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O(V:NAKLINIKA UVEA yAM PRIN,A§A DOBRE SPRAVY Z POSLEDNEHO OBDOBIA.
PRECITAJTE SI, 0O MAME NOVE.

,.COVIDovy rok”

Rok od marca 2020 bol rokom neistoty, prehodnocovania priorit, inventdry hodnot, rdcania zazitych vzorcov
spravania, zavadzanim novych opatreni, budovanim novych vztahov medzi zamestnavatelom a zamestnan-
cami, medzi zamestnancami navzajom. Nebol to jednoduchy rok, bolel, vyzadoval si nadhlad, disciplinu,
koordinaciu, zvysent komunikaciu, ochotu. Napriek véetkému to bol zaroven (chvalabohu) aj rok prezitia,
rok pozitivnych zmien, ludskej pomoci a nezistnosti a sudrznosti tiez. Som vdacny za to, ze to mozem takto
pisat o nas - o vSetkych zamestnancoch UVEA MEDIKLINIK, ktorym patri velka vdaka za to, ze sme to spolu
dokazali.

Viem, Ze ani vy ste to nemali lahké a som rad, Zze sa nas profesionalny
Zivot znovu rozbieha, aj ked'uz asi nikdy nebude taky, na aky sme boli
zvyknuti predtym. Aj ked's oneskorenim, ale predsa, uzrel svetlo sveta
majovy Newsletter, ktory je uréeny vsetkym vam - oftalmolégom v naSom
uzsom, i SirSom regione. Dovolte, aby sme vas touto formou oboznamili
s novinkami ¢i zmenami v nasej praci.

Prajem prijemné cCitanie.
MUDr. Rastislav Vida, primar UVEA MEDIKLINIK

CINNOST KLINIKY V OBDOBIi COVID-19

Kontinuita - prva vlna pandémie a s fou suvisiace opatrenia postihli aj nasu kliniku. V- marci 2020 sme
obmedzili poskytovanie zdravotnej starostlivosti na akutne pripady. V dalSich mesiacoch sme uz postupne
zacali s uvolnovanim opatreni a za prisnych hygienicko-bezpecnostnych opatreni poskytovali starostlivost
v plnom rozsahu. Aktualne poskytujeme zdravotnu starostlivost v piatich ambulanciach a troch operacnych
salach v ramci kliniky v Martine ako aj v spadovych ambulanciach v Turcianskych Tepliciach, Liptovskom
Mikulasi, Dolnom Kubine. Nasimi lekarmi pomahame zabezpecovat ambulantnu starostlivost aj Oravske;j
poliklinike v Namestove. V Namestove sme zahdjili rekonstrukciu priestorov a na jesen tohto roku planu-
jeme spustenie prevadzky novej modernej ambulancie.

Vykon - od zaciatku pandémie (april 2020 - april 2021) sme ambulantne vySetrili viac ako 17 tisic pacientov,
vykonali viac ako 2 tisic operacii v Sirokom spektre vykonov. Najvacsiu skupinu tvorili operacie zo zdravot-
nych indikacii - operacie sivého zakalu viac nez 1800 vykonov. Aj ked v porovnani s kataraktami su pocty
ostatnych vykonov vyrazne nizSie, kazdé Cislo znamena konkrétneho pacienta s konkrétnym zdravotnym
problémom, neraz zavaznejSieho razu. Operaciu pars plana vitrektomie (PPV] sme vykonali 52-krat, naj-
CastejSie pre problémy v makularnej oblasti - pri epiretinalnych membranach, vitreomakularnej trakcii Ci
dierach makuly - ale operovali sme aj pacientov s hemoftalmom pri diabeticke] retinopatii, ¢i pacientov
s odlUpenou sietnicou.
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Kryoretinopexiu, resp. cyklokryoaplikaciu z dovodu trhliny sietnice, z dovodu progredujiceho nalezu dia-
betickej retinopatie napriek maximalnemu laserovému osSetreniu alebo z dévodu sekundarneho neo-
vaskularneho glaukomu sme vykonali za dané obdobie 32-krat. Sme radi, Ze madme moznost realizovat
transplantacie rohovky pri réznych typoch patoldgii rohovky. Celkovo sme spravili 24 keratoplastik (KPL),
z ¢oho polovica bola perforujuca KPL, 6-krat predna lameldrna KPL (DALK] a 6-krat zadna lamelarna KPL
(DMEK)]. Najcastejsou indikaciou na KPL bola pokrocila forma keratokonu a dystrofie rohovky. Operaciu
strabizmu nielen u deti, ale v indikovanych pripadoch aj u dospelych pacientov sme uskutocnili 17-krat.
Samostatnu kategoriu tvorili okuloplastické operacie s poctom viac nez 190 a samozrejme, refrakéné la-
serové operacie.

Odbornost a kvalita - systematicky sa venujeme vychove, vzdela-
vaniu a odbornému rozvoju lekarov. D6kazom toho st aj MUDr. Mo-
nika Fedorova a MUDr. Karolina Kapitanova, ktoré sa k nam pri-
dali uz po skonceni skoly. Postupne sa vypracovali na samostatne
ordinujuce lekarky a v decembri 2020 ziskali atestaciu v odbore
oftalmoldgia, k Comu im aj touto cestou gratulujeme. Uz teraz na-
pliaju svoje dalgie ambicie v smere k operacnej lie¢be a $pecia-
lizacii na vybrané okruhy oftalmoldgie. Podobne sa na atestaciu
v nasej klinike v sucasnosti pripravuje i viacero dalsich lekarov.
Napriek odbornym a financnym narokom povaZujeme vychovu
novej generacie lekarov za nasu spolocensku zodpovednost.
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DOBRE SPRAVY

Nezahalali sme ani v autorskej odbornej cinnosti.
Autorsky sme sa zUcastnili na celoslovenskom oftal-
mologickom webinari s 2 témami: Morbus Coats
~ chirurgicka liecba - kazuistika (MUDr. Rastislav
Vida) a Bioptika pri extrémne vysokej myopii (MUDr.
Karolina Kapitanova). Tieto prednasky su dostupné
aj pre Vas. Najdete ich v archive webinaru na stran-
ke www.cow.sk v sekcii archiv. Pre spristupnenie ar-
chivu je potrebna bezplatna registracia. Prednasku
MUDr. Vidu najdete v case 1:55 - 2:10 a prednasku
MUDr. Kapitanovej v ¢ase 2:38-2:50.

Prednaska, ktoru prezentoval MUDr. Rastislav Vida,
sa zaoberd pripadom pacienta s ochorenim Mor-
bus Coats, ktorého zavazny ocny nalez sa podarilo
v UVEA MEDIKLINIK vyznamne zlepsit. Nasu kliniku
pacient vyhladal pre subjektivne zhorSovanie zraku
na pravom oku, ochorenie sietnice mu dovtedy zis-
tené nebolo. Tazkosti v zmysle zhoréeného videnia
u pacienta vznikli az v ¢ase, ked'sa o¢ny nalez skom-
plikoval vznikom sivého zakalu na postihnutom oku.
Operaciou sivého zakalu a nasledne s adekvatnym
odstupom casu aj pars plana vitrektdmiou s oSet-
renim sietnice sa videnie na pravom oku zlepsilo az

V UVEA MEDIKLINIK si zakladdme na osobnom
rozvoji a to nie len lekarov. Prikladom je aj pri-
beh Gabiky Bajanovej. Gabika nastupila na kliniku
pred siedmymi rokmi na poziciu upratovacky. Jej
zaujem rast a rozSirovat si vzdelanie a podpora ko-
lektivu ju previedli inSpirativnou cestou. Dva roky
po nastupe si svoje vzdelanie (pedagogicky pracov-
nik s maturitou) doplnila o vyucny list sanitara, ne-
skor absolvovala nadstavbu strednej zdravotnicke;
Skoly s maturitou v odbore zdravotnicky asistent.
V tomto obdobi uz na klinike pracovala ako zdravot-
né sestra. Dal&i rozvoj a $tvorro¢né &tadium na vy-
sokej Skole oSetrovatelstva specatila tento rok zis-
kanim bakalarskeho titulu. V sucasnosti uz pracuje
ako instrumentarka na operacnych salach a sme-
ruje k dalSiemu vysokoskolskému vzdelaniu, ¢im je

.....

na hodnotu 1.0. Pdtavé video z druhej operacie je
sucastou prednasky a je z neho zrejma zavaznost
ochorenia, rovnako ako aj narocnost samotného
chirurgického zakroku. Obidve operacie prebehli
bez komplikacii, realizoval ich MUDr. Rastislav Vida
a pacient ostava aj nadalej v jeho sledovani na kli-
nike v Martine. K priprave podkladov a samotnej
prednasky prispela aj MUDr. Aneta Knazurova.

MUDr. Karolina Kapitdnova prezentovala pripad
mladého pacienta, tentokrat s extrémne vysokou
kratkozrakostou a dioptrickym rozdielom medzi
obidvomi ocami. Pre absolutnu zavislost na okulia-
roch a neuspokojivé videnie napriek ich noseniu sa
rozhodol vyhladat moZnosti rieSenia jeho vysokej re-
frakcnej vady. Po opatrnom zvazovani moznych be-
nefitov a rizik operacie sa MUDr. Jaroslav Nikel ako
skuseny chirurg rozhodol pre implantaciu fakickej
vnutroocnej SoSovky, ktorou doslo k znizeniu dioptrif
z priblizne - 23 na pravom oku na -4 dioptrie a z pri-
blizne - 11 na lavom oku aZ na takmer 0 dioptrii.
Refrakcia horsieho, pravého oka, sa po druhej ope-
racii - laserovom refrakénom zakroku LASEK - tak-
tiez dostala takmer na nulové hodnoty a pacient vidi
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bez okuliarov pravym okom 0.9 a lavym okom 1.0. Obidve operacie realizoval bez komplikacii MUDr. Jaro-
slav Nikel a pacient ostava aj nadalej v jeho sledovani v UVEA MEDIKLINIK.

Lekari nasej kliniky sa pravidelnou Ucastou na odbornych podujatiach oftalmologickej verejnosti podielaju
na tvorbe ich kvalitného programu a zaroven prezentujui nasu pracu medzi ostatnymi oftalmologmi. Na je-
sen pripravujeme dalSie odborné prispevky napriklad na vyrocnom kongrese Slovenskej oftalmologicke;
spolocnosti. Ako klinika sme sa aj v tomto obdobi zapojili do viacerych klinickych Studii - viac informacii
o Stadiach ,,KODIAK™ a ,ZEISS™ uvadzame v nizsie.

Bezpecnost - s nastupom druhej viny COVID-19 sme proaktivne zabezpecili pravidelné testovanie pre cely
personal a vSetkych prichadzajucich pacientov a to tak, Ze priamo pri klinike v Martine sme zriadili praco-
visko pre odbery a testovanie. Neskér, ked MZSR iniciovalo vytvaranie mobilnych odberovych miest (MOM],
sme aj nase zabehnuté pracovisko ponukli do tejto siete pre SirSiu verejnost. Dodrziavanie prisnych opat-
reni proti Sireniu COVID-19 a dosledné testovanie nam pomohli pracovat bez Sirsich vypadkov personalu,
ale v prvom rade bezpecne pre nasich pacientov. Prevadzku MOM sme ukoncili k 30.3.2021, nadalej vSak
pokracujeme v striktnom dodrziavani protiepidemiologickych Standardov a takmer cely personal je v su-
Casnosti zaockovany.

Pristrojové vybavenie - vysoky Standard pri-
strojového vybavenia kliniky sme v marci 2021
doplnili o novd fundus kameru VISUCAM 524
od spoloc¢nosti ZEISS.

Oproti kamere VISUCAM 500, ktoru na klinike
pouzivame davnejSie, ma novy pristroj niekolko
vylepseni. Prindsa namiesto 5 megapixelového
snimaca az 24 megapixelovy. V praxi to zna-
mena, Ze vysledné fotografie su vdaka lepSie-
mu rozliSeniu ostrejSie a maju krajsSie detaily.
Kvalitu snimku zvysuje aj vykonnejSia xendno-
va ziarovka, ktora svieti az o 30% jasnejSie ako =
na VISUCAM 500. Novy VISUCAM navyse bezi - .

na novsej verzii operacného systému Windows,

vysledné reakcie a chod celého systému je tak '

rychlejSi a spolahlivejSi. Samozrejmostou je aj . '

novy monitor, ktory ma vacsiu uhlopriecku a
lepSie rozliSenie obrazovky.

Okrem Standardného pristrojového vybavenia disponujeme na klinike aj Specifickymi pristrojmi, ktoré nam
pomahaju posuvat hranice diagnostiky a liecby dalej. V ambulanciach disponujeme napriklad biometriou
IOL Master 700, ktora vypocita aj toricke SoSovky + total keratometry (zadna + predna keratometria), OCT
CIRRUS HD 5000 (vratane angiografie). Nezaostavame ani v operacnej technike, tu okrem iného vyuzivame
navigacny systém Callisto Eye, excimerovy laser (SCHWIND AMARIS 750S) ¢i 2 femtosekundové lasery
(VICTUS,ZEISS VisuMax)
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STUDIA KODIAK (KSI-301 verzus aflibercept)

Sme velmi radi, Ze sponzor vedeckej Studie - firma Kodiak Sciences Inc. [USA) si vybrala nase pracovisko
(po splneni narocnych kritérii] do $tudijného timu a teraz méZzeme konstatovat, Ze u nas prave prebieha
tretia faza tejto multicentrickej, dvojito zaslepenej studie. Podstatou je klinické skusanie novej intravitre-
alne aplikovanej molekuly s nazvom KSI-301 v rdmci prospektivnej Studie, pocas ktorej sa bude sledovat
ucinnost a bezpecnost KSI-301 molekuly v porovnani s dnes standardne pouzivanym afliberceptom.

Obe molekuly patria do skupiny anti-VEGF liekov (inhibitory vaskularneho endotelidlneho rastového
faktora) a su aplikované intravitreadlne. Samotna Stddia je rozdelend na podtypy KS301P103 (BEACON])
a KS301P104 (GLEAM). Do stadie BEACON budu zaradeni pacienti so zhorsenim zraku ako sekundarnym
prejavom doteraz nelieceného edému makuly, ktory vznikol na podklade okluzie sietnicovej vény (CRVO -
central retinal vein occlusion, alebo BRVO - branch retinal vein occlusion). Trvanie Stadie je naplanované
na 1 rok (presnejsie 52 tyzdnov). V stadii GLEAM budU zas pacienti s doteraz nelieCenym diabetickym edé-
mom makuly. Trvanie tejto Stddie je naplanované na dva roky.

Oba podtypy maju rovnako prisne indikacné kritéria na zaradenie, tie najdolezitejsie su:

1. lokalne kritéria (postihnuté oko) 2. celkové kritéria
edém makuly s centralnou hridbkou sietnice kompenzovany tlak krvi lieceny / nelieCeny
minimalne 320 um na OCT do 160/100 mmHg

vizus horsi nez 0,8 (20/25), ale lepSi nez

0.1 (20/320) na ETDRS optotype u diabetikov hodnota HbA1C DCCT do 12,0%

Na nasom pracovisku na tejto studii pracuje viacclenny zaskoleny a certifikovany tim pozostavajuci z leka-
rov - investigatorov - vykonavajlcich véetky oftalmologické vysetrenia (planované aj neplanované) vratane
zobrazovacich metdd ako OCT, fluoresceinova angiografia i farebna fundus fotografia, lekarov, ktori vyko-
navaju intravitrealne aplikacie, lekarov Specialne vyskolenych na Citanie s pacientom, zaskolenych sestier
zodpovednych za odber a spracovanie pacientovho biologického materialu podla vopred stanoveného har-
monogramu a lekarnikov.

Verime, Ze nasa spolupraca dopoméze k potvrdeniu predpokladov novej, klinicky skusanej molekuly KSI-
301, pretoze jej vyrobcom uvadzanou vlastnostou je dlhsi intraokularny polc¢as rozpadu a teda by mohla
predstavovat znaénu vyhodu pre pacienta, nakolko by sa mohol pred(Zit lie¢ebny interval s predpokladany-
mi porovnatelnymi ucinkami ako za pouzitia sucasného afliberceptu.

MUDr. Aneta Knazurova
Principal investigator: MUDr.Viola Leskova
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STUDIA UVEA 839

Od januara 2021 bola nasa klinika zaradena prostrednictvom firmy Carl Zeiss Meditec AG do eurdpskej
klinickej studie, ktorej cielom je retrospektivne hodnotenie klinickej bezpecnosti a efektivnosti hydrofilnej
akrylovej vnutroocnej Sosovky AT Lisa tri 839. Do sStudie je zapojenych 15 eurdpskych klinickych pracovisk
a zahrna 388 subjektov. Hlavnym cielom tohto multicentrického skusania je preukazat efektivnost multi-
fokalnej SoSovky AT Lisa tri 839 vo vztahu k monokularnej korigovanej zrakovej ostrosti na dialku, strednu
vzdialenost a do blizka, v casom horizonte 12 az 24 mesiacov po operacnom zakroku u pacientov so sivym
zakalom. K dalsim aspektom efektivnosti multifokalnej SoSovky patri aj kontrastna citlivost za fotopickych
a mezopickych podmienok s oslnenim a bez oslnenia.

NajdolezitejSimi kritériami zaradenia pacientov do klinického skusania je vek viac ako 45 rokov a anamné-
za nekomplikovanej, vekom podmienenej katarakty s predoperacnou korigovanou zrakovou ostrostou na
dialku 0.3 LogMAR (0.5 Decimal) alebo horou. Stdia bude prebiehat vzhladom k aktualnej epidemiolo-
gickej situacii do konca roka 2021.

MUDr. Monika Fedorova
Principal investigator: MUDr. Rastislav Vida

Na zaver nasich noviniek vam vSetkym chceme dat do pozornosti dokumentarny film reZiséra Pavla Bara-
basa, ktory je fascinujucim pohladom na jeden z najhodnotnejsich vykonov nasich horolezcov v Himalajach.
KedZe nas zaujimalo k akym patofyziologickym mechanizmom dochadza pri dlhSom pobyte vo vysokych
nadmorskych vyskach, rozhodli sme sa spracovat tuto tému a strucny abstrakt pondkame aj pre vas.
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0C€1 VO VYSKACH

Dokumentarny film Everest - Najtazsia cesta od Pavla Barabasa je pribeh Slovakov, ktori sa v roku 1988
rozhodli vyliezt na Everest najtazSou juhozapadnou stenou alpskym Stylom, teda vyliezt cestu na jeden za-
tah, bez pevnych taborov, vyskovych nosicov, bez pouzitia fixnych lan a kyslika, teda s ¢o najlahSou vybavou.
Pocas cesty nahor ich ale zasiahla snehova burka, ktora cestu prediZila a horolezci museli tak zostat v zéne
smrti (nad 8000 mnm) dlhsie. Dezorientacia spolu s oslepnutim troch zo Styroch horolezcov spdsobila, ze
na vrchol vyliezol v mene vSetkych iba jeden - Jozef Just. Nasledne sa pri spolochom zostupe posledny krat
vyCerpani a dezorientovani ozvali do vysielaciek 17. oktdbra 1988. Ich tela sa uz nikdy nepodarilo najst. Tento

dokument nas, okrem iného, inSpiroval k spracovaniu nasledujuceho oftalmologického pohladu.

Ked chyba kyslik - nizka hladina kyslika v atmosfére pri vysokohorskej turistike moze sposobovat spazmy
artérii, ktoré zasobuju zrakovy kortex, o moze viest k prechodnej slepote. V niektorych pripadoch dochadza
k intraretinalnym hemoragiam. Popisuje sa aj vznik mikroedému rohovky, ktory spdsobuje rézne stupne
zahmleného videnia, najma u pacientov po refrakénych operaciach. Dalsou komplikaciou je edém mozgu
privysokej nadmorskej vyske, ktory je zavaznym, Zivot ohrozujucim stavom. Je asociovany s nizkou hladinou
kyslika, najma pri vySkach viac ako 4000 m.n.m. Edém spdsobuje tlak na okcipitalny lalok, kde sa nachadza
zrakové centrum, s naslednou pomalou progresivnou slepotou. Hlavné symptdmy edému mozgu zahrnaju
bolesti hlavy nereagujuce na hydrataciu a analgetika, nauzea, vracanie, ataxia, zmeny spravania a vedomia,
apatia az kéma a smrt. Hlavnou lieCbou je zostup do nizsej nadmorskej vysky. Podanie kyslika. Ak je pacient
privedomi, mozZe sa peroralne podat acetazolamid 250mg a dexametazdn 8mg. V bezvedomi podanie dexa-
metazdénu 8-10mg i.v. alebo i.m.

MUDr. Andrea Reznickova
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