


ZACIATOK: 9:00 HOD.

I. BLOK — KAZUISTIKY (9:00 - 10:30 HOD.):

PREDSEDNICTVO: doc. Mgr. MUDr. Alena Furdovd, PhD., MPH, FEBO

=

doc. MUDr. Vladimir Krdsnik, PhD.

. Zacalo to pred 38 rokmi — “Arbor vitae“” pre primara

Veselého
Stubria M., kolektiv O¢ného oddelenia, (O¢né oddelenie FNsP
Zilina)

Klasicka extrakapsularna extrakcia katarakty a jej miesto
v ére fakoemulzifikacie
Izdk M. G. J., I1zdkovd A., Seleckda-MozZuchovd K. (Izak Vision
Center Banskd Bystrica)

Edém terca zrakového nervu ako prvy priznak primarneho
meningedmu ocnice

Furdovad A. (Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB, Nemocnica
RuZinov, Bratislava)

Hranice kreativity
Hl6ska B. (Ocné oddelenie FNLP Kosice)

Kde su hranice vitreoretinalnej chirurgie ?
Janco L., Mattovd Ch. (Il. O¢nd klinika SZU, FNsP F. D.
Roosevelta Banskad Bystrica)

Edém terca zrakového nervu ako prvy priznak rozvoja
olfaktoridlneho neuroblastomu

Kollarovad A., Furdovd A. (Il. O¢na klinika SZU, FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica; Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB,
Nemocnica RuZinov, Bratislava)



7. Ked protézka nesedi, tak nieco asi nesedi ...
Furdovd A., Kolldrovd A. (Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB,
Nemocnica Ruzinov, Bratislava)

8. Otec za to nemoéie
Lalinskd N., Lipkovd B. (O¢né oddelenie FNsP Zilina)

9. Ked'si cievy robia ¢o chcu
Belancovd 1., Veselovsky M., Cabalovd V. (O¢né oddelenie
FNsP Zilina)
DISKUSIA

PRESTAVKA — OBCERSTVENIE (10:30 - 11:00 HOD.)



Il. BLOK — KAZUISTIKY (11:00 - 12:30 HOD.):

PREDSEDNICTVO: MUDr. Alexandra Kolldrovd

10.

11.

MUDr. Pavol Vesely

Na zaciatku bol prestrek slznych ciest a skoncilo to epitézou
(a Ziadny zhubny nador sa nenasiel)
Furdovd A., Kolldrovd A., Sekac J. (Klinika oftalmoldgie LFUK a
UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava)

Co bolo pri¢inou zhor$enia ZO ?
Stétinovad T. (Centrum mikrochirurgie oka Bratislava)

12. Transplantacia na uZ transplantovanej rohovke

13.

14.

15.

Vesely P., Combova V., Vesely F. (VESELY, O¢nd Klinika)

Ked maly melaném na zadnom péle skon¢i enukleaciou
Furdovd A., Zahorjanovd P., Kolldrovd A., Sekdc J., Sramka M.
(Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB, Nemocnica RuZinov,
Bratislava; Klinika stereotaktickej rddiochirurgie OUSA

a VSZaSP Bratislava)

ManaZment pacientky s nadorovym ochorenim orbity
Kollarova A., Mrdz S., Smikova D., Janco L., Slavik R., Furdovad
A. (Il. O¢nd klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica;
Oddelenie maxilofacidlnej chirurgie, FNsP F. D. Roosevelta
Banska Bystrica; Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB, Nemocnica
RuZinov, Bratislava)

Lentikokus
Vesely P., Combovd V. (VESELY, Ocnd Klinika)



16. Co by na to Dr. House ?
Mojdkovd K., Cabalovd V., Belancovd I., Veselovsky M., Herle
D., Stubfia M. (O¢né oddelenie FNsP Zilina)

17. €o na srdci, to na oku
Lis¢ék D., Cabalovd V., Herle D. (O¢né oddelenie FNsP Zilina)

18. Opacifikace umélé ocni cocky (komentar k Foto-prezentacii)
Novdk J., Adamkovad H. (O¢ni oddéleni, NPK a.s. Pardubickd
nemocnice, Pardubice, CR)

DISKUSIA

PRESTAVKA — OBED (12:30 -13:30 hod.)



lll. BLOK — VIDEO-PREZENTACIE (13:30 - 15:00 HOD.):

PREDSEDNICTVO: prof. MUDr. Milan G. J. Izdk, PhD., FEBO
doc. MUDr. Jan Novdk, CSc., FEBO

19. T¥i v jednom
Novdk J. (Ocni oddéleni, NPK a.s. Pardubickd nemocnice,
Pardubice, CR)

20. Moznosti chirurgickej liecby okluzii centralnej Zily sietnice
Krdsnik V., Strmeri P. (Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB,
Nemocnica RuZinov, Bratislava)

21. Vazoproliferativny tumor sietnice
Forgdc F., Pavlovicovad G., Sekeresova M. (Oc¢nd klinika FN
Nitra)

22. Bolo ako nebude ...
Horvdth J. st., Bohm P. st., Horvdth J. ml. (O¢né centrum
Trnava)
DISKUSIA

VYHLASENIE VYSLEDKOV A ODOVZDANIE OCENENI

UKONCENIE



IV. BLOK — FOTO-PREZENTACIE: 5 MIN. PRED ZACATIM KAZDEHO

BLOKU

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

“Lobster claw” fixacia umelej VOS — genidlny napad J. G. F.
Worsta
Izak M. G. J. (Izak Vision Center Banskd Bystrica)

Opacifikace umélé ocni cocky_1
Novdk J., Addmkovd H. (O¢ni oddéleni, NPK a.s. Pardubickd
nemocnice, Pardubice, CR)

Opacifikace umélé ocni cocky_2
Novdk J., Addmkovd H. (Oc¢ni oddéleni, NPK a.s. Pardubickd
nemocnice, Pardubice, CR)

Opacifikace umélé ocni cocky_3
Novdk J., Addmkovd H. (Ocni oddéleni, NPK a.s. Pardubickad
nemocnice, Pardubice, CR)

Dve v jednom
Herle D., Stubria M. (Oéné oddelenie FNsP Zilina)

“Perlicky v oku“
Veselovsky M. (O¢né oddelenie FNsP Zilina)

Co sa skryva v makule ?
Veselovsky M. (O¢né oddelenie FNsP Zilina)

“Krvavé zatmenie”
Zahorjanovd P., Alexik M. (O¢né oddelenie FNsP Zilina)

Znamienko krasy ?
Balhdrkovd I., Zahorjanovd P. (O¢né oddelenie FNsP Zilina)
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7). ZALEZI
‘1\6‘ NAM

na pacientoch

Chcete sa dozvediet'
viac o vasich oéiach?

<& www.mojeoko.sk

d) N OVA RT I S Novartis Slovakia s.r.o., Zizkova 22B, 811 02 Bratislava



* VYZNAMNA
UCINNOST
v liecbe WWPDM™, DEM™ a RVO """

Skratend informdcia o lieku LUCENTIS 10 mg/ml injekény roztok

PREZENTACIA: |eden m! injekéného roztoku obs hevon*g ranbizumabu, Balenie obsahuje napinend  Lucentisu (vrétane podania v ten istj ded) nenaznatuj zvjdené rizko systémovich ne:
injeként striekacku s 1,65 mg ranibizumabu v 0,165 ml roztoku. TERAPEUTICKE INDIKACIE: Lucentis  priod v porovnani s uniaterslnou lietbou. Tak ako vietky terapeutické proteiny, Lucentis
je indikovany u dospeljch na ®liecbu neovaskuldrnej (vihke) vekom podmienene] degenerdcie makuly  imunogénny. Kede je mo2nost zvidenej systémove] expozicie u os6b s DME, nemo2no vyl
{(VPDM); #lie¢bu poskodenia zraku v désledku neovaskularizacie chorioidey (CNV); ®liecbu poskodenia  riziko vzniku precitlivenosti u tejto populécie pacientov. Pacienti maju byf poucent, aby hidsili
zraku v dosledku diabetického makuldmeho u (DME); ®liecbu poskodenia zraku v dosledku 2zvySenie zdvaznosti vnutrooéného zdpalu, ktoré mdze byt klinickim priznakom zodpovedajicim tvi
akuldmeho edému po okluzii 3ily sietnice (vetvovej RVO alebo kmerovej RVO). DAVKOVANIE  protilétok vo vnutri oka. Lucentis sa nemd podévaf sicasne s inmi anti-VEGF ldtkami (systémovymi

aducich

5 alebo okuldmymi). Rizikové faktory, ktoré sa spdjaju so vznikom trhliny v pigmentovom epiteli sietnice
intravitredina injekcia. Interval medzi dvoma davkami podanjmi do toho o anti-VEGF lietbe, zahifaji velké aalebo vysoko uloZené odhidenie pigmentového epitelu sietn
tyzdne. Liecba sa zatina jednou ijekciou 2a mesiac a2 do dosiahnutia S lietbou 0s6b s DME sposobenym diabetom typu |a s pacientmi, ktor v minulosti dostaliintra
maximalnej zrakovej ostrosti a/alebo kym nie su pritomné prejavy aktivity ochorenia U pacientov s vihkou stémové infekcie, proliferujicu diabetick retinopatiu alebo sprievodné
VPDM, DME a RVO méze byl na zadiathu potrebné podat po sebe tri alebo viac mesaénjch injekc bo rriskubimy dien, 3. padentmi & dbetor & HEAiE
Nisledné siedovanie a intervaly medzi podaniami mé uréoval lekir a maju byt zalozené na aktivite  yycqim ako 12% alebo nekontrolovanou hypertenziou, sti len obmedzen alebo Zadne skisenosti (pozri
choroby, stanovene] prostrednictvom zrakovej ostrosti afalebo anatomickych parametrov. S suhm charakteristickjch viastnost; lieku). Po intravitredinej injekil inhibitorov VEGF sa zaznamenali
aktivity choroby mbze zahifa Kinické vySetrenie, testovanie funkcie alebo zobra SHimovE nebiaduce’Gialbst vrltane Kevdcant: o ‘ol 3. srrovich tramboembolickich prcd
Ak sa pacient lieti v rezime podavania a predizovania intenvalov medzi podaniam, po dosizhtWli (3 o bezpetnostiliedby u pacientov s DME a makuldmym edémom po RVO, kiori maijd v anamnéze
maximalnej 7@Lcm ostrosti afalebo h"vj nie G pritomné prejavy aktivity choroby sa intervaly medzi o0 mozgovt prihodu alebo tranzitéeme ischemickeé ataky, su obmedzené, Pri liecbe takychto pacientov
podieuan 1oA) postupae predtényal 2 do opaiameha objivents o prejavcy Skl chomoy aleha eto potrebn opatmost. Skisenosti  lietbou pacientov s epizédami RVO v minulosti a pacentov
dhorsenia zraky. Interval medzi podaniami sa nemd naraz predzit o viac ako dva tydre pri vibke]  oiericio vetvovou RVO a kmeovou RVO su obmedzené. Nie je dostatok udajov, z torjch by
VPDM a méze sa naraz pred5 a2 o jeden mesiac pri DME. Pri RVO sa intewaly medzi podaniami 270t Bt Lot T e RVO, ' Korich dbide k reveraibing;
tiez mb2u postupne predizovat, aviak nie je dostatok Udajov na urcenie dizky tychto ntervalov. Ak sa el funkele: pescischimiy; Lucentis. sa nentd pouBivat. v ravidite, pok 35 it S,
opal objav} aktita choroby, interval medzi podaniami sa md patrcne skrdlit O lecbe poskodenta nie je va&i ako mozné riziko pre plod. Zendm, ktoré cheu otehotniet bol liecené ranb izumabom,

zraku v dbsledku CNV sa mé u pacienta rozhodovaf individudine na ktwity choroby. Niektorf AP oSl & polatin iatets 2ol Take cadledoel dhviy canbiniiabuy. Do
pacienti mé2u potrebovat len jednu injekciu pocas prvjch 12 mesiacov; ini métu potreboval fasteisie 52 0dporca potkal s pacatim dietata aspodi 3 mesiace od posiedne davky ranbizumabu. Dojéene sa

podévand ako jednorazové
istého oka md byf najmenej

podania, vrdtane injekcie kazdj mesiac. Pri celundime CNV.v doskediu patologicke] myopie (PM) neodporita polas pouzivania Lucentisu. Liecba Lucentisom mobze vyvolaf do¢asné poruchy videnia,
md%u mnohi pacienti potrebovaf podas prvého roka len jednu alebo dve injekdie Be:pew;,.“ ¢ tomote ovplyvnit schopnost viest vozidld alebo obsluhovat stroje. Pacienti, u ktorych sa vyskytn tieto

priznaky, nesmd viest vozidl4 alebo obslubovat stroje, kym tieto dotasné poruchy zraku neustipia.
INTERAKCIE: Ziadne forméine interakéné $tudie sa neuskutotnili, V klinickych skusaniach liecby

Lucentisu u deti a dospievajicich vo veku menej ako 18 rokov neboli doteraz stanovené.
dévkovania u stardich ludf nie je potrebnd, Skisenosti s pacientmi s DME star$imi ako 75 rokov su 4
obmedzené. KONTRAINDIKACIE: Precitivenost na liecivo alebo na Morikolek z pomocnich litok,  Poskodenia zraku v désledku DME subeznd liecba tiazolidindiénmi neovplyvrila wisledky tikajice sa
Pacienti s aktivnymi alebo suspekinjmi oénjimi alebo perokularnymi infekciami. Pacienti s aktivnym zrakovej ostrosti alebo hrubky ciastkového pofa centréine] sietnice. NEZIADUCE UCINKY: Najéastejsie
m vutrooénym zipalom. OSOBITNE UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI pouzlwm hldsené netiaduce reakcie tykajuce sa off po podanl injekcie Lucentisu su: bolest oka, hyperémia oka,
Lucentis je ureny len na podanie intravitredlnou injekciou. Podanie redlnych injekeii vritane  2vySeny vndtroocny tak, vitntida, odlicenie skiovca, retindine kivdcanie, poruchy videnia, opacity
injekeil Lucentisu sa spdjalo s endoftaimitidou, vnutrooénym zépalom, rhegmatogénnym odlicenim v sklovci, kevdcanie do spojovky, podrazdenie oka, pocit cudzieho telieska v ociach, zvySené slzenie,
sietnice, trhlinou v sietnici a iatrogénnou traumatickou kataraktou. Pri podani Lucentisu sa musia blefaritida, suché oko a svrbenie oka. Naj¢astejdie hlasené neziaduce reakce netykajice sa od st bolest
vidy dodrZal néleZité aseptické injekéné postupy. Okrem toho je potrebné pacientov sledoval podas hlavy, nazofaryngitida a bolest kibov. Medzi menej casto hlésené, ale zavaznejSie neziaduce reakcie patria
ty¢dita po podani injekcie, éo umozni wasnd liecbu v pripade infekcie. Pacienti maju byf pouteni, aby  endoftalmitida, slepota, odlicenie sietnice, trhlina v sietnici a iatrogénna traumatickd katarakta. Uplny
bezodkiadne oznamili akykolvek peiznak, ktory poukazuje na endoftalmitidu alebo na niektory z vy&3ie zoznam neziaducich Ucinkov, pozri suhrn charakteristickych tnost! lieku, VELKOST BALENIA:
uvedenych prhod. V priebehu 60 minit po podani injekcie L 1 naplnend injekénd striekacka REGISTRACNE CISLO: EUJ1/06/374/003 DATUM REVIZIE TEXTU:
vnitrootného tlaku. Zsstilo sa aj trvaké zvjSenie vndtrooéného tlaku, preto sa musia v 07/2018 POZNAMKA: Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Pred predpisanim lieku si precitajte
perfuza hlavy zrakového nervu monitoroval a ndlezite lie¢t. Obmedzené Udaje o bilaterdlnom pouZiti  suhm charakteristickjch viastnosti lieku, ktory ziskate na doluuvedene] adrese:

Literatdra: 1. Sihrn charakteristickych viastnosti lieku Lucentis® 10 mg/ml injekény roztok, ww
age-related macular degeneration. Ophthalmology. 2015; 122(12): 2514-2522. 3. Gillies MC, et al. Comparison of ranibizumab and aflibercept in patients with neovascular age-related macular deger
treated following a ‘Treat and Extend' protocol: efficacy variables from the 12-month interim analysis of the RIVAL study. Presented at the 17th EURETINA Congress, g September 2017; Barcelona, S
4 Silva et al, Treat-and-Extend versus Monthly Regimen in Neovascular Age-Related Macular Degeneration, Ophthalmology 2018, 125(1): 5765 5. Ho AC, et al. Twenty-four-month efficacy
0.5 mg or 2.0 mg ranibizumab in patients with subfoveal neovascular age-related macular degeneration. Opht logy. 2014; 121(11): 2181-219 6. Eiman M| Diabetic Retinopathy Cli
Network. Intravitre;

anibizumab for diabetic macular edema with prompt versus a
al. Sustained benefits from Ranibizumab for macular edema fol

sukl.sk. 2. Wykoff CC, et al. Prospective trial of treat-and-extend versus monthly dosing for neo

ferred laser treatment: 5-year randomized trial results, Ophthalmol ogy. 2015; 122(2): 375-381. 7. Campochiaro PA, et
wing CRVO: Twelve-Month Outcomes of a Phase Il Study. Ophthalmology. 2011;118:2041-2049. 8. Campochiaro PA, et al. Ranibizumab
for ME following BRVO: Six-Month Primary End Point Results of a Phase |11 Study. Ophthalmology. 2010;1171102-1m12.

Poznamka: vWPDM - vlhk forma vekom podmienenej degenerécie makuly, DEM - diabeticky edém makuly, RVO - retindlne vendzne oklizie
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V liecbe novodiagnostikovanych pacientov*...

*NSTART
<TORYERETRVA

SILNY START

« Rychle vizudlne a anatomické zlepSenie od prvej davky (post hoc)'**
4 KTORY PRETRVA...
« Zachovanie zlep3enia zraku az do 4 rokov***

« Inizenie zataze liechy s predizenymi intervalmi
davkovania, teraz uz aj v 1. roku pri VPDM '

*Eylea je indikovana dospelym na liecbu*

« neovaskuldrnej (vihkej) vekom podmienenej degeneracie makuly (VPDM)

« poskodenia zraku sposobeného makularnym edémom v dasledku oklizie sietnicovej Zily
(okltizia vetvy sietnicovej Zily -BRVO alebo oklizia centralnej sietnicovej Zily —CRVO)

« poskodenia zraku sposobeného diabetickym makularnym edémom (DME)
poskodenia zraku sposobeného choroidalnou neovaskularizaciou pri myopii (mCNV).

** Priemerné zlepSenie v porovnani s vyichodiskovym stavom o 7pismen zachované aj o 192 tyzdrov.

n. Ophthalme

Referencie
Heler J5, Brow
central retinal vein occlusion: one-year results of the p

s with neovascular age-related macular degeneration. Poster p



Skratena informécia o lieku: Eylea 40 mg/ml injekény roztok v injekénej liekovke

Zlozenie lieku: Kazda injekcnd liekovka obsahuje 100 mikrolitrov, ¢o zodpoveda 4 mg afliberceptu. Liekova forma: Injekény roztok. Terapeutické
indikacie: Eylea je indikovand dospelym na lie¢bu neovaskularnej (vihkej) vekom podmienenej degenerécie makuly (VPDM), poskodenia zraku
spdsobeného makuldrnym edémom v ddsledku okluzie sietnicovej Zily *(vetvy sietnicovej Zily BRVO alebo centrainej sietnicovej Zily CRV0), poskodenia
zraku spdsobeného diabetickym makularnym edémom (DME) a *poSkodenia zraku sposobeného choroidainou neovaskularizaciou pri myopii
(myopicka CNV). Davkovanie a spdsob podavania: Len na intravitredine podanie. Kazda injekéna liekovka sa mé pouZit len na liecbu jedného oka.
Rozdelovanie viacerych davok z jednej injekEnej liekovky moze zvysit riziko kontaminacie a naslednej infekcie. Injekciu musi podavat iba kvalifikovany
lekdr so skusenostami s podavanim intravitredinych injekcii. Odpori¢ana déavka je 2 mg afliberceptu, €o zodpoveda 50 mikrolitrom. Vihkd VPDM:
Liecba Eyleou sa zatina jednou injekciou mesaéne tromi po sebe nasledujticimi davkami. Lie¢ebny interval sa potom prediZi na 2 mesiace. *Na zaklade
postdenia zrakovych a/alebo anatomickych vysledkov lekarom, mozno liecebny interval zachovaf na 2 mesiacoch alebo ho este viac predIZit pouZijic
rezim ,treat and extend" (podavanie a predlZovanie intervalov medzi podaniami), ked sa intervaly medzi injekciami prediZujl o 2 alebo 4 tyzdne tak,
aby sa udrZali stabilné zrakové a/alebo anatomické vysledky. Ak sa zrakové a/alebo anatomické vysledky zhorujd, interval medzi podaniami sa ma
primerane skratit na minimalne 2 mesiace pocas prvych 12 mesiacov liecby. Medzi injekciami nie je potrebné monitorovanie. Na zaklade postdenia
lekdrom byt mdZe plan monitorovacich navstev Castejsi ako plan névstev, kedy je poddvana injekcia. Lie¢ebny interval medzi injekciami dihsi ako 4
mesiace sa neskimal. Makuldrn m Jedku *BRVO alk RVQ: * Po pociatocnej injekcii sa liek podava raz mesacne. Interval medzi 2
dévkami nema byt krat$i ako 1 mesiac. Ak zrakové a anatomické vysledky ukazuju, Ze pokracovanie liecby nie je pre pacienta prinosom, podavanie
Eyley sa ma preruSit. Liecba pokracuje mesacne, do dosiahnutia maximélnej moznej zrakovej ostrosti a/alebo kym nie su pritomné prejavy aktivity
ochorenia. MdZe byt potrebné podat 3 alebo viac injekcii v mesacnom intervale. Liecha potom moze pokracovat v rezime podévania a prediZovania
intervalov medzi podaniami (treat and extend regimen) s postupne sa pred|Zujicimi intervalmi lieCby tak, aby sa udrZali stabilné zrakové a anatomické
vysledky. Nie st vSak k dispozicii dostatoéné tidaje na to, aby bolo mozné uréit dizku intervalov. Ak sa zrakové a/alebo anatomické vysledky zhorsujd,
interval medzi podaniami sa ma primerane skratif. Plan monitorovacich a lieGebnych navstev ma urcovat oSetrujlci lekar na zaklade individuainej
odpovede pacienta. DME: liecba zacina jednou injekciou mesacne po dobu 5 po sebe nasledujicich 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 zéklade zrakovych a/alebo
anatomickych vysledkov, mozno liecebny interval prediZit tak, ako je to pri reZime ,treat and extend" (podavanie a prediZovanie intervalov medzi
podaniami), ked sa postupne predizujli intervaly lieCby tak, aby sa udrZali stabilné zrakové a/alebo anatomicke vysledky. Nie je vSak dostatok Udajov
na to, aby sa dala stanovif dizka tychto intervalov. Ak sa zrakové a/alebo anatomickeé vysledky zhorduju, interval medzi podaniami sa ma primerane
skratit. Plan monitorovacich navstev ma preto urgovat oSetrujlci lekdr a tieto navatevy mozu byt castejSie ako samotné planované podavanie injekcii.
Ak vizudlne a anatomické vysledky naznacujl, Ze pokracujuca liecba neprinaSa pacientovi prospech, liecba sa ma ukonCit. *Choroiddina
neovaskularizicia_pri myopii: Podava sa jednorazové injekcia. Dalsie dvky mozno podaf, ak zrakové a/alebo anatomické vysledky ukazuju, Ze
ochorenie pretrvava. Navrat stavu sa ma lieit ako novy prejav ochorenia. Plan monitorovacich navstev urci odetrujici lekar. Interval medzi 2 davkami
nema byt kratsi ako 1 mesiac. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo aflibercept alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Aktivna alebo suspektna
o¢na alebo periokuldrna infekcia. Aktivny zavazny vnatroocny zapal. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: *Intraviteraine injekcie sa spajali
s endoftalmitidou. VZdy sa musia pouzivat primerané aseptické injekéné postupy. Pocas tyZdia po podani injekcie ma byf pacient sledovany, ¢o
umozni véasnu liecbu v pripade infekcie. Pacienti musia bez omeskanie hlsit akékolvek symptomy nasvedéujice endoftalmitide. Osobitna opatrnost
je potrebnd u pacientov s nedostatocne kontrolovanym glaukémom (nepodavaijte injekciu pokym je vnttroo¢ny tiak =30 mmHg). Vo vSetkych pripadoch
sa musi monitorovat a primerane manaZovat vnGtroocny tlak aj perfuzia terca zrakového nervu. Je mozna imunogenita. Poucte pacientov, aby hlasili
akékolvek znaky alebo symptémy nasvedéujlce vnutroocnému zapalu, napriklad bolest, fotofébiu alebo zacervenanie, ktoré mozu byt Klinickym
priznakom hypersenzitivity. Po intravitredlnom pouZiti inhibitorov VEGF sa hlasili systémové neziaduce udalosti, vratane mimoocného krvacania a
arteridinych tromboembolickych prihod. Bezpecnost a Ucinnost pri si¢asnom podani do oboch oci sa systematicky neskumali. *Nie st k dispozicii
(idaje 0 su¢asnom pouzivani Eyley s inymi anti-VEGF liekmi (systémovymi alebo okularnymi). Rizikové faktory spojené so vznikom trhliny v pigmentovom
epiteli sietnice po lietbe anti-VEGF pri vihkej VPDM zahffiaju rozsiahle a/alebo vysoké odlpenie pigmentového epitelu sietnice, preto je pri zacati
lie¢by u takychto pacientov potrebna opatrnost. Lie¢ba sa ma ukonéit u pacientov s regmatogénnym odldpenim sietnice alebo makularnymi dierami
3. alebo 4. stupiia. V pripade diery sietnice sa ma davkovanie prerusif az do dostato¢ného zahojenia trhliny. Davka sa nema podaf a v liecbe sa nema
pokracovat skor ako pocas najblizsej planovanej navstevy v pripade poklesu najlepsie korigovanej zrakovej ostrosti (BCVA) 0 =30 pismen v porovnani
s poslednym stanovenim zrakovej ostrosti alebo v pripade subretindlneho krvacania postihujliceho stred fovedlnej oblasti, alebo ak rozsah krvéacania
je =50 % celkovej plochy lézie. Dévka sa nema podat v priebehu 28 dni pred planovanym intraokuldrnym chirurgickym zakrokom a 28 dni po vykonani
intraokularneho chirurgického zakroku. Eylea sa nema pouzivat pocas gravidity, pokial potencidlny prinos liecby neprevazi potenciine riziko pre plod.
Zeny vo fertilnom veku musia pouZivat G¢innu antikoncepciu pocas lietby a najmenej 3 mesiace po poslednej intravitrealnej injekcii afliberceptu. *Pre
myopicku CNV nie st Ziadne skusenosti s Eyleou v lie¢be pacientov iného, ako azijského povodu, taktiez pacientov, ktori uz podstapili liecbu myopickej
CNV ako aj pacientov s extrafovealnymi léziami. Neziaduce uéinky: Ve/mi casté: spojovkové krvicanie, znizena zrakova ostrost, *bolest oka. Casté:
trhlina v pigmentovom epiteli sietnice, odlucenie pigmentového epitelu sietnice, degenerdcia sietnice, krvacanie do sklovca, katarakta, kortikdina
katarakta, nukledrna katarakta, subkapsuldrna katarakta, erézia rohovky, abrazia rohovky, zvyeny vnltroocny tlak, rozmazané videnie, zakaly
sklovca, odlicenie sklovea, bolest v mieste podania injekcie, pocit cudzieho telesa v ociach, zvysené slzenie, opuch oéného viecka, krvacanie v mieste
podania injekcie, bodkovita keratitida, hyperémia spojoviek, okuldrna hyperémia. Mengj Casté: precitlivenost (*pocas sledovania po uvedeni lieku na
trh boli hlasené precitlivenosti zahffiajice vyrazku, svrbenie, Zihfavku a ojedinelé pripady zavaznych anafylaktickych/anafylaktoidnych reakcii),
endoftalmitida, odlupenie sietnice, trhlina sietnice, irititida, *uveitida, iridocyklitida, lentikularne opacity, porusenie epitelu rohovky, podrazdenie v
mieste podania injekcie, abnormélne pocity v oku, podrazdenie oéného viecka, zapal prednej ocnej komory, opuch rohovky. Zriedkavé: slepota,
*traumaticka katarakta, vitritida, hypopyon. U pacientov uZivajlcich antitromboticke latky sa vyskytla zvySend incidencia spojovkového krvéacania.

*V8imnite si prosim zmenu v Stihrne charakteristickych viastnosti lieku.
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51368 Leverkusen, Nemecko.Registracné ¢islo: EU/1/12/797/002. Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne oboznamte s Gpinym znenim Sthrnu
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VYZIVOVE DOPLNKY

medicol technology

Ellex 2RT®

Nanosekundova laserova terapia, ktord stimuluje
prirodzené biologické hojace procesy v oku a lieci
tak degenerativne ochorenia sietnice, vratane
VPDM a CSME.

Ultra Q Reflex™ & Tango Reflex™

Unikatna technolégia pre odstranenie sklivcovych
zakalkov pomocou laserovej vitreolyzy. Laser
je dostupny v kombinacii s technolégiami YAG a SLT.

CMI spal. s r.o., Trencianska 47, 821 09 Bratislava //
Tel.: +421 2 5263 14 41 - 43 | Fax: +421 2 5292 28 82 i
officesk@cmi.sk, www.cmi.sk /



Ultra-sirokouhle
zobrazeni bez

kompromisu.
ZEISS HD Ultra-widefield

//INNOVATION

MADE BY ZEISS

ZEISS CLARUS 500
Color. Clarity. Comfort.

Kompromitujici kvalita zobrazeni mize nechat
nékteré patologie skryté. Pfedstavujeme CLARUS 500,

fundus kameru dal3i generace od ZEISS, ktera nabizi
opravdové barvy a vysoké rozliseni v jednom snimku.

Navstivte www.zeiss.com/clarus




hyaluronat sodny 1,2 mg/ml

Ulava pre oci LR
% \ \ 3

vo dne aj v noci

——

UMELE SLZY

gEZ KONZER
LATOK

VACNYCH

# umelé slzy s kyselinou hyalurénovou a nechtikom lekarskym

# poskytuju dlhodobu ulavu pri syndréme suchého oka, pri paleni a tinave oéi
% poésobia ochranne, protizapalovo a regeneracne

# neobsahuju konzerva¢né latky

# su vhodné aj pre nositelov kontaktnych $o3oviek

Dostanete bez lekarskeho predpisu v kazdej lekarni

8» UNIMED



EUREQUO

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

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



