FARMAKOLOGICKE TESTY
U HORNEROVA SYNDROMU

SOUHRN

V kazuistice je prezentovan pripad pacientky, ktera byla na nase oddéleni odeslana pro rok
trvajici anizokorii. Kromé anizokorie pacientka zadné subjektivni potize neméla. Zornice na
pravém oku byla o vice neZ 1 mm S$irSi neZ zornice vlevo. Pfima fotoreakce byla vybavnd na
obou ocich, na levém oku byl patrny dilatacni deficit. Byla pfitomna lehka ptdza horniho vicka
vlevo. Nalez na prednim i zadnim segmentu byl na obou ocich bez patologie, jen na levém
oku byla duhovka ponékud svétlejsi. O¢ni nalez ukazoval na HornerGv syndrom, jehoz pficinu
se vsak nepodafilo zjistit. V kazuistice je poukdzano na problémy spojené s farmakologickymi
testy pro prikaz Hornerova syndromu a jsou uvedeny alternativy kokainového testu s ohle-
dem na latky, které jsou v sou¢asné dobé v Ceské republice dostupné.
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SUMMARY

PHARMACOLOGICAL TESTS FOR HORNER SYNDROME

— CASE REPORT

The case report presents a patient, who was examined at our department due to anisocoria
that was present for more than one year. Besides the anisocoria the patient had no other
pathological symptoms. The pupil on the right eye was larger than on the left eye by more
than 1mm. Photoreaction was present on both eyes with a dilatation deficit on the left eye.
There was also a slight ptosis on the left. The anterior and posterior eye segment was nor-
mal, only the iris of the left eye was slightly decoloured. The ophthalmological finding was
pointing to Horner syndrome on the left side. The cause of the syndrome was not found. The
case report discusses current problems of pharmacological pupillary tests used in Horner
syndrome. Alternatives to the standard cocaine test are proposed, with respect to substances
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Hornerlv syndrom shrnuje ptiznaky jednostranné obrny
sympatického nervového systému. Na postiZzené strané je
zornice pro inaktivitu musculus dilatator pupillae uzsi a je
pfitomna ptdza horniho vicka v disledku parézy Miillerova
svalu. Dolni vicko naopak lehce vystoupi, protoZe jsou po-
stizeny i sympatikem inervované retraktory dolniho vicka.
Enoftalmus je tedy pouze zdanlivy, zplsobeny zizenim ocni
Stérbiny z obou stran, a z klasické triddy priznakd ,,ptdza, mi-
Oza, enoftalmus” dnes popisujeme jen prvni dva [10, 11].

HornerGv syndrom se vyskytuje relativné vzacné, proto je
dllezZité si nejdrive ovéfit, zda se o toto onemocnéni oprav-
du jedna. To je moZné pomoci farmakologickych pupilarnich
testd, z nichZ nékteré dokazi také rozlisit preganglionarni
nebo postganglionarni postizeni. Spolehlivé Ize Hornerovu
zornici bez ohledu na lokalizaci 1éze identifikovat kokaino-
vym testem: po instilaci 5% kokainu do obou o¢i se zdrava
zornice po 60 minutéach rozsifi, nebot kokain zablokuje zpét-
nou resorpci noradrenalinu do nervovych zakonceni a tim
prodlouZi jeho plsobeni na sval. U Hornerova syndromu je
ale uvolnovani tohoto neurotransmiteru snizeno nebo zcela
chybi a kokainovy blok je proto bez efektu. Hornerova zorni-
ce se po aplikaci kokainu nerozsifi.
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Obstarat kokainové kapky pro prikaz Hornerova syndro-
mu bylo dfive relativné snadné, protoze se kokain v o¢nim
lékafstvi pouZzival jako anestetikum. Dnes je vsak kokain
v praxi obtizné dostupny a jeho skladovani je vazano pfis-
nymi pravidly pro zachdzeni s omamnymi latkami. Také dal-
Si latky jako napfiklad hydroxyamfetamin, pholedrin nebo
tyramin, které se pro farmakologické testy v minulosti po-
uzivaly, nejsou v lékarnach dostupné. Proto se zacaly pfi
diagnostice Hornerova syndromu zkouset jiné substance,
které jsou snadno a rychle k dispozici. Jednd se zejména
0 nepfimd sympatomimetika plsobici jako agonisté na re-
ceptorech pro noradrenalin. Z nich se v zahranici etabloval
apraclonidin, vyrdbény jako antiglaukomatikum ve formé
HVLP ptipravku, ktery u nas véak neni registrovany. V Ceské
republice Ize z alternativnich surovin sehnat pouze adrena-
lin nebo fenylefrin. Hyfroxyamfetamin, pholedrin, tyramin
ani apraclonidin pfedepsat nelze.

Fenylefrin je obsazen v HVLP pfipravku Neosynephrin
(10% roztok fenylefrinu), ktery ma vétsina ocnich Iékara
v ordinaci. 1% roztok fenylefrinu plsobi na principu dener-
vacni hypersenzitivity musculus dilatator pupillae k jeho
specifickému neurotransmiteru nebo farmakologickym ago-
nistim, kterd se vyvine pfi postgangliondrni poruse sympa-
tické inervace. Hornerova zornice by se méla po instilaci 1%
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fenylefrinu rozsirit, naopak zdrava zornice nikoli. V nasledu-
jici kazuistice bych rada popsala priklad vyuziti fenylefrinu
pfi farmakologickém priikazu Hornerova syndromu a zéro-
ven diagnostické rozpaky, které mohou anizokorii zptsobe-
nou Hornerovym syndromem provazet.

KAZUISTIKA

V lednu 2015 se na nase oddéleni dostavila Sedesatiletd
pacientka za ucelem vysetreni anizokorie, kterd u ni byla
zjiSténa nahodné jiz pred rokem pfi predpisu bryli u sek-
torového oftalmologa. Pacientka Zadné subjektivni potize
neméla, celkové se |écila jen s hypertenzi. Zornice na pra-
vém oku byla SirSi nez na oku levém. Béhem posledniho
roku pani absolvovala radu vysetteni, ktera vsak nevedla
ke stanoveni diagndzy ani priciny anizokorie. Za patologic-
kou byla vZdy povaZovana Sirsi zornice na pravém oku.

Po zjisténi anizokorie byla pacientka odeslana svym
ocnim lékarem nejdrive k sektorovému neurologovi, kde
byla v objektivnim nalezu zjisténa distalni senzomotoric-
ka polyneuropatie a na magnetické rezonanci (MR) hlavy
popsany nespecifické hyperintenzity v mozku supratento-
rialné. Pro tento nalez byla pacientka odeslana do centra
pro roztrousenou sklerézu nasi nemocnice, kde bylo toto
onemocnéni vylouceno, zmény na MR oznaceny spiSe jako
degenerativni a k rozsiteni diagnostiky anizokorie doporu-
cen odbér protilatek proti boreliim a ultrazvuk magistral-
nich tepen. Nalez na krénich tepnach byl v poradku, 1gG
protilatky proti Borrelia burgdorferi vSak vysly pozitivni,
proto byla pacientka odeslana na kliniku infekénich cho-
rob. Tam byla hladina protilatek proti boreliim oznacena
za ,béZnou”, ale s ohledem na anizokorii doporucena lum-
balni punkce, kterd by umoznila stanovit hladinu protilatek
pfimo v mozkomisnim moku. Pacientka se vSak lumbalni
punkce bala, proto byla svou oc¢ni lékarkou odeslana jesté
na konzultaci k ndm.

PFi vysSetfeni na naSem pracovisti byla zornice na pravém
oku $irsi, rozdil v priiméru zornice pravého a levého oka byl
vice nez 1 mm. Pfima fotoreakce byla pfitomna na obou
ocich, na levém oku byl patrny dilata¢ni deficit. Horni vicko
levého oka bylo lehce pokleslé a na cileny dotaz pacient-
ka uvedla, Ze si podle fotek poklesu horniho vicka sama
vSimla. Okulomotorika byla v normé, diplopii pacientka
neudavala. Zrakova ostrost byla na obou ocich 1,0 natural-
né, nitroocni tlak v normé a zorné pole intaktni. Nalez na
prednim i zadnim segmentu byl na obou ocich bez patolo-
gie, byla patrnd jen diskrétni heterochromie, svétlejsi byla
duhovka na oku levém.

Oc¢ni nalez ukazoval na Horner(v syndrom vlevo. Pro pri-
kaz tohoto syndromu by se mél v idealnim pripadé provést
kokainovy test. KdyZ jsem vSak v nasi Ustavni |ékarné zacala
shanét kokain, zjistila jsem, Ze by se musel kokain special-
né objednat, kapky by staly 1 500 K¢ a jeho predpis by byl
znacné komplikovany. Zacala jsem tedy hledat jinou alter-
nativu. V zapadni Evropé pouZivany apraclonidin neni v CR
registrovany a mimoradny dovoz jednoho baleni téchto ka-
pek by byl neredlny. Rozhodla jsem se tedy vyzkouset 1%
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Obr. 1 Primér zornice pravého oka byl pred aplikaci 1% fenylefrinu
5 mm, levého oka 3 mm (nahofre). Hodinu po aplikaci 1% fenylefri-
nu se priimér zornice pravého oka nezménil, na levém oku se zor-
nice rozsitila a rovnéz se zlepsil pokles horniho vicka vlevo (dole).
Vysledek testu ukazal na postganglionarni 1ézi sympatiku vlevo

roztok fenylefrinu, ktery jsem si nechala pfipravit v [ékarné
nafedénim 10% fenylefrinu (Neosynephrine-POS). Zméfila
jsem prlimér zornice pravého a levého oka za stejnych své-
telnych podminek pred aplikaci a jednu hodinu po aplikaci
jedné kapky 1% roztoku fenylefrinu do spojivkového vaku
obou odi. Pred aplikaci byl primér zornice pravého oka 5
mm, levého oka 3 mm. Hodinu po aplikaci 1% fenylefrinu
byl primér zornice pravého oka 5 mm, levého 5 mm a rov-
néz se zlepsil pokles horniho vi¢ka vlevo (obr. 1). Vysledek
testu ukdzal na postganglionarni lézi sympatiku vievo.

Pro potvrzeni efektu 1% fenylefrinu jsem se ze studijnich
dlivodUi pfece jen rozhodla provést také kokainovy test. Po

Obr. 2 Pred aplikaci kokainu méla zornice na pravém oku Sirku 3
mm, na levém oku 2 mm (nahote). Hodinu po nakapani kokainu se
prava zornice rozsifila na 5 mm, prdmér levé zornice se nezménil
(dole). Kokainovy test potvrdil, Ze se jedna o Horner(v syndrom
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slozitém vyfizovani mi bylo povoleno vyzvednout si mimo-
radné specialni recept na opidty, na ocnim uzZ totiz zadné
takové recepty nemame. V lékarné jsem pak objednala pfi-
pravu 5% kokainovych oc¢nich kapek. Kokainovy test jsme
s pacientkou provedly s odstupem jednoho meésice od
predchoziho testu. Opét jsem zméfrila Sifi zornice obou odi,
aplikovala jsem do spojivkového vaku kazdého oka jednu
kapku 5% kokainu a primér zornice zméfila znovu po jed-
né hodiné za stejnych svételnych podminek. Pfed aplikaci
kokainu méla zornice na pravém oku sitku 3 mm, na levém
oku 2 mm. Hodinu po nakapani kokainu se prava zornice
rozsitila na 5 mm, prlmeér levé zornice se nezménil (obr.
2). Kokainovy test jednoznacné potvrdil, Ze se jedna o Hor-
nerQv syndrom.

U pacientky tedy byla diagnostikovana postganglionarni
forma Hornerova syndromu. Pro doplnéni diagnostiky byl
proveden rentgen plic, ktery neprokazal Zzadné patologic-
ké zmény na plicich nebo v oblasti horni hrudni apertury,
a vysetreni stitné Zlazy, to bylo rovnéz v normé. Protoze byl
Hornerlv syndrom pfitomny jiz vice nez rok, na coz uka-
zovala i lehkd heterochromie duhovky, dosavadni vysetre-
ni nezjistila Zddnou patologii a pacientka byla bez jinych
obtizi nebo priznakl, rozhodla jsem se stav jen sledovat.
Zaroven nebyl ddvod pro provedeni zvazované lumbalni
punkce na klinice infekénich chorob.

DISKUSE

Nejnapadnéjsimi priznaky Hornerova syndromu jsou midza
a ptoza se zuzenim ocni Stérbiny. Fotoreakce je u Hornerova
syndromu dobfe vybavna, protoZe parasympatikus a tedy
funkce musculus sphincter pupillae je intaktni. Je vSak pri-
tomny dilatacni deficit, ktery lze pfi vySetfeni zornicovych re-
akci ve tmé zaregistrovat bud pomoci infracervené kamery,
nebo pozorovanim zornice pfi pouziti druhého, slabsiho zdro-
je svétla, kterym osvétlujeme zornici zespodu. Anizokorie je

)
o
[=
o
=
=)
=]
<
I
o
=
>
o
=
[}
<
Q
(%]
<
]
Q.
=
[}
3
c
Q
ke
=
@2
c
w
]
[}
Q.
o
ke
3
Qo
<
o
Q.
>
]
ke
=
N
]
Q

Léze mozkového kmene
Syringomyelie

Vyhrez ploténky

Thoracic outlet syndrom
Tumor mediastina
Poskozeni plexus brachialis
Neuroblastom

Struma

Kréni lymfom

Lateralni kréni cysta
Disekce karotidy

Karcinom paranazalnich dutin (PND)

Tumor sinus cavernosus

Cluster headache
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u Hornerova syndromu meénliva, vzidy vétsi za Sera nebo pfi
emocich, protoZe se zdrava zornice vice rozsiti [11].

Pokud lezZi léze pred bifurkaci karotidy, tedy pred odstu-
pem sympatickych vldken pro sekreci potu a regulaci teploty
v obliceji, mlze se k projevim Hornerova syndromu pridat
anhidrdza a zarudnuti poloviny obli¢eje na postiZzené strané.
U vrozenych a perinatalné vzniklych obrn sympatiku se vy-
skytuje heterochromie duhovky. Postizend duhovka si totiz
uchova sedomodrou barvu novorozenecké iris, protoze rozvoj
pigmentace duhovky vyzaduje intaktni sympatickou inervaci.
Také u dospélého s dlouhotrvajicim Hornerovym syndromem
dochazi po letech ke ztraté pigmentu duhovky [11].

Draha sympatiku se tahne od hypothalamu k druhému
hrudnimu obratli, ve sténé karotidy zpét vzhlru pres sinus
cavernosus, dale spolu s n. abducens a n. ophthalmicus
skrz orbitu az k musculus dilatator pupillae a Millerovu
svalu horniho vicka. V jejim prlbéhu dochazi k prepojeni
na dvou mistech — v centrum ciliospinale a v ganglion
cervicale superius. Pfi¢ina Hornerova syndromu se mUze
nachazet v oblasti centralniho neuronu (od hypothalamu
k centrum ciliospinale), preganglionarniho — prvniho pe-
riferniho neuronu sympatiku (mezi centrum ciliospinale
a ganglion cervicale superius) nebo postganglionarniho
— druhého periferniho neuronu sympatiku (mezi ganglion
cervicale superius a duhovkou).

Moznych pricin syndromu je mnoho a zahrnuji jak afekce
naprosto benigni, tak i procesy velmi zavazné, jako je disek-
ce karotidy nebo nadory. Jejich dosetreni je vsak casto ob-
tizné. Pomoci mizZe anamnéza nebo pridruzené symptomy
(tab. 1). Nicméné az u tretiny pacientl se i pres adekvatni
diagnostiku pomoci zobrazovacich metod nepodafi pricinu
zjistit. V takovém pripadé je vhodné patrat, jak dlouho je
Horner(v syndrom u pacienta pritomen, napriklad pomoci
starsich fotek. Obecné, trva-li Horner(v syndrom déle nez
rok, je nebezpecna pricina velmi nepravdépodobna. Pokud
je pritomny kratsi dobu, je vhodné provést zobrazeni celé-
ho pribéhu sympatické drahy [11].
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nystagmus, dysmetrie sakad, poruchy ¢iti, hamiataxie
porucha vnimani bolesti a teploty, svalova atrofie
parézy, poruchy Citi

poruchy Citi, obrny hornich koncetin

kasel, méstnani

parézy, predchozi trauma

palpacéni nalez

zmény hormond Stitné zlazy, palpacni nalez
palpacéni nalez

palpacéni nalez

bolest, pfechodné poruchy vidéni a obrny
symptomy onemocnéni PND

paréza n. VI, poruchy Citi v oblasti 1. vétve n. V
silné bolesti poloviny hlavy
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Obecnou vlastnosti sympatického i parasympatického
nervového systému je tzv. denervacni supersenzitivita.
Podle ni se organ, ktery ztrati svou normalni inervaci, sta-
ne vice citlivym k chemickému transmiteru uvolfiovanému
z prislusnych nervovych zakonceni. Pti snizeni nebo chybéni
impulzl ze sympatiku dochazi k ,,up-regulaci“ al-recepto-
r musculus dilatator pupillae a tedy jeho vétsi citlivosti
k noradrenalinu nebo jeho agonistim — sympatomimeti-
kam [6].

Pravé na podkladé denervacni supersenzitivity dojde
u postganglionarni formy Hornerova syndromu k rozsiteni
zornice i po aplikaci redéného roztoku fenylefrinu do spo-
jivkového vaku. U zdravé osoby nebo pacienta s centralni
¢i preganglionarni formou Hornerova syndromu se zornice
nerozsiti. U nasi pacientky se zornice na levém oku rozsifila
02 mm, na pravém oku se nezménila, jedna se tedy o post-
ganglionarni postizeni sympatické inervace vlevo. Zaroven
se zlepsila ptdza horniho vicka, coz mizZeme interpretovat
rovnéz jako dlsledek adrenergniho pusobeni fenylefrinu.

Srovnani 1% fenylefrinu s 1% hydroxyamfetaminem
pfi prakazu postganglionarni léze sympatiku u Hornerova
syndromu provedla ve své studii profesorka Danesh-Mey-
er. U 14 pacientd s Hornerovym syndromem zpUsobil feny-
lefrin rozsiteni zornice u postganglionarni formy v praméru
0 1,9 mm, u léze centralniho nebo preganglionarniho neu-
ronu ¢inila zména $ife zornice jen 0,25 mm a 0,5 mm. Sitka
zdravé zornice se ve vSech pripadech zménila v priméru
pouze o 0,2 mm. Senzitivita fenylefrinu dosahla v této stu-
dii 81 %, specificita 100 %. Pro srovnani senzitivita 1% hyd-
roxyamfetaminu byla v této studii 93 % a specificita 83 %.
1% fenylefrin tedy pfedstavuje spolehlivou ndhradu dfive
pouZivaného hydroxyamfetaminu, ktery neni v lékarnach
dostupny [3].

Alternativou k fenylefrinu mize byt v nasich podminkach
dalsi sympatomimeticky preparat, a sice adrenalin. Ten
v fedéni 1%o neplsobi na Sifi zornice na zdravém oku, ale
podobné jako fenylefrin rozsifi diky denervacni precitlivé-
losti zornici s postganglionarni lézi kréniho sympatiku. Li-
mitaci je jediné jeho ponékud horsi prostupnost rohovkou.
Adrenalin 1%o0 je povinnou soucdsti vSech resuscitacnich
balickl a mél by tedy byt dostupny okamZzité. Cena jedné
ampulky je pouhych 24 K¢.

Na principu denervacni supersenzitivity plsobi na du-
hovku u Hornerova syndromu také sympatomimetikum
apraclonidin 0,5%, ktery je v zdpadni Evropé dostupny
jako antiglaukomatikum lopidine® od firmy Alcon. Zatim-
co u zdravé zornice nedojde k Zadnému — nebo jen mini-
malnimu — rozsifeni, Hornerova zornice se rozsifi vyrazné
a rovnéz se zlepsi ptéza. Kromé snadné dostupnosti spoci-
va vyhoda testu s apraclonidinem také v tom, Ze lze zmé-
nu v Sifce zornice odecist jiZz za 15 minut [1, 6]. V zemich,
kde je apraclonidin registrovany, je tento preparat nejlepsi
a nejjednodussi alternativou ke kokainu pti farmakologic-
kém prakazu Hornerova syndromu.

Namitkou proti uziti apraclonidinu, fenylefrinu nebo
jiného al-sympatomimetika muize byt, Ze se zminéna
precitlivélost adrenergnich receptorid sympatiku vyviji
pomalu. Je sice prokazatelna jiz za nékolik dn(, ale pIné
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vyvinuta je aZ za 1-2 tydny [8]. Proto mliZe byt vysledek
farmakologického testu u casné formy Hornerova syndro-
mu falesné negativni [4, 7]. Napriklad Falzon a kol. po-
psali pripady dvou pacientd s postganglionarni formou
Hornerova syndromu, u kterych nebylo mozné denervac-
ni supersenzitivitu prokdzat pomoci 1% phenylephrinu
po tfech dnech trvani potizi, nybrz az deset dni po roz-
voji priznakd [5]. Na druhou stranu existuji vSak i prace,
které dokazuji, Ze se denervacni supersenzitivita rozvi-
ne naopak velmi rychle, dokonce béhem nékolika hodin
[1]. RozieSeni by pfinesla jediné studie s velkym pocétem
pacientd, cozZ je vSak v pripadé Hornerova syndromu ob-
tizné. Nicméné, jedna-li se o mladého clovéka s anam-
nézou Urazu, bolestmi hlavy a podezienim na Hornertv
syndrom, je vhodné co nejrychleji provést magnetickou
rezonanci hlavy a krku, a to i bez farmakologickych testa
zornicovych reakci k vylouceni zdvazné disekce karotidy,
ktera je nejcastéjsi pricinou cévni mozkové prihody u pa-
cientd mladsich 50 let.

Na rozdil od dospélych plati u déti naddle, Ze je pfi po-
dezieni na HornerlGv syndrom indikovan kokainovy test
(u déti do 1 roku s 2,5% kokainem), protoZe al-sympato-
mimetika u nich mohou zpUsobit pokles krevniho tlaku.
Spravna diagndza Hornerova syndromu je u déti dllezita
zejména s ohledem na nebezpedi neuroblastomu [12].

ZAVER

Pres veskeré nesnaze jsem se u nasi pacientky k potvrzeni
diagndzy Hornerova syndromu dopracovala a mohla jsem ji
uklidnit, Ze nalezeni néjaké zavazné pfriciny je po tak dlouhé
dobé spiSe nepravdépodobné. Touto kazuistikou bych vsak
chtéla upozornit hlavné na to, Ze kokainovy test uvedeny
v ucebnicich jako klasicky test k prikazu Hornerova syndro-
mu dnes vétsina oftalmologl v Evropé jiz neprovadi. Obtizna
dostupnost kokainu, jeho vysoka cena a potiZe s proskripci
jsou pro béziného oftalmologa zcela limitujici. Snahou je
tedy vyuZzivat pro diagnostiku Hornerova syndromu snadnéji
dostupné substance, jako je napfiklad fenylefrin, adrenalin
nebo apraclonidin.

A jak by mél v dnesni dobé cesky oftalmolog postupovat
pfi diagnostice Hornerova syndromu u dospélych pacientd?
Doporucila bych spravné vysetfit zornicové reakce a pti po-
dezfeni na Horner(iv syndrom provést test s 1% roztokem
fenylefrinu nebo 1%. adrenalinem. Pokud se Horner(v syn-
drom potvrdi, jsou v nasi zemi pacienti z o¢niho pracovisté
odesilani nejcastéji k neurologovi, ktery by se mél pokusit
na zakladé anamnézy a pridruzenych symptom( odhadnout
moznou pfic¢inu Hornerova syndromu a podle toho indiko-
vat dalsi vySetreni, nej¢astéji magnetickou rezonanci. Jedna-
li se o HornerGv syndrom trvajici méné nezZ jeden tyden, je
nutné provést neurologické vysetreni akutné [11]. Nejsou-li
k dispozici kapky pro potvrzeni Hornerova syndromu, nemeé-
lo by se u pacientd s akutnim, bolestivym nebo traumatic-
kym rozvojem pfiznakd na vysledek farmakologického pu-
pilarniho testu cekat a oddalovat tak provedeni zobrazovaci
metody [2].
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Prof. MUDr. Zoltan Olah, DrSc. - osemdesiatpit roény

Profesor Olah sa narodil v Komarne 27. 4. 1931 a preiil
tu i svoje detstvo a adolescentny vek. V Komarne absolvo-
val gymnazium a potom hned' nastupil na Lekarsku fakultu
UK v Braatislave, ktord ukoncil v roku 1956. Uz pocas studia
sa venoval svojej oblibenej anatémii a na Ustave anatémie
pobudol cely rok po skonceni studia. Morfologické principy
sa mu stali zakladom dalSieho vedeckého vyskumu na Ocnej
klinike, kde nastupil v roku 1957 a zostal jej verny podnes.
Z morfologicko-histologickych problémov oka obhajil kandi-
datsku dizertaciu v roku 1965 na tému ,Studium priebehu
véasnych stadii reaktivnych zmien skléry po perforacnom
poraneni’. Studium morfolégie malignych procesov vyusti-
lo do habilitacie v roku 1970 témou , Morfologicky a klinic-
ko-patologicky rozbor vyskytu a prognozy malignych mela-
némov v uvedlnom trakte oka“. A aby nebolo mikroskopie
malo, tak do tretice v roku 1979 obhdjil na podobnu tému
(Problémy hojenia a citia ran v oku) doktorsku dizertacnu
pracu.

Prednostom kliniky oftalmoldgie UK sa stal v roku 1976
a v roku 1981 bol menovany za riadneho profesora oftalmo-
légie. Pracovisko viedol aZ do roku 1997, odkedy pracoval aZ
do roku 2008 na klinike na plny pracovny uvazok. Od tohto
obdobia az doteraz chodi pravidelne 1-2x tyZzdenne na klini-
ku a ako emeritny profesor odovzdava svoje bohaté skuse-
nosti mladej oftalmologickej generacii.

Profesor Olah bol mimoriadnym zjavom na oftalmolo-
gickej scéne byvalého Ceskoslovenska a neskdr Slovenska.
Smelo, i ked skromne ho mozZno prehlasit za jedného zo za-
kladatelov oftalmomikrochirurgie, najméa v oblasti inovacie
operacie katarakty a implantacie vnutroocnej SoSovky, ope-
racii glaukému, komplikovanejsich Urazov oka, odlupene;j
sietnice a vnutroocnych nadorov. Bol pionierom v zavadzani
laserovej chirurgie a vypoctovej techniky do dennej praxe.
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Vedecko-publikacne bol mimoriadne aktivny. Odpredna-
$al na roznych férach doma a v zahranici cca 450 prac a oko-
lo 200 ich aj publikoval. Na rozne témy vydal asi 10 mono-
grafii a vysokoskolskych ucebnic samostatne ako so svojimi
spolupracovnikmi. Obdivuhodnym fenoménom je pokraco-
vanie experimentalnej prace so svojim spolupracovnikom
doc. Veselovskym v oblasti biochémie glaukdmu i vo svojom
vysokom veku.

Milokto sa mbze pochvalit svojou vedeckou a pedagogic-
kou Skolou, tak ako prof. Oldh. Za svojho Zivota vyrastlo
pod jeho vedenim 5 univerzitnych profesorov, 4 docenti a 25
doktorandov. Predstavuje to takmer cell graduovanu oftal-
mologicku kapacitu Slovenska za posledné desatrodia.

Okrem uvedenej plodnej lieCebno-preventivnej, vedec-
ko-vyskumnej a pedagogickej ¢innosti sa venoval aj organi-
zacnej praci. Bol dlhé roky predsedom Slovenskej oftalmolo-
gickej spoloénosti, lenom vyboru Ceskoslovenskej oftalmolo-
gickej spolo¢nosti a zastupcom $éfredaktora ¢asopisu Cesko-
slovenskd oftalmologie. Podielal sa na organizacii pocetnych
kongresov a rozlicnych odbornych oftalmologickych podujati.

VdZeny padn profesor, mily priatel Zolo,

ked' sa velkého 1zdka Newtona opytali, comu vdaci za svoje
grandidzne dielo, odpovedal: ,Stdl som na pleciach svojich
predchodcov.”" My Ti za cely Tvoj celoZivotny vykon dakuje-
me a s hrdostou na Tvoje dielo nadvazujeme. Zaroven Ti Ze-
lame pevné zdravie a stale ten mladicky elan v odovzdavani
svojich skusenosti svojim kolegom.

Prof. MUDr. Anton Gerinec, CSc.
Prof. MUDr. Peter Strmen, CSc.
Doc. MUDr. Vladimir Krdsnik, Ph.D.
Bratislava 5. 4. 2016
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