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12:15 - 13:45 Mladi u oftalmologiji | / Young Ophthalmologists session |
Vatavuk Z., Kuzman T., Globocnik Petrovic M.

Vukelic S., Belak M., Vatavuk Z.

Choroideremia - dijagnosticki izazov u svakodnevnoj praksi?
Choroideremia - a diagnostical challenge in everyday practice?

Vuginovic A., Ljubic Z., Katic K., Bucan K.

Procijeniti u¢inkovitost intravitrealne primjene bevacizumaba 1,25mg (Avastin) u lijecenju
koroidalne neovaskularizacije kod patoloske kratkovidnosti.
Short term efficacy of intravitreal bevacizumab for myopic choroideal neovascularization

Bracic J., Saric B., Brzovic-Saric V.
Metastaza zilnice kao prvi simptom karcinoma nepoznatoga primarnoga sijela
Choroidal metastasis as the initial presentation of unknown primary carcinoma

Smoljo S., Kalauz M., Kordic R., Masnec S., Kuzman T., §kegro l.

Rezidualni astigmatizam nakon implantacije tori¢nih intraokularnih leca
Residual astigmatism after toric IOL implantation

Rabatic L., Salopek-Rabatic J.

Fibroma molle mulitiplex: uzrok funkcionalnih anksioznih tegoba
Fibroma molle mulitiplex: anxiety induced by a functional visual impairment

Ljubiéié T., Paradzik Simunovié M., Rogosi¢ V., Bucan K.

Komparativna analiza upotrebe generickih i originalnih antiglaukomskih lijekova u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji

Comparative analysis of antiglaucoma generic and original eye drugs in Split-Dalmatia County

Radman l., Petric Vickovié I., Lacmanovic Loncar V., Pazanin L., Poduje S., Oresi¢ T., Vatavuk Z.

Histopatoloska analiza: objektivno ili subjektivno?
Histopathological analysis: objective or subjective?

Sarajcev D., Matijevi¢ S., Paradzik-Simunovié M., Katic K.

Uloga OCT-a u dijagnostici dijabetickog makularnog edema
OCT role in diagnostics of diabetic macular edema

Topalovic T., Busic M., Kuzmanovic Elabjer B., Bjelos M., Plese A., Miletic D.

Refrakcijski parametri roznice u pseudoeksfolijativhom sindromu mjereni rotiraju€om
Scheimpflugovom kamerom

Refractive parameters in pseudoexfoliation syndrome measured by a rotating Scheimpflug
camera
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Na listi lijekova
HZZ0-a sa
smjernicama*®

Lijek Eylea® je indiciran u odraslih osoba za

lijeenje:

e Neovaskularne (vlazne) senilne makularne degeneracije
(vlazna AMD)

e (OStecenja vida zbog dijabetickog makularnog edema
(DME)

e (Stecenja funkcije vida zbog makularnog edema kao
posljedice okluzije retinalne vene (okluzija ogranka
retinalne vene (BRVO) ili centralne retinalne vene (CRVO)

e (stecenja vida zbog neovaskularizacije Zilnice kod
kratkovidnosti (miopijski CNV)

* 1. Samo za lijecenje neevaskularne (vlazne) senilne makularne
degeneracije. Samo za bolesnike sa vidnom ostrinom >0,2 i makularnom
degeneracijom na oba oka. Odobrava se najvise 6 aplikacija godisnje.
LijeCenje odobrava Bolnic¢ko'povjerenstvo za lijekove. 2. Iskljucivo

za lijeenje bolesnika s DME-om Koji zahvaca centar makule (CSME)

kod kojih je dijagnostickom pretragom FAG-om utvrdena prisutnost
propustajuéih mikroaneurizmi smjestenih unutar 500 pm, nedostupnih
laserskoj FKG, i odsutnost znakova makularne ishemije, odnosno
pretragom OCT-om utvrdeno centralno zadebljanje makule >350 mikrona
s elementima edema bez subretinalne fibroze i elemenata epimakularne
membrane, te s vidnom ostrinom 6/12. Lijecenje edobrava Belnicko
povjerenstvo za lijekove.

Samo za zdravstvene djelatnike VISE VREMENA ZA ONO $TO NAM JE VAZNO




SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

Naziv lijeka: Eylea 40 mg/ml otopina za injekciju u bocCici (Prije propisivanja pogledajte cijeli SPC). Djelatna tvar: aflibercept.
Sastav: Jedna bocica sadrzi 100 mikrolitara, Sto odgovara 4 mg aflibercepta. Indikacije: Lijek Eylea je indiciran u odraslih
osoba za lije¢enje neovaskularne (viazne) senilne makularne degeneracije (AMD), oStecenja funkcije vida zbog makularog
edema kao posljedice okluzije retinalne vene (okluzija ogranka retinalne vene (BRVO) ili centralne retinalne vene (CRVO)),
oStecenja vida zbog dijabetickog makularnog edema (DME), oStecenja vida zbog neovaskularizacije Zilnice kod kratkovidnosti
(miopijski CNV). Doziranje i nacin primjene: Samo za intravitrealnu injekciju. Jedna boCica smije se uporabiti za lijeCenje
samo jednog oka. Lijek Eylea smiju primjenjivati samo osposoblieni lije¢nici s iskustvom u primjeni intravitrealnih injekcija.
Preporucena doza: 2 mg aflibercepta, Sto odgovara 50 mikrolitara. Za viazni AMD lijecenje poCinje 1 injekcijom mjesecno u
3 uzastopne doze, nakon ¢ega slijedi 1 injekcija svaka 2 mjeseca. Nema potrebe za kontrolnim pregledima izmedu doza.
Nakon prvih 12 mjeseci lijeCenja, i na temelju vizualnih i/ili anatomskih ishoda, interval lijeCenja moze se produliiti rezimom
doziranja , lijeci i produzi“ (engl. treat and extend) u kojem se postupno produljuju intervali lijecenja kako bi se odrzali stabilni
vizualni i/ili anatomski ishodi; medutim podaci na temelju kojih bi se zakljucilo o duljini tih intervala nisu dostatni. Ako se
vizualni i/ili anatomski ishodi pogorsaju, intervale lijeCenja treba skratiti sukladno tome. U tom slucaju, raspored kontrolnih
pregleda treba odrediti lijecnik koji vodi lijecenje i pregledi mogu biti ¢eS¢i od rasporeda injekcija. Za makularni edem kao
posliedicu RVO (okluzija ogranka retinalne vene ili centralne retinalne vene) lijek se nakon prve injekcije primjenjuje jedanput
na mijesec. Interval izmedu dviie doze ne smije hiti kraci od jednog mjeseca. Ako vizualni i anatomski ishodi ukazuju da
bolesnik nema koristi od nastavka lijeCenja, lijeCenje lijekom Eylea treba prekinuti. Lije¢enje se nastavija u mjesecim
intervalima sve dok se ne postigne maksimalna oStrina vida i/ili dok nema znakova aktivnosti bolesti. Mozda ce biti potrebne
3li viSe uzastopne mjesecne injekcije. Lijecenje se tada moze nastaviti rezimom , lijeci i produzi®, s postupnim produljenjem
intervala liieCenja kako bi se odrZali stabilni vizualni i/ili anatomski ishodi; medutim podaci na temelju kojih se moze zakljuciti
0 duljini tih intervala nisu dostatni. Ako se vizualni i/ili anatomski ishodi pogorSaju, intervale ljeCenja treba skratiti sukladno
tome. Nadlezni ljecnik treba odrediti pracenje i rezim lijeCenja na temelju pojedinacnog odgovora bolesnika. Pracenje
aktivnosti bolesti moze ukljucivati Klinicki pregled, testiranje funkcionalnosti ili tehnike oslikavanja (npr. opticku koherentnu
tomografiju ili fluorescentnu angiografiju). DME lijeCenje zapoCinje jednom injekcijom mijesecno za pet uzastopnih doza,
nakon ¢ega slijedi jedna injekcija svaka dva mjeseca. Nema potrebe za pracenjem bolesnika izmedu injekcija. Nakon prvih
12 mijeseci lijeenja, i na temelju vizualnih i/ili anatomskih ishoda, interval lijeCenja moze se produljiti rezimom lijeci i
produzi“ u kojem se postupno produljuju intervali lije¢enja kako bi se odrzali stabilni vizualni i/ili anatomski ishodi; medutim
podaci na temelju kojih se moZe zakljuiti o duljini tih intervala nisu dostatni. Ako se vizualni i/ili anatomski ishodi pogorsaju,
intervale lijeCenja treba skratiti sukladno tome. U tom slucaju, raspored kontrolnih pregleda treba odrediti lijecnik koji vodi
lieGenje i pregledi mogu biti CeS¢i od rasporeda injekcija. Ako vizualni i anatomski ishodi ukazuju da bolesnik nema koristi
od nastavka lijeCenja, lijieCenje lijekom Eylea treba prekinuti. Za lije¢enje miopijskog CNV treba primijeniti jednu injekciju.
Dodatne doze mogu se primijeniti ako vidni i/ili anatomski ishodi pokazuju da je bolest i dalje prisutna. Recidive treba lijeciti
kao novu manifestaciju bolesti. Raspored kontrolnih pregleda treba odrediti nadlezni lijecnik. Vremenski razmak izmedu dvije
doze ne smije biti krai od jednog mjeseca. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar aflibercept ili neku od pomocnih
tvari. Aktivna ocna ili periokularna infekcija ili sumnja na takvu infekciju. Aktivna teSka intraokularna upala. Posebna
upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Intravitrealne injekcije povezane su s endoftalmitisom, intraokularnom upalom,
regmatogenim odignu¢em mreznice, razderotinom mreznice i jatrogenom traumatskom kataraktom. Kod primjenjivanja
lijieka Eylea uviiek se moraju koristiti ispravne asepticke tehnike davanja injekcije. Dodatno, bolesnike treba pratiti u tiednu
nakon primanja injekcije kako bi se u slucaju infekcije omogucilo rano lijecenje. Bolesnike treba uputiti da bez odgadanja
prijave sve simptome koji bi mogli ukazivati na endoftalmitis ili na bilo koji od gore navedenih dogadaja. Povecanje
intraokularnog tlaka opazeno je unutar 60 minuta od primjene intravitrealne injekcije, ukljuéujuci injekcije lijgka Eylea.
Potrebne su posebne mjere opreza u bolesnika sa slabo kontroliranim glaukomom (ne injicirajte liiek Eylea dok je intraokularni
tlak = 30 mm Hg). Stoga je u svim slucajevima potrebno pratiti i intraokularni tlak i perfuziju glave optickog Zivca i primjereno
ih lijeciti. Buduci da se radi o terapijskom proteinu, postoji mogucénost imunogenosti lijeka Eylea. Bolesnicima treba dati uputu
da prijave svaki znak ili simptom intraokularne upale, npr. bol, fotofobiju ili crvenilo, Sto mogu biti Klinicki znakovi koji se mogu
pripisati preosjetljivosti. Nakon intravitrealne injekcije inhibitora VEGF-a zabiljeZeni su sistemski Stetni ucinci ukljucujuci
krvarenja izvan oka i arterijsku tromboemboliju, a teoretski postoji rizik da bi oni mogli biti povezani s inhibicijom VEGF-a.
Postoje ograniceni podaci o sigurnosti lijeCenja bolesnika s CRVO-om, BRVO-om, DME-om ili miopijskim CNV-om koji su u
prethodnih 6 mjeseci pretrpjeli mozdani udar ili tranzitornu ishemijsku ataku ili infarkt miokarda. Potreban je oprez kod
ljeGenja takvih bolesnika. Kao i za ostale anti VEGF liiekove za intravitrealnu primjenu za AMD, CRVO, BRVO, DME i miopijski



CNV vrijedi sliedece: Sigurnost i djelotvornost primjene liieka Eylea istodobno u oba oka nije sustavno ispitana. Ako se lijek
istodobno primjenjuje u oba oka, to moze dovesti do poviSenog sistemskog izlaganja, $to moze povisiti rizik od nastanka
sistemskih Stetnih dogadaja; Istodobna primjena ostalih anti-VEGF (vaskularni endotelni faktor rasta) lijekova. Nema
dostupnih podataka o istodobnoj primjeni lieka Eylea s drugim anti-VEGF lijekovima (sistemskim ili okularnim); Cimbenici
rizika povezani s nastankom razderotine pigmentnog epitela mreznice nakon anti VEGF terapije zbog viaZnog AMD-a,
ukljucuju veliko i/ili visoko odignuce pigmentnog epitela mreznice. Kad se zapoCinje terapija lijekom Eylea, potreban je oprez
kod holesnika s ovim ¢imbenicima rizika za nastanak razderotine pigmentnog epitela mreznice; Lijecenje treba obustaviti u
bolesnika s regmatogenim odignu¢em mreznice ili makularnim rupama 3. ili 4. stupnja; U slucaju pukotine mreznice ne
smije se primjeniti doza i ne smije se nastaviti s ljeCenjem sve dok se pukotina adekvatno ne zatvori; Doza se ne smije
primijeniti i ne smije se nastaviti s lije¢enjem prije sliedece planirane terapije u slucaju slabljenja najbolie korigirane oStrine
vida (BCVA) za > 30 slova u usporedbi sa zadnjim nalazom oStrine vida ili subretinalnog krvarenja koje zahvaca sredinu
foveje ili, ako je velicina krvarenja = 50% od ukupne povrSine lezije; Doza se ne smije dati unutar 28 dana prije ili nakon
provedene ili planirane intraokularne operacije; Eylea se ne smije primjenjivati u trudnoci osim ako moguca korist nadmasuje
mogudi rizik za plod; Zene reproduktivne dobi moraju koristiti ucinkovitu kontracepciju tijekom lijeéenja i naimanje 3 mjeseca
nakon zadnje intravitrealne injekcije aflibercepta; Iskustva u bolesnika s ishemijskim CRVO-om i BRVO-om su ograni¢ena.
U bolesnika koji pokazuju Klinicke znakove ireverzibilnog ishemijskog gubitka funkcije vida lijieGenje se ne preporucuie.
Populacije s ograni¢enim podacima: Postoji ograniceno iskustvo u lijeCenju bolesnika s ishemijskim CRVO-om i BRVO-om.
Ne preporucuie se lije¢enje u bolesnika s klinickim znakovima ireverzibilnog ishemijskog gubitka funkcije vida. Postoji samo
ograni¢eno iskustvo s lije¢enjem osoba s DME-om zbog Secerne bolesti tipa | ili osoba sa Secernom boleScu i HbA1¢ iznad
12% ili proliferativnom dijabetickom retinopatijom. Lijek Eylea nije ispitan u bolesnika s aktivnim sistemskim infekcijama ili u
bolesnika s istovremeno prisutnim o¢nim stanjima kao $to su odignuce mreznice ili makularna rupa. Ne postoji ni iskustvo s
lieCenjem lijekom Eylea bolesnika sa Secernom boleScu i nekontroliranom hipertenzijom. LijeCnik treba uzeti u obzir ovaj
nedostatak informacija kod lije¢enja takvih bolesnika. Kod miopijskog CNV-a nema iskustva s ljekom Eylea u lijecenju
bolesnika kaji nisu azijatskog podrijetla, bolesnika koji su vec hili lijeCeni zbog miopijskog CNV-a i bolesnika s ekstrafovealnim
lezilama. Nuspojave: Vrlo Cesto: smanjena ostrina vida, krvarenje u spojnicu, bol u oku. Cesto: razderotina pigmentnog
epitela mreznice (povezuje se s viaznim AMD-om; zabiljezeno samo u ispitivanjima viaznog AMD-a), odignuce pigmentnog
epitela mreZnice, degeneracija mreznice, krvarenje u staklovinu, katarakta, kortikalna katarakta, nuklearna katarakta,
supkapsularna katarakta, erozija roznice, abrazija roznice, povisen intraokulami tlak, zamagljen vid, zamucenja u vidnom
polju, odvajanje staklovine, bol na mjestu injekcije, osjecaj stranog tijela u oku, pojatana lakrimacija, edem vjede, krvarenje
na mjestu injekcije, tockasti keratitis, hiperemija spojnice, hiperemija oka. Manje Cesto: preosjetljivost (tiiekom razdoblja
nakon stavljanja lijgka u promet, izvieS¢a o preosjetljivosti ukljucivala su osip, pruritus, urtikariju te izolirane slucajeve teskin
anafilaktickin/anafilaktoidnih reakcija), endoftalmitis s pozitivnom i negativnom kulturom, odignuce mreznice, razderotina
mreznice, iritis, uveitis, iridociklitis, opaciteti lece, defekt epitela roznice, iritacija mjesta injekcije, abnormalni osjecaj u oku,
nadrazenost vjede, rasplamsavanje upale prednje ocne komore, edem roznice. Rijetko: sljepoca, traumatska katarakia,
vitritis, hipopion. Opis odabranih nuspojava: U ispitivanjima faze Il kod viaznog AMD-a ostojala je povecana incidencija
krvarenja u spojnicu u bolesnika koji su primali antitromboticke lijekove. Opis odabranih nuspojava: povecana incidencija
krvarenja u spojnicu u bolesnika koji su primali antitromboticke lijekove. Arterijski tromboembolijski dogadaji (ATE) su Stetni
dogadaji koji mogu biti povezani sa sistemskom VEGF inhibicijom. Postoji teoretski rizik od arterijskih tromboembolijskih
dogadaja, ukljucujuci mozdani udar i infarkt miokarda, a nakon intravitrealne primjene VEGF inhibitora. Kao i sa svim
terapijskim proteinima, postoji moguc¢nost imunogenosti. Nacin izdavanja lijeka: Lijek se izdaje na recept. Nositelj odobrenja
za stavljanje lijeka u promet: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Njemacka. Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet:
EU/M/12/797/002. Datum revizije teksta: 07/2017. Molimo vidjeti vazece Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku na
stranicama Europske agencije za lijekove http://www.ema.europa.eu. Za dodatne infomacije o lijeku obratite se na:
Bayer d.0.0., Radnicka cesta 80, Zagreb, Hrvatska; tel. 01/6599-943; medical.croatia@bayer.com

Verzija: HR/7.1

Sve nuspojave potrebno je prijaviti Agenciji za ljgkove i medicinske proizvode putem www.halmed.hr, a mogu se prijaviti i
kompaniji Bayer putem telefona 099/2175 150 ili na pv.croatia@bayer.com.

B Bayer d.o.o. Reference: 1. EYLEA® Sazetak opisa svojstava lijigka, 7/2017. 2. Ikuno Y, et
Radnicka cesta 80 al. Ophthalmology 2015;122(6):1220-1227. 3. Heier JS, et al. Ophthalmology.
2012;119(12):2537-2548. 4. Campochiaro PA, et al. Ophmalmo\ogy 2015;122(3):538-
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Radovic A., Koncarevic M., Pauk Gulic M., Bohac¢ M., Gabric N.

Kombinirani tretman povrsinskom laserskom ablacijom i roZni¢nim Collagen Cross-linking-om u
lije¢enju keratokonusa

Combined advanced surface ablation and Corneal Collagen Cross-linking for tretmant of
keratoconus

Ljubi¢ Z., Karlica Utrobi¢ié D., Vu€inovic A., Bucan K.

Vidni evocirani potencijali u evaluaciji iznenadnog pada vidne o5trine u adolescentnoj dobi
Visual evoked potential in evaluation of sudden loss of visual acuity in adolescents

Galiot Delic M., Peric S., Ivkic P.K., Vukojevi¢ N., Juratovac Z., Jukic T.

\lernealni keratokonjunktivitis u djecjoj oftalmoloSkoj ambulanti (2015.-2018.)
Verneal keratoconjunctivitis in pediatric department of ophthalmology (2015.-2018.)

Maric G., lvekovic R., Zrinscak 0., Vatavuk Z.

Promjene na roznici nakon operacije pterigija
Corneal changes following pteryigium surgery

Kujundzié F., Brzovic Saric V., Saric B.
Retinalna angiomatozna proliferacija — multimodalna dijagnostiks
Retinal angiomatous proliferation — multimodal diagnostics

Basic A., Susac T., Ljubi¢ Z., Vuéinovi€ A., lvani$evi¢ M., Buéan K.

Recidivirajuci papiloflebitis u mladeg muskarca s preboljelim dobroéudnim tumorima bubrega i
nadbubrezne Zlijezde

Recurring papillophlebitis in a young male adult with a history of benign renal and suprarenal
gland tumors

Lovric T., Zori€ Geber M., Vatavuk Z.

Procjena otvorenosti kuta prednjeg segmenta oka u tami i svjetlu - znamo li Sto mjerimo?
Dark or light assesment of anterior chamber angle — are we really sure what we measure?

Ivkic P.K., Peric S., Juri Mandic J., Galiot Delic M., Vukojevic N., Juratovac Z., Mrazovac V., Jukic T.

Moguénosti lijecenja strabizma u bolesnika s distiroidnom orbitopatijom - nasa iskustva
Treatment options for strabismus in patients with thyroidassociated orbitopathy - our
experience

Kostic L., Markusi¢ V., Kovacevi¢ D., Caljkusié-Mance T.
Hemangiom zilnice- prikaz slucaja
Choroidal Hemangioma- Case report

Stefanovic M., Ramic S.
Promjene keratometrijskih vrijednosti i refrakcijske greske kod trudnica s keratokonusom
Changes in keratometry and refraction error in keratoconus during pregnancy
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13:45 - 14:15 PAUZA / BREAK

14:15 - 15:45 Mladi u oftalmologiji Il / Young Ophthalmologists session I
Kuzmanovic Elabjer B., Kovacevic D., Walter P.

Sliepcevit H., Skunca Herman J., Lon¢arié K., Mihaljevic B., Mari¢ G., Vatavuk Z.

Kortikalni gubitak vida
Cortical visual impairment

Krizanovic A., Bjelos M.

Korekcija korektopije
Correcting corectopia

Meter A., Vidovic T., lvkic P.K., Bakula M., Misljenovic-Vuceric T., Jukic T.
Promjene na pratecem oku u bolesnika s ne-arteritickom prednjom ishemijskom optickom

neuropatijom.
Changes of the fellow eye in patients with non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy.

Paradzik Simunovic M., Lesin M., Olujic 1., Puljak L., Marin Lovric J., Ljubi¢ Z., Vuéinovié A.,
Ljubicic T., Bucan K.

Usporedba kauterizacije i fibrinskog ljepila za fiksaciju spojnickog presatka kod operacije
primarnog pterigija — randomizirana studija

Cauterization versus fibrin glue for conjunctival autografting in primary pterygium surgery

Bajtl D., Dobutovic D., Biuk D., Bajtl V., Balog S., Kokot A., Barac J.

Prikaz slucaja bolesnice s ranim Chandlerovim sindromom
Early stage of Chandler's syndrome-a case report

Katic D., Lazic R., Gabric N.

Ranibizumab Vs Aflibercept u lijecenju senilne degeneracije Zute pjege: Rezultati Rival studije
Real life experience Ranibizumab Vs Aflibercept in the treatment of AMD: Results of Rival Study

Mihaljevic B., lvekovic R., Krolo I., Zrinscak 0., Vatavuk Z.

Utjecaj incobotulin toxina-A i botulin toxina-A na zakrivljenost roznice i astigmatizam kod
bolesnika s blefarospazmom

Impact of Incobotulinum toxin-A and Botulinum toxin-A on corneal curvature and astigmatism in
Patients with Blepharospasm

Grasic D., Bosnar D., Busic M., Elabjer Kuzmanovic B., Sontacchi B., Sontacchi D., Stefanovic
M., Predovic J., Ramic S.

Iznenadenje mekom operacijom katarakta

Soft Lens Surprise
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Lesin Gacina D., Jandrokovic S., Petricek I., Juki¢ T., Skegro I., Lukaé I., Matic M.

Koristenje kontaktnih leca: Svijest, ponasanje i navike
The use of contact lenses: Awareness, behaviour and habits

Jelusic V., Bajtl D.,Barac J., Jukic T., Mandic K., Juri Mandi¢ J.

Klinicke znacajke bolesnika s dakriocistorinostomijom ab externo
Clinical characteristics of patients with external dacryocystorhinostomy

Randelovic K., Sviben M., Vatavuk Z.

Neobican slucaj crvenog oka
Unusual Presentation of Red Eye

Kralj T., Bosnar D., Kuzmanovic Elabjer B., Busic M., Predovic J., Ramic S., Stefanovic M.,
Sontacchi B., Sontacchi B.

Usporedba kumulativne disipirane energije izmedu Infiniti® Vision System i Centurion® Vision
System fakoemulzifikacijskih sustava

Comparison of cumulative dissipated energy between the Infiniti® and Centurion®
phacoemulsification systems

Horvath H., Kovacs I., Sandor G., Czaké C., Récsan Z., Somogyi A., Zsolt Nagy Z., Ecsedy M.

Choroidal thickness changes in non-treated eyes of diabetic patients — swept-source optical
coherence tomography study

Gvozdenovic R., Bajic A., Stamenkovic M.
Laser pointer induced macular injury-case report

Potrc M., Schollmayer P., Vidovic Valentincic N.
Ocular manifestations of autoimmune blistering diseases

Maras Z., Radunovic M., Milic )., Kujundzic H., Toncic Z.
Procjena binokularnog vida prije i poslije operacije exotropije
Evaluation of binocular vision before and after exotropia surgery

Halimic T., Sefi¢ Kasumovic S.

Mozemo li vjerovati tomografiji?
Can we trust tomography?

Knezevic L., Zoric Geber M., Novak Laus K., Vatavuk Z.

Procjena morfologije filtracijskog jastucica stupnjevanjem po Indiana Bleb Grading Scale i
optickom koherentnom tomografijom kao predvidajucim faktorima funkcije filtracijskog jastuciéa
nakon trabekulektomije

Evaluation of the Indiana Bleb Grading Scale as predicting factor of the filtrating bleb funtion
after trabeculectomy using anterior segment optical coherence tomography
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15:45 - 16:15 PAUZA / BREAK

16:15 - 17:45 Mladi u oftalmologiji lll / Young Ophthalmologists session Il|
Bucan K., Barac J., Barisic A.

Plese A., Kuzmanovic Elabjer B., Busic M., Miletic D.

UBM i SPECTRALIS® HRA+OCT: episkleritis i skleritis
UBM and SPECTRALIS® HRA+OCT: episcleritis and scleritis

Husic A., Belovari M., Andrijevic Derk B.

Fokalni korioretinitis kao prva manifestacija sifilisa — prikaz slu¢ajaFocal chorioretinitis as the
first manifestation of syphilis — case report

Pivié-Kovacevic I., Mati¢ S., Barac J., Krnic K., Salinger Z.

Promjene debljine makule u dijabeticara nakon nekomplicirane operacije mrene metodom
ultrazvucne fakoemulzifikacije

Macular thickness changes in diabetic patients after uncomplicated phacoemulsification
cataract surgery

Sivec Trampuz I., Lumi X., Urbanéi¢ M., Cokl N., Globo¢nik Petrovi¢ M.

Outcome of Vitreoretinal Surgery after Open Globe Injury: A
Retrospective Study

Bajic A., Gvozdenovic R., Stamenkovic M.
Management of spontanius corneal perforation using scleral patch technique- case report

Lukaé I., Kuzman T., Kalauz M., Skegro I., Meter A., Mati¢ M., LeSin Gaéina D.

Indikacije za terapeutsku transplantaciju roZnice a chaudndications for therapeutic corneal
transplantation a chaud

Czako C., Sandor G., Ecsedy M., Récsan Z., Horvath H., Zsolt Nagy Z., Kovacs I.

Prediction of diabetic retinopathy by quantifying retinal capillary density using optical coherence
tomography angiography in diabetic patients

Radunovic M., Milic J., Maras Z., Kujundzi¢ H.

Surgically induced astigmatism after biaxial phacoemulsifiaction compared to coaxial
phacoemulsification

Kasumovic A., Krolo 1., Zrinscak 0., Vatavuk Z.

Korekcija kontaktnim le€ama — jednostavan ili slozen zadatak?
Contact lens fitting — is it simple or complicated?
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Radmilovic M., Zoric Geber M., Vatavuk Z.

Dijagnosticke moguénosti mikrovaskularnih parametara dobivenih metodom OCT angiografije na
razini glave vidnog Zivca i peripapilarnog podrucja kod primarnog glaukoma otvorenog kuta
Diagnostic performance of microvascular parameters at the optic disc and the peripapillary area
as detected by optical coherence tomography angiography in eyes with primary open angle
glaucoma

Krnic K., Matic S., Barac J., Pivic Kovacevic I., Rudan S., Krnic A.

Mikrobioloska flora konjuktivalne vrecice prije nekomplicirane operacije mrene metodom
ultrazvucne fakoemulzifikacije
Conjunctival sac microbial flora prior to uncomplicated phacoemulsification cataract surgery

Thaler A., Globo¢nik Petrovic M.
Retained subfoveal perfluorocarbon liquid — a case report

Matic M., Knezevic J., §kegro l., Lukac I., Vojvodic V., Lesin Gacina D., Meter A.

Kada trebamo poceti razmisljati kao dr.House?
When do we need to start thinking like dr.House?

Rak B., Busic M., Bjelos M., Kuzmanovic Elabjer B., Bosnar D.

Prvi rezultati hrvatskog nacionalnog registra ranog otkrivanja ambliopije
First results from Croatian National Registry of Early Amblyopia Detection

Kiraly P., Hawlina M.

A Diagnostic riddle of visual acuity worsening because of Leber hereditary optic neuropathy and
occipital ischemic stroke

Vincekovic P., Petric Vickovic I., Lacmanovic Loncar V., Mihaljevic B., Radmilovic M., Vatavuk Z.

Incidencija postoperativnog cistoidnog makularnog edema kod pacijenata s
pseudoeksfolijativnim sindromom
Incidence of pseudophakic cystoid macular edema in patients with pseudoexfoliation sydrome

Cokl N., Globoénik Petrovi¢ M.
Intravitreal injection of C3F8 is more efficient than SF6 in releasing vitreomacular traction

Katic K., Plestina-Borjan l., Matijevic S., Vucinovic A., Bu¢an K.

Slucaj borbe za vid kojoj se ne nazire kraj — Sto sve moze pretrpjeti ljudsko oko? (prikaz slucaja)
How much damage can a human eye take? — The neverending case of fight for sight (case
report)

Kiraly P., Hawlina M.

Left sided homonymous hemianopsia with ischemic stroke due to embolism originating from
giant dissecting aneurysm of left vertebral artery
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Omazic H., Mandic K., Jukic T., Juri Mandic J.

Radioloski prikaz ,dumbbell” dermoidne orbitalne ciste sa orbitofacijalnom fistulom — prikaz
slucaja

Radiographic imaging of orbital ,dumbbell” dermoid cyst with orbitofacial fistula- case report
Vatavuk Z., Lon€aric K.

Treba li nam novi program za specijalizacijalizante ili ?
Do we need a new residency program or ?

17:45 - 18:00 PAUZA / BREAK

18:00 - 19:30 Djecja oftalmologija / Pediatric Ophthalmology
Striber N., Petrinovic-Doresic J., Skunca Herman J., Karlica Utrobicic D.

Petrinovié-Doresic J., Kondza Krstonijevic E., Bjelos M.

Je li ovo oko tesko?
Is this eye heavy?

Karlica Utrobicic D., Markovic I.

Vidno evocirani potencijali u dijagnostici migrena djecje dobi
Visually evoked potentials in diagnosing migraine childhood

Dawidowsky B., Striber N., Franceschi D.

Stabilnost vertikalnog otklona nakon antepozicije donjeg kosog misica - 5 godina poslije
Postoperative stability of residual vertical angle - 5 years after inferior oblique surgery

Malenica Ravli¢ M., Skunca Herman J., Baéani B., Lonéari¢ K., Krolo I., Vatavuk Z.

Nova era - ispitivanje vidne ostrine i kolornog vida upotrebom smartphone aplikacije
.Smartoptometry”
New era - visual acuity and color vision testing using smartphone application ,Smartoptometry”

Mravicic I., Lukacevic S., Glavota V., Gabric N.
When and how to operate nistagmus
Kada i kako operirati nistagmus

Peric S., Cerovski B., Juratovac Z., Mrazovac V., Vukojevic N., Jukic T.

Korelacija debljine sloja Zivéanih vlakana te makularnoga podru¢ja mreznice u odnosu na
ostecenje vidnoga polja kod unilateralne ambliopije

Correlation between the thickness of the layer of nerve fibers and the macular area of the retina
and changes in the visual field, with unilateral amblyopia
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Skara Kolega M., Konjevoda S., €anovié S., Didovic Pavicic A., Pupic Bakraé A.

Atipi¢ne i izolirane smetnje vida kao prvi simptom epilepsije kod djeteta- prikaz slucaja
Atypical and isolated visual disorder as the first symptom of epilepsy in a child- Case report

Mrazovac Zimak D., Juri Mandic J., Petricek I., Vukojevic N.

Invazivni retinoblastom — prikaz slucaja
Invasive retinoblastoma — case report

Skunca Herman J., Vatavuk Z., Niku$eva Martié T., Polasek O.

Genomska homozigotnost i fluktuacijska asimetrija izoliranih otocnih populacija i gradske
populacije
Genome homozygosity and fluctuating asymmetry of isolated island and urban population

20:30 KOKTEL DOBRODOSLICE / WELCOME RECEPTION

'eYa
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09:00 — 10:30 Mreznica | / Retina |
Bucan K., Bosnar D., Jaki Mekjavic P.

Ulrich Bartz-Schmidt K.
The Subretinal Visual Implant: Alpha IMS vs. Alpha AMS

Ulrich Bartz-Schmidt K.
Primary vitrectomy for rhegmatogenous retinal detachment without use of heavy liquids

Globoénik Petrovi¢ M., Thaler A., Cokl N., Urban&i¢ M.
Treatment of a persistent macular hole

Stamenkovic M.

Vitreo makularni trakcioni sindrom, hirurgija makule i savremeni pristupi
Vitreo macular traction syndrome, macular surgery - modern aproach

Bucan K., Plestina Borjan I., Karlica Utrobicic D., Batistic D., Vosila M.

Dijabeti¢ni makularni edem nakon nekomplicirane fakoemulzifikacije- vrednovanje pomocu OCT
i OCTA
Diabetic macular edema after uncomplicated phacoemulsification- evaluated by OCT and OCTA

Slezak Z., Podobnik I.
Macular hole with retinal detachment in high myopia

Belak M., Vatavuk Z.

Tehnika PPV sa inverznim preklopcem ILM u lijecenju idiopatskih makularnih ruptura: serija
slucajeva
PPV with inverted ILM flap technique for idiopathic macular hole: case series

Mandic K., Vukojevic N., Stanfel M., Juki¢ T.

Kada operirati epiretinalnu membranu ?
When is the right time to operate on epiretinal membrane ?

Benasic T., Vinkovic M., Kopic A., Jukic T., Bradvica M., Barac J.

Lijecenje proliferativne dijabeticke retinopatije
Operative treatment of proliferative diabetic retinopathy

10:30 - 11:00 PAUZA / BREAK
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PROBLEMS OF THE PAST

25/20 — AS ASTIGMATISM INCREASED,

VISUAL ACUITY DECREASED"
£ 20/20 Though early multifocal IOLs could provide useful
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20/25 . : : :
2 effectiveness in the presence of astigmatism.
g 202 , . . .
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w 20/40 visual acuity in eyes with a diffractive multifocal intraocular lens.
d J Cataract Refract Surg. 2010;36(8):1323-1329. REF2015CT0264.
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" 20/50 Change in mean distance-corrected visual acuity at 3.0 m by
diopters of added astigmatism in the +3.00 D multifocal IOL group
20/63 *
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SWEET SOLUTION

COMPARED TO TRIFOCAL IOLs, THE TECNIS® SYMFONY IOL
DELIVERS HIGHER TOLERANCE TO ASTIGMATIC DISTORTION®

The TECNIS® Symfony |OL delivers a greater sweet
spot, making it possible to preserve high-quality visual
acuity (VA) from 0.75 to 1.60 D of astigmatism."®

. TECNIS® Symfony (0L
I AcrySof® IQ PanOptix® IOL

Median visual acuity after the induction of different
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11:00 - 13:00 Mreznica Il / Retina Il
Vatavuk Z., Globo¢nik Petrovi¢ M. Bradvica M.

Thumann G.

Antibiotic-resistance-free Sleeping Beauty transposon plasmids to treat neovascular AMD - the
Target AMD project

Thumann G.

Chorioretinal toxicity of the perfluorooctane Ala Octa and European regulations for medicinal
products

Lazic R.
Slobodni ILM i slobodni retinalni presadak za veliku makularnu rupturu
Free ILM and free retinal patch for large macular hole

Vinkovi¢ M., Benasic T., Kopic A., Bradvica M.,Vukojevic N., Barac ).

Rani znaci neuroretinalnog ostecenja na OCT angiografiji i SD OCT kod dijabeti¢ara bez klinickih
znakova dijabeticke retinopatije

Early signs of neuroretinal damage using OCTA and SD OCT in patients with no clinically
apparent diabetic retinopathy

Jaki Mekjavic P.
Outcome of 5-year treatment of neovascular age-related macular degeneration with intravitreal
anti-vegf using »treat and extend« regimen

Saric B.
3D vitrektomija
Heads-up Vitrectomy

Bednar Babic I., Gaspar Mitrecic V., Martinovic Boskovic M., Vukusic D., Vatavuk Z.

Odljepljenje baze straznje hijaloidne membrane (PVD) kao morfoloski predskazivac uspjesnosti
anti-VEGF terapije kod vlazne senilne makularne degeneracije (WAMD)

Posterior vitreous detachment (PVD) as morfological predictor of response to anti-VEGF therapy
for wet age related macular degneration (WAMD)

Kopic A., Vinkovic M., Benasic T., Bradvica M., Barac J.

SD OCT biomarkeri u lijecenju dijabetickog makularnog edema intravitrealnim injekcijama anti-
VEGF-a
SD OCT biomarkers after anti-VEGF treatment in diabetic macular edema patients

Vukojevic N., Bucan K., Vatavuk Z., Lazic R., Jukic T.
Zasto i kada anti-VEGF terapija u lijecenju dijabetickog makularnog edema
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Stanfel M., Jandrokovié S., Lesin D., Vukojevic N., Mandi¢ K., Jukic T.

Transskleralna ciklofotokoagulacija kod sekundarnog glaukoma usljed bolesti retine
Transscleral cyclophotocoagulation in glaucoma secundary to retinal disaese

Andrijevic Derk B., Belak M., Vatavuk Z.

Razlika u pojavnosti OCT karakteristika bolesnika s dijabeti¢kim makularnim edemom (DME) s
obzirom na ucinak anti- VEGF terapije

The difference in OCT characteristics frequency in patients with diabetic macular edema (DME)
according to responsivness to anti- VEGF therapy

Vatavuk Z.

Da li se promijenila paradigma u retinologiji zadnjih dvadeset godina?
Has the retinology paradigm changed compared to tweny years ago?

13:00 - 14:00 RUCAK / LUNCH

14:00 - 16:15 Uvea / Uvea
Neurooftalmologija / Neuroopthalmology
Vukojevic N., Vidovi¢ Valentincic N., Vidovic T., Jarc-Vidmar M.

Vidovic T., Misljenovic-Vuceric T., Cerovski B., Petricek I., Juratovac Z., Meter A.
Klinicka obiljezja bolesnika s netipi¢nim akutnim optickim neuritisom
Clinical characteristics of patients with atypical acute optic neuritis

Misljenovi€ -Vuéeri¢ T., Vidovic T., Caljkusié-Mance T., Cerovski B.

Moze li se pomocu OCT-a utvrditi uzrok atrofije vidnog zivca?
Can OCT help to determine the cause of optic nerve atrophy?

Misljenovic Vuceric T., Vidovic T., Jarc-Vidmar M.
Lijecenje LHON-a — pocetak novog poglavlja
Treating LHON - the beginning of a new chapter

Lukic M., Hamilton R.
Paracentral Acute Middle Maculopathy (PAMM) - A case report

Lukenda A., Dotli¢ S., Vukojevic N., Sari¢ B., Vranic S., Zarkovi K.

Ekspresija i prognosticki znacaj potencijalnih biljega maticnih stanica raka kod melanoma zilnice
i cilijarnog tijela

Expression and prognostic value of putative cancer stem cell markers in choroidal and ciliary
body melanoma
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Brzovié Sari V., Sarié B., Predovié J.

Znacaj dijagnostickih pretraga /0CT, OCTA, FA/ u razumijevanju koroidalnih neovaskularizacija
Importance of diagnostic tests / OCT, OCTA, FA /comprehension of choroidal neovascularisation

Vukojevic N., Jukié T., Peri¢ S., Juratovac Z., Stanfel M., Mandic K.

Posljedice povremenog prekida bioloSke terapije u lije¢enju neinfekcijskog uveitisa
Consequences of temporary cessation of biologics in the treatment of non-infectious uveitis

Striber N., Gagro A., Dawidowsky B., Franceschi D, Trivic I.

Suradnja oftalmologa i imunoreumatologa u ljecenju JIA uveitisa
Collaboration between ophthalmologists andimmunoreumatologists in the treatment of Juvenile
idiopathic arthritis (JIA) uveitis

Vidovic Valentincic N., Pockar S.
Uveitis and its treatment with biologics — do we know enough?

16:15 - 16:45 PAUZA / BREAK

16:45 — 18:20 Mreznica IllI/ Retina il
Jukic T., Kovacevic D., Lazic R.

Walter P.
Experiences with the ARGUS Il implant for blind RP patients

Jukié T., Vukojevié N., Stanfel M., Mandic K.

LijeCenje melanoma oka
Treatment of chorioidal melanoma

Batistic D., Bu¢an K., Znaor Lj., Skelin S., Sini€ic A.

Defekt straznje kapsule i 23g prednja vitrektomija pristupom sa pars plana na aparatu za
kirurgiju katarakte

Surgical managment of posterior capsular defect with 23G anterior vitrectomy from pars plana
on cataract machine (Infinity)

lvanisevic M.
Rijetke retinalne bolesti
Rare retinal diseases

Juki€ T., Vukojevic N., Stanfel M., Mandic K.

Kirursko lijecenje dijabeticke retinopatije
Diabetic retinopathy-surgical treatment
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Caljkusic-Mance T., Misljenovié-Vuéeric T., Markusié V., Lukanovi¢-Kegalj A., Kostic L.

577 nm ispodprazni mikropulsni laser za prevenciju razvoja tezih oblika“suhe” senilne
makularne degeneracije

577 nm Subtreshold Micropulse Laser for Preventing Development of Severe Form of “dry” Age-
Related Macular Degeneration

Kokot A., Brzovié Sarié V., Predovit J., Bosnar D., Sari¢ B

Solarna retinopatija - prikaz slucaja
Solar Retinopathy - case report

Ladavac E.

\/azookluzivne bolesti mreznice
Retinal vaso-occlusive diseases

Susac T., Znaor Lj.
Maligni glaukom poslije pars plana vitrektomije (prikaz sluaja)



e ———
12.05.2018. SUBOTA/SATURDAY

08:30 - 09:30 [(ontaktne lece / Contact Lenses
Curuvija Opacic K., Miljak S.

Curuvija Opati K.

LijeCenje ambliopije u kratkovidne djece RGP kontaktnim le€ama; rezultati pracenja u
petogodisnjem razdoblju

Treatment of amblyopia caused by myopia in children with RGP contact lenses; results in five
years follow - up period

Miljak S., Skelin S.

Poboljsanje kolornog vida s crvenom Chroma gen kontaktnom le€om
Improvement in Color Vision by using Chromagen Contact Lenses

Krolo I., Petric Vickovic ., Lacmanovié Lon¢ar V., Malenica Ravli¢ M., Bagatin F., Vatavuk Z.

Gospodin (Ne)savrseni
Mr. (Im)perfect

Skegro 1., Jandrokovic S., Peri¢ S., Omazic H., Lesin D., Smoljo S., Meter A.

Razlike u progresiji miopije s obzirom na tip kontaktne lece
Difference in myopia progression with regard to type of contact lens

Karaman Martinovi Z., Lukenda A., Pinter S.

Primjena EUROPA skleralnih le€a kod iregularnih roznica
The EUROPA SCLERAL Lenses in the Management of Corneal Irregularity

09:20 - 10:40 Plastika, Orbita/ Plastic, Orbit
lvekovic R., Juri Mandic J., Lesin M.

lvekovic R., Zrinscak 0., Vatavuk Z.

Iza trepavica
Behind eyelashes

Juri Mandic J., Kusacic Kuna S., Baretic M., Peric S., KneZevic J., Mandic K., Lozo P. K.,
Mrazovac Zimak D., Jukic T.

EUGOGO u Hrvatskoj
EUGOGO in Croatia

Zrinscak 0., lvekovic R., Vatavuk Z.

V/anjska dakriocistorinostomija uz pomoc piezo kirurgije
Dacryocystorhinostomy ab externo using piezo-surgery



GIVE THEIR EYES COMFORI
ALL MONTH LONG

AIR OPTIX® plus HydraGlyde® contact lenses
provide consistent comfort from day 1to day 30
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8 OOUFT]o contact lenses provide outstanding initial comfort throughout Comfort all day, every day

the full month of wear'

contact lens wearers preferred AIR OPTIX® plus HydraGlyde® SG"ISFY YOL:;' Fiahent; by ﬁlﬂéng
%UFT contact lenses over their previous lenses after wearing them AIR OPTIX plus HY raG yde

for one month contact lenses

*Assessed with lotrafilcon B contact lenses.

References: 1. Merchea M, Mathew J, Mack C. Assessing Satisfaction with Lotrafilcon B Packaged with an EOBO Wetting Agent Combined with EOBO-Based Lens Care Solutions. AAO poster
abstract. Chicago, October 2017, 2. Lemp J, Guillon M, Wang C-H, Patel K, Gupta R, Patel A. Fifting Success of Lotrafilcon B Lenses With Different Packaging Solutions. BCLA poster abstrac, June 2017.
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Knezevic J., Skegro I., Juri Mandié J., Vukojevié N.

Skvamozna neoplazija povrsine oka- zbogom ili dovidenja
Ocular surface squamous neoplasia- goodbye or until we meet again

LesSin M.
Tumori suznog aparata: prikaz dva slucaja
Lacrimal tumors: presentation of two cases

Kondza Krstonijevic E., Petrinovi¢-Doresic J., Kuzmanovic Elabjer B.

Hemangiom skriven u limbalnom dermoidu
Haemangioma hidden within the limbal dermoid

Olujic I., Lesin M.
Kongenitalna dacryocystocoela - prikaz slu¢aja
Congenital Dacryocystocela - Case Report

Obucina B., Bogdanovic M., Bogdanovi¢ M., Bogdanovic V.

Okuloplasti¢ne hirurske procedure u protetskoj rehabilitaciji anoftalmusa
Oculoplastic surgical procedures in prosthetic rehabilitation of anophthalmic patients

Bogdanovic M., Obucina ., Bogdanovic M., Bogdanovic V.

Znaclaj i mogucnosti protetskog tretmana u okuloplasti¢no-rekonstruktivni tretman u
rehabilitaciji kongenitalnog mikroftalmusa

Significance and possibilites of prosthetic treatment with oculoplastic andreconstructive
treatment in congenital microphtalmos rehabilitation

10:40 — 11:10 PAUZA / BREAK
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11:10 - 11:40

Predstavljanje 11. SveuciliSnog udzbenika Klinike za ocne bolesti Klinicke bolnice “Sveti Duh”
Amblyopia
Busic M., Bjelo$ M., Kuzmanovic Elabjer B., Damir B.

Predstavljanje knjige

OCT Angiography

Sefic Kasumovit S., Kasumovic A., Lepara 0., Cabri E., Avdagi¢ N., Zivkovi¢ M., Jevtic T.,
Mahamedagic L.

Recenzent knjige Vatavuk Z.

11:40 - 13:30 Glaukom / Glaucoma
Zoric Geber M., Jandrokovic S., Biuk D.

Pfeiffer N., Prokosch V., Hoffmann E.
Minimally invasive glaucoma surgery

Popovic Suic S., Jandrokovic S., Vidas S.,Tomic M.

Bolja moguénost dijagnostike ranog glaukoma preko kompleksa ganglijskih stanica nego sloja
peripapilarnih mrezni¢nih Ziv€anih vlakana uporabom opticke koherentne tomografije

Better Diagnostic Capability of Macular Ganglion Cell Complex over Peripapillary Retinal Nerve
Fiber Layer in Early Glaucoma Patients

Sefic Kasumovic S., Kasumovic A., Halimic T.

Procjena perfuzijske peripapilarne kapilarne mreze i PCD mapa kod glaukomskih pacijenata —
noviteti u 2018.

Assessment of Perfused Peripapillary Capillaries and PCD Maps in glaucoma patients — novelty
in 2018

Jandrokovic S., Popovit Suic S., Skegro I., Lein D., Stanfel M.

Ablacija cilijarnog tijela diodnim laserom u refrakternom glaukomu: dugorocni rezultati
standardiziranog protokola i pregled aktualne literature o laserskim procedurama na cilijarnom
tijelu

Diode laser cycloablation in refractory glaucoma: long-term results of a standard protocol and
review of current literature on ciliary body laser procedures

Muhamedagic L., Kasumovic A., Muhovic Bejtic J., Lokmic E., Muhic B., Sefic Kasumovic S.

Mikropulsna laser trabekuloplastika u lije¢enju primarnog glaukoma otvorenog ugla
MicroPulse Laser Trabeculoplasty in the Treatment of Primary Open-Angle Glaucoma
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Pavan J.
Optovue AngioVue OCT - prakti¢na primjena

Mandic Z.

Kirurski pristup bolesnicima s kataraktom i PEX glaukomom
Cataracta and glaucoma (PEX) patients — surgical approach

Zoric Geber M., lvekovic R., Vatavuk Z.
Sto uciniti kada hipertoniju pretvorimo u hipotoniju?
What should we do when hypotonia is converted hypertonia into hypotonia?

Novak-Laus K., Knezevic L., Maric G., Zoric-Geber M., Vatavuk Z.

Subkonjuktivalna fragmentacija XEN gel stenta nakon prethodne uspjeSne implantacije i
formiranja funkcionalnog filtracijskog jastucica : prikaz slucaja

Subconjunctival fragmentation of a previously efficient XEN gel stent implantation and
successful bleb formation: A case report

Medié A., Culina K, Jukic T.

Ksenologni gel stent implantat, nova ab interno minimalno invazivna operacija glaukoma -
klinicki rezultati nakon 6 mjeseci

Xen gel implantation - Minimally invasive glaucoma surgery:

clinical results after 6 months

Stanic R., Susac T., Rogosic V.

Kombinirana operacija katarakte i glaukoma
Combined surgery for cataract and glaucoma

Sastanak clanova Glaukomske sekcije HOOD-a

13:30 — 14:30 RUCAK / LUNCH

14:30 - 16:10 Katarakta i refraktivna kirurgija | / Cataract and refractive surgery |
Petric Vickovic I., Barac J., Dekaris I., Stanic R., Kuzmanovic Elabjer B.

Pesic M.
Pearls in achieving emmetropy in phacorefractive surgery

Pfeiffer V.
IOL Implantation in Eyes without Capsular Support



LEICA PROVEO 8 o
Ucinkovitost koju mozZete osjetiti,

preciznost u koju se moZete pouzdati MICROSYSTEMS

Proveo 8 oftalmicki mikroskop jamci vam precizno
oslikavanje potrebno u svakom trenutku postupka.
Poput preciznog kronometra svaki element
mikroskopa Proveo 8 medusobno je povezan i radi
savrseno uskladeno kako bi optimizirao vas pogled.
Ne gubite vrijeme na podesavanje vaseg mikroskopa
tijekom operacije na prednjoj i straznjoj komori - s
Proveo 8 radite neometano.

e Zahvaljuju¢i Fusion Optics tehnologiji uocavate
viSe detalja bez fokusiranja.

@ SCoAx4osvjetlienjem profitirate od kontinuiranog
crvenog odsjaja.

® Samo jedan dodir nogom optimizira vas pogled
tijekom svake faze operacije zahvaljujuci unaprijed
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informacijama, jer je vas mikroskop upotpunjen
digitalnim vodiZlem i tehnologijom prikaza slika.

Vise detalja, manje fokusiranja

Zahvaljujudi revolucionarnoj FusionOptics tehnologiji Leica
Mikrosustava mozete vidjeti viSe detalja odjednom te
smanijiti vrijeme potrebno za fokusiranje.

Fusion Optics tehnologija nadilazi prethodna opticka
ogranicenja kombiniranjem visoke rezolucije i dubine polja.
Profitirate zahvaljuju¢i ostroj, teksturno bogatoj slici od
ruba odvojene membrane sve do mreznice.

FusionOptics tehnologija

. Dvije odvojene svjetlosne zrake

. Jedna svjetlosna zraka osigurava 40% vecu dubinu polja
3. Druga zraka osigurava visoku rezoluciju
4 Mozak spaja dvije slike u jednu optimalnu prostornu sliku
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Petric Vickovic I., Lacmanovic Loncar V., lvekovic R., Vatavuk Z.

Operacija katarakte i uveitis- prikaz slucaja
Cataract surgery in uveitis- case report

Barisic A.
Intraokularne lece s proSirenom dubinom fokusa u kirurgiji katarakte i refraktivnoj kirurgiji
Extended Depth of Focus (EDOF) intraocular lenses in cataract and refractive surgery

Bosnar D., Sari¢ B., Busi¢ M., Kuzmanovic Elabjer B., Bjelo$ M., Vukas Z., Rami¢ S., Predovic J.

Modificirana tehnika transkonjuktivalne intraskleralne fiksacije I0L-a pomocu dvije igle
Modified Double-needle Technique of Transconjunctival Intrasceral IOL Fixation

Barisic A.
Tecnis Symfony Extended Range of Vision in every day practice

Knezovic I., Raguz H., Levak L., Gegovi¢ M., Marinic D.

Klinicki rezultati nakon obostrane implantacije intraokularnih le¢a s proSirenim fokusom vida u
uzorku od 100 pacijenata — prospektivna studija

Clinical results after bilateral implantation of extended range of vision presbyopia-correcting
intraocular lenses in a sample of 100 patients - prospective study

Culina K., Medi¢ A., Juki€ T.

Povezanost denzitometrije lece i parametara fakoemulzifikacije kod operacije katarakte
Correlation between lens densitometry and the parameters of phacoemulsification in the
cataract surgery

Skelin S., Batistic D., Markovic I.

"Zagrijavanje” za operaciju- osobna iskustva
“Warming" for Operation - Personal Experience

Robic T., Baghrizabehi S.
Epidemicni keratokonjunktivitis u pomurskoj regjji
Epidemic keratoconjunctivitis in pomurje region

Grgic D., Saric D., Belovari M.

Trebamo li razmisljati o odrzivosti u oftalmologiji?
Should we think about sustainability in ophthalmology?

16:10 - 16:40 PAUZA / BREAK
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16:40 — 18:20 Katarakta i refraktivna kirurgija Il /Cataract and refractive surgery Il
Kalauz M., Boha¢ M., Lacmanovic Loncar V., Pfeiffer V.

Kalauz M., Kordi¢ R., Masnec S., Kuzman T., Skegro .

DSAEK kod pacijenata s afakijom i buloznom keratopatijom
Management of aphakia and bullous keratopathy with DSAEK and iris fixated 10L

Lacmanovic Lon¢ar V., Petric Vickovic I., Mihaljevic B., Vukelic B., Krolo I., Vatavuk Z.

Centralna debljina roznice kod zdrave populacije u Hrvatskoj
Central corneal thickness in a healthy population in Croatia

Dekaris I.

Cataract and corneal surgery in Fuchs’ endothelial dystrophy: When combined? When
sequential?

Kirurgija katarakte i roZnice kod Fuchs-ove endotelne distrofije: Kada operirati zajedno, a kada
odvojeno?

opto centar

dizajni kontaktnih le¢a
po mjeri Vaseg pacijenta

« novi dizajni miniskleralnih i skleralnih RGP leCa
« Essential / Reclaim multifokalne RGP lece

- standardni straznji, predniji i bi-tori¢ni dizajni mekanih i tvrdih
plinopropusnih le¢a

S0 ce &

EFCLIN

OPTO CENTAR / Vlaska 64, HR-10000 Zagreb / tel: +385 1 46 14 222 / fax: +385 1 46 14 144
e-mail: info@opto-centar.hr / www.opto-centar.hr
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Pfeiffer V.
DMEK Using 1.8mm Cartridge and a Sponge Suck Loading Technique

Bohat M., Konéarevic M., Radovic A., Sijakova V., Gabric N.

Long-term stability of Implantable Collamer Lens (ICL) in the correction of moderate to
high myopia and myopic astigmatism

Dugorot&na stabilnost Implantable Collamer Lens (ICL) u korekciji umjerene do visoke
miopije i miopskog astigmatizma

Saric D., Ramic S., Mileti¢ D., Kuzmanovi¢-Elabjer B., Busic M.

Usporedba lamelarne keratoplastike i penetrirajuce keratoplastike za operacije endotelne
dekompenzacije kod prethodno ucinjene penetrirajuce keratoplastike

Comparison of Descemet’s stripping endothelial keratoplasty and penetrating keratplasty in
the management of endothelial decompensation following penetrating keratoplasty

Kuzman T., Kalauz M., §kegro l., Masnec S., Meter A., Bakula M.

Intrastromalna aplikacija bevacizumaba tijekom penetrirajuce transplantacije roznice
Intrastromal application of bevacizumab during penetrating keratoplasty

Sarié D., Grgic D., Belovari M., Vukas B., Mandi¢ Z., Schallhorn S.

Usporedba iDesign i CustomVue LASIK metoda za korekciju miopskog astigmatizma
iDesign vs CustomVue LASIK treatments for patients with myopic astygmatism

Rami¢ S., Sari¢ D., Busi¢ M., Kuzmanovic Elabjer B., Bosnar D., Bjelo$ M.

Kornealni “CROSS LINKING" — nasa dvogodisnja iskustva
Corneal “"CROSS LINKING" — our two years experiences

Skegro 1., Knezevic J., Kuzman T., Kalauz M., Kordic R.

Kombinirana operacija fakoemulzifikacije i postavljanja amnijske membrane kod bolesnice s
perforacijom roZnice i intumescentnom mrenom

Combined phacoemulsification and amniotic membrane graft surgery in patient with corneal
perforation and intumescent cataract

Petricek 1., Jandrokovi¢ S., Vidovi T., Mrazovac Zimak D., Skegro .

Tear Absorbing Tube — nova metoda u dijagnostici suhoga oka
Tear Absorbing Tube- novel method in dry eye diagnostics

20:30 SVECANA VECERA / GALA DINNER
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Do 40% od ishodisne tocke!
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.Jedna kap jednom dnevno?

Prije propisivanja lijeka Taptiqom® te za vide informacija molimo procitajte zadnje odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu
o lijeku Taptiqom® koje mozete dobiti u poduzecu Medis Adria d.o.0. i na internetskoj stranici Europske agencije za lijekove:

http://www.ema.europa.eu
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA TAPTIQOM

Naziv lijeka: Taptiqom 15 mikrograma/ml + 5 mg/ml, kapi za oko, oto-
pina u jednodoznom spremniku Medunarodni naziv djelatne tvari:
tafluprost, timolol Terapijske indikacije: Snizavanje intraokulamog tla-

drugog ili treceg stupnja koji se ne moze kontrolirati srcanim elektrosti-
mulatorom. Manifestno zatajenje srca, kardiogeni Sok. Posebna upozo-
renja i mjere opreza pri uporabi: Sistemski ucinci: Poput drugih topi-

ka (I0T) u odraslih bolesnika s glaukomom otvorenog kuta ili okulamom
hlpenenzuom koji nedostatno reagiraju na topikalnu be-
ili analozima iina i zahtijevaju i te-

kalno pnmuememh oltalrmka tafluprost i timolol apsorbiraju se sistemski.
'bog by timolola mogu se pojaviti iste vrste

rapiju te koji bi imali koristi od kapi za oko bez konzervansa. Doziranje i
nacin primjene: Doziranje: Preporucena terapija je jedna kap za oko u
konjunktivalnu vrecicu bolesnog oka jednom dnevno. Ako se propusti
jedna doza, terapiju treba nastaviti sa sliedecom dozom prema planu.
Doza ne smije biti veca od jedne kapi u bolesno oko dnevno. Taptiqom je

sterilna otopina bez konzervansa pakirana u jednodozni spremnik. Samo
za jednokratnu uporabu, jedan spremnik dovoljan je za liieGenje oba oka.
Neiskoristena otopina mora se baciti neposredno nakon uporabe. Pedija-
trijska populacija: Sigurnost i djelotvomnost lijeka Taptigom u djece i ado-

lescenata mladih od 18 godina nisu ustanovijene. Nema podataka o pri-

mijeni u djece. Taptigom se ne preporucuje za primjenu u djece i
adolescenata mladih od 18 godina. Primjena u starijiih bolesnika: Nije
potrebno prilagodavanje doze u starijin bolesnika. Primjena kod ostecenja
funkcije bubrega/jetre: Kapi za oko koje sadrze tafluprost i imolol nisu
ispitane u bolesnika s ostecenjem funkcije bubregavjetre i stoga se Tap-
tigom mora primjenjivati oprezno kod takvih bolesnika. Nacin primjene:
Okulamno. Da bi se smanjilo tamnjenje koze o&nih kapaka, bolesnici mo-
raju obrisati suvisnu otopinu s koZe. Kada se koristi nazolakrimaina oklu-
Zija ili zatvaranje o&nih kapaka na dvije minute, sistemska se apsorpcija
smanjuje. To moze uzrokovati smanjenje sistemskih nuspojava i pojacati
lokalno djelovanje. Ako se primjenjuje vise oftalmoloskin lijekova za topi-
kalnu primjenu, svaki se mora primijeniti u razmaku od najmanje 5 minu-
ta. Prije kapanja kapi u oko potrebno je ukloniti kontakine lece, koje se
mogu ponovno umetnuti nakon 15 minuta. Bolesnike treba upufiti da-
izbjegavaju mogucnost doticaja spremnika s okom i okolnim struktura-
ma jer to moze uzrokovati ozljedu oka. Bolesnike treba uputiti da se
okularna otopina, ako se njome nepravilno rukuje, moze kontaminirati
bakterijama za koje je poznato da Eesto uzrokuju infekcije oka. Ozbiljno
ostecenje oka i posliedicni gubitak vida ‘mogu nastati kao pus\ jedica
uporabe i otopina. na
dielatne tvari ili neku od pomoénih tvari. Reaktivna bo\est disnih putova
ukfjucujuci bronhijalnu astmu ili anamneza bronhijaine astme, teska kro-

nicna opstruktivna bolest pluca. Sinusna bradikardija, sindrom bolesnog
sinusnog évora ukljucujuci i sinus-atrijski blok, atrioventrikulami blok

pluénih i drugih nuspojava kao i kod sistemskih be-
ta-adrenergickih blokatora. Incidencija sistemskih nuspojava nakon topi-
kalne oftalmicke primjene niza je nego kod sistemske primjene. Srcani
poremecaji: Kod bolesnika s kardiovaskularnom bolescu (npr. koronar-
nom bolescu srca, Prinzmetalovom anginom i zatauenjem srca) i hipoten-
zijom, terapiju beta-blokatorima freba kriticki procijeniti kao i razmotriti
terapiju drugim djelatnim tvarima. Bolesnike s kardiovaskularnim bolesti-
ma treba nadzirati zbog znakova pogorsanja istih, kao i nuspojava. Zbog
svog negativnog ucinka na vrijleme pmvadenja, beta-blokatore treba da-
vati samo s oprezom bolesnicima sa sr¢anim blokom prvog stupnja. Kr-

teSke anafilakticke reakcije na razlicite alergene mogu jace reagirati na
ponovno izlaganje takvim alergenima i nece reagirati na uobicajene doze
adrenalina koje se primjenjuju za lijecenje anafilaktickin reakcija. Odvaja-
nje Zilnice: Uz primjenu terapije za supresiju stvaranja ocne vodice (pri-
mierice, timolola, acetazolamida) nakon postupaka filtracije prijavijena je
ablacija Zinice. Anestezjia pri kirurskim zahvatima: Oftalmoloki priprav-
ci beta-blokatora mogu blokirati sistemske uinke beta-agonista, primje-
rice, adrenalina. Anesteziologa treba obavijestiti kada bolesnik prima ti-
molol. Prije pocetka lijecenja bolesnike treba obavijestiti o mogucnosti
rasta trepavica, tamnjenja koze otnih kapaka i pojacane pigmentacije
Sarenice koji su povezani s terapijom tafluprostom. Kad se lijeci samo
jedno oko, neke od tih promjena mogu biti trajne i dovesti do razlike u
\zg\edu ogiju. Promjena u pigmentaciji arenice nastupa polako i ne mora
biti vidijiva nekoliko mjeseci. Prom]ena u boji oka uglavnom se vida u
bo\esmka S mij esamm bojama 8arenice, npr., plavo-smede, sivo-smede,

vozilni poremeca// Bolesnike s teskim perifernim ci smetnja-

(tj. teSkim oblikom Raynat bolesti ili Raynaudova
sindroma) treba ljeCiti oprezno. Poremecaji diénog sustava: Respiratome
reakcije ukljuéujuci i smrt zbog bronhospazma u bolesnika s astmom
prijavijene su nakon primjene nekih oftamickih beta-blokatora. Taptigom
treba primjenjivati oprezno u bolesnika s blagom/umjerenom kronicnom
opstruktivnom pluénom bolecu (KOPB) i samo ako je moguca korist
veca od moguceg rizika. Hipoglikemiia/djabetes: Beta-blokatore treba
primjenjivati oprezno u bolesnika podioznih spontanoj hipoglikemiji ili kod
bolesnika s labilnim dijabetesom jer beta-blokatori mogu maskirati zna-
kove i simptome akutne hipoglikemije. Beta-blokatori mogu takoder
maskirati znakove hipertireoze. Nagli prekid lijecenja beta-blokatorima
moze uzrokovati pogorSanje simptoma. Bolesti roZnice: Oftalmicki be-
ta-blokatori mogu inducirati suhocu o€iju. Stoga se bolesnici s bolestima
roznice moraju liie¢iti s oprezom. Drugi beta-blokatori: Uginak na intrao-
kularni tlak ili poznati ucinci sistemske beta-blokade mogu se pojacati
kada se timolol (komponenta Taptigoma) daje bolesnicima Koji vec prima-
ju sistemske beta-blokatore. Odgovor tih bolesnika treba pomno nadzira-
ti. Primjena dva topikalna p-adrenergicka blokatora ne preporucuie se.
Glaukom zatvorenog kuta: Kod bolesnika s glaukomom zatvorenog kuta
neposredni cij ljecenja je otvaranje kuta. To zahtijeva suZenje zienice
miotikom. Timolol ima mali ili nikakav u¢inak na zjenicu. Kada se timolol
koristi za sniZavanje povidenog intraokularnog tlaka kod glaukoma zatvo-
renog kuta, treba se primjenjivati s miotikom, a ne sam. Anafilakticke
reakcife: Dok uzimaju beta-blokatore, bolesnici s anamnezom atopije ili

At di de. Postojijasan rizik od doZivotne heterokromi-
je oiju kod \uecenja samo jednog uka Postoji mogucnost pojave rasta
dlaka u podrugjima gdje otopina tafluprosta ponovijeno dolazi u dodir s
povrsinom koze. Ne postoji iskustvo s primjenom tafluprosta u lijecenju
neovaskularnog glaukoma, glaukoma zatvorenog ili uskog Kuta ili urode-
nog glaukoma Iskustvo s primjenom tafluprosta u bo\esmka s afakijom ili

ili iceno. Preporu-
Cuje se oprez kad se tafluprost primjenjuje u bulesmka s afakijom, pseu-
dofakijom i razderanom straznjom stranom kapsule lece ili lecom u
prednjoj oénoj sobici ili u bolesnika s prisutnim ¢imbenicima rizika za ci-
stoidni makularni edem ili iritis/uveitis. Nuspojave: Cesto: Konjunktival-
na/okularma hiperemija, pruritus oka, bol u oku, promjena trepavica
(produlienje, pojacana debljina i broj trepavica), promjena boje trepavica,
iritacija oka, osjecaj stranog tijela u oku, zamuceni vid, fotofobija. Nagin
izdavanja: Lijek se izdaje na recept. Nositelj odobrenja: Santen Oy,
Niittyhaankatu 20, 33720 Tampere, Finska. Za vise informacija se moze-
te obratiti lokalnom predstavniku nositelja odobrenja za stavijanje lijieka
Taptigom u promet: Medis Adria, Kolarova 7, 10000 Zagreb, www.me-
dis1.hr. Broj odobrenja: HR-H-552420076 Napomena: Ovaj promo-
tivni materijal sadrZava bitne podatke o lijieku istovjetne onima iz sazetka
opisa svojstava liieka, sukladno clanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSava-
nja o ljekovima (NN 43/15). Prije propisivanja molimo procitajte zadnje
odobreni saZetak opisa svojstava liieka. Datum revizije teksta: kolovoz,
2017. Datum sastavljanja: veljaca, 2018.
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180424 Samo za zdravstvene djelatnike



Svaki mmHg je vazan!

GANFORT 0,3 mg/ml + 5 mg/ml kapi za oko, otopina

sinusna br.
mjere opreza pri uporabi
askularne ug

orenja i
i kardio-

Nuspojave Nu

Reference: Leske MCetal. Arch Ophthalmol 20
Samo za zdravstvene radnike.
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