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Уважаеми колеги и представители 
на медицинската индустрия,

 Отново е време на станалия вече 
традиционен годишен симпозиум 
на Българско глаукомно дружество. 
Тази година се събираме в долината 
на тракийските царе, където си 
дават среща древността, насто-
ящето и бъдещето. Сигурен съм, 
че срещата ни ще бъде ползотвор-
на и отново ще можем да споделим 

идеите и проблемите си в грижата за пациентите с  
глаукома.

Ще използваме пълноценно времето си да представим 
постиженията си в последната година, да чуем интерес-
ни лекции и дискусии и да се срещнем с колеги и пред-
ставители на медицинската индустрия. Не на последно 
място Ви пожелавам да се насладите на удобствата и 
забавленията които предлага мястото, което избрахме 
за нашия симпозиум!

Ваш:  
Доц. д-р Марин Атанасов, дм, FEBO
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ПРОГРАМА 

ПEТЪК | 22.03.2024
14.00 - 16.00	 Общо събрание БГД

16.00 - 16.30	 Кафе пауза 

16.30 - 18.00	 Сесия I: Пациентът с очна хипертензия – 
наблюдение или лечение? 
Модератори: Проф. Мариета Конарева – 
Костянева, Доц. Даниела Митова, Доц. Марин 
Атанасов, Д-р Бисера Самсонова

16.30 - 16.40	 (1) Диагностично и терапевтично пове-
дение при пациенти с очна хипертензия | 
Мариета Костянева

16.40 - 16.50	 (2) Колко стъпки делят очната хипертен-
зия от глаукома? Лечение или наблюде-
ние? | Бисера Самсонова

16.50 - 17.00	 (3) Сътрудничество между пациент и 
лекар при лечение на глаукома | Ботьо 
Ангелов
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17.00 - 17.10	 (4) ОСТ- А признаци при първична от-
критоъгълна глаукома и нормотензивна 
глаукома | Христина Видинова

17.10 - 17.20	 (5) Приложение на оптична кохерентна 
томография – ангиография (ОСТ-А) като 
нов подход за диагностика и проследява-
не на пациенти с глаукома |  
Кристина Белчева

17.20 - 17.30	 (6) Предизвикателството глаукома: нови 
схващания за терапевтичния алгоритъм 
| Цветомир Димитров

17.30 - 18.00	 Дискусия

19.00 	 Вечеря | ресторант „,Тракия“
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СЪБОТА | 23.03.2024
9.00 - 10.40	 Сесия II: Вторични глаукоми – какво да лекува-

ме – причината или следствието? 
Модератори: Проф. Зорница Златарова,  Доц. 
Станислава Костова, Д-р Николай Даков

9.00 - 9.10	 (7) Неоваскуларна глаукома-терапевтич-
ни възможности | Деница Чолакова

9.10 - 9.20	 (8) Функционална прогресия на първична 
откритоъгълна глаукома при пациенти 
със захарен диабет тип 2 | Снежина 
Костянева

9.20 - 9.30	 (9) Промени в ретиналното кръвоснабдя-
ване, дебелината на pRNFL, mGCL и когни-
тивните функции при пациенти с болест 
на Алцхаймер и Първична откритоъгълна 
глаукома | Неда Сергеева

9.30 - 9.50	 (10) Фирмена презентация на Santen:  
Можем ли да осигурим постоянен контрол 
на ВОН, без да компрометираме качест-
вото на живот на пациентите?  
| Лектор: Станислава Костова
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9.50 - 10.00	 (11) В началото беше… Гониоскопията | 
Мартина Милковска 

10.00 - 10.10	 (12) Влияние на медикаменти със сис-
темно приложение върху вътреочното 
налягане | Николай Даков

10.10 - 10.20	 (13) Алергична реакция към топикалната 
антиглаукомна терапия – метод на 
действие и възможни терапевтични 
подходи | Станислава Костова

10.20 - 10.30	 (14) Вторична глаукома при пациент със 
старо отлепване на ретината |  
Ангел Атанасов

10.30 - 10.40	 Дискусия

10.40 - 11.00	 Кафе Пауза

11:00 – 13:00 	 Сесия III: Хирургично лечение на глаукомите – 
кога и как? 
Модератори: Доц. Марин Атанасов, Доц. Иван 
Танев, Д-р Андрей Маринов, Д-р Анани Тошев

11.00 - 11.10	 (15) История на глаукомната хирургия | 
Нора Великова
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11.10 - 11.20	 (16) Коя филтрираща хирургия е най-под-
ходяща при глаукома? Непенетриращата 
или пенетриращата? | Дида Казакова 

11.20 - 11.30	 (17) Повишено вътреочно налягане след 
силиконова тампонада | Андрей Маринов 

11.30 - 12.15	 (18) Сателитен симпозиум на World 
Medicine с модератор Марин Атанасов:
	ӹ Съвременни подходи за устойчива ан-

тиглаукомна терапия | Марин Атанасов
	ӹ Превенция от поява на Кистоиден 

макулен едем при пациенти с глаукома и 
катаракта | Яна Манолова

 12.15 - 12.25	 (19) Циклофотокоагулация – индикации, 
ефективност, безопасност | Розалия 
Христовa

12.25 - 12.35	 (20) Микроимпулс транссклерална 
циклофотокоагулация при рефрактерни 
глаукоми | Веселин Даскалов 
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12.35 - 12.45	 (21) Stop and Go микропулсова циклофо-
токоагулация (MP-TSCPC) при пациенти с 
некомпенсирана глаукома (първи резулта-
ти) | Цветомир Димитров 

12:45 – 12:55	 Дискусия 

13:00 – 14:00	 Обяд | ресторант „,Тракия“

14:00 – 15:20	 Сесия IV: Когато пациентът с глаукома има и 
катаракта – стратегии 
Модератори: Доц. Станислава Костова, Д-р 
Веселин Даскалов, Д-р Димитър Тасков, Д-р 
Илиян Шандурков

14.00 - 14.10	 (22) Катаракталната хирургия, като 
хипотензивна методика при псевдоекс-
фолиативен синдром | Диляна Емилианова

14.10 - 14.20	 (23) Катарактна екстракция при ексфо-
лиативна глаукома и компрометирани 
зонули – стратегии | Илиян Шандурков

14.20 - 14.30	 (24) Трабекулектомия или факотра-
бекулектомия – избор на оперативна 
техника при пациенти с глаукома | 
Светослав Славчев 
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14.30 - 14.50	 (25) Фирмена презентация на Thea 
Pharma: Нови данни за Monoprost:  
Eфикасност и безопасност | Лектор: 
Марин Атанасов 

14.50 - 15.00	 (26) Рецесия на камерния ъгъл – гледки, 
разсъждения и предизвикателства | 
Георги Йорданов

15.00 - 15.10	 (27) Борба за капсула | Хана Петкова

15.10 - 15.20	 Дискусия 

15.20 - 16.00	 Кафе пауза 

16.00 - 16.30	 KEY NOTE: New Era of Glaucoma – MIGs/MIBs 
| Dr. Obeda Kailani, King’s College Hospital,  
London UK 

16.30 - 17.00	 Дискусия 

19.00	 Вечеря | ресторант „,Тракия“ 
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НЕДЕЛЯ | 24.03.2024
9.00 - 10.30	 Видео фестивал – минало, настояще и 

бъдеще в лечението на глаукомите 

10.30 - 11.30	 Представяне на електронни постери и 
награждаване

11.30 - 11.45	 Дискусия

11.45 - 12.00	 Закриване на симпозиума



Heafth is a treasure we share

BG-WM-OPH-BAN-03.2024



Dr. Obeda Kailani
BSc (Hons.), MBBS, AKC, FRCOphth 
(London), CertLRS
Consultant Ophthalmologist and 
Glaucoma Surgeon
GMC No. or Equivalent: 7084546
Year Qualified: 2010

Mr Kailani is a comprehensive Consultant Ophthalmologist 
at King’s College Hospital NHS Foundation Trust. He has 
a specialist interest in glaucoma surgery/laser treatment, 
Refractively optimised cataract surgery and Minimally-Invasive 
Glaucoma Surgery (MIGS).

Mr Kailani qualified in Medicine from King’s College London 
and completed his higher surgical training at Moorfields Eye 
Hospital NHS Trust, Western Eye Hospital (Imperial College 
Healthcare), and Guy’s and St.Thomas’ Hospital.

This has allowed him to gain expertise in eye surgery at 
world-renowned teaching hospitals – enabling him to deliver 
high-quality, safe care to his patients. His academic research 
and teaching achievements have won prizes both nationally 
and internationally.

He is also a reviewer of the British undergraduate Journal of 
Ophthalmology and a surgical trainer and educator.
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Primary speciality
Ophthalmology

Specialist interests
Glaucoma

•	 Assessment and examination with the latest technologies
•	 Conventional glaucoma surgery (Trabeculectomy)

Laser treatments
•	 Endoscopic laser treatment
•	 SLT Cataract surgery

Glaucoma Surgery
Minimally-invasive
Preserflo microshunts / iStents

•	 Early safe surgical treatment to prevent progression
•	 Professional Memberships

Professional Memberships
•	 European Glaucoma Society
•	 European Society of Cataract and Refractive Surgeons
•	 Royal College of Ophthalmologists (UK)
•	 General Medical Council British Medical Association
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https://kingsprivate.com/?speciality=ophthalmology" \o "https://kingsprivate.com/?speciality=ophthalmology


ta� uprost 15 μg/ml, капки за очи, разтвор
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София 1784
Европейски търговски център
бул. „Цариградско шосе“ 115М 

сграда Д, ет. 1
www.santen.bg

Намаляване на повишеното вътреочно налягане при откритоъгълна глаукома и очна хипертензия. Като 
монотерапия при пациенти, които биха имали полза от капки за очи без консерванти; недостатъчно по-
влияващи се от първоначалното лечение; проявяващи непоносимост към първоначалното лечение или 
намиращи се в състояние, при което първоначалното лечение е противопоказано. Като допълнение при 
лечение с бета блокери. Дозира се по 1 капка вечер. Лекарствен продукт по лекарско предписание. Моля 
прочетете КХП на продукта, преди да предпишете Ta  otan. 

1. Hommer A and Kimmich F. Clin Ophthalmol 2011; 5: 623-31. Non-interventional, prospective, multi-centre 
observational open label 12-week study, n = 118. Patients had latanoprost, travoprost or bimatoprost prior to 
the study. 2. Uusitalo H et al. Clin Ophthalmol 2016; 10: 445–54. Метаанализ, основан на две независими, 
отворени, многоцентрови клинични проучвания от фаза IIIB, n = 339.Пациентите преди това са използвали 
латанопрост с консервант.
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Електронни постери 
за конкурса най-иновативен  

електронен постер на
XXII Симпозиум на  

„‚Българско Глаукомно Дружество“

1.	 Микроструктурни промени в ретината при па-
циенти с първична откритоъгълна глаукома след 
прием на хранителни добавки  
| Константина Кънчева

2.	 Плато ирис конфигурация – от диагностиката до 
лечението | Петя Манолова

3.	 Клонова венозна оклузия при пациент с първична 
закритоъгълна глаукома | Василена Василева

4.	 Диагностичен и терапевтичен подход при пиг-
ментно дисперсен синдром | Анита Иванова

5.	 Вродена глаукома – проблеми при проследяване и 
лечение | Ивета Недялкова

6.	 Изненадващо регистриране на повишено вътре-
очно налягане при пациент със закритоъгълна 
глаукома | Надежда Стоянова

https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/1_-Konstantina-Kncheva.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/1_-Konstantina-Kncheva.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/1_-Konstantina-Kncheva.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/2_Petya-Manolova.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/2_Petya-Manolova.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/3_Vasilena-Vasileva.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/3_Vasilena-Vasileva.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/4_Anita-Ivanova-compressed.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/4_Anita-Ivanova-compressed.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/5_Iveta-Nedyalkova.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/5_Iveta-Nedyalkova.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/6_Nadezhda-Stoyanova.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/6_Nadezhda-Stoyanova.pdf
https://mareamedical.com/wp-content/uploads/2023/12/6_Nadezhda-Stoyanova.pdf
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Сборник с резюмета
XXII Симпозиум на  

„,Българско Глаукомно Дружество“  
март 2024

(1) Диагностично и терапевтично поведение 
при пациенти с очна хипертензия

М. Конарева-Костянева1, С. Костянева-Желинска2 
МБАЛ „Тримонциум“ Пловдив 1 

1 Катедра по очни болести,  
2 Медицински университет, Пловдив 

Повишеното вътреочно налягане (ВОН) може да съ-
ществува самостоятелно, като бенигнено очно състоя-
ние. От друга страна, повишеното ВОН е общоприето 
като основен рисков фактор за развитие на глаукома. 
Това изисква всяка очна хипертензия (ОХ) да се отдифе-
ренцира от начална глаукома. Ролята на оптичната ко-
херентна томография (ОСТ) като образен метод за ус-
тановяване на ранни структурни глаукомни промени (във 
вътрешната макула, перипапиларната ретина и оптич-
ния диск) е изключително важна. Установената ОХ тряб-
ва да се проследи и оцени в съчетание с други рискови 
фактори за глаукома.

Проблемът кога, как и изобщо дали да се лекува ОХ ос-
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тава дискутабилен и противоречив. Представят се слу-
чаи с ОХ от практиката с приложен индивидуален под-
ход. На базата на собствен опит се предлага алгоритъм 
за поведение при очна хипертензия.

(2) Колко стъпки делят очната хипертензия 
от глаукома? Лечение или наблюдение?

Б. Самсонова
Медицински център по Офталмология Ресбиомед
Цел: Целта на настоящата презентация е да отго-

ворим на въпроса, необходимо ли е да се лекува очната 
хипертензия или може и да се наблюдава. Колко стъпки 
делят очната хипертензия от развитието на глаукома?

Материал и методи: За целта представяме анализ 
на факти и дискусия на въпросите : Какво наричаме очна 
хипертензия? От какви фактори зависи развитието на 
очната хипертензия и преходът й в глаукома. Над колко и 
кои от тези фактори имаме контрол. Какво губим и как-
во печелим, когато включим пациента на терапия и кога-
то го оставим за наблюдение. Имаме ли гаранция, че ос-
тавен без терапия, пациент с очна хипертензия няма да 
развие глаукома. Как се променя риска от развитието на 
глаукома при различните стойности на изходното ВОН. 

Резултати и обсъждане: Отговорът на въпроса кол-
ко стъпки дели очната хипертензия от глаукомата не е 
еднозначен при всеки пациент. При анализ на аспектите : 
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рискови фактори за развитието на очната хипертензия, 
каскада от патогенетични процеси при глаукомата и из-
ходен структурен потенциал при пациента, стигаме до 
следните заключения: Повечето рискови фактори за раз-
витието на очна хипертензия и глаукома, не подлежат на 
контрол от наша страна, освен очното налягане. Пато-
генетичната каскада при глаукома е низ от сложни, вза-
имносвързани и взаимнообуславящи се процеси, които се 
отключват при повишено ВОН. Ако не позволим каскада-
та да се отключи, можем да предотвратим развитието 
на глаукома. Веднъж стартирал процесът на увреждане, 
трудно се контролира изцяло. Всички хора имат разли-
чен изходен структурен потенциал, затова някои биха 
развили глаукомни дефекти в ОСТ, по-рано от други, при 
еднакви други условия. Добрият структурен потенциал 
не предотвратява развитието на глаукома, само забавя 
диагностиката й. Основанията за включване на терапия 
при очна хипертензия са много, единствен недостатък 
е възможността за развитие на непоносимост към кап-
ките, но при правилен подбор на терапията, този риск 
може да се сведе до минимум. 

Извод: Развитието на глаукома при нелекувана очна 
хипертензия зависи от множество фактори, от които 
ние имаме контрол главно върху вътреочното наляга-
не. То е водещ фактор за прехода от едното в другото 
състояние. Следователно е много по-логически и профе-
сионално обосновано при ВОН над 24 мм Hg да се включи 
терапия за понижаване на ВОН, отколкото да оставим 
пациента да развие глаукома и тогава да започнем лече-
нието. 
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(3) Сътрудничество между пациент и лекар 
при лечение на глаукома

Проф. Б. Ангелов д.м.
Медицински Институт, МВР, Очно отделение, София

Цел: Целта на проучването е да се оцени сътрудни-
чеството между пациент и лекар при лечение на глауко-
ма. Да се идентифицират и опишат често срещаните 
пречки пред придържането към лечението при пациенти 
с глаукома.

Методи: Съответствието с лекарствата, фокусът 
на повечето изследвания, свързани със спазването е из-
мерено с помощта на различни методи, включително са-
мооценки на пациентите, коефициент на притежание на 
лекарствата, електронно наблюдение и др. Обобщават 
се редица изследвания досега, по отношение на съот-
ветствието (степента, до която поведението на паци-
ентите съответства на назначеното лечение и препо-
ръките).

Резултати: От редица проучвания се установява, 
че голям процент от пациентите не приемат редовно 
антиглаукомната си терапия. Пациентите на моноте-
рапия показват по-добро съответствие и по-високо 
ниво на удовлетвореност от лечението, отколкото 
тези на комбинирана антиглаукомна терапия, състояща 
се от 2 или 3 различни медикамента. Прекъсване на пер-
систирането е регистрирано при значителен процент 
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от пациентите, като голям процент от пациентите не 
са се явявали за контролни посещения на всеки три, или 
шест месеца, както е предложено от техния офталмо-
лог. Предлагат се подходи, които офталмолозите биха 
могли да обмислят за подобряване на съответствието 
и постоянството, за идентифициране на области изис-
кващи бъдещи проучвания.

Заключение: Подобряването на качеството на ин-
формацията, връзката пациент - лекар и обучението на 
пациентите са от решаващо значение. Опростяването 
на режима на лечение и изборът на лекарства с най-мал-
ко системни и очни странични ефекти трябва да бъдат 
приоритет. Прецизното оценяване на съответствието 
и постоянството на пациента е необходимо за намаля-
ване на грешките от несъответствие с лекарства, или 
липса на постоянство с ниска ефикасност и за избягване 
на ненужни промени в терапевтичния режим на пациен-
та, или операцията.
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(4) ОСТ - А признаци при първична 
откритоъгълна глаукома и  
нормотензивна глаукома.

Хр. Видинова, Очна клиника, ВМА
Оптична кохерентна томографска ангиография 

(OCTA) е нова, неинвазивна технология, която позволява 
визуализация на ретиналните перипапиларни съдове. 
Промените в плътността на васкуларната перипапиларна 
мрежа все повече се смята за предвестник на развитие на 
глаукома.

Цел: Целта на настоящото проучване е да представим 
най-важните OCTA белези при пациенти с ПОАГ и такива с 
нормотензивна глаукома. Да се оцени значение на ОСТ А 
промените за прогресията на заболяването.

Материал и методи: В нашето изследване са включени 
25 пациенти с ПОАГ и 11 с нормотензивна глаукома и 
периметрични изменения. Всички те бяха детайлно 
изследвани офталмологично- визус, периметрия, ST- OCT ( 
Topcon 2000), OCT-A (Cirrius, Zeiss). Промените в плътността 
на перипапилерните съдове (VD), промените в макулната 
съдова мрежа, перипапилерните хороидални васкуларни 
дефекти, бяха подробно анализирани.

Резултати: Основните ОСТ – А белези маркиращи раз-
виваща се глаукомна увреда, които ние отграничихме, са 
следните:



﻿

Сборник с резюмета | 24

-промени в плътността на перипапилерната съдова 
мрежа

- промени в макулната съдове мрежа

- хороидални васкуларни дефекти перипапилерни.

 В първата група от пациенти с ПОАГ с високо наляга-
не се наблюдаваше намалена перипапилерна съдова плът-
ност особено в инферотемпоралните квадранти. Тези 
ОСТ А промени корелираха с намалена дебелина на RNFL, 
дефекти в GCC и съответни скотоми в зрителното 
поле. Наблюдаваше се намалена плътност на съдовата 
мрежа в макулата при пациенти с глаукома, както и нали-
чие на перипапилерни хориодални дефекти в тази група. 
Наличието на хороидални васкуларни дефекти беше бе-
лег на повишен риск от прогресия на заболяването.

При 7 от пациентите с нормотензивна глаукома на-
блюдавахме намалена плътност на перипапиларните съ-
дове в сравнение с групата с глаукома с високо наляга-
не и подобна дебелина на RNFL във всички сектори (P < 
0,025 за всички). Останалите параметри бяха идентични 
в сравнение с предишната група. При 4 от пациентите 
с нормотензивна глаукома не се наблюдаваше промяна в 
плътността на перипапилерните съдове.

Заключение: OCT ангиографията дава подробности 
за микроваскуларната мрежа на ретината и хороидея-
та. Нашите проучвания показват значително намалява-
не на пътността на перипапиларната съдова мрежа при 
пациентите с глаукома и при част от тези с глаукома 
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с ниско налягане. Все още остава дискутабилен въпро-
са дали нарушената перузия е в основата на промените 
при нормотензивната глаукома или участвуват и други 
механизми. Наличието на перипапилерни хориоидални де-
фекти обече е изразен съдове белег за бърза прогресия 
на глаукомната увреда.

(5) Приложение на оптична кохерентна 
томография – ангиография (ОСТ-А) като нов 

подход за диагностика и проследяване на 
пациенти с глаукома

К. Белчева1,2, Ст. Костова 1,2, Н. Даков 1,2  

1,2 Катедра по Офталмология, Медицински 
университет-София; Клиника по Очни болести, 

УМБАЛ ‚„Александровска“
Цел: Да се представят възможностите на ОСТ-А тех-

нологията за диагностика и проследяване на пациенти с 
глаукома.

Методи: Литературен обзор по темата, заедно с 
клинични случаи от нашата практика.

Резултати: Редица проучвания посочват връзка меж-
ду наличието на намалена съдова плътност (VD), изме-
рена чрез ОСТ-А, и наличието на глаукомни изменения в 
диска на зрителния нерв (ДЗН). Метаанализ по темата 
установява статистически значимо намаление на VD при 
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пациенти с глаукома в сравнение със здрави контроли, 
като редукцията на съдовата плътност при глауком-
ни пациенти е по-изразена в повърхностните слоеве 
на съдовата мрежа, както макуларно, така и перипапи-
ларно. Редица проучвания посочват по-добра корелация 
между промените в зрителното поле (ЗП) и промените 
в VD в сравнение с промените в ЗП и промените, отче-
тени с ОСТ, като корелацията е по-силна при пациенти 
с вискостепенна миопия и напреднала глаукома. Изслед-
ванията показват, че с авансиране на глаукомния процес 
се задълбочават и промените в VD. Въпреки липсата на 
дългосрочни проучвания, които да установят ролята на 
ОСТ-А за оценка на прогресията на заболяването, редица 
изследвания предполагат такава възможност чрез отчи-
тане на динамиката в повърхностната VD, като по-ниски 
изходни стойности на VD са асоциирани с по-бърза про-
гресия в изтъняването на РНФЛ. Тази асоциация е незави-
сима от изходната дебелина на РНФЛ, което предполага, 
че ОСТ-А може да допринесе за оценката на риска от 
прогресия на заболяването. Отчитането на загубата 
на хориокапилярис – microvascular dropout (MvD) в облас-
тта на перипапиларна атрофия е друг маркер, който се 
асоциира със структурни и функционални дефекти, като 
с нарастване на тежестта на глаукомата нараства и 
разпространението и размерът на MvD. Установяване-
то на MvD се свързва с по-бърза прогресия на промените 
в РНФЛ и по-бърза загуба на ЗП. Нашият клиничен опит 
потвърждава натрупаната до момента информация. 

Заключение: Наличните проучвания и нашият клини-
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чен опит доказват ОСТ-А като възможен ценен метод в 
комплексния подход за оценка на пациентите с глаукома. 
Необходими са допълнителни дългосрочни проучвания за 
оценка на способността на метода за прогноза на про-
гресията на заболяването и свързаните с това терапев-
тични възможности, приложение на метода при напред-
нала глаукома и полезността му при комплицирани случаи 
като диагностициране и проследяване на пациенти с гла-
укома и високостепенна миопия. 

(6) Предизвикателството глаукома: нови 
схващания за терапевтичния алгоритъм

Авторски колектив: Р. Киркова 1,2 
Цв. Димитров 3 

1 Университет Вита-Салуте Сан Рафаеле, Милано 
2 Очна клиника “Зрението” - Екип Проф Танев 

3 Университетска Първа МБАЛ “Св Йоан Кръстител”
Топикалната терапия за глаукома е ефективна и без-

опасна, но има множество добре документирани огра-
ничения, които намаляват нейните дългосрочни ползи. 
Тези ограничения могат да включват флуктуации във 
вътреочното налягане (ВОН), сложни режими на дозира-
не, трудности при самостоятелно приложение, разходи 
и понижено качество на живот, заболявания на сухото 
око и предната очна повърхност. Въпреки тези ограниче-
ния, лекарствата за топикално приложение, традицион-
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но са първа линия в алгоритъма, тъй като не съществу-
ват други алтернативи за минимално инвазивно лечение. 
През последните години обаче новите интервенционал-
ни терапии - включително платформи за доставяне на 
лекарства с продължително освобождаване, селективна 
лазерна трабекулопластика и микроинвазивни хирургич-
ни процедури за глаукома - направиха възможно по-ран-
ната намеса, без да се разчита на локални лекарства. В 
резултат на това подходът за локално лечение на първо 
място  с лекарства се преоценява в цялостна промяна 
към по-ранни по-проактивни интервенции.

(7) Неоваскуларна глаукома –  
терапевтични възможности

Катедра по Офталмология , МУ-София
Катедра по Очни болести „,УМБАЛ” Александровска” 
Деница Чолакова, Розалия Христова ,Васил Хайкин, 
Светослав Славчев , Диляна Емилианова, Димитър 

Джелебов, Яни Здравков
Цел: Представяме няколко клинични случая на пациен-

ти , развили неоваскуларна глаукома и нашия опит в ле-
чението й. При тримата ни пациенти сме избрали инди-
видуален подход, спрямо етиологията на заболяването. 

Материали и методи: Използвахме дискриптивни ме-
тоди за сравнение на очният статус и вътреочното на-
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лягане при пациент развили неоваскуларна глаукома след 
хирургична и лазер интервенция като предлагаме различ-
ни подходи за лечението на заболяването.

Резултати: Пациенти развили неоваскуларна глауко-
ма с налягане над 30mmHg на засегнатото око бяха леку-
вани успешно чрез различни подходи. Поради незадоволи-
телните резултати от максималната медикаментозна 
терапия, проведена на пациентите ни се взе решение 
да се премине към лазерна и хирургична интервенция. 
При първият ни пациент се избра да не направи циклоф-
отокоагулация с Nd: YAG лазер на засегнатото око, след 
което вътреочното налягане на пациента от 30mmHg 
спадна на 14mmHg и се забеляза значителна редукция на 
неосъдовете на ириса. При вторият ни пациент се на-
прави трабекулектомия по стандартна методика на за-
сегнатото око в комбинация с инжектиране на anti-VEGF 
медикамент в предна камера и стъкловидно тяло и пред-
на витректомия. Резултатът беше спадане на ВОН от 
40mmHg на 15mmHg и редукция на рубеозата наполовина 
При третият ни пациент се направи трабекулектомия с 
митомицин , при което резултатът беше спадане на въ-
треочното налягане от 35mmHg на 13mmHg. И при три-
те клинични случая се избра да се подходи по различен 
начин за лечение на неоваскуларна глаукома и повишено 
вътреочно налягане. При тримата пациенти лечението 
постигна задоволителен резултат за редуциране на не-
осъдовете и регулиране на вътреочното налягане.

Заключение: Неоваскуларната глаукома е тежка фор-
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ма на вторична глаукома , характеризираща се с проли-
ферация на фиброваскуларна тъкан в преднокамерния 
ъгъл и неоваскуларизация на ириса. При липса на успех с 
медикаментозна терапия се преминава към хирургия. 
Предимствата на хирургичното лечение чрез трабе-
кулектомия с или без митомицин е задоволителното 
следоперативно вътреочно налягане в сравнения с меди-
каментозна терапия. При предварително или по време 
на хириргия инжектиране на anti-VEGF медикамент се от-
белязва значително намаляване на размера и количество-
то на неоваскуларизацията в предните отдели на булба. 
При избор за циклодеструкция с Nd:YAG предимство е 
по-ниският риск от кървене и по-малкия процент услож-
нения след интервенцията.

(8) Функционална прогресия на първична 
откритоъгълна глаукома при пациенти със 

захарен диабет тип 2
Снежина Костянева-Желинска 1,  
Мариета Конарева-Костянева 2 

1Катедра по очни болести, МУ, Пловдив 1 
2МБАЛ „Тримонциум“, Пловдив 2

Цел: Да се оцени ефектът на захарен диабет (ЗД) тип 
2 върху функционалната прогресия на първична открито-
ъгълна глаукома (ПОЪГ) посредством сравнение скорост-
та на прогресия на ПОЪГ в очи с и без диабет.
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Методи: Проучването обхваща 32 болни с ПОЪГ и ЗД 
тип 2 (60 очи) – I група и 32 болни с ПОЪГ без ЗД (58 очи) – 
II група, съотвестващи по пол и възраст на пациентите 
от I група. Групата пациенти с ПОЪГ и ЗД тип 2 е сфор-
мирана въз основа на анамнеза за диабет, диагностици-
ран над 30-годишна възраст и без установена обективно 
диабетна ретинопатия. Загубите в зрителното поле са 
установени чрез стандартна автоматична периметрия, 
програма 30-2. За всяко изследвано око е изчислен накло-
нът на промeните на MD (Mean deviation) във времето и 
съответно е определена скоростта на прогресия (Rate 
of Progression - RoP) - промяната на MD / година.

Резултати: Наблюдава се статистически значима 
разлика между двете групипо отношение началните 
стойности на MD в общо изследваните 118 очи (МD в I 
група: -5.52dB, MD във IIгрупа: -10.66 dB). По-висок е про-
центът на очите с първоначално тежки загуби в зрител-
ното поле (MD> -12 dB) в групата очи на пациенти без диа-
бет: 21очи (36.2%) срещу 7 очи (11.7%). Тридесет и четири 
очи (56.7%) от проследените 60 очи в I група показват 
прогресия срещу 38 (65.5%) от проследените 58 очи във II 
група. Средната стойност на RoP в I група е -0. 98 +/-1.12, 
а във II група съответно -0.78 +/-0.66, без да се устано-
вява статистически значима разлика между двете групи 
по отношение на RoP (Р> 0.05).

Заключение: Въпреки наблюдаваната по-голяма ско-
рост на прогресия в очи с ПОЪГ и захарен диабет тип 
2, разликата не достига статистическа достоверност.
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(9) Промени в ретиналното кръвоснабдяване, 
дебелината на pRNFL, mGCL и когнитивните 

функции при пациенти с болест на Алцхаймер 
и Първична откритоъгълна глаукома.
Неда Сергеева1, Станислава Костова1, Шима 

Мехрабиан2, Лъчезар Трайков2, Александър Оскар1 

Катедра по очни болести, УМБАЛ „ Александровска“,  
Медицински университет София 

2 Катедра по нервни болести, УМБАЛ „ 
Александровска“, Медицински университет София

ЦЕЛ: Целта на проучването е сравнение в ретинал-
ното кръвоснабдяване и ретинални структурни проме-
ни при пациенти с болест на Алцхаймер (БА) и такива с 
Първична откритоъгълна глаукома (ПОЪГ). Допълнително 
са оценени когнитивните функции на пциенти с ПОЪГ, в 
сравнение със здравите контроли (ЗК).

МЕТОДИ: В проучването са вклчени 45 пациенти, раз-
делени в три групи – 15 пациенти, диагностицирани с 
БА с подробна невропсихологична батерия, съобразно 
ревизираните клинични критерии, 15 пациенти с ПОЪГ и 
15 ЗК. Оценка е направена на дебелина на pRNFL и mGCL, 
плътността на суперфициалния (SVP) и дълбокия (DVP) 
васкуларен плексус, както и размерите на фовеоларна-
та аваскуларна зона (FAZ). При пациентите с ПОЪГ и ЗК е 
приложен теста МоСА за оценка на когнитивните функ-
ции. 
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РЕЗУЛТАТИ: Резултатите разкриват статистически 
значими разлики в показателите на DVP и FAZ в групите 
на БА и ПОАГ/ЗК. При пациентите с ПОЪГ се установяват 
ниски стойности на SVP в сравнение с групата пациенти 
БА и ЗК. Интерес представляват резултатите от MoCA 
тест, които показват тенденция към по-ниски резулта-
ти при пациенти с ПОЪГ , в сравнение с резултатите на 
ЗК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: БА и ПОЪГ за невродегенеративни забо-
лявания, чиято патогенеза се обяснява с настъпващата 
апоптоза. Промените в ретиналната микроциркулация 
и структурните ретинални изменения е възможно да са 
следствие от общи патогенетични механизми. Това при-
покриване, както и данните за общата им епидемиология 
дават основание за провеждане на бъдещи проучвания в 
насока на ранни диагностични маркери и откриването на 
нови терапевтични възможности.

(11) В началото беше... Гониоскопията
Мартина Милковска, Илиян Шандурков 

СОБАЛ Вижън
ЦЕЛ: Целта на настоящето проучване е да разгледа 

случаи на пациенти, погрешно диагностицирани с пър-
вична откритоъгълна глаукома и лекувани за различен 
период от време, при които установяваме закрит пред-
нокамерен ъгъл (ПКЪ). Ще анализираме понататъшния 
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терапевтичен подход при такива пациенти и ще обсъ-
дим възможностите за превенция на грешката.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: Шест пациента на средна въз-
раст 68.5 години (2 мъже, 4 жени) лекувани за първична 
откритоъгълна глаукома, при които след провеждане на 
офталмоскопия и гониоскопия открихме данни за наличие 
на първична закритоъгълна глаукома в различни стадии. 
Предприехме извършване на периферни Nd:YAG лазерни 
иридотомии. При едно от очите месец след иридото-
миите се проведе и хирургично лечение – трабекулек-
томия, както и ревизия на трабекулектомията след два 
месеца поради недобра компенсация на вътреочното на-
лягане (ВОН) и спадане на зрителната острота. При две 
от очите поради съпътстваща катаракта проведохме 
факоемулсификация и имплантация на вътреочна леща.

РЕЗУЛТАТИ: При 9 от лекуваните очи стойностите 
на ВОН след лазерното лечение се понижиха средно с 3.1 
mmHg (от 20.2 mmHg до 17.1 mmHg). При едно от очите 
ВОН след иридотомията се повиши (48.9 mmHg) и се за-
държа високо, което наложи извършване на трабекулек-
томия. При две от очите след катарактната хирургия 
постигнахме допълнителен спад на ВОН със средно 1.3 
mmHg. При три от очите постигнахме редукция в броя 
медикаменти за консервативна терапия с 1 медикамент. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Гониоскопията се използва недоста-
тъчно, а е абсолютно задължителна при всички случаи 
на глаукома, при всяко съмнение за глаукома и при всички 
очи, при които подозираме ПКЪ със склонност към закри-
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ване. Докато клиницистът не извърши гониоскопия, за да 
определи дали ПКЪ е открит и не подлежи на закриване, 
той не може да диагностицира първична откритоъгълна 
глаукома или друга форма на глаукома. Компетентната 
диагностика и лечение на глаукомно болни е невъзможна 
без гониоскопия, като е препоръчително изследването 
да се повтаря през период от 2-3 години, тъй като про-
мените в структурите на ПКЪ са динамични и подлежат 
на промяна с възрастта. 

(12) Влияние на медикаменти със системно 
приложение върху вътреочното налягане

Н. Даков, Ст. Костова 
Катедра по офталмология, МУ-София, Клиника по 

очни болести-УМБАЛ „Александровска”, София
Цел: Да се направи обобщение на достъпната инфор-

мация свързана с ефекта върху вътреочното налягане на 
различни медикаменти със системно приложение и нега-
тивното им влияние върху прогресията на глаукомата. 

Mетоди: Извърши се преглед и анализ на информа-
ция от достъпните източници касаеща лекарствените 
средства със системно приложение и механизмите, по 
които водят до повишаване на стойностите на вътре-
очното налягане (ВОН).

Резултати: С напредването на възрастта неизменно 
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се повишава рискът за развитие и съответно честота-
та на повечето форми на глаукома. При огромния про-
цент пациенти, особено след 65-70 г. годишна възраст 
се наблюдават и повече от едно съпътстващо общо 
заболяване, много често хронични, изискващи лечение 
с медикаменти със системно приложение. Има данни, 
според които пациенти над 70 годишна възраст средно 
прилагат 5 и повече медикамента. Лекарства от групи-
те на антиалергичните, антидепресантите, антихипер-
тезивните и редица други могат по различини механизми 
да доведат до повишаване на стойностите на вътре-
очното налягане. Сред най-добре проучените медика-
менти са стероидите тъй като са неразделна част от 
терапевтичните схеми при изключително разнообразна 
патология. Обсъждат се различни механизми, по които 
съответните лекарства водят до повишаване на ВОН. 
Част от тях са свързани с промяна на конфигурацията 
на преднокамерния ъгъг, т.е. патогенезата е по типа на 
закритоъгълна глаукома.

Заключение: При лечението и проследяването на па-
циентите с глаукома задължително трябва да се взи-
мат под внимание и да не се подценяват съпътствщите 
заболявания и терапията свързана с тях, която в пове-
чето случаи е полимедикаментозна. Познаването на ме-
дикаментите за системно приложение влияещи върху въ-
треочното налягане допринася за адекватно изграждане 
на цялостния терапевтичен алгоритъм при пациентите 
с глаукома. 
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(13) Алергична реакция към топикалната 
антиглаукомна терапия - метод на действие 

и възможни терапевтични подходи
Ст. Костова, К. Белчева, Н. ДаковКатедра по 

Офталмология, Медицински университет-София; 
Клиника по Очни болести, УМБАЛ „Александровска“
Цел: Да представим утвърдени в нашата Клиника те-

рапевтични подходи за лечение при пациенти с изразена 
алергична реакция към топикални понижаващи вътреоч-
ното налягане медикаменти.

Методи: Представяме литературен обзор по тема-
та, заедно с клинични случаи от нашата практика. 

Резултати: Развитието на мултиалергични състоя-
ния към различните медикаменти, използвани за лече-
ние на глаукома, представлява сериозно терапевтично 
предизвикателство в клиничната практика. Развитието 
на алергия може да бъде както към самите медикамен-
ти, така и към използваните консерванти, като най-чес-
тите симптоми са свързани с развитието на периор-
битален оток, хиперемия, екзема на клепачите и хемоза 
на конюнктивата. В редки случаи може да се наблюдава 
и остра възпалителна реакция в предна камера, което 
авторите свързват с приложението на бримонидин 
или простагландинови аналози. По литературни дан-
ни алергичен конюнктивит и дерматит се наблюдават 
най-често при приложението на топикален алфа-аго-
нист (бримонидин) 11.5%, последван от приложението 
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на топикални бета-блокери 11-13%, карбоанхидразни ин-
хибитори 3-4% и простагландинови аналози 1,5%. Прило-
жението на повече от един медикамент, което често 
е необходимо за достигане на таргетното вътреочно 
налягане, или тяхното продължително използване, също 
може да засили рискът от развитие на алергична реак-
ция, особено при пациенти с атопична предразположе-
ност. Често, след установяване на такава реакция към 
един медикамент и след неговата смяна с друг, се уста-
новява наличие на реакция и към медикаменти от друга 
лекарствена група (кръстосана алергия). Не са редки слу-
чаите, когато подобни пациенти се лутат между различ-
ни специалисти с месеци, сменяйки един вид топикална 
терапия с друг и придържайки се към назначената те-
рапия, отдават оплакванията си на странични ефекти 
от приложението на медикаментите. Литературните 
данни предлагат различни подходи за лечение в тези слу-
чаи – от чисто консервативно поведение до директно 
извършване на оперативна интервенция. Необходимо е 
изграждане на протокол за действие при тези пациенти, 
като терапевтичния подход следва да бъде съобразен с 
всеки индивидуален случай. Представяме клинични случаи 
от нашата практика, заедно с изградения и утвърден в 
нашата Клиника подход за лечение.

Заключение: За успешното справяне с проблема е не-
обходим системен подход и развитие на утвърден модел 
за действие в тази клинична ситуация. Комбинираният 
подход, заедно с индивидуална оценка на терапевтични-
те възможности при всеки един клиничен случай са клю-
чови за успех при лечението на тези пациенти. 
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(14) Вторична глаукома при пациент със 
старо отлепване на ретината

Ангел Атанасов, УМБАЛ “Свети Георги”

Цел: Да се представи пациент с рядко срещана пато-
логия.

Методи: Пациентът бе прегледан след измерени за-
вишени стойности на ВОН и подложен на офталмологи-
чен преглед включващ изследване на зрителна острота, 
тонометрия по Голдман, гониоскопия, КП, ОСТ, офта-
лмоскопия. 

Резултати: 74 годишен мъж, двустранна псевдофакия и 
амнестични данни за отлепване на ретината на ляво око, 
опериран с пломбена преди повече от 15 години. Устано-
вени завишени стойности на ВОН в ляво око. Към момен-
та на терапия с простагландинов аналог. От очния ста-
тус- VOD= 0,5/0,6 с корекция; VOS= 0,7 с корекция; ТОD= 17 
mm Hg; TOS= 15 mm Hg (под терапия); двустранна псевдо-
факия, извършена ND:YAG дисцизия на ЗЛК; очно дъно: ДО: 
витална папила, c/d- 0,3/0,4, макула-б.о, периферна рети-
на;ЛО: бледава папила, c/d-0,6/0,7, визуализира се участък 
в долната половина на ретината с хронично отлепване, 
оформена демаркационна линия. Налице са дефекти в зри-
телното поле на ляво око.

Заключение: Синдромът на Шварц-Матсуо е вид вто-
рична глаукома при пациенти с отлепване на ретината. 
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Клиничната картина се изразява в наличието на завише-
ни стойности на ВОН, цилиарна инекция и клетъчна реак-
ция в ПК на фона на отлепване на ретината.

(15) История на глаукомната хирургия
Великова Н., Kючуков Б. 

Очна клиника, УМБАЛ ”Царица Йоанна - ИСУЛ”, 
Катедра „„Спешна медицина” 

Медицински Университет - София
Цел: Да се проследи развитието на глаукомната хи-

рургия в световен мащаб и в България от началото на 
XX- век до момента.

Материали и метод: Направи се литературен обзор 
на използваните в миналото хирургични процедури за ле-
чение на глаукома в света и се проследи развитието на 
глаукомната хирургия в България. Проследи се промяна-
та на хирургичния подход след въвеждането на микрохи-
рургията в България през 1972-1978г. Направен е обзор на 
световната литература и периодика от 1856г, а в Бълга-
рия от 1929г до 2023г.

Резултати/Заклюение: Литературният обзор по-
казва, че глаукомната хирургия в България, и в минало 
и в настояще време, следва стъпките на световните 
практики за хирургично лечение от началото на нейното 
внедряване. 
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Ключови думи: Глаукома, Глаукомна хирургия, Фистули-
зиращи операции, Трабекулектомия, Дренажни импланти, 
Непенетрираща глаукомна хирургия, Миниинвазивна глау-
комна хирургия

(16) Коя филтрираща хирургия е най-
подходяща при глаукома? Непенетриращата 

или пенетриращата?
Дида Казакова

Първата трабекулектомия е описана от Cairns през 1968 
г., а непенетриращата глаукомна хирургия е описана от 
Козлов и Фьодоров. Непенетриращата глаукомна хирургия 
дава добри резултати и усложненията като плитка предна 
камера, хипотония, хифема, постоперативно отлепва-
не на цилиарно тяло, вторична катаракта, ендофталмити и 
др., се проявяват значително по-рядко. Непенетриращата 
хирургия лесно може да се трансформира в пенетрираща с 
помощта на гониопунктура. 
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(17) Повишено вътреочно налягане след 
силиконова тампонада

Д-р А. Маринов, Д-р К.- М. Димитрова 
СБАЛОБ „ЗОРА“, гр. София

Цел: Да се проследи и анализира динамиката на ВОН 
при очи със силиконова тампонада или след евакуация на 
силикон, оперирани в болницата за период от една годи-
на- 2023.

Да се разгледат основните причини за повишаването 
на ВОН.

Да се оценят възможностите и начините за повлиява-
не на ВОН и тяхната ефективност.

Материал и методи: Обработени са данните за 501 
оперирани очи (витректомия със имплантация на силико-
ново масло или евакуация на силиконово масло).

Резултати: При 239 от оперираните очи е установе-
но повишаване на ВОН.

Заключение: Повишаването на ВОН след този вид 
операции се дължи основно на емулсификация на силикона 
и употребата на локални кортикостероиди. По рядко на 
асептична възпалителна реакция.

Проблемът остава и след евакуацията на силикона и 
е една от основните причини за лош функционален ре-
зултат.
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Използваните методи за понижаване на ВОН не са 
достатъчно ефективни.

Оперативните интервенции са съпроводени с голям 
риск.

От основно значение за избягване на това състояние 
е евакуацията на силикона, преди да е настъпила емулси-
фикация.

(19) Циклофотокоагулация – индикации, 
ефективност, безопасност

Розалия Христова1, Васил Хайкин1, Светослав 
Славчев1, Диляна Емилиянова1, Нергис Джемал1, 

Димитър Джелебов2, Яни Здравков1 

1Клиника по Очни болести, УМБАЛ Александровска, 
Катедра по Офталмология, Медицински 

Университет София 
2Катедра по Офталмология,  

Тракийски Университет, Стара Загора
Цел: Циклофотокоагулацията (ЦФК) е циклодеструктивна 

процедура за редукция на вътреочното налягане (ВОН) 
при рефрактерни на конвенционална терапия глаукоми, 
основно при очи с нисък зрителен потенциал. Цел на 
нашето проучване е да систематизираме индикациите, 
ефективността и безопасността на циклофотокоагулацията, 
проведена в Очно отделение по Витреоретинална 
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хирургия за периода от януари 2022 до януари 2024.

Методи: В проучването участваха 22 пациенти на 
средна възраст 68.91±11.8 год., 12 жени (54.55%) и 10 мъже 
(45.46%). Проведен бе пълен офталмологичен преглед, 
оптична кохерентна томография на преден и заден очен 
сегмент, ехография. Процедурата по циклофотокоагулация 
бе извършена от двама хирурзи с повече от 8 години опит 
след ретробулбарна анестезия на 180 или 360 градуса в 
зависимост от стойностите на ВОН и терапевтичния план. 
Използвани бяха методи за дескриптивна статистика, т-тест, 
Уилкоксон рангов тест. 

Резултати: Най-честата индикация за провеждане на 
ЦФК бе вторична глаукома следствие на комплицирана 
катаракта (афакия с пролапс на стъкловидно тяло, луксирана 
леща, факолитична глаукома – n=10, 45.5%), неоваскуларна 
глаукома (n=4, 18.2%), след парс плана витректомия + силикон 
(n=4, 18.2%), увеит (n=2, 9.1%) и първична откритоъгълна 
глаукома (n=2, 9.1%). Постигнахме подобрение на зрителната 
острота от 0.048±0.1 предоперативно до 0.12±0.15 по-
стоперативно (р<0.05), като промяна имаше при 10 па-
циенти (45.5%). Налягането спадна от 44.6±14.83 до 
17.9±6.16 (р<0.05), като нормализиране бе постигнато 
при 18(81.8%). При осем (36.4%) от пациентите се наложи 
двукратно провеждане на циклофотокоагулация. Постопе-
ративните усложнения включваха преходна хиперемия на 
конюнктивата (n=20, 90.91%), хипотония (n=2, 9.1%), пре-
ходно увеличение на ВОН (n=4, 18.2%). Не бяха наблюдава-
ни по-сериозни усложнения.
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Заключение: Циклофотокоагулацията е безопасен и 
ефективен метод за редукция на ВОН при рефрактерна 
на конвенционално лечение глаукома с потенциално 
приложение и при очи със съхранен зрителен потенциал 
като евентуална подготовка за реконтруктивна хирургия на 
преден очен сегмент.

(20) Микропулс транссклерална 
циклофотокоагулация при рефрактерни 

глаукоми (MP-TSCPC)
Даскалов В., Кермедчиева Р. 

СОБАЛ „Пентаграм“
Цел: Да се представи ефикасността на метода MP-

TSCPC при пациенти с рефрактерни глаукоми с различна 
етиология.

Материал и методи: Ретроспективен анализ на гру-
па от 20 пациенти с рефрактерна глаукома с различна 
етиология, на които беше извършена микропулс транс-
склерална циклофотокоагулация (MP-TSCPC) с 3 месечен 
период на проследяване. Процедурите бяха извършени с 
накрайник MP P3 с Iridex Cyclo G6 (лазерна система IRIDEX). 
Сондата беше приложена с умерен натиск с непрекъсна-
то движение перилимбално, като бяха избегнати мери-
дианите на 3 и 9 часа, както и областите на филтрацион-
ни възглавнички и дренажни импланти. 
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Спрямо работните параметри на лазера при про-
цедурата бяха обособени две групи: I- ва група (10 очи) 
– мощност 2500mW и работен цикъл от 31,35% (микро-
импулс „on“ - 0,5 msec и „off“ - 1,1 msec) по 90 секунди за 
всяко полукълбо. II- ра група (10 очи) - мощност 2500mW 
и работен цикъл от 31,35% в четирите квадранта – по 
60 секунди.

Резултати: При всички пациенти беше постигна-
то понижение на ВОН с повече от 30% от изходните 
стойности след процедурата с редуциране на медика-
ментозната терапия в рамките на 3 месечен период на 
проследяване, като при двама пациенти имаше необхо-
димост от повтаряне на процедурата.

Заключение: MP-TSCPC е иновативна техника и със 
своите предимства, като микроинвазивност и минима-
лен риск от инфекция, бързо начало на ефекта и повта-
ряемост, може да бъде безопасен и надежден метод при 
лечение на рефрактерни глаукоми.

Успешният резултат се определя, като постпроце-
дурно понижение на ВОН с повече от 30% в сравнение с 
изходното ниво, със или без допълнителни терапия.

Въпреки това, тъй като това е сравнително нова 
техника, няма ясни насоки, посочващи идеалните лазер-
ни параметри, които биха позволили най-добрия баланс 
между висока и продължителна ефективност с минимал-
ни странични ефекти.
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(21) ‘Stop and Go’ микропулсова 
транссклерална циклофотокоагулация 

(MP-TSCPC) при пациенти с некомпенсирана 
форма на глаукома.

Проф. Цв. Димитров, Т. Златков, Д. Петкова, Т. 
Димитрова, М. Георгиева, В. Михалова. 

УМБАЛ Св. „Йоан Кръстител“, София, България
В статията са представени резултатите от лече-

нието с техниката „stop-and-go” на пациенти с напред-
нала (неконтролирана) глаукома, проследено е ВОН, Ком-
пютърната периметрия и SD-OCT.

Описана е методиката „stop-and-go” и е направен 
сравнителен анализ на резултатите от изследванията 
на зрителния нерв на пациенти със SD-OCT, дискутирани 
са промените след лечнието и прогностичните резулта-
ти. В заключение са представени резултатите за ефи-
касността на лечението при проследяването за срок от 
6 месеца и 1 година.

Ключови думи: микропулсова, подпрагова, трансскле-
рална, циклофотокоагулация, глаукома, глаукомна хирур-
гия, неконтролирана рефрактерна глаукома, stop-and-go.
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(22) Катаракталната хирургия, 
като хипотензивна методика при 

псевдоексфолиативен синдром
Д-р Д. Емилианова; Д-р Д. Чолакова; Д-р Р.Христова; 
Д-р С.Славчев; Д-р В. Хайкин; Доц. Яни Здравков д.м.; 
Клиника по очни болести - УМБАЛ ,,Александровска”

Псевдоексфолиативният синдром е основна причина 
за по-ранното развитие на

катаракта и глаукома, която се диагностицира 6 
пъти по - често при пациенти с

псевдоексфолиация от колкото в останалата част 
от популацията. Сред

хоспитализираните пациенти за оперативно лечение 
на катаракта, голяма част са с

псевдоексфолиативен синдром и глаукома.

Цел: Да покажем нашият клиничен опит и наблюдение 
върху хипотензивният ефект, при

хоспитализираните пациенти за лечение на ката-
ракта с псевдоесфолиативнен синдром

и псевдоексфолиативна глаукома, чрез стандартната 
методика на факоемулсификация и имплантация на IOL.

Методи: Изследвани са 3 групи пациенти:
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1. С псевдоексфолиативен синдром, но без глаукома-
тозни промени

2. С псевдоексфолиативна глаукома

3. Контролна група

При всички пациенти е извършена катарактална екс-
тракция – факуемулсификация с

имплантация на IOL по стандартната методика, без 
компликации в Клиника по очни

болести УМБАЛ ,,Александровска”. Направени са, 
обстойни офталмологични

изследвания (биомикроскопия, тонометрия - Goldman 
– денонощна крива,

офталмоскопия, гониоскопия, периметрия , ОСТ) в пе-
риода на изследването,

обхващащо 3 месеца.

Резултати: Наблюдаваме сигнификантно понижаване 
на ВОН при пациентите от втора група, още на първи-
ят постоперативен ден. В останалите две групи също 
има редуциране на ВОН, но в по-слаба степен. На послед-
ващите тонометрии, тенденцията се запазва и стой-
ностите на ВОН са по-ниски сравнено с изходните.

Заключение: Пациентите с псевдоексфолитивен 
синдром и глаукома след катарактална екстракция,

чрез факоемулсификация с имплантация на IOL проявя-
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ват тенденция, към понижение

на ВОН, което в групите, които проследихме беше 
стабилно и трайно. Най- забележими

бяха резултатите във втора група, а най-слабо изра-
зени в контролната група.

(23) Катарактна екстракция при 
ексфолиативна глаукома и компрометирани 

зонули - стратегии
И. Шандурков 

СОБАЛ „„ВИЖЪН“
Цел: Да представим методите за лечение на ката-

ракта, при изразена ексфолиативна глаукома, от гледна 
точка на минало, настояще и бъдеще.

Методи: Демонстрират се интра- и екстра-капсу-
ларна екстракция, и факоемулсификация на катаракти 
с инсуфициентни зонули, следствие на ексфолиативен 
синдром.

Резултати: В миналото тези операции са завършвали 
с афакия. В настоящето се стремим, да имплантираме 
мака леща или да фиксираме към ириса леща. Бъдещите 
поколения ще трупат негатив, при случаи на нефиксира-
на интраокуларна леща и нейната луксация, в късния по-
стоперативен период.
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Заключение: Пациентите с ексфолиативна глаукома и 
катаракта изискват методика, която едновременно да 
осигури стабилност, в дългосрочен план, на интраоку-
ларната леща и същевременно, това да няма негативен 
ефект върху контрола на вътреочното налягане.

(24) Трабекулектомия или 
факотрабекулектомия - избор на 

оперативна техника при  
пациенти с глаукома

С. Славчев, В. Хайкин, Р. Христова, Н. Джемал,  
Д. Чолакова, Д. Емилианова, Д. Джелебов, Я. Здравков

Катаракта и глаукомата са най-честите причини за 
слепота в световен мащаб и често се срещат едновре-
менно. 

Целта на нашето проучване е да сравним ефектив-
ността на трабекулектомия и факотрабекулектомия по 
отношение на вътреочно налягане и зрителна остро-
та. Оперативните процедури са проведени в Очна Кли-
ника на УМБАЛ «Александровска” за периода 01.01.22 г до 
01.01.24 г. 

Методи: В проучването изследвахме 33 пациенти. На 
14 от тях бе направена трабекулектомия, а на 19 - ком-
бинирана операция - факотрабекулектомия. На всички 
участващи е извършен обстоен офталмологичен пре-
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глед, измерване на вътреочно налягане по Голдман, гони-
оскопия, компютърна периметрия, оптична кохерентна 
томография. Оперативните интервенции са извършени 
от 1 хирург, за да бъде сведен до минимум субективният 
фактор. 

Заключение:  И двете оперативни методики са със 
сходен хипотензивен ефект до 3 месеца след операция-
та. Въпреки това, пациентите с факотрабекулектомия 
показват подобрение в зрителната острота и по-малък 
брой усложнения.  Двуетапната факотрабекулектомия 
(трабекулектомия, последвана 3 месеца по-късно от фа-
коемулсификация) причинява повече загуба на ендотелни 
клетки, по-голям социален и финансов ресурс, отколкото 
факотрабекулектомията. 

(26) Рецесия на камерния ъгъл - гледки, 
разсъждения и предизвикателства

Йорданов, Г., Калайджиев, Ат., Кирова, Т.,  
Антонова, Д. 

Очна клиника, ВМА
Увод: Глаукомата, следствие на рецесия на камерния 

ъгъл е вторична откритоъгълна глаукома, която е свър-
зана с очна травма. Патологията на ъгъла на предната 
камера е често срещана гониоскопска находка след тъпа 
травма на окото. Част от тези пациенти развиват гла-
укомна оптична невропатия и загуба на зрение дни, месе-
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ци или дори години по-късно. Има съобщения за развитие 
на глаукома, свързана с травмата до 50 години след на-
раняването.

Цел: Да се оцени размера на рецесия на ъгъла и него-
вото значение за нивата на ВОН в група от 7 последо-
вателни травматични пациенти и наличните терапев-
тични възможности. Да се определи над какъв размер на 
засегнатата област на трабекуларната мрежа, ВОН не 
може да се контролира само медикаментозно.

Методи: Проспективно интервенционално проучване 
върху седем очи на 7 последователни пациенти - 4 мъже 
и 3 жени, на възраст 48-69 години (средна възраст 57,4 
г.), лекувани в Очна клиника на Военномедицинска акаде-
мия, София, България – от 1 ден до 2 седмици след трав-
мата. Всички специфични очни находки бяха документи-
рани и преднокамерните ъгли бяха оценени с помощта 
на комбинация от стандартно триогледално стъкло и 
шпалт-лампова фотография (Eyesuite TM, Haag-Streit AG, 
Koeniz, Швейцария).

Вътреочното налягане се измерва с помощта на 
стандартна апланационна тонометрия на Goldmann. 
Операцията по трабекулектомия е извършена с помо-
щта на „Moorfields Safer Surgery System“.

Извършено е търсене на литература в базите данни 
PubMed и Cochrane.

Резултати: Всички случаи на рецесия на ъгъла са ре-
зултат от скорошна травма на главата, или автомобил-
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на катастрофа, спорт или травми у дома. Четирима от 
тях се представиха с хифема (7) и във всичките 7 случая 
ВОН в засегнатите очи беше повишено в сравнение с 
другото око. Измерванията варираха от 24 до 42 mmHg 
и бяха тясно свързани с периода след травмата, количе-
ството кръв в предната камера и степента на ъгловата 
рецесия (часовник). Незасегнатите очи показаха очно на-
лягане в рамките на нормалния диапазон, пълни зрител-
ни полета и нормален вид на RNFL и екскавации, така че 
предшестваща  или първоначална глаукома беше изклю-
чена. 

Заключение: При първоначалната оценка може да се 
спекулира относно прогнозата, използвайки няколко 
упорни точки като плътност или размер на хифемата/
коагулума, засегната част от трабекуларната мрежа и 
характеристики на камерния ъгъл.

В нашето проспективно проучване основният кри-
терии за крайното ВОН се оказва размерът (в часове) 
на разрушена трабекуларна мрежа с тенденция половин 
обиколка или повече да се налага операция.

Все още няма установени надеждни предиктори за 
крайното ВОН и дали окото ще се лекува медикаментоз-
но, антиглаукомна операция +/- лекарство или ще бъде 
без терапия.

Необходимо е по-обширно проучване с подобен ди-
зайн, което би могло да отговори на въпроса - какво 
може да се очаква от тези увредени очи в дългосрочен 
план, още в самото начало, непосредствено след трав-
мата.
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(27) Борба за капсула 
Клиничен случай при пациент със 

закритоъгълна глаукома, много плитка 
предна камера, нуклеарна катаракта и 
нестабилност на зонуларния апарат.

Д-р Хана Петкова, Д-р Димитър Тасков, Д-р Тодор 
Тасков, Д-р Георги Тасков 

СОБАЛ „Луксор“
Цел: Извършване на факоемулсификация на двете очи 

при пациент с рецидивиращи глаукомни пристъпи и из-
разена факодонеза, поставяне на CTR и имплантация на 
ВОЛ. 

Методи и материали: Изследва се пълен очен ста-
тус. Предоперативната подготовка се извърши с: Zeiss 
IOL Master 700. Хирургията бе осъществена с: Zeiss OMP 
Lumera 700, Centurion Vision System, AcrySof SA60AT, CTR

Резултати: Поставиха се ВОЛ ДО AcrySof SA60AT 
26.5D/ ЛО AcrySof SA60AT 24.5D с подобряване на зрител-
ната острота. Настъпиха промени свързани с намалява-
не на ВОН и задълбочаване на ПК.

Заключение: Пациентите със закритоъгълна глауко-
ма и нестабилност в суспензорния апарат на лещата са 
предизвикателство във факохирургията. Поставянето 
на заднокамерна леща се свързва с оптимални зрителни 
резултати и редукция на ВОН.
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