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Уважаеми колеги, гости 
и представители на 
медицинската индустрия,

Дойде време отново да се съберем на тра-
диционния ежегоден симпозиум на Българ-
ското Глаукомно Дружество. Особено съм 
щастлив, че то ще се проведе на живо, в 
моя роден хилядолетен Пловдив. С радост 
и благодарност отбелязвам рекордния ин-
терес към събитието като поемам отго-

ворността, че броят на участниците се наложи да бъде огра-
ничен по чисто технически причини. 

Колкото повече навлизаме в теорията и практиката на глауко-
мите и на грижите за пациентите с това заболяване, толкова 
повече стават въпросите, които все още чакат отговори.
Надявам се, че за всички вас срещата ще е ползотворна, сигу-
рен съм, че ще чуете и видите интересни доклади, ще имате 
възможност да задавате въпроси и да общувате помежду си. 
Ако намерите отговор дори на един ваш въпрос, то усилията 
ни не са били напразни.

Използвам случая да благодаря за подкрепата  на нашите спон-
сори, с които ще продължаваме да гледаме в една посока, към 
грижите на пациентите с глаукома.  

Насладете се на симпозиума и на невероятния Пловдив!

Доц. д-р Марин Атанасов, дм, FEBO
Българско Глаукомно Дружество

Доц. д-р Марин Атанасов, дм, FEBOДоц. д-р Марин Атанасов, дм, FEBO
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Програма
Петък 17.03.2023 г.

Място: Зала “Евмолпия” на хотел Double Tree by Hilton

12.00  Регистрация на участниците
14.00 – 14.10  Откриване на симпозиума

14.10 – 17.50   Сесия 1 „Глаукомни предизвикателства“
  Модератори: Доц. Яни Здравков, Д-р Бисера Самсонова

14.10 – 14.20   (1) Опасно сини очи 
Антоанета Георгиева, УМБАЛ „Александровска“

14.20 – 14.30   (2) Рядката мутация на MFRP гена и връзката му с
 първичната закритоъгълна глаукома – клиничен случай
Неда Сергеева, УМБАЛ „ Александровска“  

14.30 – 14.40   (3) Клинично значима катаракта при 
пигментно дисперсна  глаукома
Петя Манолова, СОБАЛ „Акад. Пашев“

14.40 – 14.50  (4) Вторична глаукома след силиконова тампонада 
Ивета Недялкова, СОБАЛ „Акад. Пашев“

14.50 – 15.05   (5) Фирмен симпозиум на Bausch&Lomb – 
  „Терапевтично поведение при хипертензивни епизоди на 

ВОН при токсоплазмен ретинохороидит, офталмия
симпатика и конгенитална афакия“
доц. д-р Яни Здравков, МУ-София

15.05 – 15.20   Дискусия
15.20 –16.00   Кафе пауза
16.00 – 16.10   (6) Остър глаукомен пристъп при припокриващ се 

синдром | Анита Иванова, СОБАЛ „Акад.Пашев“
16.10 – 16.20   (7) Псевдофакична малигнена глаукома – клиничен случай

 Деница Чолакова, УМБАЛ „ Александровска“
16.20 – 16.30  (8) Глаукома при синдром на Ehlers-Danlos тип IV

Нина Стоянова, МУ-Пловдив 
16.30 – 16.40  (9) Глаукома при пациент със синдром на Morquio

Йоанна Кънева, УМБАЛ „Александровска“
16.40 – 16.50  (10) REXONEYE® – иновация в лечението на сухо око

Бисера Самсонова, Очна клиника „Ресбиомед“
16.50 – 17.05  Дискусия

Приключване на програмата за първия ден на симпозиума
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Събота 18.03.2023 г.
Място: Зала “Евмолпия” на хотел Double Tree by Hilton

08.00 – 09.30 Курс “Електрофизиология на зрението“
доц. Елена Мермеклиева – курсът е със свободен достъп

09.45 – 10.45  Сесия 2 „Класиката е модерна“
  Модератори: проф. Мариета Конерева – Костянева,

доц. Дида Казакова

09.45 – 09.55  (11) Първична закритоъгълна глаукома – класификация и
лечебен подход | Петя Василева, СОБАЛ „Акад.Пашев“

09.55 – 10.05   (12) Класификация на първична откритоъгълна глаукома 
според фамилната агрегация
Мариета Конарева-Костянева, МУ-Пловдив

10.05 – 10.15 (13) Невропротекция и глаукома
Дида Казакова, Университетска болница „Лозенец“

10 .15  – 10.30 (14) Фирмен симпозиум на World Medicine – 
  „Моят опит с продуктите на „World Medicine” 

в глаукомата“ | д-р Николай Даков, УМБАЛ „Александровска“
10.30 – 10.45  Дискусия
10.45 – 11.20   Кафе пауза

11 .20 – 12.45   Сесия 3 „Риск и диагностика“
  Модератори: доц. Станислава Костова, д-р Нина 
Стоянова

1 1 .20  – 11.30  (15) Трябва ли да правим периметрия при всеки пациент
с отлепване на ретината | Мартина Милковска, СОБАЛ 

„Вижън“  
1 1 . 30  – 11.40   (16) OCT при миопични пациенти: Трудности при

поставяне на диагнозата в клиничната практика
Георги Балчев, МУ-Плевен

1 1 . 40  – 11.50  (17) Вътреочно налягане при недоносени деца, 
не лекувани за ретинопатия на недоносените в Пловдив
и региона | Васил Маринов, МУ-Пловдив

11 .50 – 12.00  (18) Очна хипертензия – кога да лекуваме?
Весела Миткова-Христова, МУ-Пловдив

12.00 – 12.30  (19) Фирмен симпозиум Santen – „Оригиналните
антиглаукомни  продукти – ефикасност от реалната 
практика“ / „Real life efficacy of original antiglaucoma drugs“
д-р Нора Майтанова (Словакия)/Dr. Nora Majtanova (Slovakia)   

12.30 – 12.45 Дискусия
12.45 – 14.00 Обяд ресторантa на хотела (Open)
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14.00 – 17.15  Сесия 4 „Хирургично лечение“
  Модератори: доц. Марин Атанасов, д-р Николай Даков

14.00 – 14.10   (20) Новости в консервативното и оперативното
лечение на глаукома
Кристина Белчева, УМБАЛ „Александровска“

14.10 – 14.20  (21) Глаукомна хирургия-минало, настояще и бъдеще
Татяна Хергелджиева-Филева, Клиника „Палас“, Швейцария

14.20 – 14.30   (22) CO2 лазер асистирана склеректомия (CLASS) – 
показания, резултати и възможни усложнения
Марин Атанасов, МУ-Пловдив

14.30 – 14.45   (23) Фирмен симпозиум на Thea Pharma
„Препоръки за лечение на пациенти с глаукома и
заболявания на очната повърхност“
д-р Бисера Самсонова, Очна клиника „Ресбиомед“

14.45 – 14.55  (24) Кошмари в операционната след трабекулектомия
Димитър Стръмски, СОБАЛ „Вижън“,

14.55 – 15.05  (25) Закритоъгълна глаукома – „придържай се към
стратегията“ | Николай Даков, МУ-София

15.05 – 15.20   Дискусия
15.20 – 16.00   Кафе пауза
16.00 – 16.10  (26) Миниинвазивна глаукомна хирургия при рефрактерни

глаукоми | Ралица Кермедчиева, СОБАЛ „Пентаграм“
16.10 – 16.20  (27) Дренажни импланти при глаукома

Нора Великова, УМБАЛ, „Царица Йоанна-ИСУЛ”
16.20 – 16.35  (28)  Гост лектор/Invited speaker –

„MIGS vs LIGS – When, Where and Why?“
Prof. Verena Prokosch, University Hospital, Cologne

16.35 – 16.50  (29) Гост лектор / Invited speaker –
„Trab, NPGS, Tubes – Which one for which patient?„
Dr. Karl Mercieca, University Hospital Bonn, Germany

16.50 – 17.05   Дискусия
17.05 – 17.15   Закриване на симпозиума. Обявяване на наградите. 

Раздаване на сертификати.
19.30   Вечеря – ресторантa на хотела (Open)

Ел. постери:
1. „Глаукома и артериална оклузия в единствено око“

Надежда Стоянова, СОБАЛ „Акад. Пашев“
2. „Влияние на хранителни добавки върху функционалните промени 

при първична откритоъгълна глаукома“ | Константина Кънчева, 
СОБАЛ Бургас

3. „Закритоъгълна глаукома – клиничен случай“
Стела Захаринова, СОБАЛ „Акад. Пашев“



СИЛА, ДЕЛИКАТНА 
КЪМ ПАЦИЕНТИТЕ1

● МОЩНО 
ПОНИЖАВАНЕ 
НА ВЪТРЕОЧНОТО 
НАЛЯГАНЕ
спрямо латанопрост, 
биматопрост и травопрост

● ДЕЛИКАТНОСТ, КОЯТО 
СЕ ПРЕДПОЧИТА ОТ 
ПАЦИЕНТИТЕ
без консерванти и без MGHS40

ta� uprost 15 μg/ml, капки за очи, разтвор

1. Hommer A and Kimmich F. Clin Ophthalmol 2011; 5: 623-31. Non-interventional, prospective, multi-centre obser-
vational open label 12-week study, n = 118. Patients had latanoprost, travoprost or bimatoprost prior to the study.



СТАРОСТТА Е
НОВАТА МЛАДОСТ  

Лекарствен продукт по лекарско предписание, за повече 
информация моля, прочетете КХЛ
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Verena Prokosch
Prof. Verena Prokosch is an appointed 
Professor for Glaucoma at the University 
and University Hospital of Cologne. She is 
a consultant ophthalmologist for glauco-
ma and a clinician scientist, leading a lab 
for Experimental Glaucoma. She provides 
high quality state-of the art glaucoma 
conservative and surgical glaucoma care 
within one of the leading German ophthal-
mic institutions and tertiary referral glaucoma services. After studying 
medicine in Germany, Norway, Switzerland, and Spain, she worked in 
Münster, Mainz and Cologne.
Prof. Prokosch has been highly active in ophthalmology research as 
evidenced by nearly 100 publications in peer-reviewed journals. She 
received several national and international prizes and grants for these 
efforts. Her research is besides others granted by the German Research 
trust (DFG). Her research interest is medical and surgical treatment of 
glaucoma, recovery of the optic nerve, regrowth of the optic nerve 
axons.
She is an active member of various national and international organ-
isations (EGS, WGA and DOG) and has been the representative and 
responsible main lecturer of the faculty.
Something she enjoys doing is to play a challenging tennis match.
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Karl Mercieca
Karl Mercieca is a Senior Consultant Oph-
thalmologist and the Glaucoma Clinical 
Lead at the University Hospital Eye Clinic 
in Bonn, Germany. He is also honorary se-
nior lecturer at the University of Manches-
ter and co-chair of the European Glaucoma 
Society (EGS) Committee for Continuing 
Medical Education, Courses Evaluation 
and Educational Material on the Web.
Dr Mercieca has over 70 peer-reviewed 
publications to date and his research interests include CSF pulsatili-
ty and vascular biomarkers for gluacoma, non-penetrating glaucoma 
glaucoma surgery, digitilisation of glaucoma care and uveitic glau-
coma. Dr Mercieca has also been the Primary Investigator for several 
large multi-centre trials on novel glaucoma surgery devices and drug 
delivery systems. He has also received many academic prizes through-
out his career, including the Peter Watson Medal for highest score in 
the FEBOS-GL glaucoma sub-speciality exam and best poster presen-
tation by the American Academy of Ophthalmology.
Mr Mercieca is passionate about post-graduate medical education and 
improving ophthalmology and glaucoma teaching across Europe with 
particular interests in novel ways of learning such as serious games 
and interactive visual learning.
Karl finds long-distance running as the perfect way to balance the ef-
fective functioning of both mind and body, to muster a sense of well-
ness and freedom and to enable new thoughts and ideas. He is cur-
rently training for the London 2023 marathon where he will be running 
in aid of the Royal National Institute of Blind people (RNIB).









Резюмета 
 
 
01 - Опасни сини очи 
 
Антоанета Георгиева, Неда Сергеева, Николай Даков, Розалия Христова, Яни Здравков 
УМБАЛ“Александровска“ 
 
 
Въведение: Химичните изгаряния са спешни състояния най-често възникващи в битови 
условия.  
 
Цел: Да се представи случай на закритоъгълна глаукома след химично изгаряне. 
 
Методи: След проведени пълни офталмологични изследвания при жена на 72г. е установена 
конфигурация на ириса – plateau, нуклеокортикални катаракти и псевдоексфолиативен 
синдром. Зрителната острота е 1.0 двустранно, ВОН е нормално. Назначена е терапия с 
Пилокарпин и насрочена лазерна иридотомия. Два дни по-късно пациентката постъпва по 
спешност с остра болка, дразнене, сълзене. Анамнестично се установява, че вместо 
Пилокарпин пациентката е поставила Пиоктанин.  Пиоктанинът е предназначен за локално 
лечение на инфекциозни кожни лезии. Съдържа Methylrosaniline hydrochloride - 1.0 г,етанол 
96%, пречистена вода и има антисептично, адстрингентно и антимикотично действие.  
 
Резултати: Установи се конюнктивна хиперемия и пигментация на конюнктивата и 
роговицата в синьо, оток на роговицата с единични гънки на Десцеметовата мембрана. 
Наблюдаваше се точковидно багрене на роговичния епител с флуоресцеин. Зрението бе 
намалено до VOD=0.1, VOS=0.3, а налягането бе TOD=28mmHG, TOS=25mmHg. 
Проведено бе лечение с профузни промивки, топикален антибиотик, изкуствени сълзи, 
топикален бетаблокер, перорален ацетазоламид, венозен Манитол. Въпреки това 
налягането не се нормализира, а роговицата показа тенденция за влошаване на стромалния 
едем и централна дезепителизация. Проведени бяха лазерни идиридотомии по спешност. 
Добавени бяха капки с автоложен серум. В рамките на 14 дни роговиците напълно 
епителизираха, а налягането се нормализира. 
 

Обсъждане: Провеждането на иридотомия по спешност в условията на химично изгаряне е 
предизвикателство. Необходима е навременна терапия при химичните изгаряния, за да се 
предотвратят трайни увреждания на зрението.  
 
 
Ключови думи:химично изгаряне, етанол, ирис-plateau 
 
 
 
 
 
 



02 - Рядката мутация на MFRP гена и връзката му с първичната закритоъгълна 
глаукома - клиничен случай 
 
 
Автор 
Д-р Неда Сергеева 
Д-р Антоанета Георгиева, доц. велева, проф. Оскар,  доц. Яни Здравков 
 
Институция  
УМБАЛ „ Александровска“, Клиника по очни болести 
Медицински университет София, Катедра по офталмология 
 
 
Цел 
Целта е да се представи случай на пациент, хетерозиготен за варианта MFRP c.498dup, 
p.(Asn167Glnfs*34), описан само в 16 други случая според gnomAD. Пациентът е мъж на 
24 години с първична закритоъгълна глаукома (ПАКГ), намалена зрителна острота, много 
висока далекогледство и дистрофични изменения в макулата. 
 
 
Методи 
Секвенирането на целия екзом (WES) е извършено върху засегнатия индивид. Беше 
извършен задълбочен анализ на корелациите генотип-фенотип на MFRP чрез преглед на 
литературата и извличане на информация от няколко бази данни, за да се изяснят 
свързаните с MFRP молекулярни патогенни механизми. 
 
Резултати 
WES анализът разкрива патогенен вариант в MFRP c.498dup, p. (Asn167Glnfs*34) и 
хетерозиготна мутация в GUCY2D c.1717A>G, p. (Ile573Val), което е вариант с несигурна 
значимост (VUS). 
 
 
Заключение 
MFRP c.498dup, p.(Asn167Glnfs*34) е класифициран като патогенен въз основа на 
наличните в момента доказателства, подкрепящи ролята му като причиняващ патология. 
Заболяването, причинено от варианти на MFRP, се предава по автозомно рецесивен начин. 
Пациентът е хомозиготен за варианта, което е в съответствие с автозомно-рецесивното 
унаследяване и симптомите на пациентите. Това е тежка патогенна мутация по отношение 
на офталмологичните усложнения и е важно да не се забравя, когато се търси генетична 
връзка между PACG и генетиката. 
 
 
 
 
 
 



03 - Клинично значима катаракта при пигментно дисперсна глаукома   
 
П. Манолова, Й. Кирилова, Акад. П. Василева  
СОБАЛ „Акад. Пашев“, гр. София 
 
 
 
Цел: Да представим два клинични случая на млади мъже с пигментно дисперсен синдром, 
ескцисивна миопия и пресенилна катаракта 
 
 
Материали и методи:  Представям Ви двама пациенти с ексцисивна миопия, пресенилна 
катаракта и пигментно дисперсна глаукома. При пациентите проведохме пълен 
офталмологичен преглед, факоемулсификация и лазерна процедура. Направени са всички 
изследвания за глаукома и фотодокументация на резултатите.  
 
 
Резултати: Пациентите са диагностицирани с пигментна глаукома и промени в зрителните 
нерви. И двамата пациенти са с ескцисивна миопия – след LASIK на двете очи. При 
проследяването си за глаукома е установена пресенилна катаракта и намалено зрение на 
едното око.  При единият пациент се направи факоемулсификация с IOL. При  другия 
пациент се направи YAG-iridotomia на лявото око. Предстои операция за катарактата на 
дясното око. 
 
 
Заключение: Пигментно дисперснната глаукома се  характеризира със спонтанно 
„изръсване“ на пигментни гранули от ириса в предната камера. Най – често се среща при 
мъже миопи. Характерни клинични белези са  - вретено на Крукенберг, 
трансилюминационни дефекти на ириса, конкавна форма на ириса и иридолещения 
контакт, който трябва да се има предвид при факоемулсификацията. При представените 
пациенти се наблюдаваха пикове на ВОН, пресенилна катаракта, с необходимост от 
оперативно лечение, и продължителна антиглаукомна терапия. Ообеност при двамата е 
извършената рефрактивна хирургия. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



04 - Вторична глаукома след силиконова тампонада 
 
И. Недялкова, Й. Кирилова, П. Василева СОБАЛ “Акад. Пашев“ 
 
 
Въведение: Силиконовата тампонада е един от методите за лечение на отлепване на 
ретината. Едно от най- честите усложненията е вторичната глаукома. Различни 
патофизиологични механизми водят до увеличаване на вътреочното налягане след 
силиконова тампонада.  
 
 
Цел: Да се представят клинични случаи с вторична глаукома след силиконова тампонада. 
Материали и методи: Представени са клинични случаи на пациенти с вторична глаукома 
след PPV и силиконова тампонада. Извършени са пълен офталмологичен преглед и 
специализирани изследвания (OCT, Компютърна периметрия, тонометрия, визуализация 
на преднокамерния ъгъл и др.). 
 
 
Резултати: Всички представени пациенти са със силно намалено до липсващо зрение на 
оперираното око, при някои е съпроводено със силна болка. На преглед са измерени 
стойности на вътреочното налягане над 50mmHg. При двама пациенти се откриха 
последици от емулсифициран силикон, напреднали глаукомни промени до атрофия на 
зрителния нерв. При нас е назначена консервативна антиглаукомна терпия, а при част от 
пациентите - евакуация на силиконовото масло. 
 
 
Заключение: Силиконовата тампонада се използва в операции за отлепена ретина, но 
евакуирането му трябва да се извърши до месеци след стабилизиране на състоянието. 
Вторичната глаукома след силиконова тампонада се среща от 2.2% до 56.0% от 
пациентите. Това налага стриктен контрол на вътреочното налягане след операцията, 
както и дългосрочна антиглаукомна терапия.  
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 



06 - Остър глаукомен пристъп при припокриващ се синдром 

 

А. Иванова, A.Георгиева, Й. Кирилова, акад.Василева 

Специализирана очна болница за активно лечение ,,Акад.Пашев”, София 

 
Цел:  
Да покажем атипично протичане на остър глаукомен пристъп при пациент с история за 
ЗКЪ глаукома и налична документация за прегледи и хирургично лечение на глаукомното 
заболяване от 2015год 
 
 
Клиничен случай: Представяме мъж на 72год., който постъпва в клиниката за първи път с 
оплаквания от намалено зрение на двете очи. Успешно лекуван за ЗКЪ глаукома на ляво 
око, хирургично в Одеса през 2015год, оттогава пациента не е проселдяван и не провежда 
антиглаукомна терапия. На прегледа бяха измерени стойности на  ВОН TOD=64mmHg 
TOS=16mmHg. Въпреки високите стойности на ВОН, пациента не съобщава за болка, 
напрежение и дисконфорт в очите. 
VOD = 0,2 с +0,75дсф +0,75дц/180=0,8+     VOS =0,2 с -4,0дсф=0,5- 
Роговици - прозрачни, ПК - плитка, ирис ДО - петнисти исхемични участъци по цялата 
циркумференция, PEX в двете очи, колобома на 1ч на ЛО, лещи - нуклеарни катаракти  
ДЗН - краева Е на ДО, Ел=0,8, макули -без рефлекс,  
Комп. периметрия - ДО - MDh: - 18.86dB - "черен периметър", ЛО - MDh:-18.17dB - "черен 
периметър"    
ОСТ - закрит ПКЪ на дясно око, oткрит на ляво око 
Взе се решение за извърване на ALPI и YAG - iridotomia на дясно око. 
Проведеното лечение не доведе до компенсация на ВОН и пациента се прие за ТЕ OD. 
 
Резултати:  
Status post TE OD - VOD=0,2    TOD=17mmHg 
Добре оформена ФВ, Роговица - прозрачна. Зеница -в медикаментозна мидриаза.  
Ирис - иридектомия на 12ч,  PEX , леща - нуклеарна катаракта. 
Предстои проследяване състоянието на пациента. 
 
Заключение:  
При пациенти с прикпокриващ се синдром глаукомния процес протича по-тежко и 
усложнено. Необходимо е навременно и последователно лечение, тъй като клиничната 
картинка може да бъде атипична или да лиспват субективни оплавания, но усложенията се 
развиват бързо. 
 
 
 
 
 
 



 
07 -  Псевдофакична малигнена глаукома –клиничен случай  
                                             
Д. Чолакова, Р Христова , С Костова, Я Здравков 
Катедра по Офталмология , МУ-София  
Катедра по Очни болести, УМБАЛ” Александровска” 
 
                          
 
 
Цел: Да се предтави клиничен случай на пациент с малигнена глаукома, неповлияваща се 
от максимална медикаментозна терапия с успешен резултат след хирургично лечение. 
 
 
Материали и методи: Представяме клиничен случай на 63-годишен пациент от мъжки пол  
развил злокачествена глаукома четири дни след катарактална хирургия на дясно око, без 
предварителна медицинска история за глаукома. Вътреочното налягане след катарактална 
хирургия бе 50mmHg. Проведено бе лечение с максимална локална и системна терапия 
без значително повлияване на вътреочното налягане (без стойности под 35mmHg), поради 
което се пристъпи към оперативно лечение. Направи се предна витректомия, 
хиалоидотомия, капсулотомия и екстракция на IOL , със значително подобрение на първи 
постоперативен ден.  
 
 
Резултати: Вътреочното налягане след оперативното лечение бе 15mmHgс добре 
оформена предна камера и значително повлияване на субективното състояние. Един месец 
след оперативното лечение на глаукомата се направи склерална фикация на вътреочна 
леща (IOL). 
 
 
Обсъждане: Малигнената глаукома при псевдофакични пациенти е рядко, но тежко 
усложнение , появяващо се  до месеци след катарактална хирургия.Предната витректомия  
с предна хуалоидотомия  и иридотомия се определя като ефикасно лечение за 
състоянието.Биометричните показатели на окото трябва да бъдат проследявани преди и 
след оперативно лечение с цел превенция на злокачествена глаукома. Необходимо е да не 
се прибързва с вторичната имплантация на вътреочната леща  след подобрението в очния 
статус на пациента. 
Ключови думи :  малигнена глаукома , псевдофакия, хирургично лечение, предна 
витектомия, капсулотомия. 
 
 
 
 
 
 
 



08 - Глаукома при синдром на Ehlers-Danlos тип IV 
 
Нина Стоянова1,2, Весела Миткова-Христова1,2, Владимир Ставрев1,2 
1Катедра по офталмология, Медицински факултет, Медицински университет-Пловдив 
2Университетска Очна клиника, УМБАЛ“Св.Георги“ 
 
 
 
Въведение: Синдромът на Ehlers-Danlos представлява група автозомно-доминантни 
наследствени нарушения, дължащи се на дефект в синтеза на колаген, които засягат 
съединителната тъкан на кожата, костите, кръвоносните съдове и много други органи, 
включително очите. 
 
 
Цел: Да се представи случай на пациент със синдром на Ehlers-Danlos с очна хипертензия, 
прогресираща до глаукома. 
 
 
Материал и методи: Представеният клиничен случай е мъж на 21 г. с високи стойности на 
вътреочното налягане, с анамнеза за хиперрефлексия на всички стави, спонтанен пробив 
на сигмата преди няколко години, операции на ходилата и аномалии на кръвоносните 
съдове. Съобщава за внезапно починала майка от перитонит. На пациента е извършен 
пълен офталмологичен преглед, тонометрия по Goldmann, оптична кохерентна 
томография (OCT), пахиметрия, компютърна периметрия с няколкогодишно проследяване 
и генетично изследване за синдром на Ehlers-Danlos. 
 
 
Резултати: При прегледа се установи зрителна острота на двете очи 1.0, вътреочно 
налягане на дясно око 32 mmHg; на ляво око 35 mmHg; открит предно-камерен ъгъл, 
нормален преден очен сегмент. Откри се широка екскавация на папилите (с/д=0.7), 
първоначално без дефекти в зрителното поле на КП и нормално ОСТ на зрителни нерви. 
Започна се терапия с простагландинов аналог, към която в последствие се добави и бета-
блокер с нормализиране на стойностите на ВОН. Две години по-късно на ОСТ се 
демонстрира секторно изтъняване на ганглийно-клетъчния комплекс и слоя на нервните 
влакна, а периметърът показа парацентрален дефект в зрителното поле на ляво око. 
Генетичното изследване установи патологичен вариант на гена COL3A1, характерен за с-
м на Ehlers-Danlos тип 4. 
 
 
Обсъждане: Глаукомата е рядка изява на очно засягане при с-м на Ehlers-Danlos. 
Откриването на глаукомни изменения, съпроводени със засягане на други органи и 
системи, изисква изключване на този синдром, поради животозастрашаващите 
усложнения.  
Ключови думи: Ehlers-Danlos синдром, глаукома 
 
 



09 - Глаукома при пациент със синдром на Morquio 
 
д-р Й. Кънева, доц. д-р Н. Велева,дм, д-р Н. Даков,дм, проф. д-р А. Оскар, дм 
Очна клиника, УМБАЛ „Александровска“, София 
Катедра по Очни болести, Медицински университет София 
 
 
 
Цел. Да представим клиничен случай на пациент с мукополизахаридоза тип 4А(Синдром 
на Morquio) асоциирана глаукома, проследяван в Детско очно отделение, УМБАЛ 
„Александровска“. 
 
 
Материали и методи.  За описването на клиничния случай беше използвана цялата 
налична медицинска документация и бе осъществено пълно офталмологично изследване. 
 
 
Резултати. Касае се за пациент на 10г., с генетично доказана клинична диагноза за 
мукополизахаридоза тип 4а- хомозиготна мутация в гена GALNS.  От очния статус се 
установи понижено зрение на двете очи, със значително намалена прозрачност на 
роговицата и рефрактерно на топикална антиглаукомна терапия повишено ВОН. От 
проведените изследвания се установи увеличена роговична дебелина (ССТ ДО= 678mcm; 
CCT ЛО=678mcm), КП- данни за дифузно намалена светлочувствителност в двете очи; 
ОСТ- лекостепенни изменения от глаукомен тип- засягане на перипапиларния и макулния 
RNFL и ганглионклетъчния комплекс.  
 
 
Обсъждане. Мукополизахаридозите(МПЗ) са група лизозомни болести, които се дължат 
на натрупване на глюкозаминогликани(ГАГ) в различни тъкани и органи. Асоциират се 
фенотипна вариабилност на синдромите и полиорганно засягане. Честотата за цялата 
група е около 1/25000 живородени. При МПЗ 4А се наблюдава дефицит на ензима N-
ацетилгалактозамин-6-сулфатаза и натрупване на хепаран сулфат и хондроитин-6-сулфат, 
поради дефект в гена GALNS. Основните очни прояви, дължащи се на натрупване на 
метаболити в очните структури са намаляване прозрачността на роговицата, 
откритоъгълна глаукома, катаракта, ретинопатия, оток на ДЗН или атрофия на ДЗН. 
Вследствие от натрупването на ГАГ в роговицата и трабекуларния апарат при пациентите 
с мукополизаридоза е от изключително значение прецизното провеждане на клиничните 
изследвания с цел оценка на очното засягане, асоциирано с глаукомната увреда и оценката 
от необходимостта за провеждане на консервативно или оперативно лечение.  От основно 
значение за повлияване на очната симптоматика и предотвратяване на усложненията от 
страна на окото  приложението на специфичната ензимнозаместителна терапия.  
Ключови думи: Вторична откритоъгълна глаукома, Мукополизахаридоза тип 4А, 
Лизозомни болести на натрупването, Редки болести 
 
 
 



11 - Първична закритоъгълна глаукома – класификация и лечебен подход 
 
П. Василева 
СОБАЛ „Акад. Пашев” – София, България 
 
 
Цел: Изключителните постижения на изобразителните методи в офталмологията доведоха 
до нарастващ интерес към т.нар. първична закритоъгълна глаукома (ПЗЪГ) – водеща 
причина за слепота в света. Въз основа на наши наблюдения и литературни данни, 
представяме анализ върху нови насоки в класификацията, диагностиката и лечебния 
подход при различните форми и стадии на заболяването. 
 
Методи: Проведено е проспективно интервенционно изследване върху последователни 
болни за период от 1 година, с наличие на закрит преднокамерен ъгъл (ПКЪ). Проучва се 
ролята на анатомичните варианти в предния очен сегмент за нарушеното дрениране на 
вътреочната течност (ВОТ) и повишаване на вътреочното налягане (ВОН). Извършено е 
лазерно и хирургическо лечение въз основа на приети алгоритми. 
 
Резултати: Проучени са 92 пациента в различни стадии на диагностичния континуум: 
подозрение за закрит ъгъл, наличие на закрит ъгъл и ПЗЪГ. При 57 пациенти (61.95%) 
наличието на закрит ъгъл не е било диагностицирано, като при 12 от тях (21.05%) е била 
поставена погрешна диагноза. Останалите 35 болни (38.04%) са били диагностицирани с 
ПЗЪГ другаде, но е било провеждано лечение само с антиглаукоматозни капки. При 
нашият преглед, в стадий на пристъпно повишаване на ВОН, вкл. остър глаукомен 
пристъп (ОГП), бяха 20 пациенти (21.73%). При 22 от пациентите с ПЗЪГ (23.91%), след 
допълнителни изследвания и проследяване диагностицирахме наличие на плато ирис в 
двете клинични форми: плато ирис конфигурация/плато ирис синдром (ПИК/ПИС). Сред 
проучените болни обсъждаме значителното място на тази специфична форма от спектъра 
на ПЗЪГ, наблюдавана предимно в млада възраст и по-често при жени (20-60%). В 
диагностиката се прилагат класификационните системи: епидемиологична, клинична и 
патогенетична. Анализират се причините за проблемите при диагностицирането, свързани 
предимно с неизвършване на гониоскопия. През последните години с помощта на 
функционален ЯМР и изкуствен интелект, се проучват системни фактори, свързани с 
патогенезата на ПЗЪГ. Решаващо значение за превенция на тежко зрително увреждане 
има правилното и навременно диагностициране на формата и стадия на болестния процес 
при заболяването. 
 
Заключение: Независимо от широкото разпространение на ПЗЪГ, все още липсват 
доказателствени данни върху възможностите за предотвратяване на тежките зрителни 
увреждания, особено след разрушителния ОГП. Особен интерес представлява 
диагностицирането на нивата и механизмите за възникващото затруднение в оттока на 
ВОТ за избора на индивидуален терапевтичния подход. 
 
Ключови думи: първично закритоъгълна глаукома, плато ирис конфигурация, плато ирис 
синдром, преднокамерен ъгъ 
 



12 - Класификация на първична  откритоъгълна глаукома според фамилната 
агрегация 
 
 
М. Конарева-Костянева, С. Костянева-Желинска 
Катедра по очни болести, Медицински университет, Пловдив 
 
 
 
Цел: Да се представи за нуждите на клиничната практика класификацията на първичната 
откритоъгълна глаукома (ПОЪГ) според фамилната агрегация  
 
 
Методи: Тази класификация, създадена по схемата на класификация на други заболявания, 
например cancer, напълно използва информацията от фамилната анамнеза. Тя включва три 
класа ПОЪГ: наследствена, фамилна и спорадична. Те се различават по начина и схемата 
на наследяване, по степента на фамилно натрупване (агрегация), по методологията и 
резултатите от картографиране (mapping) на гените на ПОЪГ.  В клинично-базирано 
проучване с фамилна насоченост се обхванаха 1000 последователни пациенти с ПОЪГ, 
като се определиха пациентите, които имат положителна фамилна анамнеза за глаукома. 
 
 
Резултати: Установиха се 115 болни с ПОЪГ  и положителна фамилна анамнеза (11.5%), 
които посочиха първостепенен и/или второстепенен родственик или родственици с 
глаукома. От тях 45 имат повече от 1 родственик, засегнат от глаукома, като 25 (21.7%) 
посочват двама, а 20 (17.4%) посочват трима родственици. Въз основа на представената 
класификация 45 покриват критериите за наследствена глаукома и 70 имат фамилна 
глаукома. 
 
 
Заключение: Утвърждава се значението на фамилната анамнеза в клиничната практика, 
която може да служи като подтик за някои пациенти да се прегледат при офталмолог. 
Особено първостепенните родственици на болни с ПОЪГ са таргет за ранно откриване и 
лечение защото рискът от ПОЪГ сред тях е 7-10 пъти по-висок, отколкото този в общата 
популация. Класификацията на ПОЪГ е с подчертана полезност за генетични изследвания 
и при голяма фамилна агрегация са показани генетични тестове. 
 
 
 
Ключови думи: фамилна първична откритоъгълна глаукома, наследствена първична 
откритоъгълна глаукома 
 
 
 
 
 



13 - Невропротекция и глаукома 
 
 
Д. Казакова 
Университетска болница „Лозенец“ – София 
 
 
Глаукомата е втората причина за слепота в света. Съвременната дефиниция за глаукома 
обхваща и други рискови фактори, които не са свързани с повишено вътреочно налягане. 
Независимо че понякога ВОН е много по-ниско от функционалното, пациентите губят 
зрението си. Затова в световната практика има вече нови тенденции в лечението на това 
социално заболяване.  
От позиция на клиничната медицина невропротекцията може да се определи като 
комплекс от терапевтични дейности, насочени към предотвратяване, намаляване, а в 
редица случаи и обратимост на процеса на апоптоза. Наред с традиционното 
антихипертензивно лечение се прилага допълнително лечение с невропротектори с 
Citicoline и Алфа 2 --адренергични рецепторни агонисти (Brimonidine). 
 
 
 
 
Neuroprotection and Glaucoma 
 
 
D. Kazakova 
University Hospital “Lozenets” – Sofia  
 
Glaucoma is the second most important reason for blindness in the world. Today, the definition 
of this disease has come to include other risk factors, which are not directly linked to increased 
intraocular pressure (IOP). Even though the IOP is sometimes much lower than the functional 
level, patients may still lose their sight. This has led to the introduction of new trends in the 
treatment of glaucoma worldwide. 
From the position of clinical medicine, neuroprotection may be defined as a complex of 
therapeutic activities aimed at preventing, reducing and in many cases reversing the process of 
apoptosis. Besides the traditional antihypertensive treatment, additional treatment is applied with 
neuroprotectors containing Citicoline and Alpha 2-adrenergic receptors (Brimonidine).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



15 - ТРЯБВА ЛИ ДА ПРАВИМ ПЕРИМЕТРИЯ ПРИ ВСЕКИ ПАЦИЕНТ С 
ОТЛЕПВАНЕ НА РЕТИНАТА 
 
М. Милковска, И. Шандурков 
СОБАЛ „Вижън“ 
 
РЕЗЮМЕ 
 
ЦЕЛ 
Да представим клинични случаи на пациенти, оперирани по повод отлепване на ретината с 
имплантиране на силиконово масло, при които постоперативно се установи първична 
откритоъгълна глаукома и да направим анализ на рисковите фактори и преценка за 
необходимостта от включване на антиглаукомна терапия. 
 
 
МЕТОДИ 
Двама пациенти с едностранно отлепване на ретината, при които проведохме хирургично 
лечение – парс плана витректомия с имплантиране на силиконово масло. Силиконовото 
масло се евакуира след период от 6 месеца при единия пациент и 9 месеца при другия. 
При един от пациентите се наложиха допълнителни хирургични интервенции по повод 
реаблация на ретината с имплантиране на нов силикон, който впоследствие се евакуира. 
При двамата пациенти постоперативно се наблюдава повишено вътреочно налягане на 
оперираното око, което наложи включване на локална медикаментозна терапия и 
провеждане на циклокриотерапия, като в единия случай поради липса на повлияване се 
направи и трабекулектомия. В периода на лечение пациентите бяха проследявани с 
тонометрия, изследване на зрителна острота, офталмоскопия, гониоскопия, компютърна 
автоматична периметрия и оптична кохерентна томография.  
 
 
РЕЗУЛТАТИ 
Предоперативно и при двамата пациенти липсваха клинични данни, характерни за 
глаукомен процес. След хирургичното лечение наблюдавахме значително покачване на 
стойностите на вътреочното налягане в окото с имплантирано силиконово масло и 
гранични стойности в другото око. След евакуация на силиконовото масло, стойностите 
на вътреочното налягане продължиха да бъдат завишени. При провеждане на 
периметрично изследване се установиха характерни глаукомни дефекти в зрителното поле 
и в двете очи на всеки от пациентите. Антиглаукомна капкова терапия бе включена и за 
контралатералното око.  
 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Покачването на вътреочното налягане е често усложнение след витреоретинална хирургия 
и най-често е вторично. При лечение на пациенти с отлепване на ретината трябва да се 
има предвид и наличието на недиагностицирана предоперативно първична откритоъгълна 
глаукома, както и обострянето на предшестваща очна хипертензия. При тези случаи е 
важно включване на медикаментозна антиглаукомна терапия и в двете очи 



 
16 - OCT при миопични пациенти: Трудности  при поставяне на диагнозата в 
клиничната практика. 
 
Балчев, Георги; Мургова, Снежана 
Медицински Университет Плевен 
 
 
Abstract 
 
 
Интродукция: Оптичната кохерентна томография (OCT) е модерен неинвазивен метод за 
изследване на задния очен сегмент in vivo. Качеството на полученото изображение е от 
изключително значение за диагностичния процес. Независимо от високото качество на 
снимките и сигнала, които получаваме от апарата, често те не са достатъчни за поставяне 
на диагнозата, особено в случаите, за които измерваме RNFL и GCL дебелините при 
миопични и хиперметропични очи. 
 
 
Цел: Да се оценят промените RNFL, GCL дебелините и rim-  и  disk areas при миопични 
очи, изследвани преди и след рефрактивна корекция с контактни лещи или очила. 
 
 
Метод: Проспективно пилотно проучване включващо 43 очи при 22 пациенти с миопия 
или хиперметропия, с/без астигматизъм. Пациентите са изследвани на ОСТ с най-добра си 
корекция постигната с контактни лещи или очила. 
 
 
Резултати: RNFL, GCL дебелините, rim и disk area-  средни и минимални стойности се 
променят сигнификантно след корекция с контактни лещи или очила, което често променя 
крайната диагноза. 
 
 
Заключение: Миопични пациенти с диоптър повече от -2.5 дсф, трябва да бъдат 
изследвани на ОСТ с тяхната най-добра корекция постигната с очила или контактни лещи, 
особено в случаите, когато получаваме гранични данни за изтъняване на RNFL и GCL. 
Некоригираните миопични очи показват изтъняване на RNFL и GCL, както и малки disk 
areas, както при глаукома, което подвежда офталмолозите при поставяне на диагнозата. 
 
Keywords: OCT; myopia; hyperopia; RNFL thickness 
 
 
 
 
 
 



17 - Вътреочно налягане при недоносени деца, не лекувани за ретинопатия на 
недоносените в Пловдив и региона 
 
 
В. Маринов1, Н. Сивкова1, М. Атанасов1, М. Кръстева2 
1Катедра по очни болести, Медицински факултет, Медицински Университет Пловдив 
2Отделение по неонатология, катедра по акушерство и гинекология, Медицински 
факултет, Медицински Университет Пловдив 
 
 
 
ЦЕЛ: Да се изследва вътреочното налягане (ВОН) при деца, скринирани за ретинопатия на 
недоносените (РН) в Пловдив и региона, които не са достигнали до стадии на 
заболяването, налагащи лечение и да се направи сравнение с резултатите от достъпната 
литература. 
 
 
МЕТОДИ: Представяме 18 недоносени деца на възраст между 1 и 6 години (36 очи), при 
които е извършен обстоен офталмологичен преглед според националните критерии за 
скрининг и лечение на РН в Република България. Изследвани бяха: роговична 
прозрачност, дълбочина на предна камера, вид на очно дъно и вътреочно налягане. 
 
 
РЕЗУЛТАТИ: От осемнадесетте изследвани деца (36 очи), нито едно око не показа 
повишено ВОН, или клинични признаци на глаукома. При всички изследвани очи 
наблюдавахме прозрачна роговица, нормално дълбока предна очна камера, витални и 
оценими папили, а вътреочното налягане бе в референтни стойности. 
 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: В представената група пациенти, скринирани за РН, не се установи 
повишено ВОН или развитие на глаукомен процес към настоящия момент. Тези деца 
подлежат на постоянен контрол, защото макар и рядко срещана, глаукомата при РН е 
неблагоприятно усложнение, което може да се появи във всеки момент в от живота на 
пациента. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
18 - Очна хипертензия – кога да лекуваме? 
 
 
Весела Миткова-Христова1,2, Нина Стоянова1,2 
1Катедра по офталмология, Медицински факултет, Медицински университет-Пловдив 
2Университетска Очна клиника, УМБАЛ “Св. Георги“ ЕАД 
 
 
 
Въведение: Очната хипертензия се характеризира с повишено вътреочно налягане (ВОН) 
над 21 mmHg без наличие на структурни промени в диска на зрителния нерв и 
фукционални периметрични дефекти. Основни рискови фактори за развитие на глаукома 
при пациенти с очна хипертензия са: напреднала възраст, по-високи стойности на ВОН, 
по-тънка централна роговична дебелина, по-големи екскавации на зрителните нерви и по-
високо периметрично стандартно отклонение от модела. 
 
 
Цел: Да се представи нашият клиничен и терапевтичен подход при пациент с очна 
хипертензия. 
 
 
Материал и методи: Представеният клиничен случай е мъж на 23 г. с няколкократно 
измерени повишени стойности на вътреочното налягане и назначена терапия с: 
простагландин, бета блокер и парасимпатикомеметик. На пациента е извършен пълен 
офталмологичен преглед, тонометрия по Goldmann, гониоскопия, пахиметрия, оптична 
кохерентна томография (OCT), компютърна периметрия (КП). 
 
 
Резултати: При прегледа се установи зрителна острота на двете очи 1.0, вътреочно 
налягане на дясно око 18 mmHg (под терапия); на ляво око 16 mmHg (под терапия); 
централна корнеална дебелина за дясно око - 621μm, за ляво око - 613μm, открит предно-
камерен ъгъл, нормален преден очен сегмент, екскавация на папилите (с/д=0.2), без 
дефекти в зрителното поле на КП и нормално ОСТ на зрителни нерви. Локалната 
антихипертензивната терапия се преустанови и се проследи ВОН. Обсъждане: При 
високорискови пациенти с очна хипертензия нуждата от ранно лечение е безспорна, но 
при очна хипертензия и нисък риск ползата от ранна терапия е незначителна. Повечето 
пациенти попадат във втората група и могат да бъдат проследявани без терапия. 
 
 
 
Ключови думи: очна хипертензия, лечение, глаукома 
 
 
 



20 - НОВОСТИ В КОНСЕРВАТИВНОТО И ОПЕРАТИВНОТО ЛЕЧЕНИЕ НА 
ГЛАУКОМАТА 
 
Ст. Костова1, К. Белчева1 
1 Клиника по очни болести, УМБАЛ „Александровска“ 
 
Глаукомата представлява една от основните причини за невъзвратима слепота в световен 
мащаб. Според доклад на СЗО през 2030 година се очакват близо 95.4 милиона пациенти, 
страдащи от глаукома. Това, в комбинация с често срещаните рефрактерни на 
конвенционална терапия случаи, както и наличието на множество различни 
постоперативни усложнения след класическите оперативни интервенции, налага 
необходимостта от разработването на нови методи за ефективно понижаване на ВОН. 
 
Цел  
Целта на настоящото проучване е да представи най-новите тенденции в лечението на 
глаукомата  
 
Материали и методи 
Литературен обзор по темата 
 
Резултати 
Новостите в областта на медикаментозното лечение на глаукомата са насочени към 
разработване на нови групи лекарствени средства, понижаващи ефективно вътреочното 
налягане най-вече чрез въздействие върху трабекуларния апарат или еписклералното 
венозно налягане. Освен в разработването на нови медикаменти, усилията са насочени и в 
посока на промяна на формата на администрация на съществуващите медикаменти с цел 
подобрена ефективност, намален брой на страничните лекарствени реакции и подобрен 
профил на приложение. Разработват се различни методи като лекарствени микродози, 
терапевтични рингове, интраканаликуларни импланти, интракамерни импланти, 
медикаментозни контактни лещи, нанотехнологии и материали. Проблем остава изборът 
на първи метод на лечение. Проучването LIHGT посочи SLT-терапията като ефективен 
първи избор при новодиагностицирана ПОЪГ. Нови проучвания показват ефективността 
на модифицираната версия на SLT –  т.н. директна SLT (DSLT), при която не е 
необходимо използването на гониолеща. Новости се наблюдават и при разработването на 
т.нар. глаукома-дрениращи и MIGS устройства. Промените са свързани с намаление на 
дебелината и площта им, както и с промяна в използваните материали и места на 
имплантиране. Налични са и все повече проучвания сравняващи ефективността на 
различните устройства, както и възможността за използването им при комбинирана 
хирургия.  
 
Заключение  
Лечението на глаукомата продължава да бъде предизвикателство в световен мащаб. 
Усилията са насочени към разработването на ефективни методи за понижение на ВОН. 
Проучванията, свързани с промяна на формата на администрация, показват обещаващи 
резултати във връзка с намаления брой на приложение и намаления брой странични 
лекарствени реакции. Въпреки това са необходими допълнителни проучвания за тяхната 



безопасност. Изкуствените дренажни системи непрекъснато се подобряват и обогатяват с 
нови видове, като ни дават възможност за по-добър контрол при рефрактерни на 
медикаментозно лечение случай, а MIGS устройствата ни осигуряват умерено понижение 
на ВОН и са подходящи за приложение при комбинирани процедури. Използваните до 
сега методи и тяхното модифициране може да доведе до интересни резултати, като при 
СЛТ и нейната модификация DSLT. Разработените нови методи показват обещаващи 
резултати в настоящите клинични проучвания.  
 
 
 
Ключови думи: иновации, глаукома, лечение, MIGS, Glaucoma Drainage Device, DSLT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
21 - Глаукомна хирургия-минало, настояще и бъдеще 
 
Татяна Хергелджиева-Филева 
Клиника Палас, Олтен, Швейцария 
 
Цел: Да сравним " златния стандарт" в глаукомната хиругия- трабекулектомията (TE), с 
имплантацията на Presrflo ™ микрошънт (PF-MS) при пациенти с първична откритоъгълна 
(ПОЪГ) и псевдоексфолиативна глаукома. Да съпоставим необходимостта от 
следоперативно хипотензивно медикаментозно лечение при двете оперативни методики. 
Да обсъдим новите тенденции в глаукомната хирургия.  
 
Материали и методи: Анализ на клиничните проучвания и на собствените наблюдения по 
темата в последните две години при пациенти с недостатъчно медикаментозно 
контролирана ПОЪГ и псевдоексфолиативна глаукома, на които е извършена TE или 
имплантация на PF-MS. В доклада са представени последователно оперирани пациенти в 
Клиника Палас Олтен през последните 2 години. 
 
Резултати: Резултатите от клиничните проучвания и собствените клинични наблюдения 
потвърждават, че и ТЕ, и имплантацията на PF-MS намаляват значително вътреочното 
нялягане (ВОН). Стойностите на ВОН са по-ниски след ТЕ, но следоперативните 
усложнения са по-чести след ТЕ. След имплантация на PF-MS нерядко са необходими 
хипотензивни медикаменти за постигане на целевото ВОН. От друга страна тази операция 
е по-малко инвазивна и след нея пациентите се нуждаят от по-малко прегледи. 
Тенденцията в лечението на пациентите с глаукома е терапията да се започва в по-ранен 
стадий на заболяването. Предпочитат се миниинвазивните интервенции, които имат по-
нисък риск от усложнения.  
 
Заключение: ТЕ е " златният стандарт" за оперативно лечение на умерена и напреднала 
глаукома. Имплантацията на PF-MS е по-щадяща оперативна методика, но 
следоперативно нерядко се налага да се назначи локална хипотензивна терапия. В бъдеще 
усъвършенстването на глаукомните импланти вероятно ще подобри прогнозата след 
хирургичното лечението на глаукомата за постигане на целевото ВОН, забавяне на 
глаукомното увреждане и запазване на зрението. 
 
Ключови думи: глукома, трабекулектомия, Preserflo микрошънт  
 
 
 
 
Glaucoma surgery-past, present and future 
 
Tatyana Hergeldzhieva-Fileva 
Pallas Klinik, Olten, Switzerland 
 



Purpose: To compare the gold standard in glaucoma surgery, trabeculectomy (TE), with 
Presrflo™ MicroShunt (PF-MS) implantation in patients with primary open-angle (POAG) and 
pseudoexfoliative glaucoma. To compare the need for postoperative hypotensive drug treatment 
in both surgical techniques. To discuss new trends in glaucoma surgery.  
 
Materials and Methods: Analysis of clinical studies and our own observations on the subject in 
the last two years in patients with insufficiently medically controlled POAG and 
pseudoexfoliative glaucoma who underwent TE or PF-MS implantation. This report presents 
consecutive patients operated at the Pallas Clinic in Olten during the last 2 years. 
 
Results: The results of clinical studies and our own clinical observations confirm that both TE 
and PF-MS implantation significantly reduce intraocular pressure (IOP). IOP values were lower 
after TE, but postoperative complications were more frequent after TE. After PF-MS 
implantation, hypotensive medications are often required to achieve the target IOP. On the other 
hand, this operation is less invasive and patients need fewer follow-up examinations after it. The 
trend in the management of glaucoma patients is to start therapy at an earlier stage of the disease. 
Minimally invasive interventions, which have a lower risk of complications, are preferred.  
 
Conclusion: TE is the gold standard for the surgical treatment of moderate and advanced 
glaucoma. The implantation of PF-MS is a more forgiving surgical technique, but 
postoperatively it is not uncommon to prescribe local hypotensive therapy. In the future, 
improvements in glaucoma implants are likely to improve the prognosis following surgical 
treatment of glaucoma to achieve the target IOP, delay glaucomatous damage, and preserve 
vision. 
 
 
 
Key words: glaucoma, trabeculectomy, Preserflo MicroShunt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



22 - CO2 лазер асистирана склеректомия (CLASS) - показания, резултати и 
възможни усложнения 
 
 
Марин Атанасов 
Катедра по очни болести, Медицински факултет, Медицински университет – Пловдив 
 
 
 
Цел: Да се оцени ефикасността и възможните интра и следоперативни усложнения на  
CO2 лазер асистираната склеректомия (CLASS) при пациенти с откритоъгълна глаукома. 
 
 
Пациенти и методи: Проучването включва 21 очи на 18 последователни пациенти с лека 
до умерена откритоъгълна глаукома с IOP > 21 mmHg при максимално поносима локална 
терапия. Тяхната средна възраст е 67,9 ± 8,2 години [диапазон 52-80], а средното изходно 
вътреочно налягане (ВОН) е 30,57 ± 4,93 mmHg [диапазон 21 - 40]. След процедурата 
CLASS, ВОН,  усложненията и нуждата от допълнителна терапия или процедури бяха 
оценени на първия, 21-ия и 180-ия ден след операцията. Резултатите са класифицирани 
като успешни, ако ВОН без лечение е ≤ 18 mmHg, квалифициран успех, ако ВОН с или без 
локално лечение е ≤ 18 mmHg и неуспех, ако ВОН е >18 mmHg на ден 180. 
 
 
Резултати: Средното ВОН на първия следоперативен ден е 12.00 ± 4,51 mmHg [2-18], на 21 
ден – 14.05 ± 5,99 [2-22], а на 180 ден - 15,80 ± 4, 94 mmHg [6-26] (p<0,001). Пълен успех 
има при 12 от пациентите (57,14%), квалифициран успех при 18 пациенти (85,72%) и 
неуспех при 3 от 21 (14,28%) пациенти. При 4 пациенти е настъпила пенетрация в 
предната камера по време на лазерната апликация, 3 са имали нужда от гониопункция и 3 
– от ревизия в постоперативния период. При две от очите с неуспех е извършена 
последваща трабекулектомия. Едното око разви тежък херпетичен кератит 4 месеца след 
операцията, което е отчетено като неуспех, макар и не пряко свързан с процедурата. 
Средният брой медикаменти преди операцията е 3,48±0,68 [2-4], а след операцията – 
0,90±1,18 [0-4]. 
 
 
Заключение: Предвид относително добрата ефикасност и ниския процент на интра и 
следоперативни усложнения, процедурата CLASS може да се разглежда като алтернатива 
на стандартните антиглаукомни хирургични техники. 
 
 
Ключови думи: 
 
CO2 лазер асистирана склеректомия (CLASS), глаукома 
 
 
 



24 - Кошмари в операционната след трабекулектомия 
(видео-презентация) 
 
Д.Стръмски, И. Шандурков 
СОБАЛ „Вижън“ 
 
 
Цел: Да представим оперативния подход при пациент с ектазия на склерата, вследствие на 
филтрираща глаукомна операция.  
 
 
Материали и методи: Представяне на клиничен случай при пациент с първична 
откритоъгълна глаукома, претърпял трабекулектомия на двете очи и последваща ревизия 
на филтрационната възглавничка на едното око. След повторната операция се установи 
ектазия на склерата в зоната от 11 до 1ч. 
Оперативния подход включва оформяне на форникс-базирано ламбо, ревизия на склерата, 
склеропластика с част от склерален бутон и пришиване на трансплантата с резорбируем 
конец 7-0. Целта бе стабилизиране на ектазиралата склера и предпазване на окото от 
евентуална перфорация. 
 
 
Резултати: За периода на проследяване на пациента след склеропластиката, се установи 
добре адаптиран и стабилизиран склерален трансплантат и не се отбеляза повишаване в 
стойностите на вътреочното налягане. 
 
 
Обсъждане: Срастването на филтрационните възглавнички и нуждата от повторни 
операции, с цел ревизиране, при някой пациенти, може да бъде рисков фактор за развитие 
на ектазия на склерата в тази зона. Риска от перфорация на булба поради силно изтънената 
склера, налагат предприемането на спешни оперативни действия. 
 
 
 
Ключови думи: трабекулетомия, ектазия, склеропластика 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



25 - Закритоъгълна глаукома – „придържай се към стратегията“ 
Angle-closure glaucoma - "stick to the strategy"   
 
Н. Даков, Ст. Костова, Я. Здравков  
Катедра по офталмология, МУ-София, Клиника по очни болести-УМБАЛ 
„Александровска”, София 
  
Цел: Да се представи пълният терапевтичен подход, включващ медикаментозно, лазерно и 
хирургично лечение при пациентка със закритоъгълна глаукома.  
 
Материал и методи: Касае се за пациентка на 64 г. със закритогълна глаукома.  При 
диагностицирането се установи остър глаукомен пристъп на дясното око. Стойността на 
вътреочното налягане (ВОН) достигна 40 mmHg. Визусът на дясното око (ДО) беше 0.2 
(не коригира), а на лявото око е 0.7 с корекция. При гониоскпопията се установи 
преднокамерен ъгъл на ДО 0-1 степен по Шафер, без синехии, а в ляво око (ЛО) – 1-2 
степен по Шафер, без синехии. Пристъпът е овладян с топикална и системна 
медикаментозна терапия. Проведе се YAG-лазерна периферна иридотомия на дясното око. 
В последствие се направи YAG-иридотомия и на лявото око. Зрителната острота на 
дясното око достигна 0.7 с корекция. Неколкократно на пациентката бе предложена 
екстракция на лещите на двете очи, като терапевтичен подход с оглед на закритоъгълната 
глаукома. Лечението продължи с топикална антиглаукомна терапия и на двете очи. В хода 
на проследяването се отчете намаление на зрението поради напредване на наличната 
катаракта на двете очи. Предоперативно визусът на ДО беше 0.2 (не коригира), а на ЛО - 
0.3 (не коригира). Последователно се извърши катарактна екстракция чрез 
факоемулсификация в двете очи с имплантация на ИОЛ.  
 
Резултати: С приложената терапевтична стратегия се постигна трайно намаление и 
стабилизиране на стойностите на ВОН, както и повишаване на зрителната острота. За 
периода на проследяване след катарактната екстракция визусът достигна 0.9-1.0 и на двете 
очи. Двуочно се отчете задълбочаване на предната камера, а постоперативните стойности 
на ВОН трайно намаляха средно с 3 mmHg и се стабилизираха около 15 mmHg.  
 
Обсъждане:С екстракцията на лещата при пациентите с тесен преднокамерен ъгъл или с 
вече развита закритоъгълна глаукома се постига задълбочаване на предната камера и 
отваряне на преднокамерния ъгъл, което от своя страна значително намалява риска от 
образуването на предни периферни синехии. Подобрява се оттока на вътреочната течност 
и се понижава вътреочното налягане. Навременното провеждане на лазерна иридотомия, 
както на засегнатото от остър глаукомен пристъп око, така и на другото е от ключово 
значение за прогнозта при пациентите. Нашият опит и резултати потвърждават вече 
утвърденото в терапевтичните алгоритми схващане, че екстракцията на лещата с 
импалтация на ИОЛ е патогенетичен подход при лечението на определени форми 
закритоъгълна глаукома. Адекватно изградената и изпълнена терапевтична стратегия е в 
основата на съхраняването на зрителните функции при пациентите със закритоъгълна 
глаукома.     
 
Ключови думи: закритоъгълна глаукома, катарактна екстракция, лазерна иридотомия 



26 - Миниинвазивна глаукомна хирургия при рефрактерни глаукоми 
 
Кермедчиева Р., Даскалов В. 
СОБАЛ „Пентаграм“ 
 
 
Цел: Да се представи ефикасността и безопасността на микроимплантa  Preserflo  при очи 
с рефрактерна глаукома. 
 
 
Материал и методи: Включени са пациенти  с рефрактерна глаукома с различна 
етиологична генеза, както и предходни антиглаукомни хирургични интервенции, на които 
беше  извършена миниинвазивна хирургия с имплантация на Preserflo в рамките на 
двугодишен период. 
Преди оперативната интервенция всички пациенти бяха с некомпенсирано вътреочно 
налягане (ВОН) на максимална хипотензивна терапия.  
 
 
Резултати: При постоперативното наблюдение беше отчетена значителна редукция на 
ВОН в ранният следоперативен период, което се запази, като тенденция при 50% от 
пациентите. При двама от пациентите беше извършена реоперация а при останалите 
пациенти беше включена  допълнителна хипотензивна терапия с един или два 
медикамента за компенсиране на ВОН при по-късното наблюдение. За периода на 
проследяване не бяха отчетени усложнения. 
 
 
Обсъждане:  Рефрактерната глаукома е трудно предизвикателство за офталмолозите 
поради незадоволителният отговор към медикаментозната терапия, както и при 
постоперативните грижи след хирургичната интервенция. Микроимпланта Preserflo е с 
доказана ефективност при откритоъгълна глаукома с добър профил на безопастност, но би 
бил добро средство на избор и при лечението на очи с рефрактерна глаукома. 
 
 
 
Ключови думи: глаукома, рефрактерна глаукома, микроимплант, Preserflo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



27 - Дренажни импланти при глаукома 
 
Великова Н., Kючуков Б. 
Очна Клиника , УМБАЛ”Царица Йоанна-ИСУЛ 
Катедра”Спешна медицина”, 
Медицински Университет-София 
 
 
Резюме 
 
 
Цел 
 Да се разгледат най-често използваните дренажни импланти при глаукома към днешна 
дата и да се направи сравнителна характеристика между тях. 
 
 
Мeтод 
Направен е обзор на най-често използваните дренажни импланти за глаукома в световен 
мащаб; разгледани са традиционните индикации за имплантация; разликите в 
хирургичната техника; сравнени са физическите им характеристики и  ефективността им. 
 
 
Резултати 
Анализирани са спецификите на класическите глаукомни импланти с клапен механизъм-
Аhmed Glaucoma Valve, на класическите безклапни дренажни устройства – Baerveldt 
350mm2 , Мolteno 3 SL 245/SS 185, както и на наскоро представените, набиращи 
популярност сред глаукомолозите - Paul Glaucoma Implant (PGI) и Aurolab Aqueous 
Drainage Implant (AADI)350 mm2  . 
 
 
Заключение  
Разнообразието от устройства, подпомагащи оттока на вътреочната течност през 
последните години значително се е увеличило. За да се вземе най-адекватното решение и 
да се защитят интересите на пациентите с глаукома, е необходимо да се познава всяко 
едно устройство, механизмът му на действие, профилът на безопасност и ефективността 
му в дългосрочен план. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Електронни постери 
 

01 - Глаукома и артериална оклузия в единствено око 
Н. Стоянова, К. Рачева, Акад. П. Василева,  СОБАЛ „Акад. Пашев“ 
 
 
Цел: Да представим клиничен случай  на клонова артериална оклузия в единствено око с 
псевдоексфолиативна глаукома.  
 
 
Методи: Представяме на жена В.К. на 87 години. На редовен диспансерен преглед без 
промяна във визус установихме клонова артериална оклузия на дясно око, ляво око е 
загубено след грип преди 17 години след като получила усложнения- блебит, 
ендофталмит. Проведохме ОСТ, компютърна периметрия, ФА,  консултация с кардиолог, 
изследване на ПКК, коагулационен и липиден статус.  
 
 
Резултати: VOD= 0,5 с +1,5дсф/ +1,5дц/10=0,7+ 
VOS= пресечена нула, фтиза 
TOD=16mmHg с Азарга и Траватан 
Компютърен периметър: ДО - начален дъговиден скотом, горе и назално  MDh -12.82dB  
 
ОСТ-ДО- глаукомни промени в GCC и RNFL  
 
ФА-ДО – данни за артериална оклузия на долен назален клон на централна ретинна 
артерия. От кардиолог започната терапия с Фраксипарин 0,6 IU/ml.  
 
 
Заключение: Съществуват редица проучвания показващи връзка между оклузия на 
централна ретинна артерия и метаболитен синдром. ПОЪГ е рисков фактор за развитие на 
артериална оклузия. Наличието на едно очно заболяване не изключва възможността и за 
други такива.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



02 - Влияние на хранителни добавки върху функционалните промени при първична 
откритоъгълна глаукома 
 
Кънчева. К1, Златарова З.2 
1-СОБАЛ Бургас, 2- Медицински университет – Варна, СБОБАЛ – Варна    
Константина Кънчева, СОБАЛ Бургас 
Зорница Златарова, Медицински университет – Варна, СБОБАЛ – Варна 
 
Цел: Да се проучи ефекта от приложението на хранителни добавки, като адювантна 
терапия при лечението на пърична откритоъгълна глаукома. 
 
Материали и методи: В проучването са включени 90 болни с ПОЪГ, провеждащи 
топикална антиглаукомна терапия, с ВОН от 14 до 21mmHg, разделени в три групи по 30 
души и проследени за 6 месеца. Пациентите от първата група са приемали комбинирана 
хранителна добавка със следния състав: Куркума-100 mg, Уридин монофосфат-50 mg, 
Лутеин-10 mg, Витамин В3-10 mg, Витамин В6-6 mg, Витамин В1-4 mg, Фолиева 
киселина-400 µg, Витамин В12-10µg, тези от втората група не са приемали хранителна 
добавка, а тези от третата група са приемали Цитиколин 500мг/24ч. На всички участници 
са направени пълен офталмологичен преглед и стандартизирана компютърна периметрия 
с периметър Humphrey Field Analyzer 3 (Carl Zeiss Meditec) преди започване на 
проучването и след 6 месеца.  
 
Резултати: В края на проследяването средните стойности на MD при пациентите от 
първата група са намалели с 0,59dB, от -5,35dB на -4,76dB, което е статистически значимо 
(р<0,05), а стойностите на PSD са значително по-ниски с 0,69dB, намалели са от 4,02dB на 
3,33dB, което също е статистически значимо (р<0,05).  
Съответните параметри при пациентите от втората група показват статистически значимо 
влошаване (p <0,05) по време на 6-месечния наблюдаван период, като MD се е повишило с 
0,15dB, от -3,78dB на -3,93dB, а PSD с 0,23dB, от 3,07dB на 3,3dB. 
При пациентите от третата група MD е незначително по-ниско с 0,05dB, намаляло е от -
5,85dB на -5,79dB, а PSD-стойностите са много леко намалели с 0,009dB, от 4,06dB на  
4,05dB, които промени на MD и PSD не са статистически значими (р>0,05). 
 
Заключение: Тези резултати предполагат, че приема на комбинираната хранителна 
добавка, като съпътстваща антиглаукомна терапия изглежда ефективен за забавяне на 
прогресията на глаукома, докато приема на цитиколин води до леко подобряване на MD и 
PSD, но разликите не са статистически значими. Необходими са по-продължителни 
проучвания, за да се оцени ефекта от приема на хранителни добавки за забавянето на 
прогресията на ПОЪГ. 
 
 
Ключови думи: ПОЪГ, невропротекция, хранителни добавки, КП, SAP 
 
 
 
 



03 - Закритоъгълна глаукома – клиничен случай 
 
С. Захаринова, А. Георгиева, П. Василева 
СОБАЛ „Акад. Пашев“ 
  
 
Цел: Да се представи клиничен случай на пациент със закритоъгълна глаукома. 
 
 
Материали и методи: Клиничен случай: Пациентка Н.М. на 60г. е диагностицирана с 
глаукома в друго  лечебно заведение, където е назначена терапия с Фотил и Катахорм 
поради пристъп на силна болка в ляво око. В клиниката  постъпва с оплакване от 
замъгление на зрението на двете очи. Съобщава за мързеливо дясно око и извършена 
рефрактивна операция на същото око в миналото. При прегледа: VOD=0.5-0.6 с 
+0,75дсф+0,50дц/75=0,7- VOS=0.4 с +1,75дсф+0,50дц/140=1,0, ТОD=22mmHg, 
TOS=20mmHg. От очния статус: роговица – прозрачна, предна камера(ПК) – плитковата 
периферно, ДЗН - витални. Назначи се оптична кохерентна томография (ОСТ) на преден и 
заден очен сегмент, компютърна периметрия,  ултразвукова биомикроскопия. Установиха 
се изтъняване в неврофибрилерния слой, промени в зрителното поле и риск от закриване 
на преднокамерния ъгъл на дясно око – с прогресия спрямо предходни изследвания. 
Извърши се периферна лазерна иридотомия на дясно око и терапията бе сменана с Taflotan 
coll. 
 
 
Резултати: В резултат на извършената лазерна иридотомия и терапия с Тафлотан се 
постигна нормализиране на стойностите на вътреочното налягане и подобрение на 
офталмологичния статус. Пациентката подлежи на редовно проследяване и мониторниг на 
вътреочното налягане. Планира се извършване на лазерна иридотомия на ляво око. 
 
 
Обсъждане: Първичната закритоъгълна глаукома е заболяване с пристъпни промени на 
вътреочното налягане, водещи до необратими промени в структурата на зрителния нерв и 
загуба на зрение. Извършването на профилактични периферни лазерни иридотомии при 
пациенти със закрит или закриващ се предно-камерен ъгъл намалява риска от прогресия 
на заболяването и подобрява качеството на живот на пациентите.  
 
 
Ключови думи: закритоъгълна глаукома, лазерна иридотомия 
 
 
 
 
 
 
* Забележка: 
Тук са публикувани само резюмета получени през формата за регистрация. 




