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Datumkonani: . . . . . . . . .. 23.-24.6.2023
REGISTRACE

Po celou dobu konani setkani je umisténa vedle recepce.
Registra¢ni hodiny:
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ODBORNY PROGRAM

PATEK 23. CERVNA 2023

15.15 -16.00

Moderni lééba glaukomu bez konzervantu
(symposium firmy Santen)

BerousSkova B.

Oc¢ni klinika Lexum Praha

Kortikoidy a jejich role a pouziti v oftalmologii
(symposium firmy Abbvie)

Heissigerova J.

O¢ni klinika 1. LF UK a VFN

prestavka

9.30 - 11.30 Kurz: Rohovkové dystrofie Skalicka P., (kolektiv VFN)
za podpory firmy Ursapharm
9.30 - 11.30 Kurz: Vybrané kapitoly z neurooftalmologie Bydzovsky J.,
(kolektiv VFN)
za podpory firmy Théa-Glimcare
9.30 - 11.30 Kurz: Katarakta hladce a obrace Studeny P.
za podpory firmy Alcon
12.00 - 13.00 Obéd (individualné)
13.00-15.15 1. CAST ODBORNEHO PROGRAMU

predsednictvo: Klimesova T., Blohonova J.

O¢ni forma rosacey u déti - kazuistika
Motesicka S.
Nemocnice pardubického kraje a.s., Pardubickd nemocnice

Zachyt keratokonu ve vseobecné ambulanci

Klimesova T., Miskelova A.

O¢ni klinika Horni Pocernice

EDOF ¢ocCky (symposium firmy Alcon)

Studeny P.’, Novotny T.2, Skorkovska S.3

TO¢ni klinika 3. LF a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
2Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zliné

30¢ni klinika NeoVize Brno

Slzny film a problematika syndromu suchého oka
(symposium firmy Ursapharm)

KokoSkova E.

O¢éni klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J.E.Purkyné v Usti nad

Labem a Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Nelaserové korekce ametropie

Novotny T.

Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zliné

Korekce rohovkového astigmatismu v operaci katarakty

Skorkovska S., Maskovd Z., Timkova Z.
Oc¢ni klinika NeoVize Brno

Dvoufazova kapsulorexe
Novék J.
Nemocnice pardubického kraje a.s., Pardubickd nemocnice

16.00 - 18.00

2. CAST ODBORNEHO PROGRAMU
predsednictvo: Ernest A., Tarkova A.

Odborny kviz (ceny vénuje firma CMI)
Zaydlar T.
Oc¢ni klinika 1.LF UK a VFN v Praze

Nalezy na zrakovom nerve. Co nas neprekvapi a ¢o uz éno
Tarkova A.
Fakultnd nemocnica Nitra, O¢na klinika

Lécba diabetického makularniho edému depotnim
dexamethasonem ve Frydku

Maciejczyk T.

Beskydské o¢ni centrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku
Bilaterdlni vendézni okluze ve 20. a 21. stoleti

Lorenc T., Rusridk S.
Oc¢ni klinika FN Plzen

VABYSMO 1-2-3 (symposium firmy Roche)
Poznatky z klinickych studii

Lorenc T.
O¢ni klinika FN Plzen

Prvni zkusenosti s léCivym prFipravkem VABYSMO
Pencak M.
Oc¢ni klinika 3.LF a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Operace odchlipené sitnice u polyfakického pacienta

s parcidlni sekluzi zornice - kazuistika
Stranak Z., Veith M.
Oc¢ni klinika 3.LF a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha




ODBORNY PROGRAM

Irvine-Gassuv syndrom - kazuistika Elektrofyziologické kazuistiky z BOC

Dusek O., Brichova M., Klimova A., Huna L., Betkova J., Skalicka P. Michalcak T.

oéni klinika 1. LF UK a VEN v Praze Beskydské ocni centrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku, prispévkova
. PR organizace

OCT biomarkery v lécbé DME ° . . . . .

Ernest A. Neurotrip 23 - je a neni se ¢eho bat...

O¢ni klinika 3. LF a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha Kasl Z.

- A . .. O¢ni klinika FN Plzen
Sitnicové kazuistiky

Ernest A, Zaydlar T.2, Rejholcovd D.,, Pencdk M., Cerveny P. SOE YO 2023 - zajimavosti z kongresu, aktivity a tipy
10¢&ni klinika 3. LF a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha pro mladé oftalmology

2. 0¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze Dusek O.', Tesar J.?

3 O¢ni centrum Solomonis s.r.o Chomutov TO¢ni klinika 1. LF UK a VFN

20¢ni klinika 1. LF UK a UVN
Obrovsky osteom u détského pacienta - kazuistika

SOBOTA 24. CERVNA 2023 Kratky V.

Queen‘s University, Kingston, ON Canada

9.00-11.00 3.CAST ODBORNEHO PROGRAMU 1.00-11.30 pfestavka
predsednictvo: Hrbacek O., Pohanka J.
Primarni Sjégreniv syndrom 11.30 -12.45 4.CAST ODBORNEHO PROGRAMU
Vergaro A., Klimova A., Betkova J., Huria L., Skalicka P. predsednictvo: Hrbacek O., Pohanka J.

Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze 3 .
Suché oko a priprava pacienta k operaci katarakty

(symposium firmy Théa)
Nemec P.
O¢ni klinika 1. LF UK a UVN

Kontuze oka - kazuistika
Kabesova H., Zaydlar T., Hladikova Z., Dvorak J.
O¢ni klinika 1.LF a VFN v Praze

Objemny meningeom sedla Slletého pacienta
Némeckové B., Kozlova, L. OCT skola (za podpory firmy Roche)
O¢éni klinika Horni Po&ernice Nemec P.

C . ... .. O¢ni klinika 1. LF UK a UVN
Pooperacni péce v kataraktové chirurgii dnes a v budoucnu

(symposium firmy Santen) 12.45 -14.00 Obéd

Baumruk M.

Oc¢ni klinika FN Plzen, O¢ni centrum SOMICH, O¢ni oddéleni Klatovské 14.00 - 18.00 Posterova sekce
nemocnice

Karcinom z Merkelovych bunék v oblasti horniho vicka
Hrbacek O., Pechancova M.
Nemocnice Litomysl

Nadory orbity, chirurgicky pFistup
Pohanka J.
Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zliné




ABSTRAKTY

Oc¢ni forma rosacey u déti - kazuistika
Autor: MoteSicka S.

Pracovisté: O¢ni oddéleni Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubicka
nemocnice

Uvod: Rosacea je chronické zanétlivé kozni onemocnéni, které mize az v 58%
pripadl postihovat oc¢ia az ve 20 % muze oéni postizeni pfedchazet onemocnéni
k(ze. Rosacea a jeji o¢ni forma je u déti obtizné diagnostikovatelnd vzhledem
k tomu, Ze kozni postizeni jesté nemusi byt vyjadreno, coz vede k oddaleni
spravné diagnozy a véasné nasazeni |1éCby. Navzdory intenzivni |écbé je Casto
nalez u déti refrakterni.

Metodika: V tomto kazuistickém sdéleni bude prezentovan pripad pacientky
s pozdné diagnostikovanou o¢ni formou rosacey.

Vysledky: Pacientka, 5 let a 3 mésice, anamnesticky byla od 2 let véku
sledovdna ve spadové ocni ambulanci pro recidivujici chalasia a chronickou
keratokonjunktivitidu, nyni odesldana pro vied rohovky. Po nasazeni intenzivni
lokalni a celkové terapie dochazi ke zlepseni o¢niho nalezu.

Zaveér: Sdéleni ma za cil upozornit na poddiagnostikovanost o¢ni formy rosacey
nejen u détskych pacient0.

Zachyt keratokonu ve v§eobecné ambulanci

Autofi: Klimesova T., Miskelova A.

Pracovisté: Oc¢ni klinika Horni Pocernice

Zakladni informace a charakteristika keratokonu, moznosti diagnostiky a te-

rapie. Prezentace konkrétnich ptipadd pacentl, se kterymi je mozné se setkat
pfi bézném provozu ve vSeobecné ambulanci.

Cilem naseho sdéleni je poukazat na duilezitost casného zachytu, dispenzari-
zace a prevenci rizik spojenych s timto onemocnénim.

Nelaserové korekce ametropie
Autor: Novotny T.

Pracovisté: Oc¢ni oddélni, Krajskd nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Cil: Jde o prehledovou predndasku, kterd ma popsat zdkladni refrakéni zakroky
mimo laserovych. Seznamit s jejich indikacemi a kontraindikacemi zejména
se zamérenim na vék pacienta. Dale budou prezentovany zakladni optické
principy multifokdlnich nitroo¢nich ¢ocek a chyby, které vznikaji pfi Spatné
interpretaci dat z autorefraktometru.

Korekce rohovkového astigmatismu v operaci katarakty
Autor: Skorkovska S., Maskova Z., Timkova Z.

Pracovisté: Oc¢ni klinika NeoVize Brno

Predmeétem predndsky je prehled souc¢asnych moznosti korekce rohovkové-
ho astigmatismu pri operaci katarakty, torické nitroo¢ni ¢oc¢ky, vliv umisté-
ni rohovkového fezu na korekci astigmatismu a vyuziti navigaénich systému
pfi implantaci torickych ¢oc¢ek. V prednasce budou prezentovany i vysledky
implantace torickych Cocek pri operaci katarakty a jejich vliv na vyslednou
zrakovou ostrost.

Bilateralni vétvova venoézni okluze ve 20. a 21. stoleti
Autor: Lorenc T., Rusndk S., MFidranska H.

Pracovisté: Oc¢ni klinika FN Plzen

Uvod: Kratky prehled vysetfovacich zplsobU ve 20. a 21. stoleti. Porovnani dvou
hlavnich lé¢ebnych postupl (laserové a intravitredini terapie (ivt.)) CRVO a jejich
vysledkl u obou o¢i jednoho pacienta, kazdé terapeuticky osetfené odlisSnym
zpUsobem.

Pouzité metody: Retrospektivni analyza dat, sledovani vyvoje zrakové ostros-
ti, optickd koheren¢ni tomografie (OCT) s mérenim centralni retindlni tlousky
(CRT), foto o¢niho pozadi a OCT angiografie.
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Vysledky: Pravé oko: 6x ivt. aplikace triamcinolonu, fokalni laserova terapie, PPV
s peelingem epiretindlni membrany a membrana limitans interna, aktudlni vizus
0,4 s max. korekci. Probéhla i konzultace v Olomouci se zvazenim laserové tera-
pie arteriolarni konstrikce, kterou neslo provést pro Spatnou spolupraci pacienta
pfi vykonu.

Levé oko: zadna ivt. terapie, fokalni laserova koagulace sitnice provedend v 90.
letech minulého stoleti, aktudlni vizus 1,0 s max. korekci, pozn. v druhé dobé do-
plnéna PPV pro vyrazny sklivcovy zdkal pred makulou, poté opét vizus 1,0

Zavér: Dulezity je nejen individualni ptistup k pacientim, ale i k jejich jednotli-
vym ocim. Zvazujeme i alternativy obecné uznavanych doporuceni.

Lécba diabetického makularniho edému depotnim
dexamethasonem ve Frydku

Autor: Maciejczyk T.

Pracovisté: Beskydské ocni centrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku

Uvod: Diabeticka retinopatie je nejcastéjsi mikrovaskularni komplikaci diabetes
melitus a je hlavni pricinou ztraty zraku u pracujici populace v zapadnim svété.
Slepota je nej¢astéji zpUsobena diabetickym makuldrnim edémem (DME), ze-
jména u diabetikd 2. typu.

Cil: Vyhodnotit uc¢innost a bezpecnost intravitreadlni 1écby depotnim dexame-
thasonem u pacientl s DME na podkladé funkénich a anatomickych vysledk(
a elevace nitrooc¢niho tlaku (NOT).

Metodika: Do souboru bylo zafazeno celkem 36 o¢i u 29 diabetikd 2. typu s DME.
Hodnotila se nejlépe korigovana zrakova ostrost na ETDRS optotypech, centralni
retindlni tloustka a NOT. Celkova doba sledovani |éCby byla dva roky.

Vysledky: Nejvetsi zisk pismen, ktery koreloval s nejvétsim poklesem centralni
retindlni tloustky, jsme pozorovali tfeti mésic od injekce. U vétsiny pacientl poté
doslo opét k narlstu edému a byla aplikovdna dalsi injekce. Pokud doslo k vy-
znamné elevaci NOT, byla patrna mezi prvnim a druhym meésicem od injekce.

Zaveér: Prokazali jsme funkéni i anatomicky efekt a bezpecnost |écby DME de-
potnim kortikosteroidem podanym intravitredlné. Nezaznamenali jsme zadny
pripad sterilni ¢i infek¢ni endoftalmitidy, hemoftalmu nebo odchlipeni sitnice.

Operace odchlipené sitnice u polyfakického pacienta s parcidlni
sekluzi zornice - kazuistika

Autor: Stranak Z., Veith M.

Pracovisté: O¢ni klinika 3. LF a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Na jare roku 2023 ndm byl referovan komplikovany pacient po operaci kata-
rakty a nasledné I/A ¢ockovych hmot a repozici IOL. Po roce pak ptichazi pro
subluxovanou IOL do sulcus ciliaris. Byla tedy provedena sekundarni implan-
tace AC IOL bez explantace PC IOL a nyni, po pfechodné hypotonii nezndmé-
ho plavodu, pfichazi pro ndhlou ztratou zraku s ultrazvukem diagnostikovanou
amoci sitnice a nutnosti dalSi operace. Jak se postavit k takovému vykonu,
jak vykon probihal, jaké byly rozhodovaci procesy na takovém oku a jaky je
vysledek bude predmeétem tohoto sdéleni.

Irvine-Gassuv syndrom - kazuistika
Autor: Dusek O,, Brichova M., Klimova A., Huna L., Betkova J., Skalicka P.
Pracovisté: Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Irvine-Gass(v syndrom neboli cystoidni makuldrni edém po operaci ka-
tarakty se radi mezi nejcastéjsi priciny poklesu vizu po této operaci. Cilem sdé-
leni je prezentovat kazuistiku pacienta s touto komplikaci, dale rizikové faktory
a moznosti reseni zminéného stavu.

Metodika: Kazuistické sdéleni.

Vysledky: 80lety pacient, stfedni myop, podstoupil nejprve nekomplikovanou
operaci senilni katarakty s implantaci umélé nitroocni CocCky do vaku na jiném
pracovisti, poté za mésic zadni lamelarni keratoplastiku (DMEK) pro buldzni ke-
ratopatii levého oka (LO) na nasem pracovisti. Nejlépe korigovana zrakova os-
trost (NKZO) do dalky se zlepSila po DMEK z 0,1 na 0,5 s korekci -3,0 dioptrie
(D). Sest tydnd po DMEK byl zjistén pokles NKZO LO na 0,2 a diagnostikovan
cystoidni makularni edém (CME) s centralni fovealni tloustkou (CFT) 659 um.
Lokalni protizanétliva terapie nepafenakem a celkova antiedematozni terapie
aescinem nebyly ucinné, proto byl po 2 tydnech aplikovan parabulbarné depot-
ni dexametazon. Z dlvodu nedostate¢ného efektu byl poté aplikovan depotni
dexametazon i intravitrealné, ktery ved| k dstupu CME na CFT 393 um. Kvuli




ABSTRAKTY

steroidni elevaci nitroo¢niho tlaku uzival pacient doc¢asné lokalni i celkova an-
tiglaukomatika. Pro pocinajici recidivu CME a epimakularni membranu (EMM),
proto pfi dalsim narlstu edému zvazujeme chirurgické feSeni cestou pars plana
vitrektomie s peelingem EMM. Nyni je pacientova NKZO LO do dalky 0,6, do bliz-
ka Jager Cislo 1,0 s adici +3,0 D a CFT 489 um. Operaci katarakty pravého oka,
kde je NKZO 0,5 a rovnéz pritomna EMM zatim neindikujeme.

Zavér: Na patogenezi CME se u pacienta podilelo vice faktord. Vyznamny podil
mela epimakularni membrana, dale dvé o¢ni operace v kratkém intervalu a také
vySsi vék pacienta. Intravitredlné aplikovany depotni dexametazon vedl| k docas-
nému Uustupu edému, ale az chirurgické resSeni by mohlo vést k trvalému poklesu
edému a stabilizaci ndlezu, ale vysledek je vzhledem k stavu oka nepredvidatel-
ny. Pooperaéni pribéh a terapie u prvniho operovaného oka muze ¢asto poslou-
zit jako navod k modifikaci postupu u druhého oka.

OCT biomarkery v |écbé DME
Autor: Ernest A.

Pracovisté: Oc¢ni klinika 3. LF a FNKYV, Praha 10, O¢ni centrum Somich

Vyvoj OCT jde neustdle dopfedu a zvysuje se rozliSovaci schopnosti pfistroju.
U predchozich verzi jsme byli schopni posoudit, zda-li edém je nebo neni pfi-
tomny. U novéjsich zarizeni jsme schopni pozorovat pritomnost odliSnych mor-
fologickych zmén, tzv. biomarkert. Jejich vyzkum by mohl pfinést novy vhled
do |éCby diabetického makularniho edému. Cela fada publikaci jiz mensi &i vét-
§i vyznam téchto biomarker( dokazuje. Autor v predndsce predstavi sledované
biomarkery a demonstruje vyznam jejich sledovani formou kratkych kazuistik.

Kontuze oka - kazuistika
Autor: KabesSova H., Zaydlar T., Hladikova Z., Dvorak J.

Pracovisté: Oc¢ni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze a 1. [ékarska
fakulta, Univerzita Karlova

Uvod: Kontuze oka se fadi mezi tupa a uzaviena poranéni. Mechanismus vzni-
ku maze byt pfimy i nepfimy. Dochdzi ke kompresi oka, tzn. nejprve ke stlaceni

a zkraceni bulbu s naslednym kompenzatornim prodlouzenim oka. V nasi praci
jsme se snazili predstavit spravny diagnosticky postup a soucasné bylo cilem de-
finovat mozné oc¢ni komplikace vzniklé béhem poranéni a jejich |éCebna reseni.

Metodika: Kazuistické sdéleni

Vysledky: Cilem je predstavit kazuistiku 24letého pacienta, ktery byl na nase pra-
covisté odeslan ke konzilidrnimu vysetreni pro zhorSené vidéni a zvazeni dalsiho
|éCebného postupu po vybuchu pyrotechniky pred levym okem. Visus levého
oka pri vstupnim vysetreni byl 0,12 s hypermetropickou korekci excentricky. Nit-
rooc¢ni tlak byl hrani¢ni. Nalez na prednim segmentu zahrnoval nachytané erytro-
cyty na endotelu rohovky, bunky v predni oéni komore, plegickou Sirokou zornici
a incipientni zdkal ¢ocky. Pti vysetfeni zadniho segmentu, bez AM (z dGvodu
plegické zornice), byly patrny ruptury cévnatky v centru a periferii sitnice, ¢etna
loziska subretindch hemoragii a odchlipeni sitnice v periferii, bez detekce trhlin.
Doplnéné vysetreni OCT potvrdilo loziska krvaceni pod sitnici. Pacienta jsme
tedy indikovali k opera¢nimu vykonu, pars plana vitrektomii, s oSetfenim sitnice
exokryokoagulaci v mistech elevované sitnice a ora abris. Na zavér operace byl
vyplnén sklivcovy prostor silikonovym olejem. Béhem pooperacnich kontrol byl
popsan klidny nalez, s pretrvavajici plegii zornice, zakalem cocky a jizevnatymi
zménami v centru po predchozi rupture choroidey, které potvrdil ndlez na OCT
a byly pri¢inou trvajici zhorsené CZO. Pacient byl po tfech mésicich indikovan
k dalSimu nitroo&nimu vykonu, vypusténi silikonového oleje a vyplachu pred-
ni o¢ni komory pro emulzifikaci SO. O&ni nalez pacienta je nyni stabilni, sitnice
prilozena, ale pro jizvy v centru vidéni snizena centrdlni zrakova ostrost, kdy
nepredpokladame zlepseni.

Zavér: Nase prace méla poukazat na nejcastéjsi komplikace souvisejici s prodé-
lanym traumatem oka, vcetné nejrizikovéjSich a lécebné neovlivnitelnych rup-
tur choroidey, které vedou k postupnému jizveni. Pokud tyto zmény zasahuji
centrum, prognodza tykajici se vysledné CZO je Spatnd a minimalné ménna. Kro-
mé téchto teoretickych poznatkd bylo cilem poukéazat i na spravny diagnosticky
postup, vzdy adekvatné zvazit pouziti lokdlnich mydriatik a vyloucit penetrujici
a perforujici poranéni oka.




ABSTRAKTY

Objemny meningeom sedla 5lletého pacienta
Autor: Némeckova B., Kozlova L.

Pracovisté: Oc¢ni klinika Horni Pocernice

Uvod: Meningeom patii mezi ¢asté benigni nddory vyskytujici se nejcastéji kolem
45. roku. Klinické pfiznaky byvaji rdznorodé a odvijeji se od umisténi nddoru. Dia-
gnostika je zaloZzena na zobrazovacich metodach - CT ¢&i jesté presnéjsi MR, ke zvy-
raznéni ¢asto bohatého krevniho zdsobeni Ize vyuzit angiografii. Zakladem |éCby je
chirurgické odstranéni, které maze byt nasledné doplnéno ozarenim (gama nozem).

Metodika: Kazuistické sdéleni.

Vysledky: Prezentovana kazuistika zachycuje zlepseni zrakové ostrosti a zmen-
Seni vypadl v zorném poli po chirurgické terapii.

Zavér: Kazuistika prokazuje dulezitost zobrazovacich metod i pfi dobrém neu-
rotopickém nalezu a schopnost rekurence zrakovych funkci.

Karcinom z Merkelovych bunék v oblasti horniho vi¢ka
Autor: Hrbacek O., Pechancova M.

Pracovisté: Oc¢ni oddéleni Litomysl, NEMPK a.s.

Uvod: Karcinom z Merkelovy bunék je vzacny neuroendokrinni nddor s agresivnim
biologickych chovani. Jeho incidence je 0,4 na 100 000 obyvatel. Dle klinickych
studii je 40-75% téchto nddorl lokalizovanych do oblasti kize hlavy a krku. Pokud se
nador vyskytuje v obli¢eji, nejcastéji je lokalizovan v oblasti tvari (asi 50%), v oblasti
vicek je lokalizovdno asi 10% nddor( obliceje.

Pro klinicky obraz tohoto nadoru je typicky rychly rdst v prdbéhu tydnl az mésicd.
Projevuje se zpravidla jako tuhy, solidni, polokulovity ¢erveny az lividné zbarveny
tuber o velikosti 1-3cm.

Metodika: kazuistické sdéleni

Vysledky: 29.11. 2023 se na nase oddéleni dostavil pacient se zvétsujici se bouli¢ckou
pravého horniho vicka. Jednalo se o podkozni nodulus o velikosti zhruba 1,5 centi-
metru, ktery byl lokalizovan v temporalni ¢asti horniho vi¢ka pod linii oboéi. Utvar
byl tuhy, ale nevykazoval zadné zmény zbarveni ani znadmky poruseni kozniho krytu.
Vzhledem k lokalizaci utvaru bylo doplnéno CT vySetreni a vylouc¢en vztah k slzné

zlaze. Nasledné byla provedena dne 20.12.2023 excize. Histologicky byl prokazan
karcinom z Merkelovych bunék, exzize nebyla dostate¢né radikalni. Dne 26.1.2023
bylo pfistoupeno k reexcizi s odbérem kontrolnich vzork( ze zdravé tkdné na spo-
diné a po stranach operaéni rany. K prekryti kozniho defektu byl zvolen presun
volného laloku z horniho vicka druhého oka. Histologické vysSetfeni reexcize jiz ne-
prokdzalo pritomnost nadorovych bunék, stejné tak kontrolni vzorky byly negativni.
Pacient byl k dalsimu doSetreni odesldn na onkologii. UZ nalez v oblasti spadovych
lymfatickych uzlin byl negativni, stejné tak celotélové PET/CT neprokazalo zadné
metastazy. Kosmetickych efekt operace s vyuzitim volného laloku je velmi dobry.
Pacient zUstava nadale v nasi dispenzarni péci a péci onkologické ambulance.

Zavér: Karcinom z Merkelovych bunék je vzacny karcinom, ktery se také muze vy-
skytnout v oblasti vi¢ek. Klinicky obraz tohoto nddoru muaze byt ¢asto zavadéjici
a muUze pripominat jiné benigni ¢i maligni Utvary, coz znesnadnuje jeho diagnostiku
a Uspésnost primarni chirurgické intervence.

Elektrofyziologické kazuistiky z BOC
Autor: Michalcak T.

Pracovisté: Beskydské oc¢ni centrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku, pfisp. org.

Elektrofyziologické vysetfovaci metody v oftalmologii patfi mezi objektivni metody
vys$etfeni zrakovych funkci. Doporucuji se u pacientd, u kterych potrebujeme potvr-
dit podezieni na rtzna ocni onemocnéni nebo v ptipadé nejasnych ocnich nalezd.
Obecné plati, ze v ptipadé poskozeni svétlocivych elementd, tycinek a &ipkd, se
doporucuje elektroretinografie (ERG), v pfipadé poskozeni zrakové drahy vizudlné
evokované potenciadly (VEP) a pfi poskozeni pigmentového epitelu sitnice elektro-
okulografie (EOG).

Na nasem pracovisti vyuzivame pristroj Diopsys Argos, ktery umoznuje vySetrit
u pacienta ERG a VEP. V rdmci ERG je mozné vysetfit klasické zableskové ERG, ERG
na strukturované podnéty a multifokdlni ERG. Mezi hlavni vyhody tohoto pristroje je
rychlost vysSetreni, jednoducha interpretace ziskanych dat, pouzivani neinvazivnich
koznich elektrod a vyborna technickd a vzdélavaci podpora. Mezi nevyhody patii
absence protokolu ISCEV a nizsi amplitudy signalu z koznich elektrod.

V rdmci této predndsky bude predstaveno nékolik kazuistik z nasi bézné klinické
praxe, kdy vyuzivdme elektrofyziologické vysSetfeni k objektivizaci o¢nich nalezd
a to od diagnostiky glaukomu, optickych neuropatii, pfes rdzna sitnicovd onemoc-
néni az po subjektivni poruchy zraku.
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TRIFOKALNI COCKA

Viceohniskova nitroocni Eocka pro korekci kataraktz, Pro pacienty, ktefi si
preji snizi zavislost na brylich. Cocky poskytuiji pIné funckni vidéni na blizko, stfedni
vzdalenost i do dalky. Pro ochranu sitnice jsou navic vybaveny filtrem modrého
svétlo. Dostupné také v torické varianté pro korekci astigmatismu.

NITROOCNI COCKA S PRODLOUZNYM OHNISKEM

Nitroocni ¢ocka s prodlouZenou hloubkou ostrosti pro korekci katarakty. Pro
pacietny, ktefi se preji snizit zavoslost na brylich. Cocky vyuzivaji 100 % svétla

a poskytuji kvalitni vidéni v Sirokém rozsahu s funk&nim vidénim do blizka. Pro
ochranu sitnice jsou navic vybaveny filtrem modrého svétla. Dostupné také v torické

varianté pro korekci astigmatismu.

MONOFOKALNI TORICKA COCKA

Jednoohniskova nitroo¢ni cocka pro korekci katarakty. Zaroven upravuji
astigmatismus - rozostreni a zkreslovani obrazu zplsobené nerovnosti rohovky.
Cocky poskytuiji kvalitni ostré vidéni do dalky. Pro ochranu sitnice jsou navic
vybaveny filtrem modrého svétla.

MONOFOKALNI ASFERICKA COCKA

Jednoohniskova nitroocni €ocka v automatizovaném zavadécim systému
pro korekci katarakty poskytujici kvalitni ostré vidéni do dalky. Specialni Uprava
umoznuje kontrastni vidéni i za zhorSenych svételnych podminek. Pro ochranu
sitnice jsou navic vybaveny filtrem modrého svétla.

Nézorny a interaktivni edukacni nastroj simuluje vidéni
s rznymi modely nitroo¢nich ¢ocek v redlnych situacich. :# ;MAdRT Educator  ote
https://alcon-vision-educator.web.app/#/ ruvodce svetem nitroocnich coce

Zdravotnicky prostfedek. Pro GpIné informace ohledné indikaci, kontraindikaci a varovani si prosim prectéte navod k pouziti.
DuleZité informace o produktu najdete na strance ifu.alcon.com
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Nové moznosti

ANTI-Ang-2

Omezuje zanétlivy proces
a permeabilitu cév,
obnovuje vaskularni stabilitu’?

Prokazana ucinnost

Inhibuje patologickou angiogenezi
aomezuje permeabilitu cév'?

Bezpecnost lécby

Fc fragment

SniZuje systémovou expozici,
a tim zanétlivy potencial protilatky'?

WV Zkracena informace o pripravku YABYSMO 120 mg/ml injekéni roztok

Ucinna Latka: faricimab. Indikace: [é¢ba dospélych pacienti:: s neovaskularni (vihkou) formou vékem podminéné egenerace (VPM Usobenou diabeti
makulémim edémem (DME). Dévkovani: indikace VPMD doporucend a je 6 mg (0,05 ml roztoku) aplikovand intravitrealni injekcf kazdé é i
doporucuje zhodnotit aktwwtu onemocnéni na S 0 20 a/nebo 2& tydnii pe
’ 3 5

7 d
nebo 12 tydndi (3 mésice). Indikace DME dcpovucena dévka je o mg (0,05 mt roztoku) apl \kovam in
imu treat and extend”. N: kladé posouzenf anatomickych a/nebo zral
&si i y y bem uprawtap Lhoréem'
interval zkracen. Pomocné latky: Histidin, pro Upravu pH), methionin, polysorbat 20, chlorid sodny, sachardz
i. Kontvamdlkace Hypersenzitivita na u latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, aktivni pektni o¢ni nebo periokularnf infekce, aktivni nitroo¢ni zanét. Upozornéi
én uvwsto>t mtra/\tr Inich injekef faricimabu s endoftalmitidou, nitrooénim zanétem, rhevmatogenmm odchlipenir a trhlinou sit . Apli pravku musw’ byt provo
t po intravitredlni injekc faricimabu byly zj i f
ale nema lapwovan soubézné s ji émovymi nebo ocnimi mhlb\tory VEGF. Netadouci u:lnk akta (11 %), krvacenf do spoji
zékalky (4 %), bolest oka (3 %) a trhlina retinalniho pigmento MD) | jzé i byly uvemda (05
o) a rhegmatogenni odchlipeni siti j y é &by a po dobu nejméné 3 mé:
ko ncepci Bphem kojenf se nemd LP podavat. Baleni pfipravku: 0,24 ml sterilniho roztoku fi
vou zatkuu S hllmko\//m ym odtrhovacim p\a;tovym wd m, | tum jehlas f\mem Podmmky uchovavan Uchovévejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrafite pfed mrazem,
Uchovaveﬂe injek¢nf lahvicku v kral byl p! / &l t pf jové teploté (20 °C) az po dobu 24 hodin,
te aplikaci injekce okamzité po pri race 15.9.2022. Datum posledm pravy textu Zkrécend informace o pripravk I 3.2023. Aktudlni verze SPC je dostupna na
https://www.sukl.cz resp mtp' /Iw ) karihtml Registraéni ¢islo: EU/1/22/1683/001. Vydej lé¢iy izan na lékafsky predpis. Lecw/ pnpvaveL
je hrazen z prostredki im pripravku se prosim seznamte s tplnym znénim SPC. Dalsi informace dostupne na adrese: Roche s.r.o., Futurama B
Park Bld F, Sokolovska 68! S/B L 382111, Dri L rozhodnuti o registraci: Roche Registration GmbH, Némecko. Podrobné informace na http://www.ema.europa
'V Tento léCivy priprave dléhd dalsi i ychlé nf novych informacf o bezpeénosti. Z4déme zdravotnické pracovn
aby hlasili jakal p f 3 f Gcinky www.sukl.cz/ it-nezad ucin
Ang-2 - angiopoetin-2; Fc fragment - krystalizovatelna koncové ol ktera interaguje s receptory bunéného povrchu
a nékterymi proteiny komplementu; VEGF-A - vaskularni endotelialnf ristovy faktor A
Reference: 1. Heier JS, et al. Lancet. 2022;399(10326):729-40; 2. Wykoff CC, et al. Lancet. 2022;399(10326):741-755.
023 Proprietary & Confidential Information of Roche
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Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8
telefon 220 382111 faricimab injekce 6 mg
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Zkracené preskripéni informace. DUCRESSA® 1 mg/ml + 5 mg/ml, :)Em’ kapky, roztok. SloZeni: Jeden ml obsahuje sodnou st d: fosfatu ekvi 1 1 mg d w a he-
mihydrat levofloxacinu ekvivalentni 5 mg levofloxacinu. Jedna kapka (p¥iblizn& 30 mikrolitri) obsahuje pr\bllzne 0,03 mg dexametazonu a 0,150 mg levofloxacinu. Jeden ml o&nich kapek
obsahuje 0,05 mg benzalkonium-chloridu a 4,01 mg fosfatt. Lékové formaz 5ml lahvi¢ka z nizkodenzitniho p kem s hrotem LDPE a 3roubovacim uzavérem z nizkodenzitniho

polyetylenu. Dostupné velikosti baleni: lahvitka x 5 ml. Indikace: Prevence'a lé¢eni zanétu, a prevence infekef spOJenych s operaci katarakty u dospélych. Je tfeba zohlednit oficialni ndvod pro
spravné pouZiti antibakteriélnich |ékd. Davkovani a zpiisob podani: Jedna kapka instilovan4 do spojivkového vaku jednou za 6 hodin. Trvan lé¢enf je 7 dni. Je tfeba dbat na to, aby nedoslo
k pfed€asnému vysazenf terapie. *Opétné vy3etfeni pacienta k zhodnoceni potfeby pokracovani v podavani kortikosteroidovych o¢nich kapek jako monoterapie se doporuéuje po dokonéeni 7
dn terapie. Trvani lé¢eni musi byt uréeno lékafem podle nalezil pii vySetfeni mikroskopickou 3térbinovou lampou a v zvislosti na zavaznosti klinického obrazu. Nésledné lé¢ent steroidnimi
o&nimi kapkami by nemélo byt delsi nez 2 tydny. Neni doporu¢eno u déti a dospivajicich (véku pod 18 let). PouZivejte s opatrnosti pfi renalnim nebo jaternim poskozeni. Jedna kapka by méla
byt podéna do laterdlniho o&niho koutku pfi sou€asném tlaku v misté medialniho o&niho koutku, aby se predeslo drenazi kapek. Aby se predeslo poranéni, vyhybejte se kontaktu nadobky
s okem a okolnimi strukturami. P¥i nespravné manipulaci mohou byt o¢ni roztoky kontaminovény &astymi bakteriemi a zpiisobit zavazné poskozeni oka. Systémové vstfebavani mize snizit
nazolakrimélni okluze kompresf slzovodii. V piipadé konkomitantniho éenf jinymi roztoky o¢nich kapek by mély byt intervaly mezi instilacemi 15 minut. Kontraindikace: Precitlivélost na
G&innou latku levofloxacin nebo jiné chinolony, na dexametazon nebo jiné steroidy, nebo na kteroukoli pomocnou latku. Herpes simplex, keratitis, plané netovice a jina virova onemocnén{
rohovky a spojivky. Mykobakteridlni infekce oka zplisobené acidorezistentnimi bacily, jako jsou Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium leprae nebo Mycobacterium avium, bez omezeni
na tyto mikroorganismy. Plisiiova onemocnéni o¢nich struktur. Nelé¢ené hnisavé infekce oka. Varovani a zvla$tni upozorn: Pouze k o&nimu pouziti, nesmi byt injikovano subkonjunktival-
né. Roztok by nemél byt aplikovan p¥imo do pfedni komory oka. Déle trvajici pouZiti miiZe indukovat rezistenci na antibiotika s vyslednym p¥ertstanim necitlivych organism, véetné& plisni.
Pokud dojde k rozvoji infekce, mélo by byt é¢enf pFeruseno a pouzita alternativni terapie. Déle trvajici pouziti topickych o¢nich kortikosteroiddi miize vést k o&ni hypertenzi/glaukomu a toto
riziko se zvy3uje u predisponovanych pacientt (nap¥. diabetes). Doporuduje se provadét ¢asté kontroly nitroogniho tlaku. P¥i pouziti systémovych a topickych kortikosteroidét mohou byt hlaseny
poruchy vidéni. Pokud uréity pacient pfijde s ptiznaky, jako jsou rozmazané vidéni nebo jiné poruchy vidént, je tfeba zvaZit jeho doporuceni k oftalmologovi. Topické oéni kortikosteroidy mohou
zpomalit hojeni poranéni rohovky. Je téZ zndmo, Ze topické o&ni NSAID zpomaluji hojeni poranéni. Sou¢asné pouziti topickych onich NSAID a steroidd mize zvysit potencidl vzniku problémi
s hojenim. Je zndmo, Ze p¥i onemocné&nich zpisobujicich ztenéeni rohovky nebo skléry se pfi pouziti topickych kortikosteroidii vyskytuji perforace. Fluorochinolony jsou spojovény s reakcemi
2z precitlivélosti, a to jiZ po jediné dévce. Pokud se objevi alergicka reakce na levofloxacin, preruste podavani léku. P¥i terapii systémovymi fluorochinolony v&etné levofloxacinu se mohou objevit
zanét a ruptury 3lach, zejména u star$ich pacienti a pacientd lé¢enych sougasné kortikosteroidy. P¥i prvni znamce zanétu Slach je tfeba postupovat opatrné a lé€eni by mélo byt preruseno.
Po intenzivni nebo dlouhodobé terapii se mohou u predisponovanych pacientd, véetné détf a pacientd léZenych inhibitory CYP3A4 (v€etné ritonaviru a kobicistatu), vyskytnout Cushingtv

syndrom a/nebo suprese nadledvin spojené se systémovym vstfebavanim oéniho dexametazonu. V téchto pfipadech by mélo byt lé¢eni postupné vysazeno. Déle trvajici pouZiti (obecné pozo-
rovano b&hem 2 tydnii [éZeni) miiZe vést k sekundérnim o&nim infekcim (bakterialnim,virovym nebo plistiovym). Kromé& toho mohou topické o&nf kortikosteroidy podporovat, zhorovat nebo
maskovat zndmky a ptiznaky o¢nf infekce zplisobené oportunnimi mikroorganismy. Bylo hléSeno, Ze benzalkonium-chlorid zpGsobuje podrazdéni oka, p¥iznaky suchych o&f a miize naruovat
film slz a povrch rohovky. Je tfeba pouZivat s opatrnostf u pacienti se suchym okem a u pacienti, kde méize dojit k narueni rohovky, a pacienti by mé&li byt v p¥ipadé déletrvajiciho pouZiti
monitorovéni. Po operaci katarakty by pacienti nemé&li nosit kontaktni ¢o¢ky po celou dobu trvanf terapie. Interakce: Nen{ pravdépodobné, Ze interakce s jinymi produkty pro systémové pouziti
budou klinicky relevantni. Sou¢asné pouZiti topickych steroidii a topickych NSAID miiZe zvy3it potencial vzniku problémii s hojenim rohovky Inhibitory CYP3A4 (vEetné ritonaviru a kobicistatu)
mohou sniZit clearance ds coZ se projevi zvydenymi G&inky. Této kombinaci je treba se vyhnout pokud pnnos neprevazuje nad zvy8enym rizikem nezadoucich G&inkd systémovych
kortikosteroidii, a pacienti by méli v tomto p¥ipad& byt monitorovani z hlediska systémovych dcinki kortik Lécenf neni doporuceno v priibéhu t&hotenstvi. Lécent by
mélo byt zejména v priib&hu prvnich tif mésict provadéno pouze po peélivém zhodnoceni poméru p¥inos-riziko. Ko;em. Nenf doporuZeno. Rizeni a pouzivéni stroji: Pi vyskytu rozmazaného
vid&ni musf pacient pred Fizenim nebo pouzivanim stroji potkat a2 do vyjasn&ni vidéni. Nezadouci u&inky: Velmi casté: Zvysenf nitrooniho tlaku. Casté: Paleni o&f, snizené vidéni, prouzky
hlenu,nepohodli, podrazdéni, pichani, svédéni a rozmazané vidéni. VdZné: U onemocnéni zpiisobujicich ztengeni rohovky miiZe vést topické pouZiti steroidi k perforaci rohovky. NeZadouci
reakce, které byly pozorovany p¥i déletrvajicim uZivani levofloxacinu a mohou se potencialné vyskytnout také u p¥ipravku Ducressa, zahrnuji ruptury ramene, ruky, Achillovy nebo jinych 3lach,
které vyzadovaly chwrurgwckou rekonstrukei nebo vedly k déle trvapcn invalidit&. Riziko t&chto ruptur se méze zvy3it u pacienti lé&enych kortikosteroidy. Kompletm seznam nezadoucich G¢inkd
najdete v SPC. Pfeddvkovani: V pipadé topického predavkovani by mélo byt lé¢ent. V pripadé déletrvajiciho podrazdént je tfeba vyplachovat o¢i sterilni vodou. P¥iznaky podmin&né
nedmyslnym poZitim nejsou znamy. Lékat méze zvézit vyplach Zaludku nebo zvraceni. Zvlastni opatieni pro uchovévani: Zlikvidujte do 28 dnii po prvnim otevieni. DrZitel rozhodnuti o re-
gistraci: Santen Oy, Niittyhaankatu 20, 33720 Tampere, Finsko. Datum pfipravy: 06.2022.

Prostudujte pred predepsanim DUCRESSA® Souhrn tdaji o p¥ipravku (SPC) relevantni pro zemi vasi praxe

*Bandello F et al. Eye 2020. https:/doi.org/10.1038/541433-020-0869-1.

2 Ducressa SmPC, June 2022.
“ Béhem testovan( byl pacientiim podavan po 7 dnf levofloxacin (5 mg/ml) PLAIL YAONUT': Bll’é'Tl;[C W
+ dexametazon (1 mg/ml) a nasledn& dexametazon (1 mg/ml) STEWARDSHIP \

samostatné po dobu 7 dni* DUC-CZ-230005
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Touzite stat se posilou zkuseného tymu
oftalmologl pod vedenim primarky
Valesové nebo Skorkovské? NeoVize
rozsifuje své rady a hleda oftalmologa

nebo oftalmolozku, ktefi se neboji vyzev
a maji vasen pro o¢ni medicinu.

Poslete
svlj Zivotopis
s fotografii na

kariera@neovize.cz

V NeoVizi jako zaméstnanec najdete:
Profesni rozvoj a vzdélavani, s moZnosti najit si to, co vds na oftalmologii nejvic bavi
Pro lékaFe se zakladnim kmenem podpora v predatestacni pFipravé

Uplatnéni absolventu

Akreditace vzdéldvani 3. stupné

Nadstandardni zdravotni péce pro sebe isvou rodinu

Snizené livazky

Flexibilni nastaveni pracovni doby

Hlidani déti na pracovisti

Mnozstvi dal$ich benefitli véetné prispévku na relokaci

o Chcete byt souasti naseho tspéchu? PFidejte se do NeoTymu a tvorte s nami budoucnost nasich
éa pacientl s lep$im zrakem, lep$im Zivotem.

let’'s open our eyes N V.
Vice informaci na www.neovize.cz/kariera/ eo 'Ze

Glim Care s.r.0. Kotelna Park Il, Radlickd 354 158 00 Praha 5, Czech Republic. www.laboratoires-thea.com Leps”f zrak, !eps“.f' Zivot



Xalatan Xalacom

atanoprost 50 pg/ml + timolol 5 mg/ml
otni kapky, roztok

lat

ch s glaukomem
s otevienym uhlem a nitroo¢ni hypertenzi miizete spolehnout.™¢

Zkracend informace 0 rﬁpravku: . L . . L .
XALAC( ,05 mg/ml + 5 mg(‘ranl ocni kapky, roztok. Slozeni: 1 ml roztoku obsahuje latanoprostum 50 mikrogrami a timololum 5 mg (ako timololi maleas 6,83 mg). Jedna lahvicka pfipravku XALACOM obsa-
hu{g 2,5 ml roztoku (pfiblizné 80 kapek). Pomocné ldtky se znamym (cinkem: Jeden ml roztoku obsahuje: 0,2 mg benzalkonium-chloridu, 6,3 mg fosfatd a dalSi pomocné latky. Indikace: Snizeni nitroo¢niho tlaku u paci-
entt, Ktefi trpi glaukomem s otevienym thlem a oéni hypertenzi s nedostatecnou odpovédi na Iécbu lokalnimi beta-blokatory nebo analogy prostaglandind. Davkovani a zpuisob podani: Dospéli évpetne starsich ,pacie“nt,u%
Jednu kapku vkapédvat do postizeného oka (oc) 1x denne. Kontaktni Cocky je tfeba pred podanim ocnich kapek vyimout, po 15 minutach je mozné coCky opét vratit do oka. V pripadg, Ze se podava vice loklnich ocnict
Iékli, je nutné dodrzet alespori pétiminutovy interval. Pediatricka populace; Bezpecnost a cinnost nebyla stanovena. Kontraindikace: Reaktivni onemocnéni dychacich cest, vcetné asthma bronchiale, nebo asthma bronchia-
le v anamnéze, tézka forma chronickg obstrukeni”plicni nemoci. Sinusovd bradykardie, sick sinus syndrom, sinoatridlni blokéda, AV blokada 2. nebo 3. stupné nekontrolovana pacemakerem, Klinicky Z{evns' srdecni selhan,
Kardiogenni Sok. Precitlivelost na Iécivé latky nebo pomocné ldtky. ZvlaStni upozomeni: XALACOM se mize vstiebdvat systémove, mohou se objevit kardiovaskularni a plicni nezadouct Ucinky jako u systémové podanych be-
ta-blokatortl. U pacient s asthmatem byly'v souvislosti s pouzivanim nékterych ocnich beta-blokator hiaseny respiracni nezadouci (iCinky véetné mrti Bﬂ bronchoa&)asmu. Pacientdm se spontanni hypoglykémii nebo labil-
nim diabetem maji byt podavany ocni beta-blokétory s opatrnosti. Beta-blokatory mohou maskovat priznaky hypertyreoidismu. Latanoprost miize zménit barvu duhovky. Latanoprost je nutné pouzivat s opatmosti u pacientti
s prodélanou herpetickou keratitidou, je nutng se vyvarovat pouziti u aktivni herpes simplex keratitidy a u_pacientd s prodélanou rekurentni herpetickou keratitidou souvisejici s podavanim analog prostaglandinu. V souvislosti
s pouzitim latanoprostu b¥\q hiaSeno ztmavnuti kize ocniho vicka, které miize byt reverzibilni. Latanoprost miize postupné ménit fasy a chlouf:kynna léceném oku; tyto zmény zahmuii prodlouzen, zesfleni, pigmentaci a nériist poctu
fas nebo chloupk a Spatny smér rlistu fas. Zmeény Fas jsou po ukonceni Iécby reverzibilni. Interakce: Po soubézném oénim podani 2 analogli prostaglandinii bylo hiéSeno paradoxni zvySeni nitrooénino flaku. Hypotenze a/nebo
razné bradykardie v pripade soucasného podavani ocnich beta-blokdtorti a perorainich blokatorti Kalciowjch kandld, beta-blokdtord, antiarytmik (vcetné amiodaronu), digitalisovych glykasid, parasympatomimetik, guanethidinu.
la hiSena zesilend beta-blokda (t, snizend tepové frekvence, myokarcidini deprese) ,f” soucasné lecbé inhibitory CYP2DB (. chinidin, fluoxetin, paroxetin) a timololem. Ucinek na nifroocn tiak nebo zname Ucinky na systémovou
beta-blokadu mohou byt pri uzivani pripravku Xalacom a beta-blokatorti zesileny. Nezadouci ci -20% ze vSech pacient objevuje zvySena pigmentace duhovky (velmi Casty vskyt), kterd mize byt trvald. Uchovavani: Pri
teploté 2 oC - 8 oC (v chladnicce), uchovvejte lahvicku v krabicce, chrarite Eged svétlem. Chemickd a fyzikaini stabilita byla prokézana po otevreni pred pouzitim na dobu 28 dni pii uchovavani do 25°C. Baleni: PE lahvicka o objemu
5 ml, kapacf aplikator, strukturovana zétka, vrchni ochranny PE kryt, krabicka. Velikost baleni: 1x 2,5 ml; 3 x 2,5 ml. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Upjohn EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan
den Jssel, Nizozemsko, Registracni islo: 64/403/01-C. Datum posledni
predepisete, seznamte se, prosim, s tipinou informaci o pripravku (SPC).
Zkracend informace o pripravku: - - . o . . I - § _
XALATAN 0,05 mg/ml ocni kapky, roztok. Slozeni: Latanoprostum 0,05 mg v 1 ml ocnich kapek. Pomocné latky se znamym t¢inkem: 0,2 mg benzalkonium-chloridu, 6,3 mg fosfét(i a dalsi pomocné litky. Indikace: Snizen
2vySeného nitroocniho tlaku u pacientd, kteff trpi glaukomem s otevrer]‘m tihlem a okuldmi hypertenzi, Snizeni zvySeného nitroocniho tiaku u [de\amckych pacientii se zvysengm nitroocnim takem a détskym glaukomem. Davkovani
a zplisob podani: Doporucuje se vkagévat jednu kaﬂku do postizeného oka (o¢i) 1 x denné. Optimainino G¢inku je dosazeno tehdy, pokud je Xalatan podavan ve vecernich hodindch. Pokud je podavan vice nez jeden lokéini ocni
pripravek, mezi jednotlivymi pripravky by mél byt zachovavan ¢asovy odstup nejméné péti minut. Pripravek Xalatan je mozné pouzivat u pediatrické A)opu\ace se stejnym davkovanim jako u dospélych. Nejsou k dispozici Udaje pro
redcasné narozené déti (gestacni vek je nizsi nez 36 tydnt). Udaje o vékove skupiné pacientii mladsich nez 1 rok jsou omezené. Kontraindikace: Hypersenzitivita na latanoprost nebo jinou slozku pripravku. Zviastni upozorneni:
?W.ATAN miZe postupné zménit barvu Iéceného oka zvySenim mnozstvi hnédého pigmentu v duhovee. Pred zacétkem Iécby maji byt pacienti informovani o moznosti trvalé zmény barvy oti. Pokud se pripravek podav jen do jed-
noho oka, miize vzniknout trvald heterochromie. XALATAN by mél byt rEodavg’m s opatmosti: u pacientt s chronickym glaukomem s uzavienym Ghlem, u glaukomu s otevienym Ghlem, u pseudofakickych pacientd a u pigmentového
laukomu, u zanétlivého a glaukomu nebo zanétlivych stavil oka, béhem preaperacniho obdobi u operaci Sedého zakalu, u pacientti s prodélanou herpetickou Keratitidou. Je nutné vyvarovat se jeho pouziti v pripa-
lech aktivni herpes simplex keratitidy a u pacientt s prodélanou rekurentni ickou keratitidou souvisejici s podavanim analogil prostaglandinu. Déle u Ipacienlu s afakif, s pseudofaki s natrzenym zadnim pouzdrem cocky nebo
s prednékomorovou ¢ockou, u pacientll se znamymi rizikowymi faktory Fro cystoidni makularni edém a u pacientdi se znamymi predisponujicimi rizikovymi faktory pro iritidu/uveitidu. Interakee: Definitivni udaJle 0 interakeich nejsou
Kk dls_ij_ozm.v Po soub&zném ocnim podani 2 analogli prostaglandint bylo hiaseno paradoxni zvSeni nitrooénino tiaku. Proto se podéni 2 a vice prostaglandind, analogd prostaglandinii nebo ggg\vagu prostaglandinii nedoporucuje.
riibgl

Fertilita, téhotenstvi a kojer tenstvi: Bezpecnost pripravku pri pouziti v téhotenstvi nebyla sledovana, Pripravek vykazuje potencidiné nebezpecne farmakologicke efekty ve ehotenstvi, k plodu nebo novoro-

zenci. Proto by se béhem téhotenstvi. Kojeni: Latanoprost a Leho metabolity mohou t do matefskeho migka. Xalatan by proto nemély uzivat kojici zeny nebo by mélo byt kojeni béhem Iécby preruseno.

Nezadouci Gcinky: Ve Send pigmentace duhovky, mima az stfedni ¥pgrem\e spojivek, pod oka (paleni, pocit pisku v oku, svédéni, bodani a iziho telesa), zmény fas a chioupkil (prodiouzen, zesilent,

pigmentace, narust jejich poctu) (vétsina pripadu u japonske populace) iz platné SPC. Predavkovani: V pripade predavkovani se kromé iritace oka a konjunkiivaini hyperémie neobjevily zadné dalSi o¢ni nezadouici projevy. \/

piipade predavkovani pripravkem Xalatan ma byt zavedena symptomatickd lécba. Uchovavani: Uchovavejte lahvicku v krabicce bez zviastnich podminek, aby byl \ecw%/ pripravek chranén pred svétlem. Po otevieni lahvicky uchovavejte
] i ku, coz odpovidé priblizné 80 kapkam. Velikost baleni: 1 x 2,5 ml, 3 x

ﬂ i teploté do 25 °C a spotrebujte béhem 4 tydnd. Baleni: Jedna PE lahvicka obsahuje 2,5 ml ro; nl 2,5 ml. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci:
Jpjohn EESV, Rivium Wiestlaan 142, 2909 LD Capelle aan den |Jssel, Nizozemsko. Registracni cislo: 64/164/99-C. Datum gnsleﬁnl revize textu: 22. 6. 2022. Zpuisob vydeje: Vazany na lékarsky predpis. Zpuisob Ghrady: Hrazeny

z verejného zdravotnino pojisténi. Drive, neZ pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s Uplnou informaci o pripravku (SPC). Pred predepsanim se prosim seznamte s tplnou informaci o pripravku.

Reference: 1. Am A, Widengérd |. Latanoprost: experience of 2-year treatment in Scandinavia. Acta Ophthalmol Scand 2000;78:71-76. 2. Am A, et al. A 5-year, multicenter, open-label, safety study of adjunctive latanoprost therapy

for ?\aucuma. Arch Ophthalmol/2004;122:957-965. 3. Higginbotham EJ, et al. Latanoprost and timolol ination therapy vs one-year ized trial. Arch Ophthalmol 2002;120:915-922. 4. SPC Xalatan, datum
0?1 fﬁn‘l re;/gg O'g)%lil 0259?(? 829%22. 5. SPC Xalacom, datum posledni revize textu: 22. 6. 2022. 6. Pfeiffer N. A comparison of the fixed combination of latanoprost and timolol with its individual components. Graefes Arch Clin Exp
phthalmol 1240:893-899.

*European Glaucoma Society Guidelines: 5th editon (2020). @ v I AT R I S

Viatris CZ s.r.o.

Evropska 2590/33C, 160 00 Praha 6, tel.: +420 222 004 400 XALA-2022-0042
e-mail: officecz@viatris.com, www.viatris.com

POZNAMKY

revize textu: 22. 6. 2022. Zpﬂsob‘vy"deie: Viazany na lekarsky predpis. Zplsob thrady: Hrazeny z vefejného zdravotnino poi\éléni.' Drive, nez pripravek










