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Eurépsky Retina Congress sa konal v droch 26. az
29. septembra 2013 v Hamburgu. Posledné novinky
zo sietnice boli prezentované v 10. hlavnych sekcidch
a paralelne prebiehalo 30 instruktaznych kurzov. Pocas
dvoch dni bolo mozné navstivit kurzy trénujuce chirur-
gické zruc¢nosti pre viac chirurgicky zameranych dele-
gatov. Stcastou kongresu bolo aj niekolko sto e-pos-
terov a video prezentdcii. Velmi zaujimavym bol kurz
mikropulznej laserkoaguldcie sietnice, na ktorom jed-
noznacne zaznela potreba laserkoagulacie s novymi
typmi laserov, ktoré 3etria sietnicu. Na pamiatku vy-
najdenia fotokoagulacie na Oc¢nej klinike Univerzit-
nej kliniky Hamburg-Eppendorf (Klinik und Poliklinik
fur Augenheilkunde des Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, Deutschland) pred 60 rokmi Gerdom
Meyerom Schwickeratom bolo tento rok zaradené sym-
pozium Laser v oftalmolégii.

Tento rok prebehol 3. ro¢nik EURETINA Science &
Medicine Award pri¢com prvé miesto obsadila Dr. Sonja
Kleinlogel z Univerzity z Bernu s prdcou zameranou na
vyvojové trendy v nepreskiimanej novej generacii op-
togenetickych prvkov pre sietnicovd génovu terapiu
bipoldrnych buniek s moznostou nahrady svetlocitli-
vych buniek pre pacientov s degeneraciou sietnice pri
diagnoze retinitis pigmentosa.

Postupne s rozvojom poznatkov o patofyzioldgii dia-
betu sa zacal davat vacsi déraz na metabolickd kom-
penzéciu ochorenia, ktord sa spolu s laserkoagulaciou
sietnice a zavedenim kortikosteroidov a neskor bloka-
torov vaskularneho endotelidlneho rastového faktoru
(@antiVEGF) sa stala ucinnou prevenciou pokrocilych
stadii diabetickej retinopatie.

Na kongrese bolo prezentovanych viacero pred-
nasok tykajucich sa velkosti vstupov/portov do oka.
Vseobecne preferovana bezstehova pars plana vitrek-
tomia (PPV) sa neustdle snazi o ¢o najmensie vstupy.
Vyhodou tejto metddy je nepritomnost stehov na spo-
jovke, mensia pooperacnd reakcia, rychlejsie hojenie
rany, znizenie rizika inkarceracie vlakien sklovca do
rany a skratenie doby operécie. Otézkou ,¢i mensie je
lepsie?” sa zaoberal S. Rizzo (Taliansko) pricom prezen-
toval 27G vitrektémiu, zhodnotil jej vyhody a nevyhody.
Len pre porovnanie: 20G PPV ma vstup 0,9mm, 23G PPV
0,6mm, 25G PPV 0,5mm diameter a 27G PPV 0,4mm.
Ako vyhody uviedol mensie instrumenty a nevyhody
nizky tlak prietoku roztoku infuzie pocas operacie.

Viacero prednasok sa venovalo masivnemu sub-
retindlnemu krvacaniu a spésobom riesenia tohto
stavu. C. Eckardt (Nemecko) rozobral v svojej pred-
naske ako moznost PPV + subretinalne rTPA + tampo-
nadu plynom. T. Hassan (USA) zhodnotil rolu okriplaz-
minu (Jetrea’), rekombinantnej protedzy s aktivitou
proti fibronektinu a lamininu, komponentov vitreore-
tindlneho rozhrania. Okriplazmin sa poZiva na rozstie-
penie vitreomakuldrnych adhézii veducich k odlupe-
niu sietnice. P. Ferrone (USA) prezentoval Super View
Wide Angle Viewing System a moznost intraoperativ-
neho OCT. Prednaska C. Awha (USA) bola o porovnani
intenzity sekania vitrektomov v si¢asnosti a 0 moznos-
tiach buduicnosti.

Dalsie prednasky sa venovali diabetickému edému
makuly (DEM). K hlavnym indikacidm PPV pri DEM patri:
pritomnost trakcie na makulu, difizny edém makuly ne-
reagujuci na lie¢bu anti-VEGF, kortikosteroidmi a laser-
koagulaciu. U pacientov s DEM sa pomerne ¢asto vysky-
tuju epiretindlne membrany. Predoperacne je dolezité
vysetrenie pomocou optickej koherentnej tomografie
(OCT) na diagnostikovanie zhrubnutia sietnice, hrabky
makuladrneho edému, vymiznutie foveolarnej depresie,
odlucenie neurosenzéria, vyskyt epiretindlnych mem-
bran, vyskyt vitreomakuldrnych trakcii a makularnych
dier. Takto diagnostikovana sietnica moze podstupit
PPV, pri ktorej sa okrem zlUpnutia epiretindlnej mem-
brany odstrani aj najpovrchovejsia vrstva sietnice - MLI
- membrana limitans interna, vysledkom ¢oho je zmen-
Senie alebo vymiznutie edému makuly u pacientov
s diabetom alebo sa uvolfiuju trakeéné sily z makuly a z&-
roven sa ulahCuje vstrebanie tekutiny zo sietnice a od-
stranuje sa bariéra pre diflziu. Rozsah zlUpnutia MLI
by mal byt priblizne dva papildrne diametre. B. Stem-
plewitz (Nemecko) sa venovala farbivam intravitrealne
znazornujucim sklovec, epiretindlne membrany a MLI.
Na znazornenie tychto Struktdr sa pévodne pouzival
fluorescein, neskor indocyaninova zelena, triamcino-
lon, trypanova modra, briliantovéd modra a iné farbiva.
Napriek vyznamnej pomoci prizndzorneni struktur je tu
stale otazka akutnej a chronickej toxicity tychto farieb,
napriklad BBG dokaze intenzivne a selektivne zafarbit
MLI, ale méze viest az k atrofii RPE. Nové chemické a pri-
rodné farbiva ako napr. anilinova modra alebo mety-
lovéd modra podliehaju v suc¢asnosti vyskumu a nie su
zatial sucastou klinickej rutiny.
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P. Stalmans z Belgicka sa venoval porovnaniu typov
silikénovych olejov Siluron 2000 oproti zlatému S$tan-
dardu silikénovy olej 5000 a odstrariovaniu silikéno-
vého oleja po Uspesnej operacii a priloZzenej sietnici po-
mocou F4H5 (perfluorobutylpentan). Na subore 72 pa-
cientov dokazal Ze Siluron 2000 znizuje ¢as operacie
oproti Siluron 5000, pricom sa da aplikovat cez 23G aj
25G porty, pricom poskytuje tu istu rezistenciu voci
emulzifikécii ako Siluron 5000 a odstrarnovanie silikono-
vého oleja pomocou F4H5 zniZuje pocet emulzifikova-
nych bubliniek silikénového oleja v oku.

Viacero prednasok sa venovalo komplikacidam po PPV
pri diabetickej retinopatii. Medzi najcastejSie perope-
ra¢né komplikacie patria diery a trhliny sietnice s po-
operacnym odlicenim sietnice a krvacanie do dutiny
sklovca. Pooperacne sa vyskytuje zvysenie vnutrooc-
ného tlaku, progresia katarakty, krvacanie do dutiny
sklovca, odlucenie sietnice, neovaskularizacia duhovky
a proliferativna vitreoretinopatia, ktorej sa venovala
prednaska S. Lesnik-Obersteinovej (Holandsko) s otaz-
kou primarnej retinektémie pri proliferativnej retinopa-
tii (PVR) s vysledkom na subore 204 oci a so zdverom:
rozsah prednej PVR je najviac urcujuci pre vysledny ana-
tomicky efekt, zadna PVR ma negativny efekt na finalnu
zrakovu ostrost a findlnu zrakovu ostrost ovplyvnuje
vstupna zrakova ostrost, stav makuly a velkost retinek-
tomie. 20G PPV dava podobné vysledky ako 23/25G PPV.

Autori sa venovali nielen zdokonalnym chirurgickym
technikdm ale aj vysledkom pri pred/per alebo posto-
pera¢nom podavani blokdtorov vaskularneho endo-
telidlneho rastového faktoru (antiVEGF), kortikosteroi-
dov (KS) a tkanivového aktivatora plazminogénu (TPA)
do sklovcovej dutiny 2-3 dni pred pldnovanou vitrek-
témiou. Blokatori cievneho endotelového faktoru indu-
kuju regresiu neovaskularizacii a pouzivaju sa na reduk-
ciu peroperac¢ného a pooperacného krvacania.

Doc. Igor Kozak (USA) informoval o $tudii porovnava-
jucej liecbu DME s laserkoagulaciou podla fluorescenc-
nej angiografie alebo OCT. U o¢i s DME, oblast zhrubnu-
tia sietnice sa zd3, Ze je vacsia na OCT ako oblasti presa-
kovania farbiva na fluorescen¢nej angiografii. Zaroven
odprezentoval viacero prednasok o velmi efektivnej
lie¢be diabetickej retinopatie pomocou lasera Navilas.

Prof. U. Schmidt-Erfurthova (Rakusko) hodnotila
ro¢né vysledky dvoch randomizovanych, multicentric-
kych, dvojito zaslepenych studidch VIVID a VISTA u pa-
cientov s klinicky vyznamnym DME s postihnutim centra
makuly. Pacienti boli randomizovani 1:1: 1 aflibercept
2 mg (Eylea’, vyrobca Regeneron) podavana intravit-
redlne kazdé 4 tyzdne, aflibercept 2 mg intravitrealne
kazdych 8 tyzdnov po 5 ivodnych mesacnych davkach
alebo laserova fotokoagulécia. O¢i, do ktorych bol apli-
kovany aflibercept, ziskali v priemere 10,5-12,5 pismen
zrakovej ostrosti v prvom roku. V porovnani s liecbou
laserom, u ktorej bolo dosiahnuté 15 a viac pismen zra-
kovej ostrosti len u 8 % az 9 % lie¢enych o¢i, bolo rov-
nakej ostrosti dosiahnuté u oci lie¢enych afliberceptom
v32az41 %.
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Prof. E. Stefansson (Island) odprednasal velmi zauji-
mavu predndasku o epidemioldgii a skriningu pacientov
s diabetickou retinopatiou. Podla jeho skusenosti len
asi 3 % pacientov skrinovanych kazdy rok skuto¢ne po-
trebuju lie¢bu. Za poslednych 20 rokov bolo vyvinuté
usilie na zefektivnenie skriningovych programov so za-
meranim na vysoko rizikovych pacientov. Spociatku
bolo zistené, Ze diabetici bez retinopatie by mohli byt
menej ¢asto vysetrovani nez ti s retinopatiou, asi raz
za dva roky, alebo dokonca kazdy treti rok. Algoritmus
vyvinuty na Islande (www.risk.is) a overeny v Dénsku
a Holandsku umoziuje bezpecny skrining diabetickych
pacientov s 0 50% nizsou navstevnostou nez u ro¢ného
skriningu, zatial co v rovnakom ¢ase umoznuje intenziv-
nejsi skrining u vysoko rizikovych pacientov.

H. Fidranska (Cesko) skimala Glohu cytokinov v pa-
togenéze perzistentného makuldrneho edému u dia-
betikov. Studia zahfala 28 o¢i u 28 pacientov s perzis-
tentnym makularnym edémom (10 o¢i s proliferativnou
diabetickou retinopatiou, 5 o¢i s velmi pokrocilou nepro-
liferativnou diabetickou retinopathiou, 13 oci s stredne
pokrocilou neproliferativnou diabetickou retinopathiou)
a 30 odi pacientov bez diabetu. Vsetky oci s proliferativ-
nou a s velmi pokrocilou neproliferativnou boli lie¢ené
panretindlnou laserovou koagulaciou. O¢i so stredne
pokrocilou neproliferativnou diabetickou retinopatiou
boli lieceny fokalnou laserovou koagulaciou. Vsetky oci
mali perzistentny DME napriek laserovej lie¢be. Uroven
rastovych a zdpalovych cytokinov boli merané v ko-
morovom moku, a to — vaskularny endotelovy rastovy
faktor (VEGF), epidermalny rastovy faktor (EGF), fibro-
plasticky rastovy faktor 2 (FGF2), interleukin 6 (IL6), in-
terleukin 8 (IL8), interleukin 10 (IL10), interferon induko-
vany protein 10 (IP10), monocyty chemotakticky protein
1 (MCP1). Uroven VEGF, IL6, IL8, IP10 and MCP1 boli doka-
zané signifikantne vyssie v skupine diabetickych pacien-
tov ako v kontrolnej skupine. Signifikantne vyssie hod-
noty IL8 a IP10 boli dokazané v ociach s proliferativnou
diabetickou retinopatiou v porovnani v ociach s nonpro-
liferativnou diabetickou retinopatiou. Vysledky dokazu-
ju,ze patogenéza perzistentného DME nie je zavisla iba
na VEGEF, ale tiez na inych rastovych a zépalovych fakto-
roch. Signifikantne zvysené hodnoty IL8 a IP10 boli doka-
zané v ociach s proliferativnou a velmi pokrocilou nepro-
liferativnou diabetickou retinopatiou lie¢cenymi panreti-
nélnou laser fotokoagulaciou.

A. Manfre (Taliansko) porovnaval funkéné a anato-
mické vysledky u pacientov s rezistentnym diabetickym
edémom po podani intravitredlneho implantatu dexa-
metazonu. U 14 pacientov bola v minulosti realizovana
PPV (skupina 1) a 15 pacientov (skupina 2) PPV v minu-
losti nebola realizovand. Obidve skupiny dostali intra-
vitredlnu injekciu 0,7 mg implantdtu dexametazonu.
V rdmci vysledkov bola hodnotend centrélna hrubka
sietnice na OCT a najlepsie korigovana zrakova ostrost
v rdmci 3 a 6 mesiacov. Liecba bola efektivna a bez-
pecnd u oboch skupin, viedla k Statisticky vyznam-
nému zlepseniu najlepsie korigovanej zrakovej ostrosti



a znizeniu centrdlnej hrdbky sietnice. Avsak dexameta-
zonovy implantat v o¢iach po PPV bol asociovany s lep-
simi funk¢nymi a anatomickymi vysledkami ako u oci
bez PPV v minulosti.

S. Yilmaz (Turecko) predstavil vysledky retrospek-
tivnej studie, ktord hodnotila makuldrnu hrubku po-
mocou OCT u pacientov s inzulin-dependentnym dia-
betom s mikroaneuryzmami bez presakovania na FAG
v porovnani s pacientmi bez diabetu. Pacienti s diabe-
tom boli rozdeleni do dvoch podskupin , na zdklade tr-
vania ochorenia ( </ > 15 rokov ). Priemerna hribka
makuly bola 216 pm £ 14,2 pym u zdravych jedincov
a 255 um * 25 um v u pacientov s diabetom a mikroane-
uryzmami bez presakovania na FAG a 286 pm + 18,2 um
u pacientov s diabetom viac ako 15 rokov bez presa-
kovania na FAG. Centralna hribka makuly bola signifi-
kantne vyssia u pacientov s diabetom viac ako 15 rokov.
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OCT detekuje skoré zmeny v makuladrnej oblasti u pa-
cientov postihnutych diabetom. Signifikantny rozdiel
v hrubke bol len u pacientov postihnutych inzulin - de-
pendentnym diabetom viac ako 15 rokov s mikroaneu-
ryzmami bez presakovania ako u pacientov s diabetom,
ktory trva do 15 rokov a zdravych oséb (p < 0,01).
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