzduchu. Tento
proces je sprevadzany meranim dvoch ,aplanacnych® parametrov.
Na zé&klade (dajov sa daju stanovit zavery o biomechanickych
vlastnostiach fudskej rohovky, udaje ztychto merani budd
prezentované v prednaske v ramci tohtoroénych Zilinskych o&nych
kazuistik.

Zaver

Kazuistika prezentuje meranie hysterézie rohoviek na vybranej
vzorke ludi na o€nych tonometroch ORA. Cielom bolo zistenie
(pomocou merania) biomechanickych vlastnosti pre vyskumné
aktivity v tejto oblasti.



Kracové slova: biomechanické vlastnosti, hysterézia, meranie,
rohovka
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11.)

Vyvoj zariadenia na meranie rohoviek
Grosinger P., Rybar J., Mi¢ek A., Hu¢ko B., Bachraty M.
Strojnicka fakulta, Slovenska technicka univerzita, Bratislava

Uvod

Tuhost biologického materialu ako komplexna premenna zahrriujuca
v sebe materidlové ageometrické vlastnosti je predmetom
vyvinutého meracieho zariadenia na meranie rohoviek. Meranim
tuhosti je mozné stanovit korelaciu jednotlivych parametrov.
Kazuistika rozobera vyvoj meracieho zariadenia na meranie rohoviek
na konkrétnom priklade prvotného merania.

Kazuistika

Kazuistika popisuje vyvoj, prvotné meranie na vyvinutom zariadeni
a jeho vyuzitie pre medicinsku metrolégiu, resp. pre oftalmolégiu.
Popis zariadenia, ktoré pozostava zo stojiny, ktora je spojena so
zakladriou na ktoru je upevnena mikrometrickd skrutka s linearnym
posuvnym vedenim, ktor4 sa poslva atlati pomocou adaptéra na
vzorku umiestnend medzi adaptérom a senzorom sily, s moznostou
merania velkosti kontaktnej plochy medzi vzorkou a adaptérom.
PodrobnejSie v prednaske.

Zaver

Kazuistika prezentuje vyvinuté zariadenie na meranie rohoviek,
jeho univerzalnost a moznosti komplexného merania, teda
stanovenia koreldcii jednotlivych parametrov k tuhosti biologického
tkaniva - rohovky. Meranie rohoviek je kliCové pre dalSi rozvoj
v oblasti metrologického zabezpec€enia onych tonometrov.

Kracové slova: meranie, medicinska metroldgia, rohovka, vyvoj
zariadenia
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12)

Omamny nadych ...
Hazuchova A., Hodalova K., BuSanyova B., Tomcikova D.
Klinika detskej oftalmolégie NUDCH a LF UK, Bratislava

Ciel
Poukazat' na skuto€nost, Ze dbékladna osobna anamnéza je Casto

nenahraditefna a v niektorych pripadoch je jedine ona kli¢om
k spravnej diagnoze.

Kazuistika

Autori sa podelia o kazuistiku, ktora si mali moznost vypocut na
medzinarodnom kongrese. Jedna sa o 34 - roéného pacienta, ktory
prichadza s tazkostami v zmysle horSieho videnia a centralneho
skotomu. Pri vySetreni sa na zéklade dostupnych zobrazovacich
metdd ako fundus foto, OCT, FAF, FAG odhalia zmeny v makularnej
oblasti pripominajuce Morbus Best. Na potvrdenie predpokladanej
pri¢iny bolo doplnené genetické vysetrenie, ktoré vSak predpoklad
nepotvrdilo a taktiez kontrolné vySetrenie u pacienta prinieslo
necakany vysledok.

Zaver

Az navrat k cielenej anamnéze priviedol lekara k odhaleniu pri€iny
makulopatie.

Kracové slova: centralny skotom, makulopatia, Morbus Best
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13)

Bilateralna agenéza zrakového nervu

Chalupkova V., Prepiakova Z., Gromova M., BuSanyova B.,
Tomdcikova D., Gerinec A.

Klinika detskej oftalmolégie NUDCH a LF UK, Bratislava

Uvod - ciel prace

Agenéza (Aplazia) zrakového nervu (AON) je extrémne zriedkava
kongenitalna takmer vyluéne nehereditarna anomdlia so vznikom
v cca 6. tyzdni embryogenézy. Je charakterizovana absenciou Casti
alebo celého zrakového  nervu, vrstvy nervovych viakien a
gangliovych buniek sietnice ako i aplaziou kompletnej vaskulatary
sietnice. Nalez AON moéze byt asociovany s anomaliami CNS
(agenézou mozgovych  Struktar, anencefaliou), okularnymi
anomaliami (mikroftalmia, kyklopia) eventualne inymi kongenitalnymi
malformaciami. NajCastejSie AON pozorujeme unilateréine.
Bilateralny ndlez AON je absolltne raritny a pacient ma prirodzene
totalnu amaurdzu bez moznosti lieGebného ovplyvnenia.

Kazuistika

Autori  prezentuji kazuistiku bilaterdlneho vyskytu agenézy
zrakového nervu udvojmesalného chlapca s pridruzenymi
anomaliami centradlneho nervového systému. U pacienta bola v
ramci oftalmologického vySetrenia v celkovej anestéze realizovana
fluoresceinova angiografia, po€as ktorej nebola zobrazena ziadna
vaskulatra sietnice, pritomny bol iba naznak apertiry zrakového
nervu obojstranne. Krivka zrakovych evokovanych potencidlov bola
nepritomna. Okrem oftalmologického vySetrenia bolo dieta tiez
neurologicky vySetrené vratane NMR s odberom na molekularnu
genetiku.



Zaver

Prognéza bilaterdlnej agenézy zrakového nervu quo ad visum je
infaustna a neista je i neurologicka perspektiva.

Kracové slova: agenéza, aplazia nervi optici
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14.)

Boj o vit'azstvo pri obojstrannej tazkej chronickej
endogénnej uveitide u diet'at’a
Izdk M.G.J., Izakova A., Schwarz F., Hankovska L.

IzakVisionCenter, Banska Bystrica

Uvod

Tazky priebeh obojstrannej endogénnej uveitidy u dietata s vaznymi
funkénymi nasledkami vyzaduje multidisciplinarny pristup pri
diagnostike i lie¢be.

Kazuistika

Od 6.12.2019 sledujeme v lzakVisionCenter v Banskej Bystrici 14
ro¢ného chlapca s tazkou bilateralnou chronickou prednou uveitidou.
Pred 3 rokmi mu zadali opuchy a bolesti kibov. Mal pozitivne HLA
B27 Ag. Lieeny bolv mieste bydliska a na oénom oddeleni NUTPCH
a HCH vo VySnych Hagoch. Navrhovanu kortikoidna a biologicku
lieCbu v tom Case matka odmietala. Po vySetreni v naSom centre
dieta urgentne odosielame na Kliniku detskej oftalmol6gie NUDCH
za UCelom doplnenia dif. dg. a nasadenie celkovej terapie. Pri
lokélnej steroidnej a protiglaukémovej lieCbe bol celkovo nasadeny:
MetojetPEN 1x1 inj. tyzdenne, Prednison 30 mg. (Helicid, Vigantol),
neskdér Humira 40 mg pero (6x0,4 ml) a Trexan NEO 15 mg
1x1/tyzdefn. V priebehu dalSich 2 rokov bola dietatu vykonana
v IzakVisionCeneter bilateralna PTK pasovej degeneracie rohovky,
potom bilat. extrakcia komplikovanej katarakty s implantaciou
monofokalnej VOS a neskér bilat. YAGlaserova kapsulotomia.

Zaver

Vdaka multidisciplinarnej spolupraci sa podarilo aj pri velmi tazkej
endogénnej uveitide u dietata dosiahnut po operaciach velmi dobry
funkényvysledok (NKCZO OD 0,9 a OS 0,8).



Kracové slova: endogénna uveitida, HLA B Ag pozit., komplikovana
katarakta, sekundarny glaukém, mikrochirurgia komplikovanej
katarakty pri uveitide
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15.)

Akuatna zadna multifokélna plakoidn&a pigmentovéa
epitelopatia

Petrova N.(1), Kovafikova V.(2), Fabianova J.(2), Moravska M.(3),
Horfiak M.(3)

(1) Oéné klinika LF UPJS a UNLP, pracovisko Tr. SNP, KoSice
(2) Oéné oddelenie NUTPCH a HCH, Vy$né Hagy
(3) Oéné klinika LF UPJS a UNLP, pracovisko Tr. SNP, Kosice

Uvod

Akutna zadna multifokdlna plakoidna pigmentova epitelopatia je
vzacne ochorenie oka, patriace do skupiny White Dot syndrom,
postihujice primarne choriokapilaris avnuatorn cievovku, so
sekundarnymi zmenami vo vonkajsej vrstve sietnice a retinalnom
pigmentovom epiteli u mladych zdravych jedincov bez predilekcie
pohlavia. V jednej tretine pripadov pripadov predchadzaju rozvoju
ochorenia priznaky podobné virusovej infekcii.

Metodika

Kazuistika 49 rocnej pacientky.

Vysledky

Na naSe pracovisko prichadza pacientka s dva dni trvajacim, nahle
vzniknutym  hmlistym videnim bilateralne, bez bolestivosti.
Subjektivne pacientka udava pritomnost bielych Skvrn v zornom poli
oboch oci, pred favym okom s pohybujicim sa skotémom.
Objektivne predny segment v norme, so zapalovou reakciou sklovca
bilateralne, na onom pozadi pritomné multifokalne, biele az Zltkasté
subretinalne plakoidné Iézie lokalizované na zadnom pdle oboch o€i,
pritomny edém ter€a zrak. nervu bilateralne. Realizované
neurologické vySetrenie, kde objektivny neurologicky nalez v norme,
vzhladom na nalezy CT mozgu a CT angiografie mozgu, vylucena



centralna pri¢ina edémov terCa zrakového nervu. Naslednym
realizovanim multimodalnych zobrazovacich metdd, akymi su fundus
photo, OCT makuly, OCT tera zrakového nervu, OCT angiografie,
autofluorescencie oc&ného pozadia, fluorescentnej angiografie
a naslednej spoluprace s oénym pracoviskom vo VySnych Hagoch
sme dospeli kzaveru akuatnej zadnej multifokalnej plakoidnej
pigmentove] epitelopatie. Opakovane pulzna intravendézna
kortikoterapia s naslednym prechodom na perordlnu formu
a postupnou redukciou davky, kde efekt v zmysle dalSieho Ustupu
edémov TZN nepozorovatelny a stav hodnoteny ako akdtna zadna
multifokalna plakoidna pigmentova epitelopatia s postedémovou
fibrozou tera zrak. nervu bilat. U pacientky pokraCujeme
v kombinovanej imunosupresivnej lieCbe. Subjektivne pacientka
pozoruje zlepSenie videnia, skotdmy pred lavym okom vnima uZz iba
premenlivo, objektivne edémy teréa zrak. nervov a choroiditické
loZiska v regresii.

Zaver

Vyuzitie vSetkych dostupnych multimodalnych zobrazovacich metéd
ako aj interdisciplinarna spolupraca su dblezité pri diagnostike
akutnej zadnej multifokalnej plakoidnej pigmentovej epitelopatie,
objektivizujuc morfologické nalezy a ulahCujuc nasledny manazment
lieCby. Prognéza je vzhladom k samolimitujidcemu priebehu
ochorenia priazniva. Zriedka sa moézu vyskytnat neurologické
komplikacie, ktoré su pri¢inou morbidity a mortality.

KFicové slova: akitna zadna multifokalna plakoidna pigmentova
epitelopatia, opticka koherentna tomografia, White Dot syndrom
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16.)

Ked jedna dekompresia nestaci
Pridavkova Z.(1,2), Panisovéa J.(1)

(1) UVEA Mediklinik s.r.o., Martin
(2) Klinika oftalmolégie LF UK a UNB, nemocnica RuZinov,
Bratislava

Uvod

Endokrinna orbitopatia (EO) je najCastejSie autoimunitné zapalové
ochorenie postihujuce o€nicu. Zaludné mézu byt aspekéné
nevyrazné formy EO, kde sa kfuCové procesy odohravaju v hrote
ocnice. Mézu pacienta bezprostredne ohrozit' tazkym poskodenim
zrakovych funkcii, spdsobenym utlakovou neuropatiou zrakového
nervu. Prave v tychto pripadoch je potrebny obozretny pristup,
racionalna Uvaha a svizna indikacia k efektivnej terapii.

Metodika

Vysledky rozhodovania budeme prezentovat v kritickych momentoch
pri lieCbe pacientov s EO u naSich pacientov, priCom jeden bude
podrobne popisany v nosnej kazuistike.

Kazuistika

41-ro¢ny pacient prichadza v novembri r. 2021 na naSe pracovisko
so zhorSenim videnia na pravé oko. V minulosti pacient
hospitalizovany pre edém n.l pravého oka, v sledovani
endokrinoléga s Morbus Graves-Basedow, exfajCiar. Vstupne
v novembri 2021 obraz malignej EO vpravo sedémom n.ll,
pseudoglaukbmom. Objektivhe pravy bulbus v axialnej protrizii
(Hertel = 25 mm), pozitivne vieCkové priznaky, preseptalne cestovité
edémy, ter€ zrakového nervu (TZN) edematdzny. Realizovana
akitna dekompresia pravej orbity s naslednou totalnou chirurgickou
strumektoémiou. Na kontrole po 2 mesiacoch zhorSenie lokalneho



stavu bilateralne, CZO OP bola pocita prsty na 0,5 m, CZO OL bola
0,6. Akutne vykonand dekompresia lavej a re-dekompresia pravej
orbity, predoperacne bola zahajena celkova intravenézna
kortikodekompresna terapia (KDT). Nasledne pacient podstupil
radioeliminacni terapiu. S odstupom mesiaca, dva krat bola
opakovana intraven6zna KDT. Dochadza k postupnému znizovaniu
TSI, Ustupu edému n.ll, stabilizacii CZO OP na 0,1, OL na 1,0; Hertel
= 21, normotonus. Pacient indikovany na radiochirurgicky vykon
Leksellovym gama noZzom.

Zaver

Zakladom lie¢by EO je dosiahnutie fyziologickych hodnét hormoénov
Stitnej zlazy a protilatok v krvi. Na nasom pracovisku uplatiujeme
razantny terapeuticky postup, tzv. ,motolski Skolu“. Chirurgicka
dekompresia orbity je indikovana pri progredujldcich neuropatiach
s tazkym exoftalmom s ohrozenim zraku. Korekéné chirurgické
zakroky by mali byt odlozené do obdobia stabilizacie zakladného
ochorenia. Ulohou oftalmoléga je zaznamenat a zastavit' progresiu
EO. Zakladnym predpokladom je Uzka medziodborova spolupraca,
informovanost a compliance pacienta.

Kricéové slova: endokrinnd orbitopatia, dekompresia orbity,
pseudoglaukém, radiochirurgia
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17.)

Klinicka skiska oéného tonometra vs. medicinska
metroldgia

Rybar J.(1), Grosinger P.(1), Mi¢ek A.(1), Hu¢ko B.(1), Duri§ S.(1),
Ferkova S.L.(2)

(1) Strojnicka fakulta, Slovenské technickd univerzita, Bratislava
(2) Klinika oftalmolégie LF UK a UNB, nemocnica RuZinov,
Bratislava

Uvod

Spravne meranie vnutrooéného tlaku, resp. zabezpedenie
pristrojového vybavenia v tejto oblasti ma slvis s otestovanim
bezkontaktného oéného tonometra pred jeho uvedenim do
pouzivania. ZabezpeCenie pristrojového vybavenia Vv o¢nej
tonometrii je rdznorodé, len ktoré je to spravne? Kazuistika rozobera
objektivnost jednotlivych pristupov k pristrojovému vybaveniu.

Kazuistika

Vzorka viac ako 60 pacientov, ktori spifiaji poZiadavky na priebeh
klinickej skusky podla ISO 8612. Maju obe oéi bez excentrickej
fixacie, s nizkym astigmatizmom rohovky, bez zjazvenych rohoviek,
alebo nepodstupili laserovu operaciu oci. Nesmie ist o pacientov
s kontaktnymi SoSovkami, su tiez vyluCené akékolvek iné patolégie
(napr. infekcie rohovky, infekcie spojiviek). Délezita je Standardna
hribka rohovky. Kazdému pacientovi bol merany vnutroocny tlak, a
to nadviazanim kontaktnej metddy merania na bezkontaktnt metodu.
Z hladiska platnych predpisov ide o jediny mozZny spdsob
.,metrologického” zabezpecfenia bezkontakinych ocnych tonometrov,
aj ked je to zataZzené biologickou variabilitou sledovanej veli€iny.
Idealnym stavom by bolo kontrolu pristrojov a ich prvotné overenie
postavit na objektivnych fyzikalnych zakladoch v ramci metrologickej



nadvéaznosti. Vyhody anevyhody uvedenych pristupov budi
uvedené v prednaske.

Zaver

Kazuistika prezentuje pristupy k pristrojovému vybaveniu, zaobera
sa vyhodami a nevyhodami, Kklinickou skuskou vs. medicinskou
metrologiou v oftalmologickej praxi. Uvedenie pristroja na trh, jeho
pouzivanie, periodickd metrologicka kontrola a délezitost tychto
postupov je podporou pre kvalitnu starostlivost o pacientov.

Kracéové slova: klinicka skuska, medicinska metroldgia, tonometer,
zdravotnictvo

KoreSpondenény e-mail: jan.rybar@stuba.sk

projekt KEGA 023STU-4/2020 s nazvom “Zavadzanie problematiky
metrologického zabezpeclenia zdravotnickej techniky do vyucby
Studentov” (SjF STU, Bratislava a LF UK a UNB, nemocnica
RuZinov, Bratislava)


mailto:jan.rybar@stuba.sk

18.)

Atypicka optick& neuritida
Skirkova M.(1), Moravska M.(1), Hornak M.(1), Szilasiova J.(2)

(1) O¢&na klinika LF UPJS a UNLP, KoSice
(2) Neurologicka klinika LF UPJS a UNLP, Kosice

Uvod

Opticka neuritida (ON) patri medzi najCastejSie optické neuropatie
postihujuce prevazne mladych dospelych v reproduktivnom veku.
Jedna sa o zapal zrakového nervu vyskytujlci sa na celom svete,
ktory mdze mat viacero pri€in. Z klinického hladiska sa ON
klasifikuje na typicki a atypickd. Typicka ON je v spojeni
s roztrisenou skler6zou. Atypicka je v spojeni s inymi ochoreniami
ako napr. spektrum ochoreni neuromyelitis optica (NMOSD),
infek&na, postinfekéna, postvakciinaéna, alebo asociovana s inymi
autoimunitnymi ochoreniami. Diagn6za ON je stanovena na zéklade
anamnézy, klinického obrazu, vysledkov Ilaboratérnych a
zobrazovacich  vySetrovacich metdd apo vyluCeni inych
alternativnych pric¢in. Spravne odliSenie typickej optickej neuritidy od
atypickej ainych optickych neuropatii je nutné z hfadiska volby
spravnej lieCby a nasledného manazmentu pacienta.

Kazuistika

14-ro¢na pacientka od roku 2014 opakovane prichadza na nase
pracovisko s nalezom recidivujucich atypickych optickych neuritid
striedavo na oboch ociach. V oftalmoskopickom naleze dominuje
obraz papilitidy aretrobulbéarnej optickej neuritidy. U pacientky
opakovane realizujeme kompletné ocné vysSetrenia, doplnené o
laboratérne vySetrenie krvi a zobrazovacie vySetrenie mozgu. V
diferencialnej diagnostike zvazujeme viaceré priCiny, od
parainfekcnej, infekénej, az po NMOSD pri pozitivite 1gG protilatok
proti AQP-4 a anti-MOG protilatok. PoCas gravidity mala pacientka
relaps choroby s obrazom rozsiahlej myelitidy a kmefiového



syndrému. Ochorenie sa stabilizovalo lieCbou plazmaferézou pocas
relapsov choroby a dlhodobou lie€bou rituximabom.

Zaver

V sUCasnosti nemame k dispozicii jednoznacny konsenzus
guidelinov a odporu¢ani ako postupovat v pripade typickej
a zriedkavejSiej atypickej optickej neuritidy. V pripade naSej
pacientky sa jedna oraritnG chorobu NMOSD so suc¢asnou
pozitivitou protilatok AQP4-IgG  a MOG-IgG prebiehajdci
pod obrazom  recidivujacich  optickych  neuritid  obojstranne
s rezidualnym tazkym zrakovym deficitom po 7 atakoch ON.

Klracové slova: opticka neuritida, skler6za multiplex, NMOSD,
AQP4-1gG

Korespondenény e-mail: miriama.skirkova@upjs.sk
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19.)

Ked’ gynekolog lie€i o€i
Vikova LeStachova M., Kovac L., Janco L.
Il. O¢na klinika SZU FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Uvod

Exsudativna amdcia sietnice asociovana s preeklampsiou je raritné
ochorenie, ktoré je spojené s poklesom zrakovej ostrosti. Cielom
prednasky je poukazat na toto ochorenie a moznosti lieCby a
kladenie dérazu na medziodborovu spolupracu.

Kazuistika

Sucastou prednasky su dve kazuistiky. Akltne realizovana sekcia
viedla u pacientiek k vyraznému zlepSeniu zrakovej ostrosti z Grovne
0,4 pred pérodom na hodnotu vizu 1,0. V priebehu dispenzarizacie
pacientiek sa zrakova ostrost’ postupne zlepsovala na uroven 1,0.

Zaver

Rychly prichod pacientky do nemocnice, stanovenie diagnézy
preeklampsie a akutne vykonanie sekcie je zivot zachranujuci vykon.
Pre konzilidrneho oftalmoléga je nutné rozpoznat danu diagnézu a
gynekoléga na dany stav upozornit. Popdrodna kompenzacii
krvného tlaku viedla bez nutnosti o€ného chirurgického zakroku k
postupnému vstrebaniu exsudativnej amécie a zlepSeniu vizu na
uroven normy.

Kracové slova: preeklampsia, exsudativna amdcia sietnice, sekcia

Korespondenény e-mail: michaela.lestachova@gmail.com
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20.)

Nie je vSetko tak, ako to na prvy pohlad vyzera
Zelnikova A., Lipkovéa B., Bilekova I., Maurskéa A., Stubfia M.
Oéné oddelenie FNsP Zilina

Uvod
Prezentacia pripadu 24-ro¢nej pacientky s nalezom artérioven6znej
malformacie (racemdézneho hemangiomu) pravého oka.

Kazuistika

24-ro¢na pacientka bola akutne prijata pre parcialny hemoftalmus a
peripapilarnu intraretindlnu hemoragiu na ter¢i zrakového nervu
nejasnej etioldégie pravého oka k diferencidlnej diagnostike. Udavala,
ze pred pravym okom vidi Cierny flak, ktory sa hybe. Akykolvek Uraz
neudavala, v praci vykonavala zvysenu fyzickd aktivitu, iné
ochorenia negovala. Ojektivne najlepSie korigovana centralna
zrakova ostrost na pravom oku bola 0,9¢. Pri vySetreni ocného
pozadia nachadzame v kavite sklovca nad teréom zrakového nervu a
v dolnej Casti kavity krvné koagula. Ter¢ bol v moznosti postdenia
ohrani¢eny, kolorovany a nad nim bola pritomna rozsiahla
intraretindlna hemoragia. Podla dostupnych informacii sme uvazovali
0 aneuryzme, krvnej dyskrazii, eventualne o¢nej traume. Pacientka
bola hospitalizovanA na naSom oénom oddeleni za uGcelom
dodiferencovania ochorenia. Po¢as hospitalizacie bola realizovana
OCT angiografia a fluoresceinovd angiografia s nalezom
artériovendznej malformacie (racemoézny hemangiom). Vzhlfadom na
vylu€enie/potvrdenie Wyburnovho-Masonovho syndromu boli u
pacientky realizované MR angiografia, neurologické, interné a
otorinolaryngologické vySetrenia - toho Casu bez potvrdenia inegj
cievnej malformacie. Pacientka bola ponechanid v sledovani s
vymiznutim subjektivnych oénych tazkosti.



Zaver

Artérioven6zna malformacia (racemozny hemangiém) je zriedkava
vrodend artériovenézna malformacia, ktora sa méze vyskytnut ako
izolovand lézia, alebo zlozka Wyburnovho - Masonovho syndrému
spojeného s intrakranidlnou vaskularnou malforméciou.

Klaéové  slova: artériovenézna  malformacia, racemoézny
hemangiom, Wyburnov - Masonov syndrom

Korespondenény e-mail: adrianazelnikova@gmail.com
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21)

Chirurgické rieSenie lézii dahovky
(video-prezentécia)

Herle D., Stubfia M.

Oéné oddelenie FNsP Zilina

Uvod

Castou pri¢inou lézie duhovky je konttzia bulbu, pripadne
penetraCné poranenie oka, v dosledku ktorych moéze vzniknat
iridodialyza, traumaticka mydriaza, iridorexa, traumatické kolobomy
ddhovky, v kombinacii s hyfémou, hemoftalmom a dalSim
poskodenim oé&nych Struktdr. Iridodialyza méze nastat aj ako
iatrogénna komplikacia akejkolvek vnutrooénej operacie. Jednym z
obavanych nasledkov je glaukém, niekedy oznacovany ako 100
dfiovy, ale tiez korektopia, polykédria, fotofébia & monokularna
diplopia.

Kazuistika

V pripravenej videoprezentécii pre 7. roénik Zilinskych oénych
kazuistik Vam predstavime pripady chirurgického rieSenia
traumatickej a iatrogénnej 1ézie dihovky.

Zaver

Videokazuistika  prezentuje pripady chirurgického rieSenia
iatrogénnej a traumatickej lézie duhovky a komplikacii u pacientov
po kontdzii bulbu a po operacii katarakty.

Kracéové slova: iridodialyza, traumatickd mydridza, korepraxia,
iridoplastika

Korespondenény e-mail: david.herle@gmail.com
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22)

Challenging cataract surgery
(video-prezentacia)

Izdk M.G.J., I1z&dkova A.
IzakVisionCenter, Banska Bystrica

Uvod
Dovolujeme si demonstrovat’ zaujimavu mikrochirurgiu kongenitalnej
subluxovanej katarakty u 20 ro¢ného dievCata.

Kazuistika

Od 2 rokov veku sledujeme dieta s bilateralnou strednou myopiou,
prislusnou retinopatiou, konvergentnym konkomitantnym strabizmom
a amblyopiou pravého oka. Obojstranna heterochrémia, husta
pupildrna membrana a subluxované katarakty dokresfuju klinicky
obraz. Pre operaciu katarakty lepSieho oka sme sa rozhodli az v 20
roku pri poklese vizu pod 0,4. Videofiim demonstruje priebeh
operacie.

Zaver

Najlepsi korigovany vizus operovaného oka 0,9 robi mikrochirurgai
pacienta spokojnymi.

Kricové slova: myopia, kongenitdlna subluxovana katarakta,
mikrochirurgiakatarakty

KoreSpondenény e-mail: mizak@ivc.sk
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23)

Tripple procedura s rupturou zadnej kapsuly
(video-prezentacia)

Ondreicka R.

CMO Bratislava

Uvod
Tripple proceddra znamena operdaciu katarakty s implantaciou umelej

vnutroo€nej SoSovky a naslednu zadnu lamelarnu keratoplastiku typu
DMEK v jendom sedeni.

Kazuistika

Videoprezentacia je zostrihom operacie katarakty s komplikaciou v
podobe ruptiry zadnej kapsuly s ndslednou implantaciou trojkusovej
IOL sulcus ciliaris so zanorenim optiky do kapsularneho vaku.
Nasleduje operacie typu DMEK v jednom sedeni.

Zaver

Tripple procedura pri ruptire zadnej kaspuly je problematickym
vykonom, pretoze pripadny prolaps sklovca do prednej komory
znemoznuje manipulacou s endotelovou lamelou, a tym ztazuje jej
vystretie. Pri manipulacii s endotelovou lamelou potrebujeme v
ur€itych momentoch vyrazne plytSiu prednu komoru, ¢o predstavuje
vysoko rizikovy moment pre pripadny prolaps sklovca do PK.

Kracové slova: DMEK, tripple procedura, ruptira zadnej kaspuly, 3
ks 10L, zanorenie optiky do sulcus ciliaris

Korespondenény e-mail: ondreicka.roman@gmail.com
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24.)

Algophytae oculi
Bilekova I.
Océné oddelenie FNsP Zilina

Algophytae oculi




25.)

Druha sanca
Bilekova I.
Ocné oddelenie FNsP Zilina

Druhasanca




26.)

Vianoc¢na edicia
Bilekova I.
Ocné oddelenie FNsP Zilina

Viano¢na edicia




27)

TIkot srdca
Herle D.
Océné oddelenie FNsP Zilina

1200 4m L{m pm



28.)

Trivjednom
Herle D.
Océné oddelenie FNsP Zilina




29.)

Z pekla st’astie
Horfiak M.
Oé&na Klinika LF UPJS a UNLP, Kosice

Z pekla Stastie

MUDr. Marek Hor#iak MPH, O¢éna klinika UNLP a LF UPJS, Kosice



30.)

Opacifikacia hydrofilnej AddOn SoSovky
Izdk M.G.J., Izakova A.
IzakVisionCenter, Banska Bystrica




31)

Ako aj Vase OCT odhali kazdy névus ?

Kulanga M., Sedldkova J.
Oc¢na klinika Kulanga, Poprad

Nativna farebna fotografia zadného p6lu automaticky vytvorena pri OCT vySetreni:
Na prvy pohlad sa zda, Ze ide o normalny nalez



Infra-red (IR) fotografia zadného pélu automaticky vytvorena pri OCT vyS$etreni:
Névus choroidei sa da rozpoznat velmi lahko. Jeho hranice su jasne viditelné

Pri kazdom OCT vysetreni sa IR fotografie vacsinou zhotovuju automaticky. Je len
potrebné ich navolit. Na snimke vidno volbu IR médu v softvéri



32)

CNV ako strasidlo

Kulanga M., Sedldkova J.
Oc¢na klinika Kulanga, Poprad

Vidite to ¢o ja ? OCT angiografia zachytila tento zvlastny tvar choroidalnej
neovaskularizécie u pacienta s vihkou formou VPDM. Pripomina vysmievajlce sa
straidlo ©



33)

Chvilka nepozornosti
Sulavikova Z.

Oc¢na klinika, Fakultna nemocnica, Trencin

Nahly pohyb pacientky pri laserkoagulécii sietnice. BCVA po 2 rokoch je 0,8



34.)

Regresia neovaskularizacie teréa na OCT angiografii

Sulavikova Z.

Oc¢na klinika, Fakultna nemocnica, Trenéin

NVD regresia NVD

Angio - Superficial Angio - Superficial

PDR po intravitreélnej aplikacii anti-VEGF



35.)

Primarne retinalne vaskularne abnormality
Stubria M.(1), Streicher T. (2)

(1) Oéné oddelenie FNsP Zilina
(2) Oéné oddelenie Bojnice, NsP, Prievidza

- angiograficky presakujuce:

a.) Izolovana arteridlna makroaneuryzma

b.) Idiopatické makularne teleangiektazie

c.) Leberova milidrna aneuryzméza

d.) Morbus Coats

e.) Kapilarny hemangiom (Morbus von Hippel-Lindau)

- angiograficky nepresakujlce:

f.) Kaverndézny hemangiom
g.) Arterio-vendzna malformacia (Syndrom Wyburn-Mason)
h.) Kongenitalna makularna makrocieva



a.) Izolovan4 arteridlna makroaneuryzma




b.) Idiopatické makularne teleangiektazie




c.) Leberova milidrna aneuryzméza




d.) Morbus Coats




e.) Kapilarny hemangiom (Morbus von Hippel-Lindau)




f.) Kavernézny hemangiom




g.) Arterio-venézna malformacia (Syndrém Wyburn-Mason)




h.) Kongenitadlna makularna makrocieva




36.)

Preco ta cieva ide cez tu dieru ?
Veselovsky M., Mojakova K., Stubfia M.
Océné oddelenie FNsP Zilina




Ocenenie
“Diamantové oko”

Vitazné kazuistiky, video-prezentacie a foto-prezentacie
za roky 2015 az 2021



2015 — “Nulty” rocnik

Kazuistiky:

1.

Herle D., Alexik M., Stubfia M. (Zilina): Leberova
miliarna aneuryzméza

lvangova M., Novak J. (Pardubice, CR): Vymena
jedné zkalené hydrofobni Cocky

Valaskova J., Stefani¢kova J., Popov |. (Bratislava):
Criswick-Schepens a bilateradlna kombinovana
chirurgicka lie¢ba

Video-prezentacie:

1.

Bohm P., Bohm P. ml. (Bratislava): Irigaény
duhovkovy retraktor pre komplikované operacie
katarakty

Novak J., Adamkova H. (Pardubice, CR): Pfinos
barveni pouzdra pfi ECCE

Kopecky A., Nem¢&ansky J., Cholevik D., Masek P.
(Ostrava, CR): Externi o&ni myiaza

Foto-prezentécie:

1.

Furdova A. (Bratislava): Vnutroo¢ny melaném —
podoby a farby

Stubfia M. (Zilina): “Fluoresceinovy kavernémizmus*
Veselovsky M., Balharkova ., Justusova P. (Zilina):
Na Co zaostrit' ...



2016 — Prvy ro¢nik

Kazuistiky:

1.

DuriSova l., Krajéoviéova S., Stefanié¢kova J.
(Bratislava): Susacov syndrom z pohladu
oftalmoléga

Stétinova T. (Bratislava): M. Stargardt alebo
dystrophia conorum ?

Janek M. (Praha, CR): Ako som rie$il peroperacnu
ruptdru zadného puzdra

Video-prezentacie:

1.

Izak M. G. J., Izakova A. (Banska Bystrica): How to
save posterior capsule

Herle D., Stubfia M. (Zilina): Konttzia bulbu s
traumatickou mydriazou, luxaciou SoSovky

a hemoftalmom

Janco L. (Banska Bystrica): DoCasna keratoprotéza
v chirurgii zadného segmentu oka

Foto-prezentécie:

1.

2.

Juhas J., Furdova A. (Bratislava): Fotodokumentacia
pigmentovych nalezov na o¢nom pozadi

Izdkova A. (Banské Bystrica): Histopatoldgia
pseudofakickych kadaveréznych bulbov

s implantovanou jednokusovou hydrofébnou
akrylatovou VOS

3. Pater L. (Zlin, CR): Mé&siéni krajina



2017 — Druhy rocnik

Kazuistiky:

1.

Cabalova V., Balharkova l., Veselovsky M., Stubna
M. (Zilina): Rutinné objednanie operécie
katarakty ?

Izakova A.%, Izak M. G. J.1, Seleckad-MozZuchova K.1,
Apple D. J.? (1 Banska Bystrica, 2 Salt Lake City,
USA): Bipseudophakia Il.: Chirurgicka korekcia
Zahorjanova P.1, Furdova A.2, Stubfia M.! (1 Zilina, 2
Bratislava): Intrakranialne prerastajuci meningeém
poSiev zrakového nervu

Video-prezentacie:

1.

Hléska B.1, Moravska M., Cepilova Z.2, Stubfia M.3 (1

Kosice, 2 Vy3né Hagy, 3 Zilina): Chirurgicka lieéba

vazoproliferativneho tumoru sietnice

Herle D., Stubfia M. (Zilina): Noéna mora oftalmoléga

— endoftalmitida

ana partes aequales:

e llavska M., llavsky T. (Galanta): Implantacia WIOL-
FC. Dve r6zne katarakty — jedno rieSenie

e lzak M. G. J. (Banska Bystrica): Ipsilateral
Rotating Autokeratoplasty

e lzak M. G. J. (Banska Bystrica): PCO Prevention in
Pediatric Cataract Surgery

« Janek M., Janekova A. (Praha, CR): Kdyz bila, tak
se vsSim ...



Foto-prezentécie:

1. Iz&k M. G. J. (Banska Bystrica): INTACS pri
keratokonuse — som v spravnej hibke ?

2. Bondor P., Kanavor L., Furdova A. (Bratislava): A ¢o
dalej s pacientom po exenteracii o¢nice

3. Veselovsky M. (Zilina): Perly v oku



2018 — Treti rocnik

Venované pri prileZitosti Zivotného jubilea prim. MUDr.
FrantiSkovi Veselemu.

e« ARBOR VITAE pre primara Veselého

Kazuistiky:

1.

Vesely P., Combova V., Vesely F. (Bratislava):

o Transplantacia na uz transplantovanej rohovke

e Lentikdnus

Lalinska N., Lipkova B. (Zilina): Otec za to neméze

Kollarova A.1, Mraz S.1, Smikova D.1, Janco L.1,

Slavik R.%, Furdova A.? (1 Banska Bystrica, 2

Bratislava):

e Edém ter€a zrakového nervu ako prvy priznak
rozvoja olfaktorialneho neuroblastému

e Manazment pacientky s nadorovym ochorenim
orbity

Video-prezentacie:

. Novak J. (Pardubice, CR): Tii v jednom
. ForgacC F., Pavlovi¢ova G., Sekeresova M. (Nitra):

Vazoproliferativny tumor sietnice
Horvéth J. st., Bbhm P. st., Horvath J. ml. (Trnava):
Bolo ako nebude ...



Foto-prezentécie:

1. Herle D., Stubfia M. (Zilina): Dve v jednom

2. lz&k M. G. J. (Banska Bystrica): “Lobster claw* fixacia
umelej VOS — genialny napad J. G. F. Worsta

3. Novaék J., Adamkova H. (Pardubice, CR): Opacifikace
umeélé ocni Cocky



2019 — Stvrti roénik

v ramci XXV. Vyro¢ného kongresu Slovenskej
oftalmologickej spolo¢nosti

Vzhlfadom na vyrovnanost kvality sa porota rozhodla neocefiovat’
druhé a tretie miesto, ale len najlepSie prezentacie v jednotlivych
kategoriach

Kazuistiky:

1. Belancova l., Alexik M., Li§éak D., Cierna X.,
Stubna M. (Zilina): Zaéalo to migrénou

Video-prezentacie:

1. Trizuljakova E., Sladekova M., Tren€anova G.
(Povazska Bystrica): Vymena opacifikovanej
multifokalnej SoSovky pri vysokej myopii

Foto-prezentacie:

1. 1zak M. G. J. (Banska Bystrica): Keratoprotéza
Fjodorova-Zujeva po 28 rokoch od implantacie pre
pemfigus



2020 — Piaty rocnik

vzhlfadom na epidemicku situaciu v suvislosti

s ochorenim COVID-19 sa podujatie uskutocnilo formou
video-webinara

https://ocnekazuistiky.sk/program/

Kazuistiky — vitazné ocenenie:

1. I1z&k M. G. J., Izdkova A., Schwarz F., Selecka-
Mozuchova K. (Banska Bystrica):
e Prekvapenie po aspiracii kongenitalnej
katarakty
e Operacia katarakty pri myopii po radialnej
keratotomii

Kazuistiky — ocenenie autora do 35 rokov:

1. Kapitanova K., Fedorova M. (Matrtin):
Stupaju mi dioptrie na jednom oku


https://ocnekazuistiky.sk/program/
https://ocnekazuistiky.sk/portfolio/39-prekvapenie-po-aspiracii-kongenitalnej-katarakty/
https://ocnekazuistiky.sk/portfolio/39-prekvapenie-po-aspiracii-kongenitalnej-katarakty/
https://ocnekazuistiky.sk/portfolio/40-operacia-katarakty-pri-myopii-po-radialnej-keratotomii/
https://ocnekazuistiky.sk/portfolio/40-operacia-katarakty-pri-myopii-po-radialnej-keratotomii/
https://ocnekazuistiky.sk/portfolio/8-stupaju-mi-dioptrie-na-jednom-oku/

2021 — Siesty roénik

Vitazna kazuistika:

1. Javorska L., KarniSova J., Petrek M.,
Michalkova M. (Poprad): Racemo6zny
hemangiém a okllzia retinalnej vény

Vitazna Video-prezentacia:

1. Iz&k M. G. J., Schwarz F., Hankovska L., Izdkova
A. (Banskéa Bystrica): Operacia katarakty pri
Axenfeld-Riegerovom syndrome (“The better is
enemy of the good®)

Vitazna Foto-prezentacia:

1. lzadkova A. (Banska Bystrica): Aj moderna umela
VOS méze opacifikovat
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Signifikantné zisky zrakovej ostrosti udrzané pocas 96 tyzdnov
s proaktivnym predizenym davkovanim'3

v stadii AEFAIR™,
az do 60% pacientov dosiahlo injekény interval 212 tyzdnov do tyzdna 96
>40% pacientov dosiahlo injekény interval 16 tyzdhov do tyzdra 96

Referencie: 1. Ohji, M, Takahashi, K, Okada, AA. et al. Efficacy and safety of intravitreal aflibercept treat-and-extend
regimens in exudative age-related macular degeneration: 52- and 96- week findings from ALTAIR. A randomized
clinical trial. Adv Ther (2020). https://doi.org/10.1007/s12325-020-01236-x., 2. SPC Eylea, februar 2022, 3. Ohji M et al. Pres-
entation at the 18th European Society of Retina Specialists (EURETINA) Congress; Vienna, Austria, September 20-23, 2018,
PP-EYL-SK-0394-15/2022



Skratena informacia o lieku: Eylea 40 mg/ml injekény roztok v injekZnej liekovke; Eylea 40 mg/ml, injekény roztok naplneny v injekénej
striekacke Zlozenie lieku: Kazda injekéna liekovka obsahuje extrahovatelny objem najmenej 0,1 ml, ¢o zodpoveda najmenej 4 mg af-
liberceptu. Jedna naplnena injekéna striekacka obsahuje extrahovatelny objem najmenej 0,09 ml, ¢o zodpoveda najmenej 3,6 mg af-
liberceptu. Liekova forma: Injekény roztok. Terapeutické indikacie: Eylea je indikovana dospelym na liecbu neovaskularnej (vihkej) ve-
kom podmienenej degeneracie makuly (VPDM), poskodenia zraku spésobeného makuldrnym edémom v désledku okluzie sietnicovej
zily (vetvy sietnicovej Zily BRVO alebo centralnej sietnicovej Zily CRVO), poskodenia zraku spdésobeného diabetickym makuldrnym
edémom (DME) a poskodenia zraku sposobeného choroidalnou neovaskularizaciou pri myopii (myopickd CNV). Davkovanie a spésob
podavania: Len na intravitredlne podanie. Kazda injekéna liekovka/naplnena injekéna striekacka sa ma pouzit len na lie¢bu jedného oka.
Rozdelovanie viacerych davok z jednej injekénej liekovky/naplnenej injekénej striekacky méze zwysit riziko kontaminacie a naslednej
infekcie. Injekciu musi podavat iba kvalifikovany lekar so skiisenostami s podavanim intravitredlnych injekcii. Odporicana davka je 2 mg
afliberceptu, ¢o zodpoveda 0,05 ml. Injekéna liekovka alebo naplnena injekéna striekacka obsahuju viac ako je odporucana davka. Pred
podanim odportcanej davky sa musi prebytoc¢ny objem odstranit. Vlhka VPDM: Lie¢ba Eyleou sa zacina jednou injekciou mesacne tromi
po sebe nasledujlcimi davkami. Lietebny interval sa potom predizi na 2 mesiace. Na zaklade postdenia zrakovych a/alebo anatom-
ickych vysledkov lekarom, mozno lietebny interval zachovat na 2 mesiacoch alebo ho ete viac predizit pouZijic rezim ,treat and ex-
tend" (podavanie a predlZzovanie intervalov medzi podaniami), ked sa intervaly medzi injekciami pred|Zuju o 2 alebo 4 tyzdne tak, aby sa
udrzali stabilné zrakové a/alebo anatomické vysledky. *Ak sa zrakové a/alebo anatomické vysledky zhorsuju, interval medzi podaniami sa
ma primerane skratit. Medzi injekciami nie je potrebné monitorovanie. Na zdklade postidenia lekdrom byt moze pldn monitorovacich
navstev Castejsi ako plan navstev, kedy je podavana injekcia. Liecebny interval medzi injekciami dIhsi ako 4 mesiace *alebo kratsi ako 4
tyZzdne sa neskimal. Makularny edém v désledku BRVO alebo CRVO: Po pociato¢nej injekcii sa liek podava raz mesacéne. Interval medzi
2 davkami nema byt kratsi ako 1 mesiac. Ak zrakové a anatomickeé vysledky ukazuju, Ze pokracovanie liecby nie je pre pacienta prinosom,
podavanie Eyley sa ma prerusit. Lietba pokracuje mesaéne, do dosiahnutia maximalnej moznej zrakovej ostrosti a/alebo kym nie su
pritomné prejavy aktivity ochorenia. Méze byt potrebné podat 3 alebo viac injekcii v mesacnom intervale. Liecba potom méze pokracovat
v rezime podavania a predlZovania intervalov medzi podaniami (treat and extend regimen) s postupne sa predlzujlcimi intervalmi
liecby tak, aby sa udrzali stabilné zrakové a anatomické vysledky. Nie su vsak k dispozicii dostatocné udaje na to, aby bolo mozné urcit
dizku intervalov. Ak sa zrakové a/alebo anatomické vysledky zhoréuju, interval medzi podaniami sa ma primerane skratit. Plan monitor-
ovacich a lie¢ebnych navitev ma urcovat osetrujuci lekdr na zaklade individualnej odpovede pacienta. DME: lie¢ba zacina jednou injek-
ciou mesacne po dobu 5 po sebe nasledujucich mesiacov, po ktorych sa pokracuje jednou injekciou kazdé 2 mesiace. Medzi injekciami
nie je potrebné monitorovanie. Po prvych 12 mesiacoch lie¢by Eyleou, a na zaklade zrakovych a/alebo anatomickych vysledkov, mozno
lie¢ebny interval prediiit’ tak, ako je to pri rezime ,treat and extend” (podavanie a predlZovanie intervalov medzi podaniami), ked' sa
postupne predlZuju intervaly lie¢by tak, aby sa udrzali stabilné zrakové a/alebo anatomické vysledky. Nie je viak dostatok Udajov na to,
aby sa dala stanovit dizka tychto intervalov. Ak sa zrakové a/alebo anatomické vysledky zhoréuju, interval medzi podaniami sa ma prim-
erane skratit. Plan monitorovacich ndvstev ma preto urcovat oSetrujuci lekar a tieto navstevy mozu byt castejsie ako samotné planované
podavanie injekcii. Ak vizudlne a anatomické vysledky naznacuju, ze pokracujlca lietba neprinadsa pacientovi prospech, liecba sa ma
ukongit. Choroidalna neovaskularizacia pri myopii: Podava sa jednorazova injekcia. Dalsie davky mozno podat, ak zrakové a/alebo ana-
tomickeé vysledky ukazuju, ze ochorenie pretrvava. Navrat stavu sa ma liecit ako novy prejav ochorenia. Plan monitorovacich navstev urci
osetrujuci lekar. Interval medzi 2 dadvkami nema byt kratsi ako 1 mesiac. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo aflibercept alebo na
ktorukolvek z pomocnych latok. Aktivna alebo suspektna ocna alebo periokularna infekcia. Aktivny zavazny vnutrooény zapal. Osobitné
upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Intraviteralne injekcie sa spdjali s endoftalmitidou. Vzdy sa musia pouzivat primerané aseptické
injekéné postupy. Pocas tyzdna po podani injekcie ma byt pacient sledovany, ¢o umozni véasnu lie¢bu v pripade infekcie. Pacienti musia
bez omeskanie hlasit akékolvek symptomy nasvedéujlce endoftalmitide. Osobitnd opatrnost je potrebna u pacientov s nedostato¢ne
kontrolovanym glaukémom (nepodavaijte injekciu pokym je vnutrooény tlak 230 mmHg). Vo vietkych pripadoch sa musi monitorovat a
primerane manazovat vnutroo¢ny tlak aj perfuzia terca zrakového nervu. Je mozna imunogenita. Poucte pacientov, aby hlasili akékolvek
znaky alebo symptémy nasvedcujlce vnutroocnému zapalu, napriklad bolest, fotofébiu alebo zacervenanie, ktoré mozu byt klinickym
priznakom hypersenzitivity. Po intravitredlnom pouziti inhibitorov VEGF sa hlasili systémové neziaduce udalosti, vratane mimooc¢ného
krvacania a arteridlnych tromboembolickych prihod. Bezpecnost a ucinnost pri si¢asnom podani do oboch oéi sa systematicky ne-
skumali. Nie su k dispozicii Udaje o sic¢asnom pouzivani Eyley s inymi anti-VEGF liekmi (systémovymi alebo okularnymi). Rizikové fakto-
ry spojené so vznikom trhliny v pigmentovom epiteli sietnice po lie¢be anti-VEGF pri vihkej VPDM zahffaju rozsiahle a/alebo vysoké
odlUpenie pigmentového epitelu sietnice, preto je pri zacati lieCby u takychto pacientov potrebna opatrnost. Liecba sa ma ukoncit u
pacientov s regmatogénnym odlupenim sietnice alebo makularnymi dierami 3. alebo 4. stupna. V pripade diery sietnice sa ma davk-
ovanie prerusit az do dostato¢ného zahojenia trhliny. Davka sa nema podat a v liecbe sa nema pokracovat skér ako pocas najblizsej
planovanej navstevy v pripade poklesu najlepsie korigovanej zrakovej ostrosti (BCVA) o 230 pismen v porovnani s poslednym stanovenim
zrakovej ostrosti alebo v pripade subretindlneho krvacania postihujliceho stred fovealnej oblasti, alebo ak rozsah krvacania je 250 %
celkovej plochy lézie. Davka sa nema podat v priebehu 28 dni pred planovanym intraokularnym chirurgickym zékrokom a 28 dni po
vykonani intraokularneho chirurgického zékroku. Eylea sa nema pouzivat pocas gravidity, pokial potencialny prinos lieCby neprevazi
potencialne riziko pre plod. Zeny vo fertilnom veku musia pouzivat U¢innu antikoncepciu pocas lie¢by a najmenej 3 mesiace po posled-
nej intravitredlnej injekcii afliberceptu. Pre myopickd CNV nie su ziadne skusenosti s Eyleou v lie¢be pacientov iného, ako azijského
poévodu, taktiez pacientov, ktori uz podstupili lie¢bu myopickej CNV ako aj pacientov s extrafovedlnymi léziami. Neziaduce uéinky: Velmi
Casté, znizena zrakova ostrost, *retindlne krvacanie, spojovkové krvéacanie, bolest oka. Casté: trhlina v pigmentovom epiteli sietnice,
odlucenie pigmentového epitelu sietnice, degeneracia sietnice, krvacanie do sklovca, katarakta, kortikdlna katarakta, nuklearna katarak-
ta, subkapsularna katarakta, erézia rohovky, abrazia rohovky, zvyseny vnutroocny tlak, rozmazané videnie, zékaly sklovca, odltcenie sklov-
ca, bolest v mieste podania injekcie, pocit cudzieho telesa v ociach, zvysené slzenie, opuch ocného viecka, krvacanie v mieste podania
injekcie, bodkovita keratitida, hyperémia spojoviek, okularna hyperémia. Menej ¢asté: precitlivenost (pocas sledovania po uvedeni lieku
na trh boli hlasené precitlivenosti zahfiajlice vyrazku, svrbenie, zihlavku a ojedinelé pripady zavaznych anafylaktickych/anafylaktoid-
nych reakcii), endoftalmitida, odlUpenie sietnice, trhlina sietnice, irititida, uveitida, iridocyklitida, lentikuldrne opacity, porusenie epitelu
rohovky, podrazdenie v mieste podania injekcie, abnormalne pocity v oku, podrazdenie ocného viecka, zapal prednej oc¢nej komory,
opuch rohovky. Zriedkavé: slepota, traumatické katarakta, vitritida, hypopyon. U pacientov uzivajucich antitrombotické latky sa vyskytla
zvy$ena incidencia spojovkového krvacania.

*VSimnite si prosim zmenu v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku.

Vydaj lieku: Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Liek je hradeny z verejného zdravotného poistenia.

Drzitel rozhodnutia o registracii: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Nemecko.Registraéné &islo: EU/1/12/797/001, EU/1/12/797/002.

Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne oboznédmte s Uplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku.
Datum revizie textu Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku: 02/2022. Datum pripravy Skratenej informacie o lieku: 04/2022.
MA-M_AFL-SK-0032-1 05/2022
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Prichaddza nové generécia zobrazovania

od ROHOVKY poCHOROIDEU

)

SOLIX

FULLRANGE™ OCT

SOLIX je nova technolégia postavend na osvedéenom zdéklade ultra-vysokorychlostného spekirdlneho
OCT. Této FullRange platforma poskytuje extrémne zobrazené pole ako do $irky, tak do hlbky, a zéroven
zachovava ostrost a vysoké rozlisenie. SOLIX prindsa nové nastroje pre moderny management ochoreni
a umoznuije fak odbornikom identifikovaf’ a lie¢it patolégie od predného segmentu po choroideu.

OCT & OCTA " C
Color Fundus & IR Anterior \ @ OPTOVU@

Rychlost 120 000 skenov za sekundu ) S
Sirka skenu 18 mm g
Hibka skenu 6 mm

Viac sa dozviete na Optovue.com/SOLIX.
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Schvalené v EU pre
liecbu nVPDM a DME'

“SILA STRETNUTIA DVOCH SVETOV

ﬂ Molekula 2 Drahy 23 3 InjekaeVZroku“5 '

Skrétena informacia o lieku
VabysmoV 120 mg/ml injekény roztok

‘W Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych formécii o bezpeénosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neZiaduce reakcie na
www.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov, neziaduce.ucinl ukl.sk. Tato informacia moze byt tieZ hidsend spolonosti Roche na slovakia.drug_safety@roche.com alebo +421 905 400 503.

Zlozenie: Jeden ml roztoku obsahuje 120 mg faricimabu. Kazda ekcna Ilekovka obsahuje 28,8 mg faricimabu v 0,24 ml roztoku. To zaistuje pouZitelné mnozstvo na podanie jednorazovej dévky 0,05 ml roztoku ob-

i ické indil bu dospelych paclentov s neovaskularnou (vlhkou) formou vekom podmlenene; degenera e makuly (nVPDM) a s poskodemm zraku

kii. Kazda |n|ekcna liekovka sa ma pouzit len na

kych a/alebo zrakovych parametrov po 20 a/alebo 24 tyzdiioch od zacatia liecby, aby mohla byt liecba
podavanie faricimabu kazdych 16 tyzdiiov (kaz mesiace). U pacientov so zndmkami aktivity ochorenia sa mé zvazit podavanie lieku kazdycl
v (kazde 2 meslace) alebo kazdych 12 tyzdiov (kazdé 3 mesiace). Poskodenie zraku v désledku diabetického makulérneho edému (DME): Odporticand dévka je 6 mg (0,05 ml roztoku) podanych intravitredinou
injekciou, pricom prvé 4 davky sa podavaju kazdé 4 tyzdne (raz za mesiac). Potom sa lie¢ba individualizuje za pot pristupu ,treat-and-extend” (lie¢ a predIzuj interval med: kci . losti od lekarom vy-
konaného postidenia paclentovych anatomlckych a/alebo zrakovych parametrov sa davkovacl interval moze pre« aina kazdych 16 tyzdiiov (kazde 4 meslace}. ato postupne vzdy o najviac 4 tyzdne. Ak sa anatomické
a/alebo zrakové parametre zZmenia, bny (da ické kratit. Sposob podavania: Len na |ntrav|trea|ne pouzl {
Kontraindikécie: i (ikol\ y i i i i

mabu Po podam |ntrav|trea|n nJekcle inhibitorov vaskularneho endotelového rastoveho faktora (vascular endothelial gvowth factov, VEGF) boli hlasené
systemove neznaduce udalosn vratane arterlovych tromboembollckych prihod a existuje teorencke n1|ko, Ze mozu suvisiet s inhibiciou VEGF. KedzZe faricimab j je terapeuticky protein, existuje pri lom moznost imuno-
. Bilateralna lie¢ba by mohla spdsobit bilateralne oéné neZiaduce reakcie a/alebo potencialne viest k zvyseniu
Prerusenie Ilecby Lie¢ba sa ma prerusit u pacientov s rhegmatogénnym odIupenim sietnice, s makuldrnymi dierami v §tadiu 3
nevyriesia, s poklesom najlepsie korigovanej zrakovej ostrosti (Best Corrected Visual Acuity, BCVA), stvisiacim s lie¢bou, 0 = 30
pismen v powvnam s poslednym hodnotenim zrakove] ostrosti; liecba sa nema obnovit skor ako na nasledujus avsteve naplanovanej na podanie lieku, s vnitrooénym tlakom = 30 mmHg, so subretinalnym krvacanim
ju vey, alebo ak rozsah krvacanla je= 50% celkove] plochy Iézie a u pacientov, ktori podstupili intraokularny chlvurglcky zakrok poc: redchddzajicich 28 dni alebo u ktorych je takyto zakrok planova-
icej naviteve naplanovanej na podanie lieku. Rizikové faktory, ktoré sa sp: 50 vznikom trhliny v pigmentovom epitell nice po anti-VEGF
i odltipenie plgmen(oveho epitelu velkého rozsahu a/alebo vysky. Je potrebna opatrnost, ked'sa lie¢ba faricimabom zaéina u pacientov s tymito rizikovymi faktormi vzniku trhlin v pigmentovom
pacientov, pre ktoré s dostupné obmedzené tdaje: K dispozicii sti iba obmedzené skusenosti s liecbou pacientov s nVPDM vo veku > 85 rokov a pacientov s DME sposobenym diabetom I.
typu, pacientov, ktori maju | HbAIc viac ako 10 %, pacientov s vysoko rizikovou proliferativnou diabetickou retinopatiou (DR), pacientov s vysokym krvnym tlakom (= 140/90 mmHg) a cievnym ochorenim, pacientov,
u ktorych sa dihodobo pouZivaju davkovacie intervaly kratSie ako Q8W (raz za 8 tyZdiiov), alebo pacientov s nVPDM a s DME s ymi systémovymi infekciami. K dispozicii si obmedzené informacie o bezpec
jat s vy$3im rizikom vzniku oénych a systémovych neZiaducich reakcii vratane zévaznych nezladu
be takychto pacientov ma lekar vziat do Gvahy tento nedostatok informécii. Liekové a iné interaki
Neuskutoén sa sa ziadne interakéné Studie. Faricimab sa vSak nema podavat stibezne s inymi systémovymi alebo ocnyml anti- VEGF Ilekml Fertilita, gr: ita a laktécia: Zeny vo fertilnom veku musia pouzivat a¢inni
i i atarakta (11 %), spolovkuvé krvdcanie (7 %), zvyéeny VoT

9 chovavajte v chladnicke (2 °C - 8 °C). Neuchovava]te
v mraznicke. Injekcnu liekovku uchovava]te vo vonkajsej $katulke na ochranu pred svetlom. Pred pouzitim sa neotvorend injekéna liekovka méze uchovavat pri izbovej teplote, 20 °C az 25 °C, najviac 24 hodin. Dbajte
na to, aby bola injekcia podana ihned po priprave dévky. Balenie: 0,24 ml sterilného roztoku v sklenenej injekénej liekovke s potiahnutou gumovou zatkou utesnenou hlinikovou obrubou so Zitym plastovym vykldpacim
vieckom. Balenie obsahuijtce 1 injekcnd liekovku a 1 prenosovi ihlu s tupym hrotom a s filtrom (velkost 18G x 12 palca, 1,2 mm x 40 mm, 5 um). Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis s obmedzenim predpisovania.
Podrobné informacie st uvedené v Sdhrne charakteristickych vlastnosti lieku. DrZitel rozhodnutia o registracii: Roche Registration GmbH, Emil-Barell-Strasse 1, 79639, Grenzach-Wyhlen, Nemecko
Zastupenie v SR: Roche Slovensko, s.r.0., inova 19, 811 09 Bratislava, tel.: 02/5263 8201, fax: 02/5263 5014, www.roche.sk. Datum revizie SPC: 15.9.2022

Liek VabysmoW (faricimab ekcla 6 mg) je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. Pred predpisanim si prosim prestudujte informéciu o lieku.

“Median poctu 3 injekcil medzi 60. a 112. tyzdiiom pre pacientov s nVPDM v ramene VABYSMO 6,0 mg az do Q16W v siibore TENAYA/LUCERNE a medzi 60. a 96. tyzdiiom

pre pacientov s DME v ramene VABYSMO 6,0 mg az do Q16W v stibore YOSEMITE/RHINE.

Referenci SPC Vabysmo 2. Heier JS, et al. Lancet. 2022;399(10326):729-40. 3. Wykoff CC, et al. Lancet. 2022;399(10326):741-755. 4. Holz FG, et al. Presented at

EURETINA 2022, Hamburg, Germany, 1-4 September 2022. 5. Schlottmann PG, et al. Presented at EURETINA 2022, Hamburg, Germany, 1-4 September 2022. v
nVPDM - neovaskularna (vihka) forma vekom podmienenej degeneracie makuly, DME - diabeticky makularny edem V/\ B Y S M O
Roche Slovensko s.r.0., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Tel. +421 25263 8201, www.roche.sk Datum pripravy: November 2022 faricimab injel 6mg
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dexametazodn intravitrediny
implantat) 0,7 mg

Ozurde)g

« Cieli na viaceré zdpalové
medidtory >****

« Rychly ndstup Géinku - anatomické | =S
a aj funkéné zlepsenie”®” ™"

« Potvrdend Géinnost
pri vietkych indikéacidc

h 7,8,9,10,1

Skratend informdcia o lieku

Nazov lieku: 0ZURDEX 700 mikrogramov intravitredlny implantdt s aplikatorom. ZloZenie: Jeden implantat obsahuje 700 mikrogramov dexametazanu. Terapeutické indikécie: 0ZURDEX je
indikovany na lieSbu dospelych pacientov: s poruchou zraku z dévodu diabetického makuldrneho edému (DME), ktori st pseudofakickialebo nie s vhodni na nekortikosteraidnuliecbu, alebo sa
ich reakcia na titoliecbu povazuje za nedostatotn; s makuldrnym edémom po okluzii pritokovej Zily sietnice (Branch Retinal Vein Occlusion, BRVO) alebo oklizii stredovej Zily sietnice (Central
Retinal Vein Occlusion, CRVO); so zapalom zadného ocného segmentu prejavujdcim sa ako neinfekend uveitida. Davkovanie a spasob podévania: 0ZURDEX musi podat kvalifikovany oftalmoldg
so skiisenostami s intravitrelnymi injekciami. Odpordgand ddvka je jeden implantat OZURDEX podany intravitredlne do postihnutého oka. Stbezné podanie do oboch ot sa neodportica.
Bezpecnost a Gcinnost OZURDEXU pri uveitide u pediatrickej populdcie neboli stanovené, Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnych latok. Aktivna alebo
suspekind okuldrna alebo periokuldrna infekcia, vrdtane vacSiny virusovych ochorenf rohovky a spojovky, ktoré zahfriaji aktivnu epitelidinu herpetickd keratitidu (dendritickd keratitidu),
kravské kiahne, ovEie kiahne, mykobakteridlne infekcie a mykotické ochorenia. Pokrogily glaukom, ktory nemozno primerane kontrolovat len liekmi. Afakicke o6i s natrhnutym zadnym puzdrom
SoSovky. 0Gi s vnitroocnou SoSovkou prednej ocnej komory (ACIOL), vnditroognou SoSovkou fixovanou k dihovke alebo transsklerdlne a s natrhnutym zadngm puzdrom SoSovky. Osobitné
upozornenia: Intravitredlne injekcie, vrdtane injekcif s 0ZURDEXOM, sa mdZu spdjat s endoftalmitidou, vndtrootnym zépalom, vjSenym vnitroognym tlakom a odligenim sietnice. VZdy sa
musia dodrzat spréune postupy aseptického podania injekcie. Okrem toho je potrebné pacientov po podant injekele sledovat, aby bolo mazné v pripade viskytu infekcie alebo zvySenho
unttrooéného tiaku zatat véasnd liecbu. Sledovanie moZe zahifat kontrolu perfizie hlavy zrakoveho nervu bezprostredne po podani injekcie, tonometriu do 30 mindt po podanf injekcie
anepredpokladajd sa Ziadne interakcle, Gravidita a laktdcia: Pncasgravwd\tysa\ukalnavnutmucnahecba [JZURDEX[JMneudpnruca Pnuzme[]ZURDEXUpucas\aktamesaneudpnruca aktonie
je bezpodmienecne nutné. NeZiaduce dginky: Najtastejsie neZiaduce udalosti hldsené po lieche 0ZURDEXOM s udalosti, ktoré st Gasto pozorované pri liegbe ognymi steroidmi (zvySeny VOT,
vznik katarakty) alebo intravitredinymi injekciami (krvacanie do spojoviek alebo sklovca). Menej tasto hldsend, ale zavaznejSie neZiaduce Utinky st endoftalmitida, nekrotizujica retinitida,
odldgenie sietnice a trhlina v sietnici. Okrem bolesti hlavy a migrény neboli pri pouzivani 0ZURDEXU zistené Ziadne systémove neZiaduce liekove reakcie. Zoznam vietkych neZiaducich dginkov
je uvedeny v schvalenom SPC lieku. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidid a obsluhovat stroje: 0ZURDEX mdZe mat mierny vplyv na schopnost viest vozidid a obsluhovat stroje. Pacienti mozu po
zavedeni OZURDEXU intravitredlnou injekciou pocitovat prechodne zhorSené videnie. Kym zhorSenie neustapi, nesm viest vozidld ani obsluhovat stroje. Balenie: Jeden sterilny implantovatelny
tycovy implantat. DrZitel' rozhodnutia o registracii; Allergan Pharmaceuticals Ireland, Castlebar Road, Co.Mayo, Westport, Irsko. Registracné Eislo; EU/1/10/638/001. Datum revizie textu:
marec 2021, Vyidaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. ©  Pred predpisanim lieku si precitajte Stihrn charakteristickych viastnostilieku (SmPC), ktory je
dostupny navyziadanie u miestneho zastupcu dritela rozhodnutia o registracii: AbbVie s.r.o., Karadzicova 10,821 08 Bratislava, tel. .. +421 2 50 500 777.

Literatira: 1. SPC OZURDEX, posledna revizia textu: marec 2021, 2. Boyer DS, Retina Today 2011; September supplement: s4-s7. 3. Nehmé A & Edelman J. Invest Ophthalmol Vis Sci 2008; 49:
2030-2038. 4. Holekamp N. The Role of Corticosteroid Implants in DME. Retina Today 2015; April: 65-67. 5. Rang HP, et al. Pharmacology, 4th edition, 1999. Churchill Livingstone; Edinburgh,
United Kingdom. 8. Campochiaro PA, etal. AmJ Ophthalmol 2016; 168: 13-23. 7. Lo Giudice G, et al. EurJ Ophthalmol 2014; 37: 480-485. 8. Yoon YH, et al. Efficacy and safety of Ozurdexforthe
treatment of macular edema related to branch retinal vein occlusion in a 12-month, prospective, open-label, multicentrestudy in Korea: the COBALT study. Presented at the 2nd Asia-Australia
Congress on Controversies in Ophthalmology, 18-21 February 2016, Bangkok, Thailand. 9. Tsang AC, et al. Ocular Immunology and Inflammation 2016. DOI:
10.3109/09273948.2016.1160130. 10. Lowder G, etal. Arch Ophthalmol 2011;129: 545-553. 1. Veritti D, etal. Ophthalmologica 2017; 238: 100-105.

+DEM - diabeticky edém makuly

* RV - vendzna oklizia sigtnice, Ozurdex” je indikovany na liecbu dospeljch pacientov s makulérmym edémom po okldzii pritokove; Zily sietnice (Branch Retinal Vein Occlusion, BRVO)
alebo okltizii stredovej Zily sietnice (Central Retinal Vein Occlusion, CRVO).

" Ozurdex” je indikovany na liegbu dospeljich pacientov so zdpalom zadného ogného segmentu prejavujicim sa ako neinfekind uveitida.

CBC I, Karadzicova 10, 821 08 Bratislava, Slovenskd republika A"ergan

tel. +421 2 50 50 07 77, fax; +421 2 50 50 07 99, www.abbvie.sk SK-020-220017 / JUN22 an AbbVie company




QuaoNce
ASK'N&CO Medicao

ABSOLU

ABSolu je novy A/B/S/UBM systém ponukajuci intuitivny softvér, ktory
urychluje pracu a vyhodnocovanie shimok.

Prichadza s novym typom 20 Mhz B-sondy, pozostavajucej z piatich
shimadov réznych priemerov, ktora zvyduje hibku pola o 70% a
laterélne rozliSenie o 27%. To umoziuje simultanne vysetrit patologie
sklovca, sietnice a orbitu bez Ustupkov na kvalite snimky.

Standardizovana sonda zas zabezpeduje diagnostiku tumorov,
odlupenia sietnice, ¢i Gravesovej choroby. Senzory v B15 a B20
sondach obsahuju senzor, ktory automaticky zistuje a v redlnom Case
znazorfuje polohu sondy a smer luca.

IMUv je exkluzivny integrovany
snimac¢ pohybu, ktory je k dispozicii
vo vSetkych sondach B, vratane
UBM. Tento shimac ulahuje rutinné
vySetrenia poskytovanim kl'uc¢ovych
informéacii v redlnom ¢ase, a to o:

e Polohe sondy na oku

| e Smere ultrazvukového luca

Tato technolégia je patentovana
a exkluzivna pre Quantel Medical.

Askin & Co., spol. s r.o. 1€0:17 323 100 tel.: +421 2 4820 5600
Martinska 31 DIC: 2020 316 232 e-mail: askin@askin.sk
821 05 Bratislava IC DPH: SK2020 316 232 www.askin.sk



QG kvalitnych produktov a sluzieb !
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www.dispomed.sk

ﬁ CT LUCIA® 621PY - fully preloaded

Seeing beyond \

R

CT LUCIA® 621P - fully preloaded OpftoYag &SLT M

clear & preserve vision

\W// DISPOMED s.r.0.
OMEB Cesta pod Hradovou 23, 040 01 Kosice E-mail: dispomed@dispomed.sk
“\\\ Tel. / fax: +421 55 6321031 www.dispomed.sk

\\\"‘””//



TECNIS
Evhance ' |IOL

TECNIS Eyhance” VOS TECNIS

* Revoluc¢ny vykon, ktory vzdoruje monofokalnej konvencii, Eyha nce |O L
pretoze ponutika vylepsené videnie na strednt vzdialenost.'

» Dosahuje lepsi vykon pri slabom svetle, ¢im zvysuje doveru TECNIS

v o¢akavané vysledky.? Eyhance " Toric IT IOL
with TECNIS SIMPLICITY ™ Delivery System
« Nemenny vizudlny vykon s rotaénou stabilitou.’ Toric I

TECNIS" See More.

Pridajte sa k ndm na

socialnych sietach 77 7 ¢
J Zlepsite videnie.

Prekonajte oc¢akavania.

#JNJVISIONSURGICAL
#JNJVISIONEMEA #JNJVISION

Referencie:

Y sitie ¢ 0 leZityc i eénostnych informacil
N gwﬂmwmqgcﬂm«m VISION



DORC

EVA EquiPhaco™

DORC ZDOKONALUJE CHIRURGIU OKA,
PRINASA NOVU KVALITU LIECENIA CHOROB

CVJd

N = X U s

SYSTEM PRE KATARAKTOVU A VITRORETINALNU
CHIRURGIU NOVEJ GENERACIE

VTI - patenfovand technolégia vyvinuté vdaka revoluénému pristupu
k poziadavkam chirurga a odbornych skisenosti v oblasfi mikrochirurgie oka

Vitrektém s najvyssim poctom rezov
technolégiou TDC (Two Dimensional
Cutting) 20.000 cpm

. { EVA Nexus najnovsia technolédgia
\\ // EquiPhaco, nova efektivita

a vykonnost'v kataraktovej chirurgii

¢ Chirurgické operacné systémy pre predny aj zadny segment oka
* 27 G, 25 G, 23 G, 20 G jednordzové qj resterilizovatelné chirurgické ndstroje

¢ Silikénové oleje, Tampondda, Membranové modra
¢ Cerklézne pdsky, Keratoprotézy, DMEK set néstrojov pre keratoplastiku

Medilas, spol. s .o.Malinové 2/A, 811 04 Bratislava M p— DI L/\S

tel.: +421 911 424 899, +421 2 5720 6140 )
mail@medilas.sk, www.medilas.sk EXKLUZIVNY PARTNER DORC

inspired by you created by DDRC




Beovu

brolucizumab

Beovu poskytuje lepsiu kontrolu tekutiny
s nizsou frekvenciou davkovania
v porovnani s afliberceptom'™

OCT pred
liecbou
Beovu

OCT po
nasycovacej
faze s Beovu

Ocné oddelenie Nemocnice
(inikou, Poprad. Snimka
é 50 sthlasom pacienta

OCT- optickd koherentna tomografia, CST- centralna hrdbka sietnice, q12w - 12 tyzdriovy interval
*Primarnym ukazovatelom G&innosti v §tddidch Hawk and Harrier bola zmena najlepsie korigovanej zrakovej ostrosti (NKZO) oproti vychodiskovej hodnote
4 e pismen early treatment diabetic retinopathy study (ETDRS), pri¢om primdrnym ciefom bolo preukézanie
neinferiority Beovu oproti oﬂ\berceptu. Vstadiach boli stanovené aj sekundarne ukazovatele: podiel pauantov ktor{ zotrvali vyluéne na davkovacom intervale
q12w po Gvodnej nasycovacej faze a2 do 48.* a 96.t vity ochorenia v 16. tyzdni, Zmena v CST od vstupu do 16, tyzdna, podiel
pacientoy, ktorf zotrvali vyluéne na davkovacom intervale 12w po Gvodnej ncsycmvucpj faze a2 do 48.* a 96 tyzdiia, priemernd zmena NKZO od vstupu
polas obdobia 36-48. tyvdno‘/% 96.tyzdia, prediktivna hodnota prvého 12w intervalu pre uréenie Uspe$ného udrzania q12wintervalu v 48.* a 96. tyzdni

Skrétend informdcia o lieku, Beovu 120 mg/ml injekény roztok v naplnenejinjekénej striekacke

'V Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania.

PREZENTACIA: Injekény roztok. Kazdé naplnend injekénd striekaka obsahuje 19,8 mg brolucizumabu v 0,165 ml roztoku. “INDIKACIE: Beovu je indikovany dospelfim na iecbu neovaskulérnej
(vlhkej) vekom podmienenej degenerécie makuly (VPDM) a pogkodenia zraku v dos\edku diabetického edému makuly (DEM). DAVKOVANIE: Len na intravitredlne pouzitie. Naplnendii injekéna
striekackaje uréend len na jednorazové pouzitie. Kazdd naplnend injekénd striekacka sa mé poutit len na podanie do jedného oka. Beovu musi podévat kvalifikovany oftalmolég so skisenostami
s podévanim intravitredinych injekcil. Injekéng roztok sa ma pred podanim vizudlne skontrolovat. Podanie intravitredlnej injekcie sa mé uskutonit za aseptickych podmienok. Vikka VPDM:
Odporiiéand dévka je 6 mg brolucizumabu (0,05 ml roztoku), podavand ako intravitredina injekcia kazdé 4 tyZdne (mesacne) pri prvych 3 davkach. Neskar lekar individualizovat lie¢ebné
intervaly na zéklade aktivity choroby stanovenej prostredmctvom zrakovej ostrosti a/alebo anatomickych parametrov. U pacientov bez aktivity choroby sa mé 2w ba kazdych 12 tyzdfiov
(3 mesiace). U pacientov s aktivitou choroby sa ma zvézit lie¢ba kazdych 8 tyzdriov (2 mesiace). *DEM: Odporiand déavka je 6 mg brolucizumabu (0,05 mi roztoku) podévand akointravitredina
injekcia kazdych 6 tyzdiiov priprvych 5 dévkach. Neskér méze lekér individualizovat lietebné intervaly na zaklade aktivity choroby, stanovenej podla zrakovej ostrosti a/alebo anatomickych para-
metrov. U pacientov bez aktivity choroby sa ma zvézit lie¢ba kazdych 12 tyzdiiov (3 mesiace). U paclentovsuktlvltou choroby sama zvéit lie¢ba kazdych 8 tyZdiov (2 mesiace). Ihned pointray
treolnej mjekcn samajl pacientisledovat na zvysenie vniitrooného tlaku. Primerané monitorovaniemoze pozostovcfz kontroly perfi: eteré zrokoveho nervualebo tonometrie. Vpnpode potre-
by mé byt k  dispozici I
bolest o,
potrebnd. Porucha funkcie pecene: Uprava davkovania nie je potreb &. Pediatrickd populacra Bezpecnosto Geinnost nebol stanovené. KONTRAINDIKACIE:
naktorikolvek z pomocnych létok, pacientis aktivnymi alebo suspektnyml ognymi alebo perlokulamyml infekciami, pacientis aktivnym vntroocnym zapalom. "UPOZORNENIHVAROV
~ Sledovatelnost: Aby sa zlepsila (do)sledovatelnost biologického lieku, ma sa zrozumitefne zoznamenat nézov a ¢islo Sarze podaného lieku. Intravitredine injekcie vrdta
B endoftal ou, vnutrooénym zdpulom, traumatickou kutaruktou, adlucemm sietnice a trhlinou v sietnici. Pri podavani Beovu samusia vidy dodrziavat ndleZité o as
Vniitrootny zapal, vrdtane retindlne vaskul al
acientov, u ktorych dojde k tymto udalostiom, sa mé lie¢ba liekom Beovu ukonéit a tieto udalosti
esiacov pred prvou |nJekC|ou broluazumubu) maju Z{ytsmrosdwosledovam Intervalm

Novartis Slovakias.r.o., Zizkova 22B, 811 02 Bratislava, Tel.: +421 2 5070 6111, www.novartis.sk SK2209280252 U) NOVART I S



POTASSIUM-U

Bez konzervacnych latok

Potassium-U .. -

bez konzervacnych
latok
ofnd roztokovd instildcia  gune
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POTASSIUM-U bez konzervaénych latok st oéné kvapky, ktoré obsahuju jodid
draselny ako pridanu latku. Jodid draselny pésobi v oku ako lapac volnych
radikalov kyslika. Tieto vlastnosti sa pouzivaju ako podporna liecba pri réznych
resorpcnych procesoch v oku.

POTASSIUM-U mézu pouzivat dospeli, mladistvi aj deti. Obvykla denna davka
pre dospelych je 1 kvapka do postihnutého oka 2 — 4x denne.

POTASSIUM-U sa méze kvapkat az 12 tyzdfiov po otvoreni.

l UNIMED_

www.unimedpharma.sk ‘ PHARMA




Novy zazitek
vV operaci
katarakty

2w

ZEISS QUATERA 700

Nase odpovéd na poZzadovanou efektivitu operace katarakty:

m ZEISS patentovana QUATTRO Pump®
m Digitalné integrovany operacni postup v chirurgii
m Automaticka (de)aktivace ultrazvuku podle aktualni potfeby (PoD)

zeiss.com/quatera700
www.zeiss.sk

Seeing beyond









EUREQUO

European Registry of Quality Outcomes for
Cataract & Refractive Surgery
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José Giiell SR
ESCRS PRESIDENT

EUREQUO is jointly funded by the European Society of Cataract and Refractive Surgeons and the EU, under the Public Health Programme
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