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Dear Colleagues and Friends,

Welcome to the 13" Congress of
South East European Ophthalmo-
logical Society and 22th Congress of
Slovak Ophthalmological Society in
Bratislava 2016.

On behalf of South East European
Ophthalmological Society (SEEOS) and Slovak Ophthal-
mological Society I welcome you to Bratislava. The Con-
gress is organized in collaboration with the SEEOS and
Slovak Ophthalmological Society.

The main goal of this meeting is to keep a high scientific
level and we are sure that we will achieve it. The lectures,
video films, symposiums and posters will support us in
this effort.

Many foreign and domestic experts and companies
guarantee the success of our meeting.

I hope you will enjoy the Congress and you will have
a pleasant stay in our beautiful city Bratislava.

prof. Andrej Cernak, M.D., FEBO
Congress President

ADDRESS / PRIHOVOR

Dear Colleagues and Friends,

Slovak Ophthalmological Society is
very pleased to welcome you at the
XIII. Congress of South East Europe-
an Ophthalmological Society, here in
Bratislava. It is the first time we have
the opportunity to organize such
a well-known scientific event. I am convinced that Bra-
tislava as a wonderful central European city represents
a suitable choice for this prestigious scientific conference.
As usual we also provide culture programme and sight-
seeing tours for all participants to see and taste Slovakia.
I'would like to wish you a very pleasant stay in Bratislava
and to acquire new ophthalmological knowledge. Meet-
ings like this also provide delegates with an excellent
occasion for collaboration.

We guarantee you a memorable and educationally su-
perior meeting, and I look forward to seeing you in Bra-
tislava.

Prof. Anton Gerinec, M.D., PhD.
President of Slovak Ophthalmological Society
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OVERVIEW / PREHLAD SATURDAY / SOBOTA

CONGRESS HALL / KONGRESOVA SALA ; CONGRESS HALL / KONGRESOVA SALA

BALLROOM WALLDORF

(SLOVAK SECTION / SLOVENSKA SEKCIA) s ; (SLOVAK SECTION / SLOVENSKA SEKCIA)

08:30 - 08:30 NOVARTIS SYMPOSIUM
08:30 - 10:30 RETINA 2 <
NEUROLOG A OFTALMOLOG
08:30 - 10:00 SPOLUPRACA OD DIAGNOSTIKY

PO LIECBU

OCENENIE JUBILANTOV,
10:30 - 11:30 OZNAMENIE VYSLEDKOV : .
VOLIEB DO SOS : 10:00 - 11:30 BREAK / PRESTAVKA
11:30 -12:00 BN ARR eSS ! 11:30-12:30 RETINA, GLAUKOM A INE
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Abbott

Zanechat odkaz vynikajacich vysledkov
pre pacientov s presbyopiou. Zacnite

TECNIS
AMO Ireland « Block B Liffey Valley Office Campus * Quarryvale ¢ Co. Dublin Ireland
TECNIS a TECNIS Symfony sti obchodné znamky, ktorych vlastnikmi alebo drzitelmi

licencie st spolo¢nost Abbott Laboratories a jej dcérske alebo pridruzené spolo¢nosti.
© 2016 Abbott Medical Optics Inc. www.AbbottMedicalOptics.com PP2016CT0846 Extended Range of Vision 10L
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PROGRAM BALLROOM THURSDAY / STVRTOK

08:30 - 09:15 OPENING CEREMONY
09:15-11:00 CATARACT SURGERY

Chairmen: Prof. Dr. Marko Hawlina (Slovenia), Prof. Dr. Mahmut Kaskaloglu (Turkey), Dr. Peter Bohm (Slovakia)

1.

HOW TO OPTIMIZE THE OCULAR SURFACE AND REDUCE DRY EYE BEFORE CATARACT SURGERY
Antova-Velevska M. (Macedonia)

. VISUAL OUTCOME AND PATIENT SATISFACTION AFTER CATARACT SURGERY OR REFRACTIVE LENS EXCHANGE (RLE) WITH

IMPLANTATION OF COMBINATION OF TECNIS MULTIFOCAL INTRAOCULAR LENS (MFIOL)
Mikulicic M., Barisic A., Gabric N. (Croatia)

. REFRACTIVE OUTCOMES, CONTRAST SENSITIVITY AND READING SPEED WITH THREE TYPES OF EXTENDED FOCUS (EDOF)

INTRAOCULAR LENSES
Hawlina M., Schollmayer P. (Slovenia)

. CHALLENGES OF CATARACT SURGERY IN PATIENTS WITH PK

Vassileva P. (Bulgaria)

. TECNIS SYMFONY EXTENDED RANGE OF VISION INTRAOCULAR LENSES IN CATARACT SURGERY AFTER LASER REFRACTIVE

SURGERY
Barisic A., Bohac M., Dekaris I., Gabric N. (Croatia)

. RETINAL AND CHOROIDAL THICKNESS AFTER FEMTOSECOND LASER-ASSISTED AND STANDARD PHACOEMULSIFICATION

Kaskaloglu M., Sezgin Asena B. (Turkey)

. PSEUDOPHAKIC MACULAR EDEMA (IRVINE-GAS SYNDROME)

Lutaj P. (Albania)

Discussion

11:00 - 11:30 BREAK



THURSDAY / STVRTOK PROGRAM BALLROOM

11:30-13:00 CORNEA

Chairmen: Prof. Dr. Andrej Cernak (Slovakia), Prof. Dr. Magdalena Antova Velevska (Macedonia),
Prof. Dr. Dragan Veselinovic (Serbia)

1.

CHALLENGES OF IRIDO-CORNEAL ENDOTHELIAL SYNDROME
Dimovska V. (Macedonia)

. THE RELATIONSHIP BETWEEN OCULAR SURFACE DISEASE AND CATARACT SURGERY

Veselinovic D., Veselinovic A., Cvetanovic M., Stojanovic K., Trajkovic 1. (Serbia)

. EFFECT OF AMNIOTIC MEMBRANE ORIENTATION ON THE PHENOTYPIC POTENTIAL OF CULTURED LIMBAL CELLS

Luznik Z.", Hawlina M., Ferrari S.2, Schollmayer P." (Slovenia', Italy?)

. PREPARATION OF DONOR CORNEA FOR DMEK OR DSAEK

Cernak A. (Slovakia), Drmota M. (Slovakia)

. CROSS LINKING IN PATIENTS WITH KERATITIS

Taneva D., Kirilova Y., Vassileva P. (Bulgaria)

. ANGIOGENESIS IN PTERYGIUM: HISTOPATHOLOGICAL AND IMMUNOHISTOCHEMICAL STUDY

Cheleva Markovska V., Spasevska L. (Macedonia)

. HERPETIC KERATITIS - APPROACH WHEN DIAGNOSIS OR TREATMENT HAVE BEEN DELAYED

Miltenova V., Vladimirova B., Kirilova Y., Vassileva P. (Bulgaria)

. OCT IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF OPTIC NEURITIS

Preiningerova J. (Czech Republic)
Lecture supported by educational grant of TEVA

Discussion

13:00 - 14:30 LUNCH




PROGRAM BALLROOM THURSDAY / STVRTOK

13:00 - 14:30  SIFI LUNCH BOX SYMPOSIUM

Presentation and clinical experience with the new extended depth of focus IOL: mini well by SIFI

1. INTRODUCTION: SIFI MEDTECH PRESENTATION (COMPANY, HISTORY, PRODUCTS) IOLS PRODUCT PORTFOLIO
Kakoulidis K. (Slovakia)

2. MINI WELL PRESENTATION - CLINICAL NEAR LIVE SURGERY
Cernak A. (Slovakia)

3. FIRST IMPLANTATION CLINICAL EXPERIENCE WITH MINI WELL
Ziak P. (Slovakia)

4. MINI WELL IMPLANTATION - CLINICAL EXPERIENCE
Hawlina M. (Slovenia)

14:30 - 16:00 GLAUCOMA + VISION 2020

Chairmen: Prof. Dr. Mustafa Sefic (Bosnia and Herzegovina), Prof. Dr. Janos Nemeth (Hungary),
Prof. Dr. Pajtim Lutaj (Albania)

1. CHINESE MODEL FOR LARGE VOLUME, HIGH QUALITY AND LOW COST CATARACT SURGERY
Wei He (Shenyang, China)

2. WHO AND IAPB EUROPE TOWARDS UNIVERSAL EYE HEALTH
Nemeth J., Horvath H., Szabo D. (Hungary)

3. SOUTH-EASTERN EUROPE: NETWORKING AND CROSS-BORDER EDUCATION
Vassileva P. (Bulgaria)

4. CAUSES AND PREVALENCE OF VISUAL IMPAIRMENT AND BLINDNESS IN HUNGARY
Szabo D.", Toth G.', Sandor G. L.", Limburg H.2, Nemeth ]." (Hungary', Netherlands?)



THURSDAY / STVRTOK PROGRAM BALLROOM

. MICROPULSE LASER TRABECULOPLASTY VERSUS TOPICAL MEDICATION AS INITIAL GLAUCOMA TREATMENT

Sefic M., Kasumovic S. (Bosnia and Herzegovina)

. CATARACT SURGERY ACTION IN PRIVATE HOSPITALS TO REDUCE WAITING LISTS IN SERBIA - PRELIMINARY RESULTS

Latinovic S., Nestorovic M., Barisic S. (Serbia)

. OVERDIAGNOSIS IN GLAUCOMA

Bradaric E.F. (Montenegro)

. COMBINED CATARACT GLAUCOME SURGERY WITH MINI INVASIVE GLAUCOMA PROCEDURE

Latinovic S. (Serbia)

Discussion

16:00 - 17:30  SESCRS SYMPOSIUM: CATARACT IN EXTREME CASES - VIDEO SESSION

Presenters: Prof. Dr. Suleyman Kaynak (Turkey), Prof. Dr. Pandelis A. Papadopoulos (Greece),
Prof. Dr. Dragan Veselinovic (Serbia), Prof. Dr. Nikica Gabric (Croatia)

1.

HOW TO SOLVE THE PROBLEM OF MULTIFOCAL IOL (MFIOL) DECENTRATION
Prof. Dr. Nikica Gabric (Croatia)

. TRAUMATIC CATARACT AND IRIDOPLASTY / MARFAN SYNDROME: SURGICAL APPROACH

Prof. Dr. Suleyman Kaynak (Turkey)

. ARTIFICIAL IRIS INSERTION IN A PATIENT WITH ECTOPIA LENTIS

Prof. Dr. Pandelis A. Papadopoulos (Greece)

. PHACOEMULSIFICATION OF THE ROCK HARD CATARACT ON A SMALL OCCLUDED PUPIL AFTER TRABECULECTOMY

Prof. Dr. Dragan Veselinovic (Serbia)

MODERATORS: Dr. Vladimir Pfeifer (Slovenia), Dr. Miltos Balidis (Greece)




PROGRAM WALLDORF THURSDAY / STVRTOK

09:30-11:00 TUMORS + INFLAMATION - SEE-ARVO

Chairmen: Assoc. Prof. Alena Furdova (Slovakia), Dr. Miroslav Dostalek (Czech Republic)

1.

3.

4.

MALIGNANT MELANOMA OF THE CHOROID INFILTRATING THE ORBIT
Furdova A., Justusova P., Horkovicova K., Krcova I., Sramka M. (Slovakia)

. UVEAL MELANOMA TREATMENT AT LINEAR ACCELERATOR IN SLOVAKIA - RETROSPECTIVE STUDY

Furdova A., Sramka M., Justusova P., Juhas J., Kralik G. (Slovakia)

CHOROIDAL MELANOMA VS. POLYPOIDAL CHOROIDAL VASCULOPATHY
Justusova P., Furdova A., Stubna M., Alexik M., Herle D. (Slovakia)

PERIOCULAR BASAL CELL CARCINOMA PREDICTORS FOR RECURRENCE AND INFILTRATION OF THE ORBIT
Furdova A., Justusova P., Juhas J., Horkovicova K., Lukacko P. (Slovakia)

. BRAIN TUMORS DIAGNOSIS DUE TO OPHTALMOLOGICAL SYMPTOMS AND SIGNS

Sapundzhiev P., Lalov G., Kirilova Y., Vassileva P. (Bulgaria)

. TUBERCULOUS UVEITIS - CLINICAL CASES

Kuneva M., Racheva K., Kirilova Y., Vassileva P. (Bulgaria)

. CONJUNCTIVITIS LIGNEA - RARE OCULAR MANIFESTATION OF BLOOD PATHOLOGY

Dostalek M., Autrata R., Hozman J., Fliegel K., Dostalkova K. (Czech Republic)

Discussion

11:00 - 11:30 BREAK




THURSDAY / STVRTOK PROGRAM WALLDORF

11:30 - 13:00 RETINA - SURGICAL & MEDICAL

Chairmen: assoc. Prof. Martin Cernak (Slovakia), Prof. Dr. Petja Vassileva (Bulgaria), Prof. Dr. Nikica Gabric (Croatia)

1.

MACULAR HOLE SURGERY WITHOUT POSTOPERATIVE POSTURING
Cernak M. (Slovakia)

. IS PATIENT WITH 100 % VISUAL ACUITY AFTER PARS PLANA VITRECTOMY ALWAYS SATISFIED?

Kusenda P. (Slovakia)

. THE ROLE OF INDOCYANINE GREEN ANGIOGRAPHY IMAGING IN THE FURTHER DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PATIENTS

WITH NAMD WHO ARE MORPHOLOGICALLY POOR RESPONDER TO RANIBIZUMAB IN A REAL LIFE SETTING
Ozkaya A., Alagoz C., Garip R., Perente L. (Turkey)

. SEARCH FOR VZV INFECTION IN PATIENTS WITH ISCHEMIC OPTIC NEUROPATHY

Vassileva P. (Bulgaria)

. CORTICOSTEROIDS AND ANTI-VEGF FOR MACULAR OEDEMA SECONDARY TO CENTRAL RETINAL VEIN OCCLUSION

Valaskova J., Popov L., Krasnik V. (Slovakia)

. EVALUATION OF PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY USING OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY

Stefanickova J., Svetlosakova Z., Broskova D., Ducova S. (Slovakia)

. USING SWEPT-SOURCE OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY TO MEASURE CHOROIDAL THICKNESS IN PATIENTS WITH

DIABETES
Horvath H., Sandor G., Szigeti A., Recsan Z, Nagy Z., Nemeth J., Ecsedy M. (Hungary)

. GIANT CELL ARTERITIS (GCA) AN ENEMY THAT CAN MAKE BLIND OR KILL WITHIN HOURS

Galankova L. (England)

Discussion

13:00 - 14:30 LUNCH



PROGRAM WALLDORF THURSDAY / STVRTOK

14:30 - 15:00 SYMPOZIUM FARMACEUTICKE] SPOLOCNOSTI NOVARTIS SLOVAKIA s.r.o.
Duel DEM: ,Preferovany pristup k lie€be diabetického edému makuly: laserkoaguléacia, anti-VEGF alebo ich
kombinacia?”
1. PRINOS LASERKOAGULACIE V LIECBE DEM (Slovak lecture)

GajdoSova M. (Zvolen)

2. PREINOS ANTI-VEGF V LIECBE (Slovak lecture)
Stefanickova J. (Bratislava)

18:00 WELCOME PARTY (Walldorf)



V lie€be novodiagnostikovanych pacientov®...

SWNSTART
KTORYPRETRVA

SILNY START / 1 KTORY PRETRVA...
« Rychle vizudlne a anatomické zlep3enie od prvej davky (post hoc)* e 5 M - Zachovanie zlepSenia zraku az do 4 rokov***
¢ 1) - IniZenie zataze liechy s predizenymi intervalmi
ddvkovania'

*Eylea je indikovana dospelym na liechu* g : < :
«neovaskularnej (vihkej) vekom podmienenej degeneracie makuly (VPDM) . \ e 4
+ poskodenia zraku sposobeného makuldrnym edémom v dosledku okluzie sietnicovej Zily

(okluzia vetvy sietnicovej Zily -BRVO alebo okltizia centralnej sietnicovej zily —CRVO)

+ poskodenia zraku spdsobeného diabetickym makuldmym edémom (DME) : ‘ Q E Y L E A v

+  poskodenia zraku sposobeného choroidainou neovaskularizaciou pri myopii (mCNV).

** Priemerné zlepSenie v porovnani s vjichodiskovym stavom o 7pismen zachované aj 0 192 tyzdriov.



Referencie

1. Heier JS, Brown DM, Chong V, et al. Intravitreal aflibercept (VEGF Trap-Eye) in wet age-related macular degeneration. Ophthalmology. 2012;119(12):2537-2548. d0i:10.1016/j. ophtha.2012.09.006.
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4, SPCEylea, jin 2016

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

W Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécii o bezpecnosti. 0d zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Neziaduce reakcie sa maju hlasit
pomocou webového formuldra na adrese https://portal.sukl.sk/eskadra/, pripadne mailom: neziaduce.ucinky@sukl.sk.

Zlozenie lieku: Kazdd injekcnd liekovka obsahuje 100 mikrolitrov, ¢o zodpoveda 4 mg afliberceptu. Liekové forma: Injekény roztok. Terapeutické indikdcie: Eylea je indikovand dospelym na liecbu neovaskuldrnej (vihkej) vekom podmienenej
degeneracie makuly (VPDM), poskodenia zraku spdsobeného makuldrnym edémom v désledku okluzie sietnicovej Zily *(vetvy sietnicovej Zily BRVO alebo centralnej sietnicovej Zily CRVO), poskodenia zraku spdsobeného diabetickym makuldrnym
edémom (DME) a *poskodenia zraku spdsobeného choroidalnou neovaskularizaciou pri myopii (myopicka CNV). Davkovanie a sposob podavania: Len na intravitredlne podanie. Injekciu musi podavat iba kvalifikovany lekdr so skisenostami s
podévanim intravitredlnych injekcii. Odportcand dévka je 2 mq afliberceptu, ¢o zodpoveda 50 mikrolitrom. Vihkd VPDM: liecba zacina jednou injekciou mesacne 3 po sebe nasledujticimi ddvkami, po ktorych sa pokracuje jednou injekciou kazdé 2
mesiace. Medzi injekciami nie je potrebné monitorovanie. *Po prvych 12 mesiacoch lie¢by Eyleou, a na zaklade zrakovych a/alebo anatomickyich vysledkov, mozno lie¢ebny interval prediZit tak, ako je to prirezime ,treat and extend” (podavanie a
predlzovanie intervalov medzi podaniami), ked sa postupne predIzuji intervaly lie¢by tak, aby sa udrZali stabilné zrakové a/alebo anatomické vysledky. Nie je vak dostatok tdajov na to, aby sa dala stanovit dizka tychto intervalov. Ak sa zrakové
a/alebo anatomické vysledky zhor3uju, interval medzi podaniami sa mé primerane skratit. Plan monitorovacich ndvStev ma preto urcovat o3etrujici lekdr a tieto ndvstevy mozu byt Castejsie ako samotné planované podavanie injekcii. Makuldrny
edém v ddsledku *BRVO alebo CRVO: * Po pociatocnej injekcii sa liek poddva raz mesacne. Interval medzi dvomi ddvkami nema byt kratsi ako 1 mesiac. Ak zrakové a anatomické vysledky ukazuju, Ze pokracovanie liechy nie je pre pacienta prinosom,
podévanie Eyley sa ma prerusit. Liecha pokracuje mesacne, do dosiahnutia maximalnej moznej zrakovej ostrosti a/alebo kym nie sti pritomné prejavy aktivity ochorenia. Mdze byt potrebné podat 3 alebo viac injekcii v mesacnom intervale. Liecba
potom mdze pokracovat v rezime poddvania a predlZovania intervalov medzi podaniami (treat and extend regimen) s postupne sa pred|zujicimi intervalmi liecby tak, aby sa udrzali stabilné zrakové a anatomické vysledky. Nie st v3ak k dispozicii
dostatocné tidaje na to, aby bolo mozné ur¢it dizku intervalov. Ak sa zrakové a/alebo anatomické vysledky zhorujd, interval medzi podaniami sa ma primerane skratit. Plan monitorovacich a lieebnych navitev ma urcovat o3etrujdici lekér na
zéklade individudInej odpovede pacienta. DME: liecha zacina jednou injekciou mesacne po dobu 5 po sebe nasledujtcich mesiacov, po ktorych sa pokracuje jednou injekciou kazdé 2 mesiace. Medzi injekciami nie je potrebné monitorovanie. *Po
prvych 12 mesiacoch lie¢by Eyleou, a na zaklade zrakovych a/alebo anatomickyich vysledkov, mozno lie¢ebny interval prediZit tak, ako je to prirezime ,treat and extend” (podavanie a predlZovanie intervalov medzi podaniami), ked'sa postupne
predizujd intervaly lie¢by tak, aby sa udrZali stabilné zrakové a/alebo anatomické vysledky. Nie je vak dostatok ddajov na to, aby sa dala stanovit dfzka tychto intervalov. Ak sa zrakové a/alebo anatomické vysledky zhor3ujd, interval medzi
podaniami sa ma primerane skratit. Plan monitorovacich navstev ma preto urcovat o3etrujtci lekdr a tieto nvstevy mézu byt astejsie ako samotné planované podévanie injekcii. Ak vizualne a anatomické vysledky naznacuju, Ze pokracujtica liecba
neprindsa pacientovi prospech, liecba sa ma ukoncit. *Choroiddlna neovaskularizdcia pri myopii: Podéva sa jednorazova injekcia. DalSie davky mozno podat, ak zrakové a/alebo anatomické vysledky ukazuju, e ochorenie pretrvava. Navrat stavu
sa ma liecit ako novy prejav ochorenia. Plan monitorovacich navstev urci o3etrujtici lekar. Interval medzi dvomi davkami nema byt kratsi ako jeden mesiac. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo aflibercept alebo na ktorikolvek z pomocnych
ltok. Aktivna alebo suspektna o¢nd alebo periokuldrna infekcia. Aktivny zdvazny vnitroocny zapal. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: *Intraviterdlne injekcie sa spdjali s endoftalmitidou. Vzdy sa musia pouZivat primerané aseptické
injek¢né postupy. Pocas tyzdiia po podani injekcie ma byt pacient sledovany, ¢o umozni vcasnd liecbu v pripade infekcie. Pacienti musia bez omeskanie hldsit akékolvek symptémy nasvedcujtice endoftalmitide. Osobitna opatrnost je potrebnd
u pacientov s nedostatocne kontrolovanym glaukdmom (nepodavajte injekciu pokym je vnitroocny tlak >30 mmHg). Vo v3etkych pripadoch sa musi monitorovat a primerane manazovat vnitroocny tlak aj perfuzia terca zrakového nervu. Je
moznd imunogenita. Poucte pacientov, aby hlasili akékolvek znaky alebo symptémy nasvedcujiice vnitroocnému zapalu, napriklad bolest, fotofdbiu alebo zacervenanie, ktoré mézu byt klinickym priznakom hypersenzitivity. Po intravitredlnom
pouziti inhibitorov VEGF sa hlasili systémové neziaduce udalosti, vratane mimoocného krvacania a arterialnych tromboembolickych prihod. Bezpecnost a tcinnost pri sicasnom podani do oboch o¢i sa systematicky neskimali. *Nie si k dispozicii
lidaje o sticasnom pouzivani Eyley s inymi anti-VEGF liekmi (systémovymi alebo okularnymi). Rizikové faktory spojené so vznikom trhliny v pigmentovom epiteli sietnice po liecbe anti-VEGF pri vlhkej VPDM zahfiiaji rozsiahle a/alebo vysoké
odldpenie pigmentového epitelu sietnice, preto je pri zacati liechy u takychto pacientov potrebna opatrnost. Liecba sa ma ukoncit u pacientov s regmatogénnym odlipenim sietnice alebo makularnymi dierami 3. alebo 4. stupiia. V pripade
diery sietnice sa ma davkovanie prerusit az do dostatocného zahojenia trhliny. Davka sa nemd podat a v liecbe sa nema pokracovat skdr ako pocas najbliz3ej planovanej névstevy v pripade poklesu najlepsie korigovanej zrakovej ostrosti (BCVA)
0 >30 pismen v porovnani s poslednym stanovenim zrakovej ostrosti alebo v pripade subretinalneho krvacania postihujiceho stred fovedlnej oblasti, alebo ak rozsah krvacania je =50 % celkovej plochy lézie. Davka sa nemé podat v priebehu 28
dni pred planovanym intraokulérnym chirurgickym zékrokom a 28 dni po vykonani intraokuldrneho chirurgického zakroku. Eylea sa nemé pouzivat pocas gravidity, pokial potencidlny prinos liecby neprevézi potencialne riziko pre plod. Zeny vo
fertilnom veku musia pouZivat ucinnd antikoncepciu pocas liechy a najmenej 3 mesiace po poslednej intravitrealnej injekcii afliberceptu. *Pre myopicki CNV nie si Ziadne skisenosti s Eyleou v lieche pacientov iného, ako azijského povodu, taktiez
pacientov, ktori uz podstdpili liecbu myopickej CNV ako aj pacientov s extrafovedlnymi léziami. Neziaduce ucinky: Velmi casté: spojovkové krvacanie, znizend zrakova ostrost, *bolest oka. Casté: trhlina v pigmentovom epiteli sietnice, odlucenie
pigmentového epitelu sietnice, degenerdcia sietnice, krvacanie do sklovca, katarakta, nukledrna katarakta, subkapsuldrna katarakta, kortikdina katarakta, erézia rohovky, abrazia rohovky, zvyseny vnitroocny tlak, rozmazané videnie, zdkaly
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, hyperémia spojoviek, okuldrna hyperémia. Menej casté:
precitlivenost (vrétane alergickych reakcii), endoftalmitida, odltpenie sietnice, trhlina sietnice, irititida, *uveitida, iridocyklitida, lentikuldrne opacity, porusenie epitelu rohovky, podrazdenie v mieste podania injekcie, abnormalne pocity v oku,
podrazdenie ocného viecka, zapal prednej ocnej komory, opuch rohovky. Zriedkave: slepota, *traumatickd katarakta, vitritida, hypopyon. U pacientov uzivajicich antitrombotické latky sa vyskytla zvysend incidencia spojovkového krvacania.
*VSimnite si prosim zmenu v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku.

Vydaj lieku: Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Liek je hradeny z verejného zdravotného poistenia. Drzitel' rozhodnutia o registracii: Bayer Pharma AG, 13342 Berlin, Nemecko.Registracné cislo: EU/1/12/797/002.
Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne oboznamte s GpInym znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Ddtum revizie textu: 06/2016. Datum revizie materidlu: 08/2016. Ddtum vypracovania materidlu: 08/2016.
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FRIDAY / PIATOK PROGRAM BALLROOM

08:30 - 10:30 KATARAKTAL.

Predsednictvo: prof. MUDr. Milan G. J. IzGk, PhD., FEBO, MUDr. Peter Ziak, PhD.

1. CAPSULAR - CLAW FIXACIA ZADNOKOMOROVE)J UMELEJ VNUTROOCNE] SOSOVKY
Bohm P. (Bratislava)

2. ROCNI ZKUSENOSTI S NOVOU TRIFOKALNI NITROOCNI COCKOU
Buusova Smeckova K., Smecka Z., Strnadova B., Kovacikova A. (ZIin, Ceska Republika)

3. IMPLANTACE MULTIFOKALNI NITROOCNT COCKY U PACIENTU S FUCHSOVOU ENDOTELIALNI DYSTROFIi?
Hlinomazova Z., Zapletalova S. (Praha, Ceska Republika)

4. ODTRHNUTY HAPTIK
Izak M., Izakova A. (Banska Bystrica)

5. MULTIFOKALNE VNUTROOCNE SOSOVKY - SUCASNE TRENDY
Zahorcova M., Smoradkova A., Konusiakova E., Piovarci R. (Bratislava)

6. STRATEGIA LIECBY KATARAKTY U PACIENTOV S KERATOKONUSOM
Kutnarova D., Mattova J. (Nitra)

7. TRIROKY S COCKOU SYMFONY - NASE KLINICKE ZKUSENOSTI
Novak P., Prochazkova S., Kle¢ka D. (Praha, Ceska Republika)

8. 8 MESACNE SKUSENOSTI S IMPLANTACIOU TRIFOKALNEJ VOS S KVADRIFOKALNYM DIFRAKCNYM PROFILOM OPTIKY
Molnérova M. (Zilina)

Diskusia

10:30 - 11:00 PRESTAVKA



PROGRAM BALLROOM FRIDAY / PIATOK

11:00 - 13:00 KATARAKTAII.
Predsednictvo: doc. MUDr. Jan Novdk, CSc.,, MUDr. Konstantin PeSko, PhD.

1. ZADNI CIRKULARNI KAPSULORHEXE (PCCC) V PREVENCI SEKUNDARNI KATARAKTY
Novak J., Mejzlikova E., Addamkova H. (Pardubice, Ceska Republika)

2. MULTIFOKALNA TORICKA VNUTROOCNA SOSOVKA U PEDIATRICKEHO PACIENTA - ANO CI NIE ?
Ziak P.1, Sestak M.", Tom¢éikova D.2, Hali¢ka J." (Martin', Bratislava?)

3. ZMENA INDUKOVANEHO ASTIGMATIZMU V CASOVOM ODSTUPE PO OPERACII KATARAKTY
Fujasova I., Kardos L. (Galanta)

4. PLANUJETE NAUCIT REZIDENTA NECO NOVEHO? ... NAUCTE HO LASEROVOU CAST FLACS
Sajdikova M., Toman J., Novakova A., Barékovéa D., Stoddlka P. (Praha)

5. SYNDROM POZDNIHO KAPSULARNIHO BLOKU S DISTENZI POUZDRA
Ivanc¢ova M., Novak J. (Pardubice, Ceska Republika)

6. KOMPLEXNY PRISTUP K USPESNEMU VYSLEDKU OPERACIE KATARAKTY
Skrovinova D. a kol. (Zilina) Predndska podporend spolocnostou Novartis Slovakia s.r.o

7. VYZNAM PUPILOMETRIE A URCENIA UHLU KAPPA PRI VYBERE PREMIOVYCH VNUTROOCNYCH SOSOVIEK
Kardos L., Fujasova I. (Galanta)

8. JE TO ESTE V RUKACH KATARAKTOVEHO CHIRURGA?
Kutnarova D., Beluchova V. (Nitra)

Diskusia

13:00 - 14:30 OBED



FRIDAY / PIATOK PROGRAM BALLROOM

14:30- 16:00 ROHOVKA, NADORY, GLAUKOM

Predsednictvo: doc. Mgr. MUDr. Alena Furdova, PhD., MPH, MUDr. Miroslava Zelnikovd, MUDr. Martina Molitorovd

1. DMEK - VHODNA METODA NAPRAVY ENDOTELIALNf NEDOSTATECNOSTI I U PACIENTU PO SLOZITYCH
VITREORETINALNiICH OPERACICH?
Hlinomazova Z., Vokrojova M., Filipova L., FiSer I. (Hradec Kralové, Ceska Republika)

2. KERATOKONUS U DETI - NASE SKUSENOSTI
Smoradkova A., Belinska J., Zdhorcova M., Piovarci R. (Bratislava)

3. AKCELEROVANY CROSS-LINKING - NASE ZKUSENOSTI
Vesela M., Barékova D., Sramka M., Stod(ilka P. (Praha, Ceské Republika)

4. KERATOKONUS V DETSKOM VEKU
Zelnikova M., Molnarova M., Duranové M., Ducova L. (Zilina)

5. PREMIOVA LIECBA ZAPALU
Hlavackova K. (Bratislava) Predndska podporend spolocnostou Novartis Slovakia s.r.o

6. NEINVAZIVNI METODA KOREKCE VIi€CEK A OKOLI OKA
N&mcova L., Bujalkova D., Garajova D., Vavrekova Z. (Praha, Ceska Republika)

7. LIECBAMALIGNEHO MELANOMU RIASNATEHO TELESA LINEARNYM URYCHLOVACOM NA SLOVENSKU - RETROSPEKTIVNA
STUDIA
Juhas J., Furdova A., Sramka M., Justusova P., Horkovicova K. (Bratislava)

Diskusia

16:00 - 17:00 ALCON VIDEO SURGERY
20:00 GALADINNER




PROGRAM WALLDORF FRIDAY / PIATOK

08:30 - 10:30 REFRACTIVE SURGERY

Chairmen: Assoc. Prof. Mircea Filip (Romania), Dr. Vladimir Siska (Slovakia), Prof. Dr. Nikica Gabric (Croatia)

1. TWO YEARS FOLLOW UP OF V4c IMPLANTABLE COLLAMER LENS IN MODERATE TO HIGH MYOPIC ASTIGMATISM
Gabric N., Bohac M., Cerovic V., Anticic M., Koncarevic M. (Croatia)

2. SMILE - OUR EXPERIENCE
Filip M., Filip A., Nicolae M., Rotaru E. (Romania)

3. MIXED ASTIGMATISM CORRECTION RESULTS USING SCHWIND AMARIS 1050HZ PLATFORM, METHOD LASEK. 6 MONTH
RESULTS
Cernak M., Siska V., Siskova E., Cernak A., Durcova T. (Slovakia)

4. CHANGE OF POSTERIOR SURFACE OF CORNEA AFTER INTRASTROMAL SEGMENTS IMPLANTATION FOR KERATOCONUS
TREATMENT
Vesely P. (Bratislava)

5. PHACO SURGERY IN REDUCTION OF POST-KERATOPLASTY REFRACTIVE ERROR
Pasalic A. (Croatia)

6. SMART SURFACE TREATMENT OF REFRACTIVE ERRORS, USING SCHWIND AMARIS 1050HZ PLATFORM
Siska V., Cernak M, Durcova T., Siskova E., Cernak A. (Slovakia)

Discussion

10:30 - 11:00 BREAK



FRIDAY / PIATOK PROGRAM WALLDORF

11:00 - 13:00 RETINA

Chairmen: Prof. Dr. Slobodanka Latinovic (Serbia), Dr. Gabor Toth (Hungary)

1.

THE STEM CELL THERAPY FOR TREATMENT OF RETINITIS PIGMENTOSA
Wei He (Shenyang, China)

. CENTRAL RETINAL ARTERY OCCLUSION FOLLOWING EMBOLIZATION IN JUVENILE NASOPHARYNGEAL ANGIOFIBROMA

- A CASE REPORT
Bulatovic Markovic J.2, PantelicJ.", Karadzic J.", Kovacevic I." (Serbia’, Montenegro?)

. RISK OF IMMEDIATE ELEVATION OF INTRAOCULAR PRESSURE FOLLOWING THE APPLICATION OF INTRAVITREAL

BEVACIZUMAB (AVASTIN) INJECTION
Rrusta A., Hajdari A., Rrusta S., Rrusta D., Zekaj D. (Kosovo)

. MYOPIC CHOROIDAL NEOVASCULARISATION AND CURRENT CONCEPTS ON CLINICAL MENAGEMENT

Latinovic S. (Serbia)

. BEVACIZUMAB FOR THE TREATMENT OF AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION

Kacaniku G. (Kosovo)

. SWEPT SOURCE OCT

Boras I. (Croatia)

. FORUM - GLAUCOMA WORKPLACE

Liska, V., Eliasova M. (Czech Republic)

. DIABETES AND DIABETIC RETINOPATHY IN PEOPLE AGED 50 YEARS AND OLDER IN HUNGARY

Toth G.", Szabo D.’, Sandor G. L.", Limburg H.?2, Nemeth J." (Hungary', Netherlands?)

. OCT AND VITREORETINAL INTERFACE DISORDERS

Aschmannova V., Vesely P., Vesely F. (Bratislava)

Discussion

13:00 - 14:30 LUNCH



PROGRAM WALLDORF FRIDAY / PIATOK

14:15 - 14:45 POSTERS / POSTEROVA SEKCIA

Size: max. height 120 cm, max. width 90 cm

1. TEARS BREAKS UP TIME AND TEARS FERNING TEST IN DRY EYE SYNDROME
Gajta A., Turkoanje D., Jurca A. M. Malaescu I. (Romania)

2. COMPARISON OF EARLY PERIPHERIAL ENDOTHELIAL CELL COUNT AND MORPHOLOGY FOLLOWING FEMTOSECOND
LASER - ASSISTED CATARACT SURGERY AND CONVENTIONAL PHACOEMULSIFICATION
Sandor G. L., Ferencz-Hanke R., Takacs A. I, Toth G., Juhasz E., Gyenes A., Kranitz K., Nagy Z. (Hungary)

3. CORRELATION BETWEEN METABOLIC CONTROLS OF DIABETES MELLITUS AND DIABETIC RETINOPATHY
Janicijevic K. M., Kocic S., Radovanovic S., Sarenac Vulovic T., Janicijevic Petrovic M. A., Radevic S. (Serbia)

4. ANTERIOR ISCHEMIC OPTIC NEUROPHATY AFTER SYSTEMIC ARTERIAL HYPOTENSION AND ANEMIA
Jurca A.-M., Gajta A., Stanila A., Koos M. J. (Romania, Serbia)

5. SUBKLINICKY EDEM MAKULY PO NEKOMPLIKOVANE) OPERACII KATARAKTY
Kazik J., Forgac F. (Slovakia, Nitra)

6. HEADACHE AS AN INITIAL MANIFESTATION OF VOGT-KOYANAGI-HARADA DISEASE
Raonic D., Borovic S., Markisic S. (Montenegro)

7. HERPES ZOSTER OPHTHALMICUS CORNEAL COMPLICATION
Ristova J. (Macedonia)

8. CLINICAL CASE: UNILATERAL CHORIORETINITIS WITH SIMULTANEOUS INFECTION WITH TOXOPLASMA GONDII AND
TOXOCARA CANIS
Lalov Gr., Georgieva A., Georgiev 1., Vasileva P. (Bulgaria)



FRIDAY / PIATOK PROGRAM WALLDORF

14:45 -15:30 BAYER SYMPOSIUM

Chairman: Prof. MUDr. Andrej Cerndk, DrSc.

Aktualne témy v liecbe sietnicovych ochoreni: klinické Stidie vs. realna prax
1. STUDIA POLARIS. AKO REALNE LIECIME DME? (Slovak lecture)

Stefanickova J.
2. REALNA KLINICKA PRAX LIECBY VPDM VO SVETE (Slovak lecture)

Jamrichova Z.

3. 2 YEARS RESULTS WITH AFLIBERCEPT IN WAMD PATIENTS. CASE SERIE.
Chicharro S. D.

20:00 GALADINNER
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LUCENTIS 10 mg/ml injekény roztok

PREZENTACIA: Jeden ml injekéného roztoku obsahuje 10 mg ranibizumabu. Balenie obsahuje naplnent: injekénu striekacku s 1,65 mg
ranibizumabu v 0,165 ml roztoku. TERAPEUTICKE INDIKACIE: Lucentis je indikovany u dospelych na #liecbu neovaskulrnej
(vlhkej) vekom podmienenej degeneracie makuly (VPDM); #liecbu poskodenia zraku v désledku diabetického makularmeho edému
(DME); »liecbu poskodenia zraku v désledku makularmeho edému po okluzii Zily sietnice (vetvovej RVO alebo kmenovej RVO);
*liecbu poskodenia zraku v désledku neovaskularizacie chorioidey (CNV) pri patologickej myopii (PM). DAVKOVANIE A SPOSOB
PODAVANIA: Odporicana davka Lucentisu je 0,5 mg (0,05 ml injekéného roztoku) podavani ako jednorazova intravitredlna injekcia.
Interval medzi dvoma dévkami podanymi do toho istého oka ma byt najmenej Styri tyzdne. Liecba sa zacina jednou injekciou za
mesiac az do dosiahnutia maximalnej zrakovej ostrosti a/alebo kym nie st pritomné prejavy aktivity ochorenia U pacientov s vihkou
VPDM, DME a RVO méze byt na zatiatku potrebné podat po sebe tri alebo viac mesacnych injekcii. Nésledné sledovanie a intervaly
medzi podaniami mé urcovat lekér a maju byt zalozené na aktivite choroby, stanovenej prostrednictvom zrakovej ostrosti a/alebo
anatomickych parametrov. Sledovanie aktivity choroby méze zahtfiat klinické vy3etrenie, testovanie funkcie alebo zobrazovacie techniky.
Ak sa pacient lieci v rezime podavania a predlzovania intervalov medzi podaniami, po dosiahnuti maximalnej zrakovej ostrosti a/
alebo kym nie su pritomné prejavy aktivity choroby sa intervaly medzi podaniami mézu postupne predlzovat az do opitovného
objavenia sa prejavov aktivity choroby alebo zhorsenia zraku. Interval medzi podaniami sa nemé naraz predizit o viac ako dva
tyzdne pri vihkej VPDM a moze sa naraz predlzit az o jeden mesiac pri DME. Pri RVO sa intervaly medzi podaniami tiez mézu
postupne predlzovat, aviak nie je dostatok tdajov na uréenie dizky tychto intervalov. Ak sa opat objavi aktivita choroby, interval medzi
podaniami sa ma patricne skratit. Pri liecbe poskodenia zraku v désledku CNV pri PM u mnohych pacientov mézu byt potrebné
len jedna alebo dve injekcie pocas prvého roka, zatial ¢o niektori pacienti mézu potrebovat castejsiu lie¢bu. Bezpe¢nost a ucinnost
Lucentisu u deti a dospievajuicich vo veku menej ako 18 rokov neboli doteraz stanovené. Uprava dévkovania u starsich ludi nie je
potrebna. Skusenosti s pacientmi s DME staréimi ako 75 rokov s obmedzené. KONTRAINDIKACIE: Precitlivenost na liecivo
alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Pacienti s aktivnymi alebo suspektnymi o¢nymi alebo periokuldrnymi infekciami. Pacienti
s aktivaym tazkym vnutrooénym zapalom. OSOBITNE UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI POUZIVANI: Lucentis je urceny
len na podanie intravitredlnou injekciou. Podanie intravitredlnych injekcii vratane injekcii Lucentisu sa spéjalo s endoftalmitidou,
vnutroocnym zdpalom, rhegmatogénnym odlicenim sietnice, trhlinou v sietnici a iatrogénnou traumatickou kataraktou. Pri podani
Lucentisu sa musia vzdy dodrzat nalezité aseptické injekeéné postupy. Okrem toho je potrebné pacientov sledovat pocas tyzdna
po podani injekcie, ¢o umozni véasnu lie¢bu v pripade infekcie. Pacienti maju byt poucent, aby bezodkladne oznamili akykolvek
priznak, ktory poukazuje na endoftalmitidu alebo na niektorti z vys3ie uvedenych prihod. V priebehu 60 minut po podant injekcie
Lucentisu sa pozorovalo prechodné zvyenie vnutroo¢ného tlaku. Zistilo sa aj trvalé zvysenie vnutroocného tlaku, preto sa musia
vnutrooény tlak aj perfuzia hlavy zrakového nervu monitorovat a nélezite liecit. Obmedzené udaje o bilateralnom pouziti Lucentisu
(vrdtane podania v ten isty defi) nenaznacuja zvysené riziko systémovych neziaducich prihod v porovnani s unilaterdlnou liecbou. Tak
ako v3etky terapeutické proteiny, Lucentis méze byt imunogénny. Kedze je moznost zvysenej systémovej expozicie u oséb s DME,
nemozno vylucit zvysené riziko vzniku precitlivenosti u tejto populécie pacientov. Pacienti maju byt pouceni, aby hlasili akékolvek
zvySenie zdvaznosti vnutrooéného zépalu, ktoré méze byt klinickjm priznakom zodpovedajucim tvorbe protilatok vo vnutri oka.
Lucentis sa nemé podavat sticasne s inymi anti-VEGF ldtkami (systémovymi alebo okularnymi). Rizikové faktory, ktoré sa spajaju so
vznikom trhliny v pigmentovom epiteli sietnice po anti-VEGF liecbe, zahffiaju velké a/alebo vysoko ulozené odlucenie pigmentového
epitelu sietnice. S liecbou oséb s DME sposobenym diabetom typu | a s pacientmi, ktori v minulosti dostali intravitredlne injekcie,
ktori maju aktivne systémové infekcie, proliferujicu diabeticku retinopatiu alebo sprievodné o¢né ochorenia, napr. odlticenie sietnice
alebo makularnu dieru, a s pacientmi s diabetom s HbA1c vy3sim ako 12% alebo nekontrolovanou hypertenziou, su len obmedzené
alebo ziadne skusenosti (pozri sthrn charakteristickych vlastnosti lieku). Po intravitrealnej injekcii inhibitorov VEGF sa zaznamenali

systémové neziaduce udalosti vrétane krvacani mimo oka a artériovych tromboembolickych prihod. Udaje o bezpecnosti lie¢by
u pacientov s DME a makuldrnym edémom po RVO, ktori maju v anamnéze cievnu mozgovu prihodu alebo tranzitére ischemické
ataky, sii obmedzené. Pri lie¢be takjchto pacientov je preto potrebnd opatrnost. Skisenosti s lie¢bou pacientov s epizédami RVO
v minulosti a pacientov s ischemickou vetvovou RVO a kmeriovou RVO st obmedzené. Nie je dostatok tdajov, z ktorych by bolo mozné
vyvodit zdvery o Ucinku Lucentisu u pacientov s RVO, u ktorych déjde k ireverzibilnej strate zrakovej funkcie pre ischémiu. Lucentis sa
nemé pouzivat v gravidite, pokial o¢akavany prinos nie je vicsi ako mozné riziko pre plod. Zenam, ktoré chcti otehotniet a boli liecené
ranibizumabom, sa odport¢a pockat s pocatim dietata aspofi 3 mesiace od poslednej ddvky ranibizumabu. Dojéenie sa neodporuca
pocas pouzivania Lucentisu. Lietba Lucentisom méze vyvolat docasné poruchy videnia, o méze ovplyvnit schopnost viest vozidla
alebo obsluhovat stroje. Pacienti, u ktorych sa vyskytnu tieto priznaky, nesmu viest vozidla alebo obsluhovat stroje, kym tieto docasné
poruchy zraku neustupia. INTERAKCIE: Ziadne formélne interakéné $tudie sa neuskutocnili. V klinickych skusaniach lie¢by pogkodenia
zraku v dosledku DME subezna liecba tiazolidindionmi neovplyvnila vysledky tykajiice sa zrakovej ostrosti alebo hrubky ciastkového
pola centralnej sietnice. NEZIADUCE UCINKY: Najcastejsie hlasené neziaduce reakcie tykajlice sa o&f po podanf injekcie Lucentisu
su: bolest oka, hyperémia oka, zvydeny vnutroocny tlak, vitritida, odlucenie sklovca, retindlne krvécanie, poruchy videnia, opacity
v sklovci, krvdcanie do spojovky, podrézdenie oka, pocit cudzieho telieska v ociach, zvysené slzenie, blefaritida, suché oko a svrbenie
oka. Najcastejsie hlasené neziaduce reakcie netykajuice sa o¢f su bolest hlavy, nazofaryngitida a bolest klbov. Medzi menej ¢asto
hlasené, ale zavaznejsie neziaduce reakcie patria endoftalmitida, slepota, odlucenie sietnice, trhlina v sietnici a iatrogénna traumatickd
katarakta. Uplny zoznam neziaducich cinkov, pozri suhrn charakteristickych viastnosti lieku. VELKOST BALENIA: 1 naplnend injekénd
striekatka REGISTRACNE CiSLO: EU/1/06/374/003 DATUM REVIZIE TEXTU: April 2016 POZNAMKA: Vydaj licku je viazany na
lekarsky predpis. Pred predpisovanim lieku si pre¢itajte suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na doleuvedenej adrese:

. .
Literatura:

1. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Lucentis 10 mg/ml injekény roztok, www.sukl.sk 2. Ho AC, et al. Ophthalmology. 2014;
121(11): 2181-2192. 3. Elman M), et al. Ophthalmology. 2015;122(2): 375-381. 4. Campochiaro PA, et al. Ophthalmology. 2014; 121:
209-219. 5. Wolf S, et al. Ophthalmology. 2014; 121: 682-692. 6. Ferrara N and Adamis AP. Nat Rev Drug Discov. 2016 Jan 18. doi:
10.1038/nrd.2015.17. [Epub ahead of print]. 7. Zehetner C, et al. Acta Ophthalmol. 2015; 93(2): e154-159. 8. Novartis Data on File.
LUCENTIS® Clinical Trials. Novartis Pharma AG, August 2014.
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PROGRAM BALLROOM SATURDAY / SOBOTA

08:30 - 10:30 RETINA
Predsednictvo: doc. MUDr. Martin Cerndk, PhD., MUDr. Ladislav Jan¢o, MUDr. Dana Tom¢ikovd, PhD.

1. ANATOMICKE A FUNKCNE VYSLEDKY PARS PLANA VITREKTOMIE PRI REGMATOGENNOM ODLUPENI SIETNICE
Janco L., Ondrejkova M., MesaroSova M., Matisovska A. (Banska Bystrica)

2. NASE SKUSENOSTI S 27GAUGE PARS PLANA VITREKTOMIOU
Perdukova K., Jonecova D. (KoSice)

3. SUBRETINALNA HEMORAGIA - LIECBA POMOCOU TPA
Kéacerik M., Kolvekova M. (Trencin)

4. UCINNOST ANTIVEGF LIECBY VLHKEJ FORMY VPDM SO SEROZNOU ABLACIOU RPE (SARPE)
GajdoSova M., Pejchalova R. (Zvolen)

5. REZISTENTNY CYSTOIDNY EDEM MAKULY PRI PSEUDOFAKII
Selecka MozZuchova K., Izadkova A., Izak M.G ). (Banska Bystrica)

6. LIECBA ROP ANTIRASTOVYMI FAKTORMI V SLOVENSKE) REPUBLIKE
Tomcikova D., Prepiakova Z. (Bratislava)

7. ROP A €O POTOM?
Prepiakova Z. (Bratislava)

8. UCINNOST ANTIVEGF V LIECBE EDEMU MAKULY U VENOZNYCH OKLUZIf SIETNICE
GajdoSova M., Hromnikova N. (Zvolen)

9. OPTICKA NEURITIDA - VCASNY ZACHYT
Petrlenicova D. (Bratislava) Predndska podporend zo vzdeldvacieho grantu spolocnosti TEVA

10.NOVE MOZNOSTI PREVENCIE A LIECBY POOPERACNE] BOLESTI A ZAPALU V SUVISLOSTI S OPERACIOU KATARAKTY
Ondrejkova M., Petrasova B. (Zvolen) Predndska podporend spoloc¢nostou Novartis Slovakia s.r.o

Diskusia



SATURDAY / SOBOTA PROGRAM BALLROOM

10:30- 11:30 OCENENIE JUBILANTOV, OZNAMENIE VYSLEDKOV VOLIEB DO SOS
11:30 - 12:00 PRESTAVKA

12:00 - 13:30 PREFRAKCNA CHIRURGIA
Predsednictvo: MUDr. Konstantin Pesko, PhD., MUDr. Pavol Vesely

1. REFRAKCNA CHIRURGIA NA SLOVENSKU ZA POSLEDNYCH 7 ROKOV
Pesko K., Skrovinova D.2 (Bratislava?, Zilina2)

2. KOREKCIA ASTIGMATIZMU POCAS OPERACIE SOSOVKY ASISTOVANEJ FEMTOSEKUNDOVYM LASEROM
Vesely P., Kuris P., Vesely F., Aschmannova V. (Bratislava)

3. FAKICKA VNUTROOCNA SOSOVKA - BEZPECNA ALTERNATIVA REFRAKCNE) OPERACIE
Piovarci R. (Bratislava)

4. JE GLAUKOM STALE ABSOLUTNOU KONTRAINDIKACIOU PRE REFRAKCNY LASEROVY ZAKROK?
Vesely P. (Bratislava)

5. KED NEUROLOGOVI POMOZE WAVEFRONT OPTIMALIZOVANA ABLACIA
Skrovinova D. a kol. (Zilina)

Diskusia

13:30 - 14:00 ZAVER
14:00 OBED



PROGRAM WALLDORF SATURDAY / SOBOTA

08:00 - 08:30 SYMPOZIUM FARMACEUTICKE] SPOLOCNOSTI NOVARTIS SLOVAKIA s.r.o.

Duel VPDM: Individualizovany verzus fixny pristup v liecbe vekom podmienenej degeneracie makuly (VPDM)
1. VYHODY INDIVIDUALIZOVANEHO DAVKOVACIEHO REZIMU
Javorska L. (Poprad)

2. VYHODY FIXNEHO PRISTUPU K LIECBE
Kusenda P. (Bratislava)

08:30 - 10:00 NEUROLOG A OFTALMOLOG SPOLUPRACA OD DIAGNOSTIKY PO LIECBU

Predsednictvo: MUDr. Erika VodrdZzkovd

Blok predndSok podporeny spolocnostou Novartis Slovakia s.r.o

1. NEUROLOG A OFTALMOLGG, SPOLUPRACA OD DIAGNOSTIKY PO LIECBU
Hancinova V. (Bratislava)

2. SUCASNA DIAGNOSTIKA A MANAZMENT OCNYCH PREJAVOV SCLEROSIS MULTIPLEX
Moravska M. (KoSice)

3. PARKINSONOVA CHOROBA-VPLYV NA ZRAKOVE FUNKCIE
Ferkova S. L. (Bratislava)

4. KAM SMERUJE BUDUCNOST LIECBY NEURODEGENERATIVNYCH OCHORENI
Mattova J. (Nitra)

5. MORBUS ALZHEIMER A OKO
Molitorova M. (Zilina)

6. SPOLOCNE A ODLISNE MENOVATELE NEURODEGENERATIVNYCH OCHORENIT
PraZenicova M. (Banska Bystrica)

Diskusia

10:00 - 11:30 PRESTAVKA



SATURDAY / SOBOTA PROGRAM WALLDORF

11:30-12:30 RETINA, GLAUKOM A INE

Predsednictvo: MUDr. Martina Molitorova, MUDr. Mattovad Jana

1. OCT-ANGIOGRAFIA TERCA ZRAKOVEHO NERVU A RADIALNYCH PERIPAPILARNYCH KAPILAR U PACIENTOV
S PRIMARNYM GLAUKOMOM S OTVORENYM UHLOM, NORMOTENZNYM GLAUKOMOM A S OCNOU HYPERTENZIOU
Mattova )., Mattova Ch.2 (Nitra', Banska Bystrica?)

2. TIMING OPERACIE KATARAKTY U PACIENTOV S VLHKOU FORMOU VPDM
Kutnarova D., Pavlovi¢ova G. (Nitra)

3. URCENIE HODNOTY VNUTROOCNEHO TLAKU U PACIENTOV SO ZMENENYMI BIOMECHANICKYMI VLASTNOSTAMI OKA
Molitorova M. (Zilina)

4. PRINOS FIXNYCH KOMBINACII V LIECBE GLAUKOMU

Koutunova S. (Bratislava) Predndska podporend spolocnostou Novartis Slovakia s.r.o
5. AVULZIA ZRAKOVEHO NERVU - KAZUISTIKA

Racekova A. (Trencin)

12:30 OBED
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EN / SK INFORMATION / INFORMACIE m

ORGANIZING SECRETARIAT / ORGANIZACNY SEKRETARIAT

Ing. Dana Lakotova

e-mail: marketing@amedi.sk

mobile: +421 903 224 625

A-medi management, s.r.o0., Stromova 13, Bratislava 831 01, Slovakia

VENUE / MIESTO KONANIA

DOUBLE TREE BY HILTON HOTEL BRATISLAVA, SLOVAKIA
- Trnavska cesta 27/A, Bratislava
- GPS: 48.15927, 17.13535

DATE / DATUM KONANIA
29. 09. 2016 - 01.10. 2016

Parking for participants - in the underground hotel garage.
Parkovanie pre ucastnikov - v podzemnej garazi hotela.



LY Bl REGISTRATION / REGISTRACIA

REGISTRATION
28 Sept 2016 (Wednesday) 29 Sept 2016 (Thursday) 30 Sept 2016 (Friday) 01 Oct 2016 (saturday)
since 3-6 pm since 7:30 am since 8:00 am since 7:30 am

FOR GROUP REGISTRATION PLEASE CONTACT: holikova@amedi.sk

REGISTRATION FEE

until 15 June 2016 until 31 Aug 2016 after 01 Sept 2016 SPEAKERS
110€ 150€ 170€ 110€

The fee involves:

- Presence at lectures

- Materials, programme, abstracts, congress bag

- VAT

- We guarantee the materials just for registered participants when complying with the given terms

- Welcome party 29 Sept 2016

Paid registration fee is non-refundable (including double payment, nonparticipation at the congress and so on).

Other fees

30 Sept 2016 - GALADINNER - 35€
Tickets for the social evening need to be ordered (please mark it in the registration form). They are provided by A-medi company.
You will receive tickets at registration desk. Due to a limited number of tickets for evening event we recommend advanced payment.

METHOD OF PAYMENT - registration fee and galadinner

Bank transfer - the amount of payment depends on given terms. Reduced fees are necessary to be paid by bank transfer,
when complying with the given terms (Please pay the fees by bank transfer until 18 Sept 2016 at the latest).
Cash payment at registration - valid fees as at registration after 01 Sept 2016 (not possible to pay by bank card).



REGISTRATION / REGISTRACIA

ACCOUNT HOLDER: A-MEDI MANAGEMENT, s.r.o.
Bank: UniCredit Bank
Account number: 1026852003/1111
Variable symbol: 290916
SWIFT: UNCRSKBX
IBAN: SK11 1111 0000 0010 2685 2003
Note: name of the participant

Lunch - 12€ - Tickets can be bought directly in the Hotel Hilton. Lunch tickets cannot be paid in advance.

ATTENDANCE CONFIRMATION

The event is involved into the CME credit system.

CREDITS
29 Sept 2016 (Thursday) 30 Sept 2016 (Friday) 01 Oct 2016 (Saturday) TOGETHER
8 6 3 17

Presence confirmation will be provided as follows:

- 29 Sept 2016 on Thursday: from 3 pm to 6 pm for one day of presence
- 30 Sept 2016 on Friday: from 3 pm to 6 pm for the first two days of presence
- 01 Oct 2016 on Saturday: from 12 am to 3 pm for the whole event

Not collected confirmations will not be sent via post office.

WWW.SEEOSLOVAKIA.COM



REGISTRATION / REGISTRACIA

REGISTRACIA

28. 09. 2016 (streda) 29. 09. 2016 (Stvrtok) 30. 09. 2016 (piatok) 01. 10. 2016 (sobota)
od 15:00 - 18:00 od 07:30 od 08:00 od 07:30
REGISTRACNY POPLATOK

do 15. 06. 2016 do 31. 08. 2016 po 01. 09. 2016 PRVI AUTORI

110 € 150 € 170 € 110 €

Poplatok zahfna:

- U&ast na odbornych prednaskach

- Kongresové materidly, program, abstrakty, kongresova taska

- DPH

- Kongresové materidly garantujeme len prihldsenym tGcastnikom

- Welcome party 29. 09. 2016

Uhradeny registracny poplatok je nevratny (vratane pripadov duplicitnej platby, netcasti na kongrese a pod.).

Iné poplatky

30. 9. 2016 - Spolocensky vecer - 35 €

Vstupenku na spolocensky vecer je potrebné objednat (prosim vyznacte v registracnom formulari). Zabezpecuje spolo¢nost
A-medi. Listky Vam budld odovzdané pri registracii. Vzhfadom k limitovanému poctu vstupeniek na spoloCensky vecer
odporucame platbu vopred.

SPOSOB PLATBY - registracny poplatok a spolocensky vecer

Prevodom na ucet - vySka poplatku sa odvija od stanovenych terminov. Zvyhodnené poplatky je potrebné uhradit prevodom
na Ucet, pri dodrzani stanovenych terminov. (poplatky prevodom prosim uhradit najneskér do 18. 09. 2016)

V hotovosti pri registracii - platia poplatky po 01. 09. 2016 (nie je moZné hradit kartou)



REGISTRATION / REGISTRACIA X4

MAJITEL UCTU: A-MEDI MANAGEMENT, s.r.o.
Banka: UniCredit Bank
Cislo Gi€tu: 1026852003/1111
Variabilny symbol: 290916
SWIFT: UNCRSKBX
IBAN: SK11 1111 0000 0010 2685 2003
Poznamka: meno ucastnika (dodleZité pre identifikaciu platitela)

Obedy - 12 € - listky na obed sa budu dat zakupit priamo v hoteli Hilton. Listky na obed nie je moZné hradit vopred.

POTVRDENIE O UCASTI:

Podujatie je zaradené do kreditného systému CME.

KREDITY
29. sept. 2016 (Stvrtok) 30. sept. 2016 (Piatok) 1. okt. 2016 (Sobota) SPOLU
8 6 3 17

Potvrdenia o Gcasti budi vydavané nasledovne:

- 29. sept. 2016 vo Stvrtok: 15:00 - 18:00 h za jeden denf Ucasti
- 30. sept. 2016 v piatok: 15:00 - 18:00 h za prvé 2 dni Ulasti
- 01. okt. 2016 v sobotu: 12:00 - 15:00 h za celé podujatie

Nevyzdvihnuté potvrdenia nebudu zasielané poStou.

WWW.SEEOSLOVAKIA.COM



INFORMATION / INFORMACIE

BADGES

Congress participants will receive the official badge at the registration office. During the whole event
wear the badge on the visible place. Without the badge you will not be allowed to enter the con-
gress premises. Possible loss of the badge should be reported immediately at the registration desk.
The penalty for a new badge is 20€.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Lecturers are asked to strictly keep the time limits of their contributions.

Keeping the conference timetable is crucial to provide the same conditions for all lectures, including the
space of time for discussion. Chairmen of sections have the right to close the presentation, which
will exceed the time limit. Lecture length - maximum 10 min.

SUBMISSION OF PRESENTATIONS, AUDIOVISUALS [

The presentation needs to be given to a technician at least 2 hours before the beginning of the
block. Please submit the files in the room serving for preparation of presentations (1%t floor, see the
floorplan ™). Presentations have to be prepared for the Windows operation systems. Compu-
ters have installed programmes Microsoft Office 2007 with the programme MS PowerPoint and Word.
In the case of multimedia presentation it is inevitable to obtain files on portable media (USB key) in Po-
werPoint.

We recommend preparing presentations in the same resolution 1280x720 (static pictures and also
videos). Videos in the same presentation have to use formats avi, MP4, MOV. Multimedia projection
technique is at disposal, the double projection is not possible.



INFORMATION / INFORMACIE

MENOVKY

Ucastnici kongresu obdrZia oficialnu menovku podujatia pri registracii. Pocas celého podujatia je po-
trebné nosit menovku na viditelnom mieste. Bez menovky nebude umoZneny vstup do kongreso-
vych priestorov. Pripadnu stratu menovky je potrebné ihned nahlasit v priestore registracie. Pena-
le za vydanie nahradnej menovky je 20 €.

POKYNY PRE PREDNASAJUCICH

Prednasajucich Ziadame, aby pri priprave prednasok striktne reSpektovali €asové limity svojich pri-
spevkov. DodrZanie ¢asového harmonogramu je nevyhnutné pre zabezpecenie rovnakych podmienok
pre vSetkych prednasajucich, vratane ur¢eného casového priestoru na diskusiu. Predsedajtci sekcii maja
pravo ukonéit prezentaciu, ktora prekroéi stanoveny €asovy limit. DiZzka prednasok - max. 10 min.

ODOVZDAVANIE PREZENTACIi, AUDIOVIZUALNA TECHNIKA [H]

Prezentacie je potrebné odovzdat technikovi najneskor 2 hodiny pred zacatim bloku. Subory je po-
trebné odovzdat v priestoroch pripravovne prezentécii (1. poschodie vid plan priestorov ™). Prezentacie
Ziadame pripravit v operacnych systémoch Windows. Na pocitacoch je Standardne nainstalované progra-
moveé vybavenie Microsoft Office 2007 s programom MS PowerPoint a Word. V pripade multimedialnej
prezentacie je nevyhnutné dodat sibory na prenosnych médiach (USB flashdisk), v programe PowerPoint.
Odporucame pripravovat prezentacie v jednotnom rozliSeni 1280x720 (statické obrazky aj videa). Videa
v jednej prezentacii pouZivat vo formatoch avi, MP4, MOV. K dispozicii bude multimedialna projekéna
technika, dvojprojekcia nie je mozna.



INFORMATION / INFORMACIE

POSTER:

Size: max. height 120 cm, max. width 90 cm

We kindly ask you to place your poster at the marked spot (see floorplan) before the start of the pro-
gram, or during the breaks between blocks. If you need assistance - please come to the registration desk.

CONGRESS LANGUAGE:

Slovak, Czech, English, without translation

POSTERY:

Rozmery: max. vyska 120 cm, max. Sirka 90 cm

Prosime, aby si prezentujuci umiestnili svoje postery na vyzna€enom mieste (vid plan priestorov)
pred zacatim programu, alebo v prestavkach medzi jednotlivymi blokmi. Ak potrebujete asistenciu, pro-

sim ohlaste sa pri registracii.

KONGRESOVY JAZYK:

slovensky, Cesky, anglicky, bez timocenia
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PARTNERS / PARTNERI m

OTHER PARTNERS
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K liecbe zvySeného vnitroocéného tlaku (VOT)
u pacientov, ktori potrebuju
jeho dodatocné (alebo dalSie) znizenie'

Odomknite moznosti

—
SIMBRINZA’
10 mg/ml + 2 mg/ml
ocna suspenzna instilacia
| (brinzolamid/brimonidin)

JEDNA FLASKA. MNOHO MOZNOSTI

FIXNA KOMBINACIA BEZ BETABLOKATORA."

Alcon

Novartis
Pharmaceuticals

Miestne zastupenie drzitela: Novartis Slovakia s.r.o.,
Alcon Division, Galvaniho 15/A, 821 04 Bratislava, Slovenska republika

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU SIMBRINZA 10 mg/ml + 2 mg/iml oénd suspenzné instlicia, brinzolamid/brimonidin tartrét
Tlozenie: 1 ml suspenzie obsahuje 10mg brinzolamicu a 2mg brimonidin tartrétu, ¢o zodpovedd 1,3mg brimonidinu. Kazd ml suspenzie obsahuje
0,03mg benzalkGniumehioridu. Pre dpinj zozam pomocnich étok, pozr SPC. Liekova forma: Oénd suspenznd insticia. Terapeutické indikdcie:
Inizenie 2vjSeného vndirooéného taku I0P) u dospeljch pacientov, kiorf majd glaukam s otvorenym uhlom alebo o€ hypertenciu, v pripade kionjch
monoterapia neposkytuje dostatoéng znzenie 10P. Davkovanie: Dospef, wtane starSich osdb: Odporicand dvka J jedna kvapka do postinutého oka
(06 dvakrat denne. Porucha funkcie pecene afalebo obicek: Ocdorica sa oborretnosf. Pedlairicke populécia: Liek sa neodportca pouzivatu detf alebo
dosplevacich. Liek sa nesmie pouzivat U novorodencov a detf miadSich ako 2 roky. Spasob podavania: Na ocné pouite. Ffasu treba pred pouditim
preirepaf. Kontraindikacie: Prectivenos na lieivo/d aleto na ordkolvek 2 pomocnjch [étok alebo na sulfdnamidy; pacienti uzivajci inhbitory
monoaminoaxidézy; pacienti uzivajdc antidepresiva, ktoré ovplyiu noradrenergicky prenos; pacienti so zévaznou poruchou funkcie obliciek; pacienti
 hyperchlremickou acidézou; novorodenct & def mlacie ako 2 roky. Osobitné upozomenia a opatrenia pri pouzivant: Lisk sa nemé poddvat
\mekcne ani neprehitat, Uinky na oko Puuzmeu pamemov s glaukomom 50 20z&njm uhlom sa neadporuca. Mozny vpiy brinzolamic na endoteliéinu
; pacieni, Ktorf nosia kontakiné SoSovky, net 2 odporica sa starostlivé monitorovanie, Odporuca s slamsmve monforovanie:
pacientov s chrozenim rohovky, ako st pacient suchuremm diabetes melltus alebo dystrofiou rohovky. Liek sa méze pouziva pri nosent kontakinjch
SoSoviek, ak st pacienti starostlivo monitorovan. Brimonidin tartrt moze spasobit alergicki reakciu odf. Systémovd (cinky: Hoci sa brinzolamid po-
ddva fopicky, absorbue sa systémovo. Neziaduce reakcie sufonamidov sa mozu vyskytni pr topickom podan. Ak sa wskyind primaky zévainjch
reakci alebo precitivenosti, pouivanie ieku sa ma koncit. Poruchy srdca a srdcove] cinnost: Pozorovalo sa mieme znizenie knného tiaku. Ked sa
slibezne pouzivaj( napriklad antihypertenziva afalebo srdcove glkozidy, alebo v pripade pacientov so zdvaznim alebo nestabinm a nelontrolovanim
arciovaskuidmym ochorenim je potrebnd obozretnost. Pouivajte abozretne u pacientov s depresiou, cerebrélnou alebo koronémou nedostatotnostou,
Raynaudovjm syndrdmom, ortostatickou hypotenziou alebo s achorenim tromboanitis obiterans. Acidobarzicke poruchy: Neiaduce reakcie vyskytu-
Jlce sa pri perordinych inhibftoroch Karboanhycdzy (t). acidobézicke poruchy), sa mazu vyskytnit pritopickom podant. U pacientov s rizkom poruchy
funkcie obliciek existuje rziko metabolicke acidzy. Porucha funkcie pecene: Liek sa neskimal u pacientov s poruchou funkcie pecene; je potrebnd
obozretnos. Dusevnd bielost: Peroréine inhibtory karboanhyclézy mazu u starsich pacientov narusit schopnost vykondvat ohy vyZaduitce dusend
baelost aialebo fyzickd koordindciu. BenzalkGniumehloric: SIMBRINZA obsahuie benzalkeniumhlorid, kiory mze zapricinitpocaZdenie ocia je znéme,
7 meni zafarbenie mékikjch kontakinjch SoSoviek. Bolo tie? hidsend, 7e spasobuje bockovandi keratopatiu aalebo toxickd ulcerativnu keratopatiu.
Pediatické populécia: Beznecnost a icinnost u detivo veku od 2 do 17 rokov nebola stanovend. U novorodencov a dofiat pouivajcich brimonidinové
otné kvapky v ramei liechy wrodengho glaukomu bol hseng symptomy predévikovania brimonidinom (wétane traty vedomia, hypotenzie, hypotnie,
Dradykardle, hypotermie, cyandzy  apnoe). Liekove a iné interakcie: Neuskutonl sa Ziadne interakcne Sticie, Tricykicke antidepresiva mazu znt
ot hypotenziinu odpoved na ek SIMBRINZA. Obozretnost je potrebnd vzhladom na moinosf aditiineho alebo zosiinengho Ucinku pri uvant éfok
spdsobujicich tim CNS. Afla adrenergick\’ agonisti mazu znizovat pulz a krvnj tk. Obozretnost je uotrebné ked'sa zacina iecha (alebo sa menf dévka)
stbeznjmi systémovymiliskmi, Ktoré: mozu vyWarat in erakcwe § 0 adrenerglskyml agonistami alebo mozu narusitich ucmok i) agnmstam\ alebﬂ an la
gonistami adrenergického receptora. Brinzol Pri pouivani perord
é poruchy. Treba viat do (vahy moznost interakcil. U pacientov uzivej(cich perordlny inhibfor karboanhyardzy a topicky brinzolamid je moénj admvny
\plyv nia Znéme systémove (cinky inibice krboanhycrzy. Brinzolamid ie je infibitr izonzymov cytochromu P-450. Fertlta, gravidita a laktacia:
K dispozicit ¢ fba obmedzené mnozstvo u’dajov 0 pouditu gravidnjch Zen. Liek sa neodpor(a poui\’vaf poéas graviditya u zien vo fertinom veku nepo-
uzivjlcich annkonceucwu Nie jo zname (i sa tento lisk wylucu do ludského miieka. Liek nemaj( pouzivat Zeny, Ktoré dojcia. Nie s k dispozic udaje
0 06inku opickéo ocného podvania iku na ludsku fertiu. Ovplyvnenie schopnosti viest motoroveé vozidla a obsluhovat stroje: SIMBRINZA mé
mierny vplyv nia schopnost viest vozidé a obsluhova stroe; moze smsobit zéaty, Unavu a/alebo ospalosf, docasné neastré videnie alebo iné poruchy
‘maku. Perording inhibtory karboanhydrdzy mazu u starSich pacientov narusif schopnost vykondvat (lohy vyZadujtce duSewn belost aialebo fyzickl
koorcindciu. Neziaduce tcinky: ' Kinickych skiSaniach lisku, v dévkovani dvakrdt denne najcastejie neziaduce reakcie boli oénd hyperémia a ofné
clergiokreakcie 6-7 %) a dysgedzia (3 %). BezpeCrostnj profil ik SIMBRINZA bol podobn ako v pripade jednotivjch zoiek (rinzolamid 10 m‘m
a brimonidin 2 mym). Casté poruchy nervového systému: somnclencia, z4wat, dysge(zia. Casté poruchy oka: oné alergia, herattida, bolest oka,
oty diskomfort, neostré videnie, abnorméine videnie, oénd hyperém\a Zhednutie spojiek. Casts poruchy gastrintestinalneho traku: suché Usta.
Najuas1e|s\a sys iémové nefiaduca reakcia sivsiaca s pouzivanim fieku SIMBRINZA bola dysgetzia (3.4 %). Od zdravofnickych pracownikov sa vyzaduje,
la na neziaduce reakcie (pozri SPC). Predaviovanie: Pri predavkovani ma byt liecba symptomatické a podpomé. Djchacie

uesrynenaudmavatpﬂechodnev méze vyskyndt 2ha elekirolytov, vznik acidofického st amozneucmkynaner
vovj systém. Must sa sledovat sérové hadina eIeMmea hadnota pHkvi. Bola hdsend hypolenzwa uvadza s, po hypo fenzing] epizdde nasleduje
rebound hypertenzia. Bo\oh\asenezeuemra\ne i dalSimi affa-2- buje také priznaky, ako sty asténia, racanie,

letargia, sedcia, bradykardia, arytmie, midza, apnoe, hypotdnia, hypotermia, respiaéna tiesen a zéchvaty. Pediatrckd populécia: Po nedmyselnom po-
it brimonidinove] Zlozky defrmi bol hésen zAvaing neiaduce UCinky: prizmaky ttimu CNS, letargia, somnolencia, hypotnia, brackarcia, hypotermia,
bledost, respiracind tiese a apnoe a priatie na jednotku intenzie] starostivst § intubéciou v pripade indikécie. Inkompatibiliy: Neapikovatelng.
Cas pouiteosti: 2 oky. 4 /e po prvom obvoren’ Uchovavanie: Tento ek nevyZacue fadne avé&tne podmienky na uchovévenle. Druh obalu
a obsah balenia: 8l ovélne nepriehlacné flaSky z LDPE s kvapkadlom a bielym skrutkovecim uzéverom obsahujice Sml suspenzie; baenie 1 alebo
3 lasky. Drditef rozhodnutia o registracii: Alcon Laboratories (UK) Ltd., Frimley Business Prk, Frimey, Camberey, Surey GU16 7SR, Velké Briénia
Registracne Cislo: EU/114/933,001-002. Détum prvej registracie: 18. jil 2014, Datum revizie SPC: 03/2015.

Pred predpisanim i prosim preSfudujte Stihm charakteristickich viastnostiieku. Vidaj liskuje viazany na lekérsky predpis. Neziaduce dCinky musia byt
hidsené. Kontaktujte prosim miestne zastlpenie drtef, tel: +421 2 54410378,
1. St charakteristickjeh viastnostiieku SIMBRINZA, wiww Sukl sk
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