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Sivý zákal (cataracta)  









Presbyopia 



Monofokálna šošovka 

Multifokálna šošovka 

Diaľka Blízko 

Diaľka Blízko 

Pseudoakomodačná šošovka (multifokálna) 

Prezentujúci
Poznámky prezentácie
Abychom si navzájem dobře porozuměli, je na tomto snímku ukázán principiální funkční rozdíl mezi čočkou monofokální a multifokální. A je pro tuto chvíli lhostejno, zda se jedná o MIOL refrakční či difrakční. Monofokální čočka má jen jedno ohnisko (v tomto konkrétním případě pro vidění na dálku), přičemž ohnisková vzdálenost IOL je taková, aby vytvářela ostrý obraz ve foveole. Vidění na blízko je silně defokusované – je potřeba plusové brýlové korekce pro zvýšení lomivosti optického systému oka k fokusaci obrazu na sítnici. Multifokální (bifokální) čočka je konstruována tak, že některá její část realizuje vidění na dálku a jiná část vidění na blízko. Vzdálenost mezi oběma ohnisky pak určuje hloubku ostrého vidění. Potud vše v pořádku. Komplikace nastane v okamžiku, kdy se zamyslíme, jak se zachová paprsek přicházející z dalekého bodu a dopadající do té části čočky, která realizuje vidění na blízko. Takový paprsek je fokusován před sítnici, pokračuje dále a na sítnici vytvoří defokusovaný obraz snižující kontrast. A vice versa totéž platí pro paprsky přicházející z blízkého bodu. Výsledkem tedy bude principiální snížení KC jak pro vidění na dálku, tak i na blízko. 



100 % 100 % 

100 % 50 % 50 % 

Blízko Dálka 

Pseudoakomodačná šošovka (multifokálna) 

Prezentujúci
Poznámky prezentácie
Celý problém vynikne ještě názorněji, pokud se zamyslíme nad energetickými poměry zobrazení monofokální IOL a MIOL. Monofokální IOL soustředí všechnu světelnou energii do jediného ohniska a vytvoří tak ostrý obraz s maximálním možným kontrastem. Multifokální čočka oproti tomu musí do oka vstupující energii přerozdělit v nějakém poměru mezi obrazy blízkého a dalekého bodu. Zde např. 50% a 50% (60-40, 65-35..), což způsobí již zmíněné snížení KC.



LASIK (monovision, MF profily) 
 - PresbyMax, Supracor 



Femtosekundová lentotómia 



   

Laserová vitreolýza sklovcových zápalov 

- spojené s PVD = Weissov prstenec 
 

 
- centreline chumáčovité zákaly 
 
 
- centreline vláknité zákaly 



   

Pred Po 

Laserová vitreolýza sklovcových zápalov 



OCHORENIA SIETNICE 

1. Cievne a metabolické choroby sietnice 

2. Degeneratívne a dystrofické ochorenia  
     sietnice 



OCHORENIA SIETNICE 
1. Cievne choroby sietnice 
      a. diabetická retinopatia 
      b. oklúzie sietnicových vén       
      c. oklúzie sietnicových artérií 
      d. hypertonická retinopatia 
      e. retinopatie pri krvných ochoreniach 
      f. retinopatia nedonosených 
      g. iné cievne ochorenia sietnice 



Klinický obraz DR 

 NPDR 
1. mikroaneuryzmy 
2. hemorágie 
3. tvrdé exsudáty 
4. edém sietnice 





Laserová liečba DR 



Chirurgická liečba DR - PPV 



CRVO 



CRAO 



1.d. Hypertonická retinopatia 
        (Retinopatia hypertonica) 





VPDM 



      Normálny vizus 

   VPDM 





2.2.  Vekom podmienená degenerácia  
        makuly (VPDM) 

 Suchá forma  
     - pomalý priebeh 
     - spomalenie –  
         antioxidanty a lutein            
         a zeaxantin 
     - vedie k vývoju praktickej slepoty 





  ITV aplikácia lieku 

Edém makuly 



Ďakujem za pozornosť 
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