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Brolucizumab v lie€be DEM - prvé skusenosti z nasej klinickej
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O¢na klinika UVN SNP — FN, Ruzomberok
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“Myopicky shift"
- prednaska je podporena z edukacného grantu spolo¢nosti
Bayer
Galajdova Z.
Oc¢na klinika FNsP, Trencin
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”Ziskala som ¢as si este pekne pozit™“
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4)

Bulbus duplex to nebude ...
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Treba sa bat’ inakosti ?
Dlhopolcekova A.(1), Zamykalova P.(2)
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6.)

White Dot Syndrom — zriedkava forma ?

Fabianova J., Kovarikova V., Kizova Z.
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Novinky pre o¢né tonometre — informacie, ¢o sa chysta na
Slovensku

RybaF J., Smetanka A., Onderéo P., Duri$ S.
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Stétinova T.
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Oé&né oddelenie FNsP, Zilina
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19))

Maturna juvenilna subluxovana katarakta
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22)

Labyrint

Bilekova I.

Oéné oddelenie FNsP, Zilina

23.)

Zalibena makula

Bilekova I.

Ocné oddelenie FNsP, Zilina

24.)

Mam tam dve SoSovky ?
Cabalova V., Stubtia M.
Oéné oddelenie FNsP, Zilina

25)

Novembrova srien
Falatova A., Stubria M.
Ocné oddelenie FNsP, Zilina

26.)

Benatsky karneval
Gloserova D.

Oé&né oddelenie FNsP, Zilina

27.)

A mal ho tam ...

Herle D.

Oc¢né oddelenie FNsP, Zilina



28.)

Maligny melaném (jeden horsi ako druhy)
Izak M. G. J., Izakova A.

IzakVisionCenter, Banska Bystrica

29.)

Mat’ v o€iach cely svet
Mojakova K.

Oé&né oddelenie FNsP, Zilina

30.)

Uz som dolietal ... museli ma stiahnut z obeznej drahy
Stubria M.

Ocné oddelenie FNsP, Zilina

31.)

Uz som doplavala ... museli ma vylovit’, aby som sa neutopila
Stubria M.

Oc¢né oddelenie FNsP, Zilina

32)

Biela bez tlaku

Veselovsky M., Dlhopol&ekova A.
Ocné oddelenie FNsP, Zilina

33)

Kvapka po kvapke
Veselovsky M., Lipkova B.
Ocné oddelenie FNsP, Zilina

34.)

Ako huby po dazdi
Veselovsky M., Stubfia M.
Oc¢né oddelenie FNsP, Zilina



35.)

Srdcervuci nalez
Zahorjanova P.

Oé&né oddelenie FNsP, Zilina

36.)

Bulbus duplex

Zelnikova A.(1), Stubfia M.(1), Hacek P.(2)
(1) Oéné oddelenie FNsP, Zilina

(2) Radiolégia FNsP, Zilina
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ABSTRAKTY

ZILINSKE OCNE KAZUISTIKY 2023



1)

Brolucizumab v lie€be DEM — prvé skusenosti z nasej
klinickej praxe

Ferkova N.

O¢&né klinika UVN SNP — FN, Ruzomberok

Uvod

Diabeticka retinopatia (DR) je celosvetovo hlavnou pri¢inou slepoty
ulfudi v produktivnom veku. Rastica urbanizacia, starnutie
populacie, obezita a klesajuca uroven fyzickej aktivity prispievaju
k celosvetovému narastu poctu ludi trpiacich diabetes melitus (DM)
hlavne 2 typu, ktory dosahuje rozmerov pandémie v Eurdpe i v USA.

Kazuistika

Ciel: Ciefom prednasky je popisat’ kazuistiky dvoch pacientov s DEM
(diabetickym edémom makuly) bilateralne pri DR v biologickej lie€be
IVT brolucizumabom 6mg.

Metodika: Prva kazuistika naive (novolie€eny) 30 ro¢ny pacient
sDM 1 typu s PDR o.u. adifuiznym KSEM (klinicky signifikantny
edém makuly) bilat. Druha kazuistika switch (predlieCeny) 42-rocny
pacient s DM 2 typu s NPDR o.dx. a PDR o.sin. s pretrvavajicim
DEM. Obaja pacienti su po PRPK (panretinalnej fotokoagulacii).
Vysledky: U obidvoch pacientov po IVT aplikaciach brolucizumab
6mg (0,05ml) na OCT vysSetreni pozorujeme zlepSenie objektivheho
anatomického nalezu ako aj funkéného nalezu v zmysle zlepSenia
a stabilizacie NKCZO.

Zaver

ZnaSich  vysledkovn ~mbézeme  konStatovat, Zze  zlieCby
brolucizumabom benefitujd novolie€eni aj predlieCeni pacienti.
Brolucizumab je novy liek, ktory ma potenciondlne vyhody
v uginnosti v porovnani s inymi antiVEGF v lie€be DEM, preukazuje



zlepSenie NKCZO iredukciu CRT s moznostou nizSej davkovacej
schémy a tym redukciou poctu injekcii ako aj navstev zdravotnickych
zariadeni.

KFacové slova: diabeticka retinopatia, KSEM (klinicky signifikantny
edém makuly), DM (diabetes melitus)

KoreSspondenény e-mail:



2)

“Myopicky shift*
Galajdova Z.

Oc¢na klinika FNsP, Trencin

Uvod
Cielom prace bolo zistit’ pri€inu vzniku kratkodobej myopie u mlade;j
Zeny.

Kazuistika

Kazuistika 31 roCnej pacientky prichadzajicej s nahle zhorSenym
videnim. Posledné tri dni vidi rozmazane do dialky, ma problémy
najma pri Soférovani, udava bolesti hlavy, pocit tlaku v ociach.
Celkovo sa na ni¢ nelie€i, neurologicky nalez v norme.

S korekciou - 2,5 Dsph vidi 1,0€, predtym nosila hypermetropicku
korekciu len do blizka.

Ostatny o&ny nalez je veku primerany, len na sietnici je pritomna
jedna mal4 intraretinalna hemoragia pri terci zrakového nervu. Krvny
tlak 256/ 158 mmHg. Pacientka je odosland na interné oddelenie k
dorieSeniu arterialnej hypertenzie.

Po stabilizacii tlaku krvi dochadza u pacientky postupne aj k Uprave
refrakcie.

Zaver

Pseudomyopia - spazmus akomodacie, parasympaticky systém, (az
-10 D)

Priiny: centralne - iritacia centra akomodacie, encefalitida,
neurolues, emocna zataz,

celkové - preeklampsia, arter. hypertenzia, HELLP sy, spinalna
anestéza, lumbalna punkcia

periférne - iritdcia corpus ciliare, trauma, zapal, cholinergika,
sulfonamidy, neprimerana zrakova namaha.



Kraéové slova: tranzitorna myopia, pseudomyopia, myopicky shift

Korespondenény e-mail: galajdova.zuzka@gmail.com

Prednéaska podporena z edukacného grantu spolo¢nosti Bayer
PP-EYL-SK-0604-1 10/2023
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3)

”Ziskala som ¢as si eSte pekne pozit™
Galajdova Z.

Oc¢na klinika FNsP, Trencin

Uvod

Priklad pacientky s velmi rychlou odpovedou na liecbu afliberceptom
a dosiahnutim 16 tyzdfiového intervalu uz zaciatkom druhého roka
lieCby. V kazuistike ide o 72 ro¢nu Zenu s vlhkou formou
degeneracie makuly, lie€enu afliberceptom.

Kazuistika

Pacientka je lieCena afliberceptom pre vihki formu VPDM od roku
2022. V rezime Treat & Extend bola od prvého roka, pri€om uz pri 4.
injekcii u nej doSlo k uplnej rezorbcii tekutiny, zisku 24 pismen a
poklesu CRT o 197um. Vdaka vybornej odpovede na lie€¢bu mohol
byt pacientke pri kazdej aplikacnej navsteve interval predizeny o 2- 4
tyZzdne. Pacientka tak dosiahla 16 tyZdnovy aplikaény interval uz po
6 injekciach. Aj vdaka uprave intervalu , na mieru® mala po celu
dobu lieCby stabilny anatomicky nalez, udrzanu zrakovu ostrost a
dobru compliance aj napriek pritomnosti onkologického ochorenia.

Zaver

Aflibercept v reZzime Treat & Extend umoZiuje vysoko
individualizovanu lie¢bu, priCom u niektorych pacientov je mozné
dosiahnut’ a dlhodobo udrzat dobré zisky zrakovej ostrosti pri velmi
nizkej lieCebnej zatazi, €o je prinosom pre kvalitu zivota pacienta,
ktory je Casto polymorbidny a Celi vysokej lieCebnej zatazi. Vyuzitim
Treat &Extend rezimu tak mdzeme vyrazne prispiet k dobrym
vysledkom, lepSiemu kaZzdodennému preZivaniu, aj zniZzeniu zataze
aplikacného centra.



Kracéové slova: sietnica, vihka forma VPDM, diagnostika, liecba

Korespondenény e-mail: galajdova.zuzka@gmail.com

Prednéaska podporena z edukacného grantu spolo¢nosti Bayer
PP-EYL-SK-0604-1 10/2023


mailto:galajdova.zuzka@gmail.com

4)

Bulbus duplex to nebude ...

Bolova E.(1), Furdova A.(2), Diblik P.(3), Zelnikova A.(1), Bilekova
.(1), Veselovsky M.(1), Gloserova D.(1), Stubfia M.(1)

(1) Oéné oddelenie FNsP, Zilina

(2) Klinika oftalmolégie LF UK, Bratislava

(3) O¢ni klinika VFN, Praha, CR

Uvod
Cielom tejto kazuistiky je demonstrovat pripad nahle vzniknutej
protruzie favého bulbu u 50-ro€ného inak zdravého pacienta.

Kazuistika

Do nedelnej pohotovostnej sluzby prichadza 50-ro¢ny inak zdravy
pacient s pocitom tlaku za favym okom, bolestou oka a dvojitym
videnim. Priznaky zacali pred 5 dfiami, odvtedy sa stav vyrazne
zhor8il, uraz neguje. Pri vySetreni na pohotovosti bola najlepSia
korigovana zrakova ostrost oboch o€i 1,0, vnutroo¢ny tlak bol
hraniény, oko bolo vo vyraznej protruzii, pohyblivost bulbu bola
obmedzena a bola pritomna binokuldrna horizontélna diplopia.
Predny segment, o¢né pozadie aj OCT MK a RNFL boli bez
patologického nalezu, fotoreakcia zrenic priama aj konsenzualna
bola vybavna. Bolo realizované CT vySetrenie so zaverom:
retrobulbarna expanzia zmieSanej denzity s nepravidelnymi
kalcifikdciami a mass-efektom na bulbus, k dal3ej diferencialnej
diagnostike bolo nutné doplnit MRI. Na MRI bola popisana
intrakondlna retrobulbarna nehomogénna expanzia o velkosti
28x16x16 mm. Vysledky sme konzultovali s ORL Specialistami,
neurolégmi a neurochirurgami, zaroveri sme oslovili aj vybranych
Specialistov z oblasti onkooftalmoldgie a orbitoldgie. Ich zavery sice
neboli jednotné, no po ich zvazeni sa priklafiame k nazoru, Ze sa
pravdepodobne jedna o benignu Iéziu vaskularnej etiologie,
diferencialne diagnosticky uvazujeme o kaverné6znom hemangiome,



lymfangiéme ¢€i venéznom varixe. Nateraz sme sa rozhodli zvolit
konzervativny postup, observaciu, s vedomim, Ze pripadné tazkosti
v zmysle vyraznej intraorbitélnej expanzie by bolo potrebné riesit
chirurgickou dekompresiou oc€nice.

Zaver

Intraorbitalne expanzivne Iézie maju mnozstvo pricin, ktoré mézeme
podla ich etiologie a povahy kategorizovat do rdéznych skupin:
benigne neoplazie, maligne neoplazie, vaskularne lézie, zapalové
ochorenia, kongenitalne l|ézie, infekcie, metastazy ainé. Tumory
vaskularneho povodu tvoria asi 17% z nich. Moderné zobrazovacie
metdédy nam umoznuju nielen léziu presne lokalizovat a urCit jej
velkost, ale aj popisat charakter toku krvi v cievach, €o ich Cini
kfa€ovym aspektom v diferencidlnej diagnostike. V ramci dalSieho
manazmentu vaskularnej lézie ¢asto volime konzervativny postup —
observaciu, kedze pripadna chirurgicka lie¢ba byva komplikovana
excesivnym krvacanim, recidivami, & samotnymi anatomickymi
pomermi danej oblasti.

Krucové slova: intraorbitédlna expanzia, vaskularna lézia, protruzia
bulbu

Korespondenény e-mail: e.bolova@gmail.com
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5.)

Treba sa bat’ inakosti ?
DlhopolCekova A.(1), Zamykalova P.(2)

(1) Oéné oddelenie FNsP, Zilina
(2) KK Med s.r.0., Zilina

Uvod

Cielom prezentacie je poukazat na vyznam spravnej diferencialne;j
diagnostiky anizokdrie, ktora moze byt fyziologickym znakom, ale aj
jednou zo znamok ohrozenia zivota.

Kazuistika

V kazuistike prezentujeme pripad 60-ro¢nej pacientky, ktora udava
fotofobiu a zahmlené videnie v trvani priblizne mesiac. Okrem
danych subjektivnych taZzkosti pacientke prekaza aj rozdielna
velkost zrenic. Oftalmologickym vySetrenim pozorujeme mydriaticku
pravu zrenicu s nevybavnou fotoreakciou, ale so zachovanou
reakciou zrenice pri akomodacii. Lava zrenica nejavi znamky
patoldgie. Ostatny predny segment a ndlez na oénom pozadi je
fyziologicky. Po dbkladnej diferencialnej diagnostike realizujeme
pilokarpinovy test s koncentraciou 0,125%. Nalez uzatvarame ako
Adieho tonicku zrenicu. Pacientke nasadzujeme do lieCby
parasympatomimetika. Efekt je priaznivy, pacientka u nas ostava
v sledovani.

Zaver

Adieho pupiloténia je neskodna klinicka jednotka. Casto byva
zamenena za zavaznejSie klinické obrazy. Pri tomto ochoreni
dochadza k denervacii postgangliového parasympatického
zasobenia. Prejavuje sa anizokériou a vymiznutou fotoreakciou na
osvit. Reakcia zrenice pri pohfade do blizka byva zachovana, je v3ak
velmi pomala a tonicka. V mnohych pripadoch byva pritomna aj



sektorovitd paréza musculus sphincter pupillae s vermiformnymi
pohybmi duhovky. V pripade pritomnosti Slachovitej areflexie
hovorime o Adieho syndréme. Vzhladom na upregulaciu
muskarinovych receptorov je v diagnostike velmi u€inny
pilokarpinovy test pri nizkej koncentracii. Vyuziva sa aj na
dlhodobejSiu terapiu k zmierneniu subjektivnych tazkosti pacienta
a taktiez vzhladom na dobry kozmeticky efekt.

Kraéové slova: anizokaria, pupilotdnia, parasympatikus, pilokarpin

Korespondenény e-mail: anicka.dlh@gmail.com
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6.)

White Dot Syndrom - zriedkava forma ?
Fabianova J., Kovarikova V., Kizova Z.
NUTPCH a HCH, O¢né oddelenie, Vy$né Hagy — Vlysoké Tatry

Uvod
Cielom prednasky je prezentovat pripad t.€. 32 ro€nej pacientky s
agresivnym zapalom choroidey.

Kazuistika

Pacientka je na naSom pracovisku sledovana a lie€ena od r 2014. Vo
veku 23 rokov, bola odoslana zo spadu s akutnou prednou uveitidou
pravého oka, s naslednym rozvojom netypickych zapalovych lozisk
choroidey, prechodne obojstranne. V priebehu rokov sa uz nikdy
nezopakovala predna uveitida, ale loZiskd agresivne pribudali,
prechodne aj na favom oku. Stav sa zastabilizoval len na dihodobej
udrziavacej kortikosteroidnej lie¢be. V roku 2015 sa na pravom oku
rozvinula choroidalna neovaskuldrna membrana (CNV). Pacientka
bola odoslana do aplikatného centra , kde je po kombinovanej anti
VEGF a intravitrealnej lieCbe kortikosteroidmi sledovana dodnes.
LieCba cyclosporinom A a azathioprinom zlyhala a bola ukon&ena.
Anti TNF alfa terapiu pacientka odmietla . Pri ambulantnej kontrole
2/2020 videla na PO 6/6 csc, CNV bola zjazvena, minimalny CEM v
neuroretine pretrvava . Je po uspeSnom pdrode s narodenim
zdravého dietata. Pacientku sme ponechali na dlhodobej udrZiavacej
lieCbe Prednisonom 5 mg denne, ktoru sa nam podarilo ukongit
v 31.7./2021 bez exacerbacie zapalu.

Zaver

White Dot Syndrom( WDS) - Syndrém bielych bodiek - je spoloény
nazov pre skupinu heterogénnych zapalovych ochoreni cievovky,
ktoré su charakteristické poCetnymi zapalovymi belavymi loZiskami v



cievovke. Jednotlivé typy sa od seba odliSuju velkostou, tvarom a
rozloZzenim zapalovych lézii ale aj stupfiom agresivity zapalového
procesu. Pri¢ina vzniku jednotlivych zapalov nie je objasnena..Po
vyluéeni infekénej priciny je lieCba WDS, na baze kombinacie
imunosupresiv, nie vzdy uspesna. Vznik CNV je ¢astou a zavaznou
komplikaciou zapalu s bezprostrednych ohrozenim videnia u
prevazne mladych pacientov.

Kraéové slova: White dot syndrom, choroiditis multifocalis CNV

KoresSpondeény e-mail: jfabianova5@gmail.com
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7)

Uvazneny v ohni
Gloserova D., Dedinska J., Stubnia M.
Oéné oddelenie FNsP Zilina

Uvod
Cielom prezentacie je prezentovat pripad pacienta s poruchou vizu
ako prvym priznakom systémového zapalového ochorenia.

Kazuistika

68-ro¢ny pacient bol akutne hospitalizovany pre poruchu vizu a
hypoténiu na pravom oku. Centralna zrakova ostrost bola pocita
prsty. V laboratornych odberoch bola pritomna vysoka zapalova
aktivita a normocytovd hypochromna anémia. Pre anamnézu
onkologického ochorenia v minulosti, karcindbmu prostaty, sme
uvazovali aj o maskujucom syndrome, preto sme patrali aj po
paraneoplastickom procese, ktory sa realizovanymi vySetreniami
nepotvrdil. Na fluoresceinovej angiografii bol nalez vaskulitidy
sischemickym prejavom na sietnici. Pre podozrenie na
obrovskobunkovl arteritidu bola realizovana biopsia artérie
temporalis superficialis vpravo, ktora nasSu diagnézu potvrdila.
Pacientovi bola nasadena celkova kortikosteroidna terapia, pri ktorej
doslo k zlepSeniu centralnej zrakovej ostrosti a Ustupu subjektivnych
tazkosti pacienta. Pred prepustenim 2z nasho oddelenia sa
u pacienta objavila nahla bolest a ischémia pravej dolnej kon&atiny
so zaverom akutna koncatinova ischémia Rutherfort |. indikovana
k akutnemu chirurgickému riedeniu s naslednym zlepSenim. Pacient
zostava v dlhodobom sledovani oftalmolégom aj reumatolégom.

Zaver

Obrovskobunkova arteritida alebo Hortonova choroba je najCastejSia
primarna vaskulitida u oséb vo veku nad 50 rokov. Ochorenie za¢ina



pomaly a prejavuje sa celkovymi priznakmi ako bolest’ hlavy, nahly
vyrazny pokles zrakovych funkcii, unava, chudnutie, klaudikacné
bolesti kon€atin a bolest svalov. Naj¢astejSie postihuje tepny hlavy
a spbésobuje okluziu lumenu artérii s ischémiou okolitych tkaniv.
V patogenéze hlavnu ulohu zohravaju Th lymfocyty aich produkty
IFN- y ainterleukin 17, dendritické bunky a makrofagy, ktoré
postupne destruuju cievnu stenu. Pri podozreni na ochorenie je
potrebna biopsia temporalnej artérie. Terapia sa zahajuje vysokymi
davkami kortikosteroidov. Klinicky vyvoj ochorenia a jeho prognéza
zavisi od Stadia ochorenia, v ktorom je stanovena diagndza
a zahajena lieCba. Ochorenie vyzaduje multidisciplinarny pristup
a dlhodobé sledovanie pacienta.

Kriacové slova: temporalna arteritida, kortikosteroidna terapia,
systémové ochorenie

KoresSpondenény e-mail: gloserovadominika@gmail.com
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8.)

V hmle

Higikova J.(1), Gloserova D.(1), Lutiganova 1.(1),Stubria M.(1), Star
1.(2)

(1) Oéné oddelenie FNsP, Zilina

(2) Infektologicka ambulancia FNsP, Zilina

Uvod
Cielom prace je prezentovat pripad akutnej chorioretinitidy
toxoplazmovej etiologie

Kazuistika

21-ro€ny pacient priSiel k vySetreniu na ocnu pohotovost pre
niekolko dni trvajucu jednostrannu poruchu zraku. Vizus na oboch
ocCiach bol plny, vnatroo€ny tlak v norme. Na postihnutom oku bol
automatickym perimetrom potvrdeny defekt v hornej polovici zorného
pola. Pacient sa neliecil na Ziadne chronické ochorenie, Uraz nemal,
podobné tazkosti mal po prvykrat. Pri biomikroskopickom vySetreni
bol nalez na prednom segmente fyziologicky, avSak na oénom
pozadi sme diferencovali ter¢ nazalne zmazanych hranic a
peripapilarne solitarne chorioretinalne lozisko charakteristického
vzhladu. Toto belavé, neostro ohrani¢ené, nad uroveri okolitej
sietnice jemne prominujuce lozisko sprevadzané vyraznou
sklovcovou reakciou je v literatdre popisované ako majak v hmle
(headlight in the fog). V okoli loZiska bola sietnica presiaknuta, na
OCT v danom mieste bol obraz vysokej ablacie RPE. Na zaklade
klinického obrazu bola stanovena diagndza akutnej toxoplazmovej
chorioretinitidy, ktort podporoval fakt, Ze pacient denne prichadzal
do kontaktu s mackou. Pacienta sme hospitalizovali a po konzultacii
s infektoldgom sme nasadili celkovu antibioticku a kortikosteroidnu
terapiu. PoCas hospitalizacie sme realizovali fotodokumentaciu
nalezu na sietnici v pravidelnych intervaloch, ako aj sérologické
odbery. Po prepusteni z hospitalizacie pacient pokraCoval



v nastavenej lie€be a pravidelne dochadzal na kontroly, pocas
ktorych sme kons&tatovali regresiu nalezu a Ciasto¢ny ustup
subjektivnych tazkosti pacienta.

Zaver

Toxoplazmova chorioretinitida je naj¢astejSou infekénou zadnou
uveitidou s vyraznou tendenciou k recidivam. Pévodcom je
intracelularny parazit Toxoplasma gondii, ktorého definitivnym
hostitefom je macka. Clovek sa najéastejsie infikuje alimentarnou
cestou, nakaza je vSak mozna aj priamym kontaktom,
transplacentarnym prenosom, raritne transplantaciou infikovanych
organov, ¢€i krvnou transfuziou.

V pripade izolovanej o¢nej formy ma sérologické vySetrenie
obmedzenu vypovednu hodnotu a jeho negativny vysledok diagnézu
nevylucuje.

Napriek tomu, Ze ochorenie ma tendenciu k spontannej regresii, a
lieCba toxoplazmovej chorioretinitidy nevedie k zabraneniu jej
recidiv, ani obmedzeniu ich poctu, v akutnej faze ma vyznam — vedie
k rychlejSiemu zahojeniu lézie a mendiemu rozsahu naslednej jazvy.

Kracové slova: toxoplazmoéza, zadna uveitida, chorioretinitida

Korespondenény e-mail: janka.hicikova@gmail.com
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9.)

Vyuzitie hodiniek Apple Watch Ultra na meranie pre
ucely oftalmolégie
Rybér J., Duri$ S., Onderéo P., Smetanka A.

Strojnicka fakulta, Slovenska technicka univerzita, Bratislava

Uvod

Chytré hodinky dnes sluzia na kontinualne meranie radu
biologickych veli¢in, cez meranie tepu, meranie EKG, monitoring
spanku, oxymetriu az po dalSie merania. AvSak spravne meranie je
naviazané na metrologicky zabezpelené pristroje. Kazuistika
rozobera objektivnost pristupov k pristrojovému vybaveniu, a teda k
spolahlivosti nameranych (dajov v oftalmoldgii. Monitorované
ovplyviujuce veli€iny, resp. spdsoby merania su ako zdroj neistét
uréenych metddou typu B pre meranie hodnét vnutrooéného tlaku v
oftalmologickej praxi.

Kazuistika

Namerané data pomocou hodiniek Apple Watch Ultra a ich
nadvaznost na meranie vnutroocného tlaku s posudenim
ovplyvAujucich parametrov tychto merani su zdrojom pre porovnanie
objektivity merania, jednorazovych merani vo€i kontinualnemu zberu
dat vybranych biologickych veli¢in. Kazdému dobrovolnikovi bol
merany vnutroo¢ny tlak s prihliadnutim na sledované biologicke
veli¢iny pomocou hodiniek Apple Watch Ultra. Sledovanie fudského
zdravia a s tym suavisiaci mozny spbsob ,metrologického”
zabezpecenia, vratane sledovania ovplyviiujucich veli€in. Zameranie
na hodnoty zataZzené biologickou variabilitou sledovanej veli€iny.
Idealnym stavom by bolo kontrolu pristrojov a ich prvotné overenie
postavit na objektivnych fyzikalnych zakladoch v ramci metrologicke;j
nadvaznosti.



Zaver

Kazuistika prezentuje pristupy k pristrojovému vybaveniu, resp. k
meraniu, zaobera sa vyhodami a nevyhodami, medicinskou
metrolégiou v oftalmologickej praxi v nadvaznosti na kontinualne
merania biologickych veli¢in. Ako ¢o najlepSie zlepsit starostlivost
0 pacientov, ako zbierat’ objektivne data a zabezpecit nadvaznost na
meranie a vyhodnocovanie vnutrooéného tlaku.

Kracové slova: Apple Watch Ultra, medicinska metrolégia, meranie,
oftalmoldgia

Korespondenény e-mail: jan.rybar@stuba.sk
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10.)

Novinky pre oéné tonometre — informacie, ¢o sa
chysta na Slovensku

Rybér J., Smetanka A., Onderéo P., Duri S.

Strojnicka fakulta, Slovenska technicka univerzita, Bratislava

Uvod

Meranie oftalmologickych veliin si vyZaduje rad oftalmologickych
pristrojov. Také pristroje vSak potrebuju spravnu metrologicku
starostlivost. Co sa v tejto oblasti chysta v Slovenskej republike, aka
je situacia vo svete a o nas v dohladnej dobe Caka z pohladu
medicinskej metroldgie, to bude prezentované v prednaske na tému
»novinky pre o¢né tonometre — ¢o sa chysta na Slovensku®.

Kazuistika

Prednadka sa zaobera aktualnou situaciou pre zaradenie o€nych
tonometrov medzi uréené meradla. Co ma za ciel zabezpeéit vyssiu
uroven ochrany pacienta a tieZ lekara pri diagnostike a lie€be zraku.
Metrologicka kontrola s naslednym overenim (uréené meradla) v
ramci ktorého budid skuSané a posudzované technické a
metrologické charakteristiky tychto meradiel sa chysta aj
v Slovenskej republike.

Zaver

Prednaska autorov zo Strojnickej fakulty Slovenskej technickej
univerzity v Bratislave prezentuje zmeny, ktoré sa chystaju na Urade
pre normalizaciu, metrologiu a skusobnictvo Slovenskej republiky
v oblasti pristrojov s meracou funkciou (meradiel — o&nych
tonometrov). Zoznamuje s problematikou medicinskej metrolégie
a predstavuje vizie Slovenska v oblasti legalnej metrolégie, resp.
zdravotnictva.



Kraéové slova: medicinska metroloégia, meranie, o¢né tonometre,
uréené meradla
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11.)

Lie¢ba maligneho melanému cievovky proténovym
lG€om
Izak M. G. J., Schwarz F., Izadkova A., Bari Hankovska L.

IzakVisionCenter, Banska Bystrica

Uvod

Ciefom prezentécie je informovat Ggastnikov ZOK o komplexnej
mikrochirurgickej lieCbe tazkého postihnutia oboch oci. Na oku
s malignym melanémom cievovky bolo pouZzité cielené oziarenie
tumoru protéonovym lu¢om.

Kazuistika

Metodika : V roku 2019 bol odoslany do nasho centra 71 roCny
pacient |.K., ktory pred 50 rokmi pri explézii tekutej vybusniny utrpel
taZké poranenie predného segmentu pravého oka a s malignym
melanémom cievovky lavého oka. Vizus PO bol svetlocit + proj. a LO
s kor.0,5.

Liecba : Pre pokroc€ily nalez MMC s odlupenim sietnice LO s velmi
neur€itou prognézou sme sa rozhodli pre keratoplastiku
a rekonstrukciu predného segmentu PO. Dosiahli sme vysledny
vizus 0,05. Blokova exciziu velkého MMC s odlUpenim sietnice bola
nerealna, preto sme odoslali pacienta na cielené oziarenie MMC
proténovym lu€om do O¢&nej kliniky Charité v Berline.

Vysledok : Po oZiareni tumoru proténovym lu€om bola vykonana
operacia katarakty s implantaciou umelej VOS, pars plana
vitrektdmia s endoresekciou tumoru. Pooperaéne bol dosiahnuty
vizus LO s korekciou 0,5.



Zaver

Mikrochirurgickou rekon$trukciou predného segmentu PO sme
dosiahli  pouzitelny vizus 0,05. Po protbnovom oziareni
a endoresekcii MMC bola v Berline dosiahnuta stabilizacia vizu LO
s kor. 0,5. Nélez sledujeme viac ako 4 roky.

KFracové slova: maligny melaném cievovky, mikrochirurgicka liecba,
oZiarenie proténovym lu¢om
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12.)

Syndrém suchého oka u onkologického pacienta
Noskovi¢ova M.
VESELY Oc¢na Klinika, Bratislava

Uvod

Syndrom suchého oka je chronické ochorenie so striedajucimi sa
epizodami zlepSenia a zhorSovania sa stavu pacienta. Hoci je v
zaciatoCnych Stadiach stav pacientov so suchym okom ¢asto
pomerne dobre kontrolovatelny pomocou umelych siz, v pokrogilych
Stadiach a u pacientov so zavaznymi celkovymi diagnézami, ako su
napriklad onkologické ochorenia, je Standardna lie¢ba ¢asto naro¢na
a bez efektu. Hormonalne zmeny, chemoterapia, radioterapia a
biologicka lie€ba tu totiZ vedu ku kolapsu homeostazy slzného filmu.

Kazuistika

NajefektivnejSie metdédy lieCby suchého oka demons$trujeme na
kazuistike naSej onkologickej pacientky sledovanej pre karcindm
prsnika, aktualne v remisii po chemoterapii a lieCbe inhibitormi
aromatazy. V kazuistike opisujeme, aké terapeutické metddy sme
volili u pacientky refraktérnej na beznu lieCbu, vratane fyzikalnej
lieCby, inzulinovych kvapiek, kvapiek vyrobenych z pupocnikovej krvi
a z vlastnej krvi pacientky. Najvacsi subjektivny aj objektivny efekt
malo u pacientky pouzitie autolognych sérovych kvapiek.

Zaver

Autologne séroveé kvapky mézu byt extrémne uzitoéné u pacientov s
pokrocCilym syndromom suchého oka. Poskytuju adekvatnu lubrikaciu
povrchu oka a zlep$uju subjektivny komfort pacienta. Dalej
podporuju hojenie rohovky vdaka obsahu rastovych faktorov, ktoré
nie st $tandardnou zloZkou umelych siz. Tie maju preto samy o sebe



len minimalny efekt pri zavaznych formach suchého oka, aké sa
Casto vyskytuju u onkologickych pacientov.

Kracové slova: dry eye syndrome, oncology, autologous serum
drops
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13)

Co robit’' s bazaliomom dolnej mihalnice
Novak J., Brandoburova M.

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubicka nemocnice, O¢ni
oddéleni, Pardubice, CR

Uvod

Optimalna primarna lieCba bazalidmu spoCiva v mikrochirurgickej
excizii do zdravého tkaniva s eventualnou reexciziou podla
histologického rozboru.

Plastika podla Hughesa riesi defekty dolnej mihalnice, ktoré vznikli
resekciou koze a tarzu vacsinou pri elektivnych operaciach nadorov
ale aj pri stratovych urazoch.

Operacia spociva v prekryti defektu tarzu dolnej mihalnice
transpoziciou tarsokonjunktivdlneho laloku z hornej mihalnice
s naslednou rekonstrukciou prednej lamely dolnej mihalnice
pomocou kozného svalového laloku , lokalnej koze alebo vofného
kozného Stepu v pinej hribke. K odstrihnutiu laloku sa pristupuje po
14 dioch az 3 mesiacoch.

Kazuistika

73 ro€ny muz vroku 2017 podstupil operaciu chalazia na dolnej
mihalnici pravého oka, potom podstupil operaciu ektropia — lateral
strip a vroku 2021 bol operovany na kataraktu na pravom oku.
Medzi rokmi 2021 az 2022 lekéra nenavstivil (Covid-19). V maji 2023
prichadza so suspektnym nadorom v rozsahu celej dolnej mihalnice
na pravom oku. Vzhladom Kk pokro€ilosti nalezu arozsahu
poskodeného tkaniva pristupujeme k mikrochirurgickej excizii az do
zdravého tkaniva, vzorku odosielame na histologické vySetrenie
arozhodujeme sa pre plastiku podla Hughesa. Po dvojmesacnej
faze hojenia pristupujeme Kk discizii laloka. Podla histologickej
verifikacie sa jednalo o nodularny bazalidm nedosahujuci resekéné
okraje.



Zaver

Plastika podfa Hughesa ma velky potencial aj u velkych korek&nych
vykonov na dolnej mihalnici.

Kraéové slova: defekt dolnej mihalnice, transpozicia
tarsokonjunktivalneho laloku, kozny lalok, plastika podla Hughesa.
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14.)

Okultna dystrofia makuly (OMD)
Stétinova T.

Centrum mikrochirurgie oka, Bratislava

Uvod

Autori sa vo svojej kazuistike zamerali na pomerne raritni formu
okultnej dystrofie makuly. Ide o ADD ochorenie makuly, doteraz v
Eurdpe len velmi obmedzene popisané, nakolko sa vyskytuje hlavne
u aziatskej populacie. Toto ochorenie prvy popisal prof.Miyake z
Tokijskej univerzitnej nemocnice, odvtedy sa nazyva aj Miyakeho
choroba- predstavuje dlhodobo trvajiucu asymptomaticki formu
¢apikovej dystrofie s komplexne negativnym klinickym nalezom. ELF
byvaju dlhodobo nemé.

Kazuistika

Od r.2014 dispenzarizujeme na na$ej klinike rodinu, sprvoti vedenu
pre nesignifikantny pokles CZO ako &apikovu dystrofiu s pomalou
progresiou. Otec a dcéra mali identicky nalez v€etne exkavéacie
ter€ov. 2018 sa zacali symptémy menit, hodnoty CZO poklesli, teraz
sa udrzuju na 0,6 bilat.u otca a 0,4/0,3 u dcéry. Do rodiny pribudol
vnuk, u ktorého bola potvrdena recesivna PD. U dcéry bola
potvrdena okultna forma Capikovej dystrofie s pomalou progresiou
genetickym vysSetrenim

Zaver

Gén RP1L1, ktory je pri¢inou ochorenia sa Casto skrizi s génom,
typickym pre pigmentovu dystrofiu RPE65 peripherin RDS a v
nepriaznivej konstelacii spdsobuje tazku redukciu zrakovych funkcii.
Aj v naSej rodine sa takato kombinacia, Zial, objavila u najmenSieho
¢lena, 6 ro¢ného vnuka



Kraéové slova: pigmentova dystrofia, Miyakeho choroba, ADD
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15.)

Lymfém orbity
Zahorjanova P.(1), Lipkova B.(1), Maurska A.(1), Bugova G.(2)

(1) O&né oddelenie FNsP, Zilina
(2) Oddelenie ORL FNsP, Zilina

Uvod

Lymfomy predstavuju viac ako 50% tumorov orbity. Vyskytuju sa vo
veku 15-70 rokov, najCastejSie vS8ak v 7. decéniu. Typicky sa
prejavuji  ako expanzia v superolateralnom kvadrante. V
diferencialnej diagnostike zvazujeme pseudotumor orbity, metastazu,
lymfangiém, adendm a adenokarcindm slznej Zzlazy, kaverndzny
hemangiém, benignu lymfoidna hyperplaziu. Lie¢ba je chirurgicka,
radioterapia, chemoterapia a imunoterapia.

Kazuistika

Predstavujeme kazuistiku pacientky s agresivnym rychlo rasticim
tumorom orbity, ktory ohrozoval zrak uatlakom zrakového nervu.
Podstupila histologizaciu z ipsilateralnej glanduly parotis na ORL
pracovisku, kde bol nalez B-NHL lymfomu.

Zaver

U naSej pacientky do3lo po chemoterapii k Uplnej regresii ndlezu so
zachovanim zrakového funkcii.

Kracové slova: lymfém, protrizia, chemoterapia
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16.)

Jeden z miliéna
Zelnikova A.(1), Maurska A.(1), Pauginova 1.(2), Stubna M.(1)

(1) Oéné oddelenie FNsP, Zilina
(2) Oddelenie lekérskej genetiky FNsP, Zilina

Uvod
Cielom je prezentacia pripadu 5-ro€ného chlapca s raritnym
genetickym ochorenim - Gillespieov syndrém.

Kazuistika

5-ro¢ny chlapéek prichadza na nasu oénu ambulanciu k vySetreniu
pre “vyraznejSie pupily” zistené u spadového pediatra. Ako 4-
mesacny zaCal mavat stavy trasu, ktory bol uzavrety ako
“shuddering attacks”. U dietata bol spomaleny psychomotoricky
vyvin. Zacal chodit, ked mal 2 a % roka, chédza bola atakticka, pri
chorobe alebo strese sa zhorSovala. Kontrolné vy3etrenie v januari
2023 dokazalo napredovanie mentalneho vyvoja, ale stéle boli
pritomné prejavy ataxie. U dietata bolo pediatrom doporucené
genetické vySetrenie, kde bol zisteny variant v géne ITPR1
v heterozygotnom stave. Ide ovariant s nejasnym klinickym
vyznamom. Patogénne varianty v géne ITPR1 mdzu byt asociované
so spinocerebelarnou ataxiou typu 15, spinocerebelarnou ataxiou
typu 29 as Gillespieho syndromom. Vzhladom na anamnézu od
pediatra (,vyraznejSie pupily“) bolo u dietata indikované oc&né
vySetrenie, pri ktorom nachadzame nalez fixovanych zrenic bez
reakcie na osvit, bola pritomna aniridia €asti duhovky s vribkovanym
okrajom zrenice. VySetrenie uzavierame, ako nalez v literature
popisovany pri Gillespie syndréme (s ITPR1 mutaciou) alebo taktiez
pri syndrobme multisystémovej dysfunkcie hladkej svaloviny (gén
ACTA2).

Pre posudenie kauzality variantu ku klinickym priznakom u dietata,
bola v rodine indikovana segregacna analyza. U rodi¢ov dietata sa



genetickym vySetrenim nepotvrdila pritomnost variantu v géne
ITPR1. U dietata, teda ide o vznik de novo. Vzhladom na variant
v géne ITPR1 a klinické priznaky dietata bolo dané ochorenie
uzavreté ako Gillespieov syndrémom.

Zaver

Gillespieov syndrom je extrémne zriedkavé ochorenie s prevalenciou
mensou ako 1:1 000 000 narodenych deti. Ochorenie sa zacina
prejavovat uz od prvého roku Zivota, pritomnostou fixovanych
rozSirenych zrenic a hypotoénie. Charakteristicka je aniridia duhovky
alebo jej Casti, pri ktorej ma pupilarny okraj vrabkovany vzhlad,
pricom vlakna duhovky vystupuju v pravidelnych intervaloch na
predny povrch SoSovky. Medzi extraokularne priznaky patri vrodena
hypotdnia, neprogresivna cerebelarna hypoplazia, ataxia a variabilny
kognitivny deficit.

KrPacové slova: Gillespie syndrome, aniridia, ITPR1 mutacia

KoreSpondenény e-mail: adrianazelnikova@gmail.com
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17.)

Ma to este zmysel ?
(video-prezentacia)

Herle D., Zahorjanova P., Stubfia M.

Oc¢né oddelenie FNsP, Zilina

Uvod
Inveterovany oftalmologicky nalez méze na prvy pohlad pdsobit ako

nerieSitelny a otvara otazku vhodnosti indikacie operacie zo strany
lekara a buducich o€akavani z pohladu pacienta.

Kazuistika

Videoprezentacia dokumentuje priebeh pars plana vitrektomie
l[avého oka s vizusom na urovni sporného svetlocitu a popisom
lievikovitej amdcie sietnice a tumordzneho Utvaru na ultrasonografii u
pacienta, ktory v minulosti podstupil lie€bu maligneho melanému
chorioidey stereotaktickou radiochirurgiou.

Zaver

Cielom videokazuistiky je poukazat na potencialne komplikacie
radioterapie MMCH a odprezentovat’ priebeh operaéného rieSenia,
kedy pars plana vitrektdmia mézZe byt efektivnym nastrojom liecby aj
u takychto pripadov.

Kracové slova: pars plana vitrektémia, maligny melaném chorioidey
(MMCH), stereotakticka radiochirurgia, postradiacna retinopatia

Korespondenény mail: david.herle@gmail.com
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18.)

Explantacia opacifikovanej umelej vnutrooénej
Sosovky

(video-prezentacia)

Izak M. G. J., Izakova A., Schwarz F., Bari Hankovska L.

IzakVisionCenter, Banska Bystrica

Uvod
Ciefom prezentacie je informovat Gcastnikov ZOK formou

videoprezentacie o Uskaliach  mikrochirurgického rieSenia -
explantacie opacifikovanej vnutroo¢nej $oSovky.

Kazuistika

73 ro€na pacientka bola operovana na kataraktu s implantaciou
umelej vnutroo€nej SoSovky na oboch o€iach pred 8.rokmi. Na nasu
kliniku prichadza so zastrenym videnim oboch oci sivastej farby.
Diagnostikujeme opacifikaciu umelej vnutroo€nej SoSovky Oculentis
L-203 obojstranne a odporu¢ame jej vymenu.

Planujeme uvolnenie umelej VOS z puzdra a jej vymenu za novi ZK
VOS. Vo videofilme demonsétrujeme pevné spojenie haptickych &asti
VOS s plzdrom aobtiaznu explantaciu VOS. Rozhodujeme sa
o implantaciu iris claw VOS a extrakciu haptikov so zbytkami puzdra.

Zaver

Explantécia opacifikovanej VOS a jej nahrada za &iru su nie fahkou
operaciou a preto indikacia pre takyto postup ma byt uskutoénena
len pri podstatnom poklese vizu.

Kracové slova: operacia katarakty, opacifikacia umelej vnutroocnej
SoSovky, explantacia, reimplantacia

KoreSpondenény e-mail: mizak@izakvisioncenter.sk
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19.)

Maturna juvenilna subluxovana katarakta
(video-prezentacia)
Janco L.(1,2), Kovac V.(1), Bacova P.(1), Vaclavikova M.(2)

(1) 1. O¢na klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banské Bystrica
(2) Detska fakultnd nemocnica, Banska Bystrica

Uvod
Cielom videoprezentacie je zddraznit mozné Uskalia chirurgie nielen
detskej katarakty.

Kazuistika

Material a metodika: Videokazuistika pacientky, 1,5 ro¢né dieta
z 6smej gravidity narodené v riadnom termine, popérodna adaptéacia
bola stazena polystigmatizmom — mikrognatia, palatoschisis,
potvrdena Pierre-Robinova sekvencia....umiestnena v Ustave.
U dietata zaostava psychomotoricky vyvin, nerozprava, vo veku 1,5
roka jej bola zistena maturna katarakta na favom oku, odoslana na
chirurgické rieSenie. Indikované bolo chirurgické rieSenie katarakty
na nasom pracovisku, vzhladom na narocnejSiu spolupracu az
v dobrej mydriaze na operanej sale zistujeme rozsiahlu subluxaciu
katarakty. Operacny vykon preto modifikujeme a nakoniec
pristupujeme ku kompletnej lensektomii a pars plana vitrektémii.

Vysledky: Pooperaéné hojenie bolo primerané, oko zostava afakické,
s afakickou korekciou po zalepeni druhého oka sa dieta bez
problémov orientuje a adaptuje, zrakové funkcie vS8ak nemozno
objektivne hodnotit. Od operacie incipientnej subluxovanej katarakty
na druhom oku sme =zatial ustipili, dieta budeme sledovat
a zvazovat moznosti sekundarnej implantacie vnutroo¢nej SoSovky
vlavo.



Zaver

Komplikovana a predovSetkym subluxovana katarakta patri do rik
skuseného vitreoretinalneho chirurga, ktory je schopny doriesit
akékolvek mozné komplikacie katarakty.

Kracové slova: Pierre-Robinova sekvencia, maturna subluxovana
katarakta, kompletna lensektémia s pars plana vitrektémiou

Korespondenéna e-mail: ljanco@nspbb.sk
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20.)

Krokodil

(video-prezentacia)

Vesely P.

VESELY O¢na Klinika, Bratislava

Uvod

Explantacia umelej vnutrooCnej $oSovky je zriedkava, avSak dobre
popisana komplikacia. NajCastejSie sa vykonava Sirokym rezom
rohovky a explantuje sa v jednom kuse alebo rizikovym rozstrihnutim
v prednej komore anasledne explantaciou cez rez rohovky
Standardnej velkosti.

Kazuistika

Pocas operacie sivého zakalu bola pacientovi implantovana umela
toricka vnutrooCna SoSovka. Po jej implantacii som spozoroval
chybajuce fixatné rameno SoSovky. Preto som pristupil k vymene
umelej vnutroo€nej SoSovky za novu. Pred implantaciou som vSak do
oka implantoval novd umeld vnutrooénu Sosovku, ktord som vlozil do
puzdra SoSovky. Takto som zabezpedil vys8iu stabilitu duhovkovo-
SoSovkového komplexu a chranil som zadné puzdro pred jeho
poskodenim. Nasledne som poskodeny implantat explantoval cez
pévodny rez pomocou uchopovej pinzety s dlhou &elustou podobnou
Celusti krokodila bez jej rozstrihnutia a bez poSkodenia okolitého
tkaniva.

Zaver

Atraumaticka explantacia umelej vnutrooCnej So3ovky umoZiiuje
uginnu a Setrni  evakuaciu akéhokolvek makkého vnutrooéného
a implantatu.

Kracové slova: krokodil, explantacia



KoreSpondenény e-mail: palo.vesely@veselyok.com
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21)

Transkleralna fixacia vnutroo¢nej Sosovky
(video-prezentacia)

Vesely P.

VESELY Oc¢na Klinika, Bratislava

Uvod

Afakia je stav bez pritomnosti vnutrooCnej SoSovky. Moéze byt
vrodena, spbdsobena traumou, iatrogénne, zonulolyzou alebo inymi
pricinami. Refrakéné korekcia je mozna pokocou okuliarov alebo
kontaktnych SoSoviek. Fyzicka Uprava afakia je mozna pomocou
implantacie umelej vnutroocnej SoSovky. Ta moéze byt ulozena bud
pred duhovkou alebo za fiou.

Kazuistika

Dokumentuje postup sekundarnej transkleralnej fixacie jednokusovej
umelej vnutrooénej SoSovky po predchaadzajucej explantacii celého
komplexu puzdra aprimarne implantovanej umelej vnutrooénej
SoSovky pomocou modifikovanej Yamane techniky so zatavenim
nevstrebatelnych stehov.

Zaver

Transskleralna fixacia umelej vutroo¢nej $oSovky na korekciu afakie
modifikovanou Yamane technikou je sice pracnda, aviak velmi a€inna
metdda umiestiiujica umeld vnutroo¢nu SoSovku do miest pdvodnej
vnutrooénej SoSovky.

Kriacové slova: transsklerdlna fixacia, modifikovana Yamane
technika

KoreSpondenény e:mail: palo.vesely@veselyok.com
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22)

Labyrint
Bilekova .
Ocné oddelenie FNsP, Zilina




23)

Zalubena makula
Bilekova .
Ocné oddelenie FNsP, Zilina




24.)

Mam tam dve SosSovky ?
Cabalova V., Stubria M.
Oéné oddelenie FNsP, Zilina




25.)

Novembrova srien
Falatova A., Stubiia M.
Ocné oddelenie FNsP, Zilina




26.)

Benatsky karneval
Gloserova D.
Oéné oddelenie FNsP, Zilina




27)

A mal ho tam ...
Herle D.
Ocné oddelenie FNsP, Zilina




28.)

Maligny melaném (jeden horsi ako druhy)
Izak M. G. J., Izakova A.

IzakVisionCenter, Banska Bystrica




29.)

Mat’ v o€iach cely svet
Mojakova K.
Oéné oddelenie FNsP, Zilina




30.)

Uz som dolietal ... museli ma stiahnut z obeznej
drahy

Stubiia M.

Oé&né oddelenie FNsP, Zilina

- foto z peroperacného videa



31)

Uz som doplavala ... museli ma vylovit’ aby som sa
neutopila

Stubria M.
Oc¢né oddelenie FNsP, Zilina

- foto z peroperaéného videa



32)

Biela bez tlaku
Veselovsky M., DIhopol&ekova A.
Oéné oddelenie FNsP, Zilina




33)

Kvapka po kvapke
Veselovsky M., Lipkové B.
Oc¢né oddelenie FNsP, Zilina




34.)

Ako huby po dazdi
Veselovsky M., Stubria M.
Oéné oddelenie FNsP, Zilina




35.)

Srdcervuci nalez
Zahorjanova P.
Oéné oddelenie FNsP, Zilina




36.)

Bulbus duplex
Zelnikova A.(1), Stubfia M.(1), Hacek P.(2)

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




Ocenenie
“Diamantové oko“

Vitazné kazuistiky, video-prezentacie a foto-prezentacie
za roky 2015 az 2022



2015 — “Nulty” rocnik

Kazuistiky:

1.

Herle D., Alexik M., Stubiia M. (Zilina): Leberova
miliarna aneuryzmoéza

. lvangova M., Novak J. (Pardubice, CR): Vymena

jedné zkalené hydrofobni Cocky

Valaskova J., Stefani¢kova J., Popov . (Bratislava):
Criswick-Schepens a bilateralna kombinovana
chirurgicka lieCba

Video-prezentacie:

1.

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

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

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

Foto-prezentacie:

1.

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

Stubrfia M. (Zilina): “Fluoresceinovy kavernémizmus'
Veselovsky M., Balharkova I., Justusova P. (Zilina):
Na €o zaostrit' ...



2016 — Prvy ro€nik

Kazuistiky:

1.

Duris$ova I., Krajéovicova S., Stefani¢kova J.
(Bratislava): Susacov syndrom z pohladu
oftalmologa

. Stétinova T. (Bratislava): M. Stargardt alebo

dystrophia conorum ?
Janek M. (Praha, CR): Ako som riesil peroperaénu
rupturu zadného puzdra

Video-prezentacie:

1.

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

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

a hemoftalmom

Janco L. (Banska Bystrica): Do¢asna keratoprotéza
v chirurgii zadného segmentu oka

Foto-prezentacie:

1.

2.

Juhas J., Furdova A. (Bratislava): Fotodokumentacia
pigmentovych nalezov na oénom pozadi

Izakova A. (Banska Bystrica): Histopatoldgia
pseudofakickych kadaveréznych bulbov

s implantovanou jednokusovou hydrofébnou
akrylatovou VOS

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



2017 — Druhy rocnik

Kazuistiky:

1.

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

. lzakova A1, 1zak M. G. J.1, Selecka-Mozuchova K.1,

Apple D. J.? (1 Banska Bystrica, 2 Salt Lake City,
USA): Bipseudophakia Il.: Chirurgicka korekcia
Zahorjanova P.1, Furdova A.2, Stubria M.1 (1 Zilina, 2
Bratislava): Intrakranialne prerastajuci meningedém
poSiev zrakového nervu

Video-prezentacie:

1.

Hl6ska B.1, Moravska M.%, Cepilova Z.2, Stubria M.3 (1

Kosice, 2 Vysné Hagy, 3 Zilina): Chirurgicka lietba

vazoproliferativneho tumoru sietnice

Herle D., Stubfia M. (Zilina): No&na mora oftalmoléga

— endoftalmitida

ana partes aequales:

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

e Izak 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-prezentacie:

1. 1zak 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 ro¢nik

Venované pri prilezitosti Zivotného jubilea prim. MUDr.
Frantiskovi Veselemu.

e ARBOR VITAE pre primara Veselého

Kazuistiky:

1.

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

« Transplantacia na uz transplantovanej rohovke

e Lentikénus

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):

o Edém terCa zrakového nervu ako prvy priznak
rozvoja olfaktorialneho neuroblastomu

« Manazment pacientky s nadorovym ochorenim
orbity

Video-prezentacie:

. Novak J. (Pardubice, CR): Tfi v jednom
. Forgac€ F., Pavlovi¢ova G., SekereSova M. (Nitra):

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



Foto-prezentacie:

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

2. lzak M. G. J. (Banska Bystrica): “Lobster claw” fixacia
umelej VOS — genialny napad J. G. F. Worsta

3. Novak J., Adamkova H. (Pardubice, CR): Opacifikace
umélé ocni Cocky



2019 — Stvrti roénik

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

Vzhladom 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.,
Stubiia M. (Zilina): Zac¢alo 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

vzhladom na epidemicku situaciu v suvislosti

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

https://ocnekazuistiky.sk/program/

Kazuistiky — vitazné ocenenie:

1. I1zak M. G. J., Izakova A., Schwarz F., Selecka-
Mozuchova K. (Banska Bystrica):
o Prekvapenie po aspiracii kongenitalnej
katarakty
o Operacia katarakty pri myopii po radialnej
keratotomii

Kazuistiky — ocenenie autora do 35 rokov:

1. Kapitanova K., Fedorova M. (Martin):
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): Racemézny
hemangiom a okluzia retinalnej vény

Vitazna Video-prezentacia:

1. Izak M. G. J., Schwarz F., Hankovska L., Izakova
A. (Banska Bystrica): Operacia katarakty pri
Axenfeld-Riegerovom syndrome (“The better is
enemy of the good*)

Vitazna Foto-prezentacia:

1. lzékova A. (Banska Bystrica): Aj moderna umela
VOS méze opacifikovat



2022 — Siedmy rocnik

Vitazna kazuistika:

1. Hazuchova A., Hodalova K., Busanyova B.,

Toméikova D. (Bratislava): Omamny nadych ...

Vitazna Video-prezentacia:

1. 1zak M. G. J., Izdkova A. (Banska Bystrica):
Challenging cataract surgery

Vitazna Foto-prezentacia:

1. Veselovsky M., Mojakova K., Stubfia M. (Zilina):
Preco ta cieva ide cez tu dieru ? ... lebo je to
Emental ;)
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Skratena informacia o lieku: Eylea 40 mg/ml, injekény roztok naplneny v injekénej striekacke Zlozenie lieku: Jedna naplnena injekéné striekacka obsahuje
extrahovatelny objem najmenej 0,09 ml, ¢o zodpoveda najmenej 3,6 mg afliberceptu. Liekova forma: Injekény roztok. Terapeutické indikacie: Eylea je in-
dikovana dospelym na lie¢bu neovaskuldrnej (vihkej) vekom podmienenej degeneracie makuly (VPDM), poskodenia zraku sposobeného makuldrnym
edémom v dosledku okluzie sietnicovej Zily (vetvy sietnicovej zily BRVO alebo centralnej sietnicovej zily CRVO), poskodenia zraku spdsobeného diabetickym
makularnym edémom (DME) a poskodenia zraku spdsobeného choroidalnou neovaskularizaciou pri myopii (myopicka CNV). *Eylea je indikovana predcasne
narodenym detom na lie¢bu retinopatie predcasne narodenych deti (ROP) s ochorenim zény | (Stadium 1+, 2+, 3 alebo 3+), zony Il (Stadium 2+ alebo 3+)
alebo AP ROP (agresivnej posteriérnej ROP). Davkovanie a spésob podavania: Len na intravitredine podanie. Kazda naplnena injekéna striekacka sa ma
pouzit len na lie¢bu jedného oka. Rozdelovanie viacerych davok z jednej naplnenej injekénej striekacky méze zvysit riziko kontaminacie a naslednej infekcie.
Injekciu musf podavat iba kvalifikovany lekér so skisenostami s podavanim intravitredlnych injekcii. Odporicané dévka pre dospelych: 2 mg afliberceptu, co
zodpoveda 0,05 ml. *Odporucana davka pre predcasne narodené deti: 0,4 mg afliberceptu, co zodpoveda 0,01 ml. Naplnena injekéna striekacka obsahuje viac
ako je odporticana davka. Pred podanim odporuicanej davky sa musi prebytocny objem odstranit. Indikacie u dospelych pacientov: Vihka VPDM: Liecba
Eyleou sa za¢fna jednou injekciou mesac¢ne tromi po sebe nasledujdcimi ddvkami. Liecebny interval sa potom pred[Zi na 2 mesiace. Na zaklade posudenia
zrakovych a/alebo anatomickych vysledkov lekdrom, mozno lie¢ebny interval zachovat na 2 mesiacoch alebo ho este viac predlZit pouzijuc rezim treat and
extend” (podavanie a predlzovanie intervalov medzi podaniami), ked' sa intervaly medzi injekciami predlzujd 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 injekci-
ami nie je potrebné monitorovanie. Na zéklade postdenia lekarom byt méze plan monitorovacich navstev castejsi ako plan navstev, kedy je podavané injek-
cia. Lie¢ebny interval medzi injekciami dihsf ako 4 mesiace *alebo kratsi ako 4 tyzdne sa neskimal. Makularny edém v dosledku BRVO alebo CRVO: Po pocia-
to¢nej injekcii sa liek podava raz mesac¢ne. Interval medzi 2 davkami nema byt kratsi ako 1 mesiac. Ak zrakové a anatomické vysledky ukazuju, ze pokracovanie
lie¢by nie je pre pacienta prinosom, podavanie Eyley sa ma prerusit. Liecba pokracuje mesa¢ne, do dosiahnutia maximalnej moznej zrakovej ostrosti a/alebo
kym nie st pritomné prejavy aktivity ochorenia. MéZe byt potrebné podat 3 alebo viac injekcii v mesacnom intervale. Lie¢ba potom méze pokracovat v rezime
podavania a predlzovania intervalov medzi podaniami (treat and extend regimen) s postupne sa predlzujucimi intervalmi liecby tak, aby sa udrzali stabilné
zrakové a anatomické vysledky. Nie st viak k dispozicii dostatocné tdaje na to, aby bolo mozné urcit dizku intervalov. Ak sa zrakové a/alebo anatomické
vysledky zhorsuju, interval medzi podaniami sa ma primerane skrétit. Plan monitorovacich a liecebnych navitev ma ur¢ovat osetrujuci lekér na zaklade indi-
vidudlnej odpovede pacienta. DME: lie¢ba zacina jednou injekciou mesacne po dobu 5 po sebe nasledujicich mesiacov, po ktorych sa pokracuje jednou in-
jekciou kazdé 2 mesiace. Na zaklade zrakovych a/alebo anatomickych vysledkov, mozno lie¢ebny interval udrziavat na 2 mesiacoch alebo méze byt indi-
viduélny tak, ako je to pri rezime treat and extend” (podévanie a predlZovanie intervalov medzi podaniami), ked' sa intervaly liecby zvycajne predIzuju o 2
tyzdne tak, aby sa udrzali stabilné zrakové a/alebo anatomické vysledky. K dispozicii si obmedzené tidaje o liecebnych intervaloch dihsich ako 4 mesiace. Ak
sa zrakové a/alebo anatomické vysledky zhorsuju, interval medzi podaniami sa mé primerane skratit. Liecebné intervaly kratsie ako 4 tyzdne sa neskdmali. Plan
monitorovacich navitev mé preto urcovat osetrujuci lekdr. Ak vizudlne a anatomické vysledky naznacuju, ze pokracujica lie¢ba neprindsa pacientovi
prospech, lie¢ba sa ma ukonit. Choroidalna neovaskularizacia pri myopii: Podava sa jednorazova injekcia. Dalie davky mozno podat, ak zrakové a/alebo an-
atomické vysledky ukazuju, Ze ochorenie pretrvava. Navrat stavu sa ma liecit ako novy prejav ochorenia. Plan monitorovacich navstev urci o3etrujici lekar.
Interval medzi 2 davkami nemd byt kratsi ako 1 mesiac. *Indikacia u pred¢asne narodenych deti: Liecba ROP sa zacina jednorazovou injekciou do kazdého
oka a moze sa podat obojstranne v ten isty den. Na liecbu predcasne narodenych deti sa na podanie jednorazovej davky 0,4 mg afliberceptu (¢o zodpoveda
0,01 ml injekéného roztoku) musi pouzit pediatricky davkovac PICLEO v kombinacii s naplnenou injekénou striekackou. Celkovo sa do kazdého oka mézu
podat maximalne 2 injekcie v priebehu 6 mesiacov od zaciatku liecby, ak existuju priznaky aktivity ochorenia. Liecebny interval medzi tymito 2 davkami po-
danymi do rovnakého oka maju byt minimalne 4 tyzdne. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo aflibercept alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Ak-
tivna alebo suspektna o¢na alebo periokuldrna infekcia. Aktivny zavazny vnutroocny zapal. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: *Upozornenia
a bezpecnostné opatrenia pre dospelych sa vztahuju aj na predcasne narodené deti s ROP. Profil dihodobej bezpecnosti u pred¢asne narodenych deti nebol
stanoveny. Intraviterdlne injekcie sa spajali s endoftalmitidou, vnutroo¢nym zépalom, rhegmatogénnym odltcenim sietnice, trhlinou v sietnici a iatrogénnou
traumatickou kataraktou. Vzdy sa musia pouzivat primerané aseptické injekéné postupy. Pocas tyzdna po podani injekcie méa byt pacient sledovany, ¢o
umozni véasnu liecbu v pripade infekcie. Dospeli pacienti musia bez omeskanie hlasit akékolvek symptomy nasvedcujice endoftalmitide. *U pacientov s ROP
maju zdravotnicki pracovnici sledovat akékolvek prejavy nasvedcujlice endoftalmitide. Rodicia a opatrovatelia maju byt tiez pouceni, aby sledovali a bezod-
kladne hlasili akékolvek prejavy nasvedcujice endoftalmitide. Pri podavani injekcie pred¢asne narodenym detom s ROP sa musi naplnena striekacka pouzit v
kombindcii s pediatrickym davkovacom PICLEO, aby sa predislo podaniu vyssieho ako odporicaného objemu, ¢o by mohlo viest k zvysenému vnitroocnému
tlaku. Osobitna opatrnost je potrebna u pacientov s nedostatocne kontrolovanym glaukémom (nepodavajte injekciu pokym je vnutroocny tlak =30 mmHg).
Vo vsetkych pripadoch sa musi monitorovat a primerane manazovat vnutroocny tlak aj perfuzia terca zrakového nervu. Je mozna imunogenita. Poucte pa-
cientov, aby hlasili akékolvek znaky alebo symptémy nasvedcujice vnitroo¢nému zépalu, napriklad bolest, fotofébiu alebo zacervenanie, ktoré mézu byt
klinickym priznakom hypersenzitivity. Po intravitredlnom poutziti inhibitorov VEGF sa hlésili systémové neziaduce udalosti, vrdtane mimooc¢ného krvécania a
arteridlnych tromboembolickych prihod. Bezpecnost a tcinnost pri sucasnom podani do oboch ot sa systematicky neskimali. Nie su k dispozicii idaje o
sticasnom pouzivani Eyley s inymi anti-VEGF liekmi (systémovymi alebo okularnymi). Rizikové faktory spojené so vznikom trhliny v pigmentovom epiteli siet-
nice po liecbe anti-VEGF pri vihkej VPDM zahinaju rozsiahle a/alebo vysoké odltpenie pigmentového epitelu sietnice, preto je pri zacati lie¢by u takychto
pacientov potrebnd opatrnost. Lie¢ba sa ma ukoncit u pacientov s regmatogénnym odltpenim sietnice alebo makuldrnymi dierami 3. alebo 4. stupna. V
pripade diery sietnice sa méa davkovanie prerusit az do dostato¢ného zahojenia trhliny. Davka sa nemd podat a v liecbe sa nemé pokracovat skor ako pocas
najbliz3ej pldnovanej navstevy v pripade poklesu najlepsie korigovanej zrakovej ostrosti (BCVA) o0 =30 pismen v porovnani s poslednym stanovenim zrakovej
ostrosti alebo v pripade subretindlneho krvécania postihujiceho stred fovedinej oblasti, alebo ak rozsah krvécania je =50 % celkovej plochy lézie. Davka sa
nema podat v priebehu 28 dni pred planovanym intraokuldrnym chirurgickym zakrokom a 28 dni po vykonanf intraokuldrneho chirurgického zékroku. Eylea
sa nemd pouzivat pocas gravidity, pokial potencidlny prinos lie¢by neprevézi potencialne riziko pre plod. Zeny vo fertilnom veku musia pouzivat G¢innu an-
tikoncepciu pocas liecby a najmenej 3 mesiace po poslednej intravitredlnej injekcii afliberceptu. Pre myopickd CNV nie su ziadne skisenosti s Eyleou v lie¢be
pacientov iného, ako azijského povodu, taktiez pacientov, ktori uz podstupili lie¢bu myopickej CNV ako aj pacientov s extrafovealnymi léziami. Neziaduce
ucinky: Indikacie u dospelych pacientov: VVelmi ¢asté; znizena zrakova ostrost, *retinalne krvacanie, spojovkové krvacanie, bolest oka. Casté: trhlina v pig-
mentovom epiteli sietnice, odlic¢enie pigmentového epitelu sietnice, degeneracia sietnice, krvacanie do sklovca, katarakta, kortikalna katarakta, nuklearna
katarakta, subkapsularna katarakta, erdzia rohovky, abrazia rohovky, zvy3eny vnutroocny tlak, rozmazané videnie, zakaly sklovca, odltcenie sklovca, bolest v
mieste podania injekcie, pocit cudzieho telesa v ociach, zvysené slzenie, opuch ocného viecka, krvacanie v mieste podania injekcie, bodkovita keratitida, hy-
perémia spojoviek, okuldrna hyperémia. Menej casté: precitlivenost (pocas sledovania po uvedenti lieku na trh boli hldsené precitlivenosti zahfnajice vyrazku,
svrbenie, Zihlavku a ojedinelé pripady zdvaznych anafylaktickych/anafylaktoidnych reakcif), endoftalmitida, odlupenie sietnice, trhlina sietnice, irititida, uveiti-
da, iridocyklitida, lentikuldrne opacity, porusenie epitelu rohovky, podrazdenie v mieste podania injekcie, abnormalne pocity v oku, podrézdenie o¢ného
viecka, zapal prednej o¢nej komory, opuch rohovky. Zriedkavé: slepota, traumaticka katarakta, vitritida, hypopyon. U pacientov uzivajucich antitrombotické
latky sa vyskytla zvySend incidencia spojovkového krvécania. *Indikacia u pred¢asne narodenych deti: NeZiaduce reakcie stanovené pre indikacie u dos-
pelych sa povazuju za aplikovatelné u predcasne narodenych deti s ROP, avsak nie vietky boli pozorované v klinickom skusani fazy Ill. Neziaduce reakcie
hlésené u viac ako jedného pacienta lieceného 0,4 mg afliberceptu boli odltcenie sietnice, retindlne krvacanie, spojovkové krvacanie, krvacanie v mieste
podania injekcie, zvyseny vnutroocny tlak a opuch o¢ného viecka. Profil dlhodobej bezpecnosti u predcasne narodenych deti nebol stanoveny.

*Vsimnite si prosim zmenu v Sihre charakteristickych vlastnosti lieku.

Vydaj lieku: Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Liek je hradeny z verejného zdravotného poistenia. Drzitel rozhodnutia o registracii: Bayer AG, 51368
Leverkusen, Nemecko. Registracné ¢islo: EU/1/12/797/001.Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne obozndmte s Uplnym znenim Suhrnu charakteris-
tickych vlastnosti lieku. Datum revizie textu Sihrnu charakteristickych vlastnosti lieku: 12/2022. Datum pripravy Skratenej informécie o lieku: 1/2023.
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ABSOLU

ABSolu je novy A/BIS/UBM systém pontkajlci intuitivriy softvér, kKtory
urychiuje pracu a vyhodnocovanie snimok

LN | [

Prichadza s novym typom 20 Mhz B-sondy, pozostavajuce] z piatich
snimalov rdznych priemeroy, ktord zvysuje hibku polfa o 70% a
laterdine rozliBenie o 27%. To umoZfuje simultdnne vySetril patoldge
sklovea, sietnice a arbitu bez Ustupkov na kvalite snimky.

Standardizovand sonda zas zabezpecuje dagnostiku  TUMCrow,

odlipenia sietnice, & Gravesowve] choroby. Senzory v B15 a B20
sondach obsabujlh senzor, ktory automaticky 2isfuje a v redlnom Sase

Znazornuje polohu sondy a smer 10éa.

MUv  jo  exkluzivny integrovany
snimad pohybu, ktory je k dispozicii
vo wietkych sondach B, wratane
UBM. Tento snimad ulahéue nutinne
viysetrenia poskytovarim krutovych
imformacii v realnom ase, a to o

* Polohe sondy na oku

=  Smere ultrazvukoveho [Géa

Tato technoldgia je patentovana
a exkluzivna pre Quantel Medical.

Askin & Co., spol. & r.o. 1017 323 100 pel,: +421 2 4820 5600
Martingkd 3 DiC: 2020 316 232 eomail: askin@askin, sk
EZX1 05 Bratislava I DPH: SK2020 316 232 www. askin.tk
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OETALMOLOGICKE ROZTOKY a SIDAPHARM

COpkthaime & Madcal Cisposatis Profusis

SHPMC o

b, o E
SHPMC je viskoelasticky roztok, ktory je idedlny w H
na ochranu povrchovej vrstvy oka a ochranu L. o Eererenn
pocas oftalmologickych zakrokov
na prednom segmente gka. k i
nizka molekulova hmotnost k GHPM
— nizke povrchové napatie "E:"‘..,"HEE'“
— wysoka koncentracia HPMC ?
sterilna sklenena injekéna striekacka s v % scemens

dodavané s kanylou o
objem 2 ml v striekaCke

SVisc st I

SVISC je roztok hyaluronatu sodného

v réznych koncentraciach, ktory

poskytuje ochranu a kontrolu potrebnu
pocas oftalmologickych zakrokow,

ako je operacia katarakty, implantacia
vnutrooinych SoSoviek, operacia
glaukému, operacia transplantacie rohovky.

Koncentricie 1.0%, 1.4%, 1.6%, 1.8%, 3.0% &
— neobsahuje latex 1 8% T ‘é,
— poskytuje vynikajicu ochranu : AP ermy -y
— sterilna sklenena injekdna striekacka
— dodavané s kanylou
— objem 1ml v striekacke
— skladovanie pri izbove] teplote

ﬁﬂlﬂ'ﬁ}- DISPOMED s.r.0.
Cesta pod Hradovou 23, 040 01 Kodice E-mail: dispomed@dispomed.sk
SIS Tel. / fax: +421 55 6321031 www.dispomed.sk
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DORC ZDOKONALUJE CHIRURGIU OKA,
PRINASA NOV( KVALITU LIECENIA CHOROB

CVJ

SYSTEM PRE KATARAKTOVU A VITRORETINALNU
CHIRURGIU MOVEI GEMNERACIE

VTI - patentovend technclégia whinuid vdoka revoluEnému prisispu

L ru"-fi-.-}"m'l'élrr cl‘.;.'un:n a ecdsemich skiserosd v oblosh m'-Jn-"-uimlEicr aka

”

Vitraktém 3 najvyddim podtom rezov
technolégiou TDC (Two Dimensional

- ot ':Jrlinal 20.000 4=y

. N L ENA Mlexus nojnoviia technaligio

\, lll'l z‘/ EquiPhaco, nova efektivita
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= Chinugické operafné sysiémy pre predny aj zadny segment oka

= F G,25 G, 23 G, 20 G jednorizové af resterlizovalelné chirvrglché ndstroje
» MNaijiiSia ponuka typov svetelnych viakien a lasarovich sond na rhu

= Silikénove oleje, Tamponada, Membranova medrd

= CerklaZne pasky, Keratoprotézy, DMEK sel nasirojov pre kerafoplastiku
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brolucizumab
Pre vasdich pocientov s vWPDM a DEM!

REDUKCIA TEKUTINY A ZLEPSENIE J
ZRAKOVEJ OSTROSTI S ALTERNATIVNYM
INTERVALOM V NASYCOVACEJ FAZE'"*

WWPDM - vibis vekon podmeeneni degeseracs matuly, DEM - debetcky edem makily
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Beovu”
SKRATENA INFORMACIA O LIEKU H
Beovu 120 mg/ml injekény roztok v naplnenej injekénej striekacke b rOI U C I ZU mab

WV Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania.

PREZENTACIA: Injek¢ny roztok. Kazda naplnend injek¢né striekatka obsahuje 19,8 mg brolucizumabu v 0,165 ml roztoku. *INDIKACIE: Beovu je indikovany
dospelym na lietbu neovaskularnej (vlhkej) vekom podmienenej degeneracie makuly (VPDM) a poskodenia zraku v désledku diabetického edému makuly (DEM).
DAVKOVANIE: Len na intravitredlne poutitie. NapInend injekénd striekatka je urcend len na jednorazové poufitie. Kazda naplnend injek¢né striekatka sa mé pousit len
na podanie do jedného oka. Beovu musi podavat kvalifikovany oftalmoldg so skiisenostami s podavanim intravitrealnych injekcii. Injekény roztok sa mé pred podanim
vizualne skontrolovat. Podanie intravitredInej injekcie sa ma uskuto¢nit za aseptickych podmienok. VIhkd VPDM: *Zacatie liecby - nasycovanie Odporicana davka je
6 mg brolucizumabu (0,05 ml roztoku), podavana ako intravitrealna injekcia kazdé 4 tyzdne (mesacne) pri prvych 3 dévkach. Ako alternativa je mozné podévanie 6 mg
brolucizumabu (0,05 ml roztoku) kazdych 6 tyzdiiov pri prvych 2 davkach. Hodnotenie aktivity choroby sa navrhuje 12 tyzdiiov (3 mesiace) po zacati liecby. Tretia dévka
sa moze podat na zaklade aktivity choroby, stanovenej podla zrakovej ostrosti a/alebo anatomickych parametrov v 12. tyzdni. UdrZiavacia liecha Po poslednej nasycovacej
davke moze lekar individualizovat lieebné intervaly na zaklade aktivity choroby, stanovenej podla zrakove] ostrosti a/alebo anatomickych parametrov. U pacientov bez
aktivity choroby sa ma zvait lietba kazdych 12 tyZdiiov (3 mesiace). U pacientov s aktivitou choroby sa ma zvéZit lietha kazdych 8 tyZdiiov (2 mesiace). *DEM:
Odpordcana dévka je 6 mg brolucizumabu (0,05 ml roztoku) podavana ako intravitredlna injekcia kazdych 6 tyzdiiov pri prvjch 5 dévkach. Neskor moze lekar
individualizovat liecebné intervaly na zaklade aktivity choroby, stanovenej podla zrakovej ostrosti a/alebo anatomickych parametrov. U pacientov bez aktivity choroby sa
ma zvazit liecha kazdych 12 tyzdiiov (3 mesiace). U pacientov s aktivitou choroby sa ma zvazit lietba kazdych 8 tyzdiiov (2 mesiace). *Po 12 mesiacoch liecby sa
u pacientov bez aktivity choroby mdzu zvazit intervaly medzi podaniami az do 16 tyZdiiov (4 mesiace). Ihned po intravitredInej injekcii sa majui pacienti sledovat na
2vySenie vnitrooZného tlaku. Primerané monitorovanie mze pozostavat z kontroly perfiizie terca zrakového nervu alebo tonometrie. V pripade potreby mé byt
k dispozicii sterilné vybavenie na paracentézu. Po intravitredInej injekcii je potrebné pacientov poutit, aby bezodkladne hiasili akékolvek priznaky naznatujic
e endoftalmitidu (napr. bolest o, séervenanie oka, fotoféhiu, rozmazané videnie). Osobitné skupiny pacientov: Starsi pacienti: Uprava davkovania nie je potrebna.
Porucha funkcie obliciek: Uprava davkovania nie je potrebné. Porucha funkcie pecene: Uprava dévkovania nie je potrebna. Pediatrické populdcia: Bezpe¢nost a Gcinnost
neboli stanovené. KONTRAINDIKACIE: Precitlivenost na lietivo alebo na ktortkolvek z pomocnjch latok, pacienti s aktivnymi alebo suspektnymi oénymi alebo
periokuldrnymi infekciami, pacienti s aktivnym vnitrootnym zépalom. *UPOZORNENIA/VAROVANIA: Sledovatelnost: Aby sa zlepsila (do)sledovatelnost
biologického lieku, mé sa zrozumitelne zaznamenat nazov a €islo Sarze podaného lieku. IntravitredIne injekcie vratane injekcii Beovu sa spjali s endoftalmitidou,
vnitrootnym zapalom, traumatickou kataraktou, odltcenim sietnice a trhlinou v sietnici. Pri podévani Beovu sa musia vidy dodrZiavat naleZité aseptické injekcné
postupy. Pri pouZiti Beovu bol hldseny vnitroo¢ny zapal, vrétane retindlnej vaskulitidy a/alebo retindlnej vaskulamej okluzie. Vnutroogny zépal, vratane retinalnej
vaskulitidy a/alebo retinalnej vaskulamej oklizie, sa mdze objavit po prvej intravitrealnej injekcii a kedykolvek pocas liethy. U pacientov, u ktorych déjde k tymto
udalostiam, sa ma liecba liekom Beovu ukoncit a tieto udalosti sa maji ihned liecit. Pacienti lieCeni Beovu s anamnézou vnitroocného zapalu a/alebo retindlnej
vaskularnej okluzie (v priebehu 12 mesiacov pred prvou injekciou brolucizumabu) maju byt starostlivo sledovani. Interval medzi dvoma davkami Beovu pocas
udrziavacej liecby by nemal byt kratsi ako 8 tyZdiiov. Prechodné zvySenia vnitroocného tlaku sa zistili v priebehu 30 minit po podani intravitredinej injekcie
s inhibitormi vaskuldmeho endotelového rastového faktora (VEGF), vrétane brolucizumabu. Osobitné bezpetnostné opatrenie je potrebné u pacientov s nedostaton
é zvladanym glaukdmom. Vndtroocny tlak aj perfuzia terca zrakového nervu sa musia monitorovat a néleZite liecit. Pri brolucizumabe je moZnost imunogenity.
Pacientov je potrebné poutit, aby informovali svojho lekéra, ak u nich vzniknd priznaky ako bolest oka alebo stupiiujtice sa neprijemné pocity, zhorSujiice sa séervenenie
oka, neostré alebo zhor3ené videnie, zvy3eny pocet malych Ciastociek v zornom poli, alebo zvy3end citlivost na svetlo. Brolucizumab sa nemd podavat stibezne s inymi
anti-VEGF liekmi. Pri zacati liecby brolucizumabom je potrebna opatrnost u pacientov s rizikovymi faktormi pre trhliny v pigmentovom epiteli sietnice. Lietba sa ma
ukonit u 0s6b s regmatogénnym odlticenim sietnice alebo makularnymi dierami 3. alebo 4. stupia. Po intravitredInej injekcii inhibitorov VEGF boli hlsené systémové
neziaduce udalosti vrétane krvacania mimo o a arteridlnych tromboembolickych udalosti a existuje teoretické riziko, Ze mdzu stvisiet s inhibiciou VEGF. K dispozicii st
obmedzené tidaje o bezpetnosti pri liethe pacientov s VPMD a DEM s anamnézou mozgovej prihody, tranzitdrnych ischemickych atakov alebo infarktu myokardu
v priebehu poslednych 3 mesiacov. Pri liethe takychto pacientov je potrebnd opatrnost. Skisenosti s lietbou Beovu u diabetickych pacientov s HbATc vyssim ako 10 %
alebo s proliferovanou diabetickou retinopatiou si obmedzené. Tento nedostatok informdcii by mal lekdr zvaZit pri liecbe takjchto pacientov. Tento liek obsahuje menej
ako 1 mmol sodika (23 mg) v davke, t.j. v podstate zanedbatelné mnoZstvo sodika. Fertilita, gravidita a laktacia: Zeny vo fertilnom veku majui pouZivat Gcinn
antikoncepciu potas lietby brolucizumabom a aspofi jeden mesiac po poslednej ddvke, ked sa lietba brolucizumabom ukondi. Nie si k dispozicii alebo je iba
obmedzené mnoZzstvo tidajov o pouZiti brolucizumabu u gravidnych Zien. Stidie na zvieratdch st nedostatocné z hladiska reprodukénej toxicity. Aj ked je systémové
expozicia po podani do oka je velmi nizka, vzhladom na mechanizmus tcinku existuje potencialne riziko tykajice sa embryofetalneho vjvoja. Preto sa brolucizumab sa
nemé pouZivat v gravidite, pokial o¢akavany prinos nie je vacsi ako mozné riziko pre plod. Nie je zname, i sa brolucizumab vylucuje do fudského materského mlieka.
Riziko u novorodencov/dojciat nemdze byt vylucené. Brolucizumab sa neodporica pocas dojcenia a dojcenie sa nema zacat aspoii jeden mesiac po poslednej dévke,
ked'sa lietha brolucizumabom ukonti. Rozhodnutie, i ukon¢it dojcenie alebo ukoncit/prerusit lietbu brolucizumabom sa mé urobit po zvézen prinosu dojcenia pre
dieta a prinosu liecby pre Zenu. Nevykonali sa Ziadne Stidie reprodukénej schopnosti alebo fertility. Zistilo sa, Ze inhibicia VEGF ovplyviiuje vyvin folikulov, funkciu
corpus luteum a fertilitu. Vzhfadom na mechanizmus ginku inhibitorov VEGF existuje potencidlne riziko pre reproduként schopnost u Zien. Ovplyvnenie schopnosti
viestvozidla a obsluhovat stroje: Beovu ma maly vplyv na schopnost viest vozidld a obsluhovat stroje kvéli moznym docasnym porucham videnia po intravitredInej
injekcii a stvisiacemu vySetreniu oka. Pacienti nemaju viest vozidld a obsluhovat stroje aZ do dostatocného zotavenia zraku. INTERAKCIE: Neuskutocnili sa Ziadne
interakiné Stadie. NEZIADUCE UCINKY: Casté: precitlivenost (vrétane urtikarie, vyrazky, pruritu, erytémuy), znizena zrakova ostrost, krvacanie do sietnice, uveitida,
*iridocyklitida, iritida, *retindlna vaskularna okldzia, *krvacanie do sklovca, odltcenie sklovca, trhlina v sietnici, katarakta, krvacanie do spojovky, opacity v sklovci, bolest
oka, zvy3enie vnatroogného tlaku, konjunktivitida, trhlina v pigmentovom epiteli sietnice, neostré videnie, abrézia rohovky, bodkovitd keratitida. VIhka VPDM:
Najcastejsie hldsenymi neziaducimi reakciami boli znizena zrakova ostrost (7,3 %), katarakta (7,0 %), krvacanie do spojovky (6,3 %) a opacity v sklovci (5,1 %).
Najzavaznejsimi neziaducimi reakciami boli slepota (0,8 %), endoftalmitida (0,7 %), okluizia retindlnej tepny (0,8 %) a odlicenie sietnice (0,7 %). *DEM: NajtastejSie
hldsenymi neZiaducimi reakciami boli *katarakta (9,0 %), krvacanie do spojovky (6,5 %) a *zvySeny vnitroocny tlak (5,4 %). Najzavaznejsimi neZiaducimi reakciami boli
*katarakta (9,0 %), *retinalna vaskularna okltzia (1,1 %), oklizia retinalnej tepny (0,8 %) a endoftalmitida (0,5 %).

BALENIE: 1 naplnend injekénd striekacka. REGISTRACNE €iSLO: EU/1/19/1417/001. DATUM POSLEDNEJ REVIZIE SPC: 06/2023. POZNAMKA: Vijdaj lieku je
viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. Pred predpisanim lieku si precitajte sihrm charakteristickyjch vlastnosti lieku, ktory ziskate na adrese:

*Vsimnite si prosim zmeny v sithme charakteristickych vlastnosti lieku.

Novartis Slovakia s.r.o., Zizkova 22B, 811 02 Bratislava

U N OVA RTI S tel.: +421 2 5070 6111, www.novartis.sk SK2311030312
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Skratena informacia o lieku
Vabysmo¥ 120 mg/ml injekény roztok

¥ Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pra-
covnikov sa vyzaduije, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie na www.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov, neziaduce.ucinky@
sukl.sk. Tato informacia moze byt tiez hldsena spolo¢nosti Roche na slovakia.drug_safety@roche.com alebo +421 905 400 503.
Zlozenie: Jeden ml roztoku obsahuje 120 mg faricimabu. Kazda injek¢na liekovka obsahuje 28,8 mg faricimabu v 0,24 ml roztoku.
To zaistuje pouzitelné mnoZzstvo na podanie jednorazovej dévky 0,05 ml roztoku obsahujiceho 6 mg faricimabu. Terapeutické indika-
cie: Vabysmo je indikovany na lie¢bu dospelych pacientov s neovaskularnou (vlhkou) formou vekom podmienenej degeneracie makuly
(nVPDM) a s poskodenim zraku v dosledku diabetického makuldrneho edému (DME). Davkovanie: Tento liek musi podévat kvalifikovany
lekar, ktory ma sksenosti s podavanim intravitrealnych injekcii. Kazda injek¢nd liekovka sa mé poutzit len na liecbu jedného oka. Neovas-
kuldrna (vihka) forma vekom podmienenej degeneracie makuly (nVPDM): Odporti¢ana dévka je 6 mg (0,05 ml roztoku) podanych intra-
vitredlnou injekciou, pricom prvé 4 davky sa podavaju kazdé 4 tyzdne (raz za mesiac). Potom sa odportca vykonat zhodnotenie aktivity
ochorenia na zéklade anatomickych a/alebo zrakovych parametrov po 20 a/alebo 24 tyzdiioch od zacatia liecby, aby mohla byt lie¢ba
individualizovand. U pacientov bez zndmok aktivity ochorenia sa mé zvazit podavanie faricimabu kazdych 16 tyzdnov (kazdé 4 mesiace).
U pacientov so znamkami aktivity ochorenia sa ma zvézit podavanie lieku kazdych 8 tyzdrov (kazdé 2 mesiace) alebo kazdych 12 tyzdrov
(kazdé 3 mesiace). *Ak sa anatomické a/alebo zrakové parametre zmenia, lie¢ebny (davkovaci) interval sa ma adekvétne upravit a ak sa
anatomické a/alebo zrakové parametre zhorsia, interval sa ma skratit. Poskodenie zraku v désledku diabetického makuldrneho edému
DME): Odporticand dévka je 6 mg (0,05 ml roztoku) podanych intravitredlnou injekciou, pricom prvé 4 davky sa podavaju kazdé 4 tyzdne
(raz za mesiac). Potom sa liecba individualizuje za poutZitia pristupu,treat-and-extend” (lie¢ a predizuj interval medzi injekciami). V zavislosti
od lekdrom vykonaného postdenia pacientovych anatomickych a/alebo zrakovych parametrov sa davkovaci interval méze predlZit az na
kazdych 16 tyzdiov (kazdé 4 mesiace), a to postupne vzdy o najviac 4 tyzdne. Ak sa anatomické a/alebo zrakové parametre zmenia, lie-
Cebny (davkovaci) interval sa méa adekvatne upravit a ak sa anatomické a/alebo zrakové parametre zhorsia, interval sa ma skratit. Osobitné
skupiny pacientov: U pacientov vo veku 65 rokov alebo starsich nie je potrebnd Ziadna tprava davky. Spdsob podévania: Len na intravit-
redlne pouzitie. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Aktivne alebo suspektné o¢né alebo
periokularne infekcie. Aktivny vnutroony zapal. Upozornenia: Podanie intravitredlnych injekcii vratane injekcii faricimabu sa davalo do
stvislosti s endoftalmitidou, vnutroocnym zapalom, rhegmatogénnym odltpenim sietnice, s trhlinou sietnice a *s iatrogénnou traumatic-
kou kataraktou. Docasné zvysenia vnutrooc¢ného tlaku (VOT) boli pozorované do 60 mintt od podania intravitredlnej injekcie vratane in-
jekcie faricimabu. Po podani intravitredInej injekcie inhibitorov vaskuldrneho endotelového rastového faktora (vascular endothelial growth
factor, VEGF) boli hlasené systémové neziaduce udalosti vratane artériovych tromboembolickych prihod a existuje teoretické riziko, ze
moZzu suvisiet s inhibiciou VEGF. KedZe faricimab je terapeuticky protein, existuje pri iom moznost imunogenity. Bezpec¢nost a G¢innost
faricimabu podévaného v rovnakom ¢ase do obidvoch o¢i neboli skimané. Bilateralna lie¢ba by mohla spdsobit bilateralne o¢né nezia-
duce reakcie a/alebo potencidlne viest k zvy3eniu systémovej expozicie, o by mohlo zvysit riziko vzniku systémovych neziaducich reakii.
Prerudenie liecby: Liecba sa ma prerusit u pacientov s rhegmatogénnym odlUpenim sietnice, s makularnymi dierami v Stadiu 3 alebo 4,
s trhlinou sietnice; liecba sa nemé obnovit, az kym sa adekvatnou intervenciou nevyriesia; s poklesom najlepsie korigovanej zrakovej
ostrosti (Best Corrected Visual Acuity, BCVA), stvisiacim s liecbou, 0 > 30 pismen v porovnani s poslednym hodnotenim zrakovej ostrosti;
lie¢ba sa nema obnovit skor ako na nasleduijticej navsteve naplanovanej na podanie lieku; s vnttroo¢nym tlakom > 30 mmHg; so sub-
retindlnym krvacanim postihujucim stred fovey, alebo ak rozsah krvacania je > 50% celkovej plochy |ézie a u pacientov, ktori podstupili
intraokularny chirurgicky zakrok pocas predchadzajuicich 28 dni alebo u ktorych je takyto zakrok planovany pocas nasledujucich 28 dni;
lie¢ba sa nemd obnovit skor ako na nasledujicej ndvsteve naplanovanej na podanie lieku. Trhlina v pigmentovom epiteli sietnice: Rizikové
faktory, ktoré sa spéjaju so vznikom trhliny v pigmentovom epiteli sietnice po anti-VEGF liecbe nVPDM, zahftiaju odlUpenie pigmentového
epitelu velkého rozsahu a/alebo vysky. Je potrebna opatrnost, ked'sa lie¢ba faricimabom zacina u pacientov s tymito rizikovymi faktormi
vzniku trhlin v pigmentovom epiteli sietnice. Populacie pacientov, pre ktoré su dostupné obmedzené Udaje: K dispozicii st iba obmedzené
skusenosti s lie¢bou pacientov s n"VPDM vo veku > 85 rokov a pacientov s DME spdsobenym diabetom . typu, pacientov, ktori maji HbA1c
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 dlhodobo pouzivaju davkovacie intervaly kratsie ako raz za 8 tyzdrov (Q8W), alebo
pacientov s nVPDM a s DME s aktivnymi systémovymi infekciami. K dispozicii su obmedzené informécie o bezpecnosti pri dlhodobom
pouzivani davkovacich intervalov 8 tyzdiiov alebo kratsich ako 8 tyzdriov a takéto intervaly sa mozu spéjat s vyssim rizikom vzniku o¢-
nych a systémovych neziaducich reakcii vratane zavaznych neziaducich reakcii. Taktiez nie st Ziadne skusenosti s lie¢bou faricimabom
u diabetikov s nekontrolovanou hypertenziou. Pri lie¢be takychto pacientov ma lekar vziat do tvahy tento nedostatok informécii. Liekové
ainé interakcie: Neuskutocnili sa sa Ziadne interakéné Studie. Faricimab sa vSak neméd podavat siibezne s inymi systémovymi alebo oc¢-
nymi anti-VEGF liekmi. Fertilita, gravidita a laktacia: Zeny vo fertilnom veku musia pouzivat G¢innt antikoncepciu pocas lie¢by a aspor
3 mesiace po poslednej intravitredlnej injekcii faricimabu. Vabysmo sa nemé pouzivat pocas dojcenia. Neziaduce ucinky: *katarakta
(13 %), *spojovkové krvacanie (8 %), *spojovkové krvacanie (8%), *odltpenie sklovca (5%), zvyseny VOT (4 %), zékaly sklovca (4 %), bolest
oka (3 %) a trhlina v pigmentovom epiteli sietnice (iba pri n"VPDM) (3 %). Najzavaznejsie neziaduce reakcie boli *uveitida (0,6 %), *endoftal-
mitida (0,5%), *vitritida (0,3 %), trhlina sietnice (0,2 %), *rhegmatogénne odltipenie sietnice (0,1 %) a *traumatickd katarakta (< 0,1%).
Po intravitredlnom pouziti inhibitorov VEGF existuje teoretické riziko arterialnych tromboembolickych prihod, vratane cievnej mozgovej
prihody a infarktu myokardu. Frekvencie neziaducich reakcii - Velmi ¢asté: katarakta. Casté: spojovkové krvacanie, *odlpenie sklovca,
zékaly sklovca, trhlina v pigmentovom epiteli sietnice (iba pri nVPDM), zvyseny vnutroocny tlak, bolest oka, zvy3end lakrimacia, *abrazia
rohovky, *podrazdenie oka. Menej Casté: krvacanie do sklovca, o¢ny diskomfort, o¢ny pruritus, hyperémia oka, rozmazané videnie, iritida,
uveitida, iridocyklitida, vitritida, pocit cudzieho telesa v oku, endoftalmitida, trhlina sietnice, hyperémia spojovky, *procedurélna bolest,
znizena zrakova ostrost, *rhegmatogénne odltpenie sietnice. Zriedkavé: doCasne znizend zrakova ostrost, *traumaticka katarakta. Imuno-
genita: U pacientov lie¢enych faricimabom existuje moznost vzniku imunitnej reakcie. Protilatky proti faricimabu nemali vplyv na klinickd
(cinnost ani systémov( farmakokinetiku. Predavkovanie: Predévkovanie vacsim objemom injekcie ako je odporticany objem méze zvysit
vnutroocny tlak. Specialne upozornenia na uchovavanie: Uchovavajte v chladnicke (2 °C - 8 °C). Neuchovévajte v mraznicke. Injekénu
liekovku uchovévajte vo vonkajsej skatulke na ochranu pred svetlom. Pred pouzitim sa neotvorena injekénd liekovka moéze uchovavat pri
izbovej teplote, 20 °C az 25 °C, najviac 24 hodin. Dbajte na to, aby bola injekcia podana ihned'po priprave davky. Balenie: 0,24 ml sterilného
roztoku v sklenenej injekénej liekovke s potiahnutou gumovou zétkou utesnenou hlinikovou obrubou so Zlitym plastovym vykldpacim
vieckom. Balenie obsahuijuice 1 injeként liekovku a 1 prenosovi ihlu s tupym hrotom a s filtrom (velkost 18G x 1% palca, 1,2 mm x 40 mm,
5 pm). Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. Podrobné informécie s uvedené v Sthrne charakteris-
tickych vlastnosti lieku. *“Vsimnite si prosim zmenu(y) v sihrne 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.o., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, tel.: 02/5263 8201, fax: 02/5263 5014, www.roche.sk. e
Datum revizie SPC: 22.6.2023, M-SK-00001323
Uréené pre odbornu verejnost.

Roche Slovensko s.r.o,, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Tel. +421 25263 8201, www.roche.sk VA B Y S M O
Datum pripravy: Oktober 2023 M-SK-00001860 faricimab injekcia 6 mg
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\Ranivisio™ [l

biosimildrny ranibizumab
na Slovensku

10 mg/ml injekcny roztok
(ranibizumab)

= Ranivisio je biosimilarny liek
vyrabany v Eurépe

» Ranivisio ma rovnaké terapeutické
indikacie pre dospelgch ako
referencng pripravok

» Davka a davkovaci interval s
rovnaké ako pri referenénom
pripravku’
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hyaluronat sodny 1.2 mgiml

(IrAVA PRE od
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BED KONZER A NS
Ling VALN T

i umelé slzy s kyselinou hyalurénovou a nechtikom lekarskym

irame sucheho oka, pri paleni a unave o

¥ poskytuju dihodobu alavu pri sync
# pasobia ochranne, protizapalovo a regeneracne
# neobsahuji konzervaéné latky

* st vhodne d] pre nositelov kontaktnych sosoviek

Dostanete bez lekdrskeho predpisu v kazdej lekdrni
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Vidiet viac
s prvym digitalnym
mikroskopom

ZEISS ARTEVO 800

m 30 zobrazenie na 557 4K monitore bez rozpoznatelného oneskorenia

s \olitelne integrované OCT

s AdVision digital cocpit - zobrazenie tdajov z fako pristroja

®m Mavigadny systém pre toricke 10L ZEIXR
= \olitelne binokulamy tubus

m  Podpora Cloud konektivity

www.zeiss.com/artevo800 Seeing beyond



EUREQUO

Eurvpess Regintry o Quality Outcames for
Conaeacn L Retractve Sorpery
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