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ODBORNY PROGRAM

PATEK 14. CERVNA 2024

9.30 - 11.30

KURZ: Détska oftalmologie: Prvni kra¢ky

MUDr. Libor Eichenmann
Oc¢ni klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol, Praha
KURZ: Zamiteno na terc. Pal.

MUDr. Zdenék Kas/
Oc¢ni klinika LF UK a Fakultni nemocnice v Plzni

KURZ: Optika oka a refrak¢ni chirurgie

MUDr.Bc. Tomas Novotny, FEBO
O¢ni oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati a.s., Zlin

MUDr. Véra Velika, Ph.D.
Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

13.00 - 15.00

1. CAST ODBORNEHO PROGRAMU (zadni segment)
predsednictvo: Lorenc T., Blohonova J.

OCT angiografie a nase zkusenosti

Tomankova L.
Oc¢ni oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Angioid streaks
Tarkova A.

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, Slovenska republika

Reseni subretinalni hemorhagie cestou PPV s aplikaci rTPA -

nase vysledky
Lada M., Sin M., Tesar J., Rejmont L.
O¢ni klinika 1.LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice v Praze

Choroidalni efuze v terénu zadni skleritidy, kazuistika
Ulrych R., Mlyndarikova I., Stépanov A.

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s., nemocnice Stfredoceského kraje

Odchlipeni sitnice na Oc¢ni klinice FN Plzen - moZnosti fesSeni
Lorenc T., Rusridk S.
O¢ni klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen

15.00 -15.40

Radiacni retinopatie
Lorenc T., Fidranska H., Hecova L., Kozlerovd S., Rusridk S.
Oc¢ni klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen

Ma SWITCH na faricimab smysl? (symposium firmy Roche)
Cerveny P.
Oc¢ni centrum Solomonis s.r.o.

EYLEA 8mg - ,,Nova sila, nové moznosti“ (symposium firmy Bayer)
Zaydlar T, Lorenc T.?, Kubinova V.3

TO¢ni klinika 1.LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

2 O¢ni klinika LF UK v Plzni a FN Plzen

3 Beskydské o¢ni centrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Kortikosteroidy v Ié€bé RVO (symposium firmy Abbvie)

Zaydlar T, Ernest A.?
TO¢ni klinika 1.LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
2. 0¢ni klinika 3.LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

prestavka

15.40 -18.00

2. CAST ODBORNEHO PROGRAMU (pfedni segment)
predsednictvo: Hrbacek O., Radova /.

Odborny kviz (ceny daruje firma CMI)
Zaydlar T.
Oc¢ni klinika 1.LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

,,Cizi télisko* pod spojivkou
Hrbgcek O., Vitkova M.
Litomyslskd nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje a.s.

Druhy implantovanych IOL a jejich indikace (symposium firmy Alcon)
Beran D.
Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Jak si poradit s viceohniskovou ¢ockou?
Brozkova M.
Evropska o¢ni klinika LEXUM, Praha

Explantace IOL technikou Twist & Out
Kebisek B.
O¢ni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin




ODBORNY PROGRAM

DMEK - indikace a pooperacni péce v kauzustikach Endoftalmitida se Spatnym koncem
Radova I. Vanek T."?, Pencak M., Sokacova P.
Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové T O¢ni klinika 3.LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

. . - . . . 2 O¢ni oddéleni Oblastni nemocnice Kolin
Diagnostika a lécba onemocnéni suchého oka

Drozdovéd Juhdszova K., Juhdszova J. Unilaterdlni edém papily - kazuistika
Nemocnice Agel Ostrava-Vitkovice Remenikova P.

ICE syndrom O¢ni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin
Almesmary B. Amiodaronova neuropatie

Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové Hrbdcek O.

Rohovka - kulaty stul (symposium firmy Ursapharm) Litomyslskd nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje a.s.

Jarova N., Tésinska A.2 KV/éZ/OVé A.3, Motesicka S.?, Vergaro A.° Kazuistika aneb jak v nékolika dnech zdevastovat oko
1 O¢ni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
2.0¢ni klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen
3 O¢ni klinika 3.LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
4 O¢ni oddéleni, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje a.s. (Ne)infekéni afekce orbit
5 O¢ni klinika 1.LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze Kasl Z., Matuska M., Rusridk S.', Hauer L.2, Hrabé V.3

1 O¢ni klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen

2 Stomatologicka klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen

- 3 Otorinolaryngologicka klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen
SOBOTA 15. CERVNA 2024

predsednictvo: Kasl Z., Vanék T.

Skrovének |.
Oc¢ni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

(souhrnny kurz prim. MUDr. Pavla Némce)

Nahodny nalez anizokorie u ditéte
Michalcak T.
Beskydské oéni centrum Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Soucasné metody zobrazeni zadniho segmentu oka, test
optické iluze, operace katarakty a suché oko

(za podpory firmy Théa)

Keratokonus détského véku

Stastnd S. Pfednaska a jak ji co nejlépe pokazit: navod pro mladé
O¢ni klinika Gemini Ceské Budé&jovice oftalmology - ¢eho se vyvarovat v pfipravé a vlastni

Oc¢ni manifestace hyperviskézniho syndromu prezentaci pfednasky (za podpory firmy Roche)

Pohanka J.

- - . . 4 . Vysledky testu - knizni cena pro vitéze
Oc¢ni oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Edém vicek neobvyklé etiologie - kazuistika
Foldyna A.
Beskydské oéni centrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.




ABSTRAKTY

OCT angiografie a nase zkusenosti

Autor: Tomankova L.
Pracovisté: O¢ni oddeleni, Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. Zlin

Cil: Prezentace méa za cil priblizit si pomérné novou zobrazovaci metodu OCT
angiografii, kterou madme na nasem pracovisti k dispozici jiz pul roku. Seznamime
se s principem vysetfeni, jeho vyhodami ¢i Uskalimi. Zamérime se na potencidlni
vyuziti této metody v praxi u diagndz, kterym dominuje zména cévni slozky
retindlniho nebo choroidedlniho obéhu, jako jsou vaskularni okluze, diabeticka
retinopatie, vékem podminéné makularni degenerace a dalsi. To si ukdzeme
na prikladech a jednotlivych kazuistikach.

Angioid streaks

Autofi: Tarkova A.
Pracovisté: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, Slovenska republika

Angioid streaks su obojstranné, uzke, nepravidelné linie akoby vychadzajlce
zo zrakového nervu. SuU vysledkom zlomov v oslabenej Bruchovej membrane.
Existuje mnozstvo systémovych ochoreni spojenych s angioidnymi pruhmi.

Najbeznejsim je pseudoxanthoma elasticum. Populdrna mnemotechnicka po-
mobcka pouzivana na pripomenutie najbeznejsSich ochoreni spojenych s vysky-
tom alebo pritomnostou ,angioid streaks” je PEPSI: Pseudoxanthoma elas-
ticum, Ehler-Danlosov syndrom, Pagetova choroba kosti, Sickle cell disease
(kosacikovitd anémia) a iné hemoglobinopatie alebo Idiopatické. Vyskyt bol
popisany aj pri abetalipoproteinémii, akromegalii, diabetes mellitus, angioma-
téze tvare, hemochromatdze, hemolytickej anémii, dedi¢nej sférocytdze, hy-
perkalcindze, hyperfosfatémii, otrave olovom, kratkozrakosti, neurofibroma-
tdéze, senilnej elastdze, Sturge-Weberovom syndrome a tuberdznej sklerdze.

Diagndzu angioidnych pruhov mozno stanovit klinicky komplexnym oc¢nym
vysSetrenim. Na potvrdenie ndsho podozrenia je nutna spolupraca s ostatnymi
lekarskymi odbormi. Vac¢sina pacientov nema ziadne oc¢né tazkosti a nalez je
objaveny ndhodne. V pripade vzniku neovaskularizacie sietnice mdze dojst
k znizeniu zrakovych funkcii, pokial sa tato komplikacia nediagnostikuje vc¢as
a nezacne sa cielene liecit.

Prednaska je obohatend o zaujimavé kazuistiky z nasho pracoviska.

Reseni subretindlni hemorhagie cestou PPV s aplikaci rTPA -
nase vysledky

Autor: Lada M., Sin M., Tesaf J., Rejmont L.
Pracovisté: O¢ni klinika 1.LF UK a Ustifedni vojenské nemocnice v Praze

Uvod: Subretinalni hemorhagie vznika nahle a zplsobuje rychly pokles vizu.
Jednad se o akumulaci krve mezi neurosenzitivni ¢ast sitnice a RPE. Mezi nej-
castéjsi etiologii vzniku krvaceni patfi CNV pti VPMD, trauma, infiltrativni pro-
ces, vysoka myopie.

Metodika: Retrospektivni sledovani pacientd

Abstrakt: NasSe sdéleni se tykd pacientll se subretindlni hemorhagii,
kteri podstoupili operaci para plana vitrektomie s aplikaci tkanové-
ho aktivatoru plazminogenu do subretindlniho prostoru. Tato aplika-
ce umozni lepsi rozpustnost krve subretindlné a tim usnadni jeji vstrebani.
Prezentujeme soubor celkem 13 pacientl v obdobi mezi roky 2022-2024, ktefi
tuto metodu podstoupili a nase pooperacni vysledky.

Choroidalni efuze v terénu zadni skleritidy, kazuistika

Autor: Ulrych R., Mlynarikova |., Stépanov A.
Pracovisté: Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s., nem. Stredoceského kraje

Zadni skleritida je potencialné zrak ohrozujici zanétlivy proces, ktery primar-
né postihuje zadni segment oka. Vyskyt tohoto onemocnéni neni Casty, pre-
valence se pohybuje kolem 2%. Zanétlivy proces se muze $itit na ptrilehlou
cévnatku a zpUsobovat jeji ablaci, kterd vede ke zmélcovani pfedni komo-
ry oka a na ultrazvukovém vysSetreni se projevuje nalezem tzv. T-znaku. Pre-
zentujeme kazuistiku pacienta se syndromem uvedlni efuze v terénu zadni
skleritidy. Osmdesatilety muz prisel na oéni oddéleni Klaudidnovy nemocnice
z ddvodu poklesu zrakové ostrosti na levém oku. PFi ultrazvukovém vySetre-
ni postizeného oka jsme prokazali subtotalni ablaci cévnatky za pritomnosti
T-znaku. Na zdkladé toho jsme stanovili diagndézu choroidalni efuze v terénu
zadni skleritidy. Pacientovi byla nasazena intenzivni lokalni a celkova steroidni
terapie. Nasledné byla zaznamenadna kladna odpovéd na |é¢bu steroidy s po-
stupnou absorbci tekutiny, Upravou odchlipeni cévnatky a zlepSenim zrakové
ostrosti levého oka do plvodnich hodnot.




ABSTRAKTY

Odchlipeni sitnice na O¢ni klinice FN Plzenn - mozZnosti Feseni

Autor: Lorenc T., Rusnak S.
Pracovisté: Oc¢ni klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Autoti prezentuji moznosti feseni odchlipeni sitnice v roce 2023 na O&ni
klinice FN Plzen. Vice se zaméruji na operacni reSeni zevnim pristupem ¢i kom-
binaci PPV + zevni pfistup.

Vysledky: V roce 2023 167 operovanych odchlipeni sitnice (dale OS, nezahrnuty
exudativni u uveitid a trak¢éni u PDR), 56 pseudofakickych rhegmatogennich OS,
5 po predchozi PPV (primarné pro jinou indikaci ERM, zakalky, ...), 13x operovana
reamoce sitnmice, 7x reamoce pouze dispenzarizovana ev. doplnéna LK baraz,
prokazatelny nalez PVR pfitomen u 37 odchlipeni sitnice.

Zavér: Moznosti operac¢niho feseni odchlipeni sitnice jsou rznorodé. V dnesni
dobé dominuje PPV pfistup, ale zevni pristup nebo kombinace s PPV maji sta-
le své misto v reSeni odchlipeni sitnice. Ve vhodnych pripadech jsou prevazné
pouzivany u mladych fakickych pacientl s ¢irou ¢ockou. Mohou byt zvazovany
i u nékterych komplikovanych nalez(. Pfesto nejsou bezchybné, jsou nadroéné
na techniku, dobu operace a zkuSenosti vitreretinalniho chirurga.

Radiacni retinopatie

Autor: Lorenc T., Fidranska H., Hecova L., Kozlerova S., Rusnak S.
Pracovisté: Oc¢ni klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Radiaéni lé¢ba tumort oka, oénice, vedlej$ich nosnich dutin a mozku maze
byt spojena s akutnimi priznaky ozareni tkdni o¢nich adnex a predniho segmentu
oka (vicek, slzné zlazy, spojivky a rohovky) a s pozdnimi komplikacemi na sitnici
a ter&i zrakového nervu, vznikem katarakty a sekundarniho glaukomu.
Poradiac¢ni retinopatie je chronicka progresivni vaskulopatie retindlnich cév.

Vyskytuje se s latenci nékolika mésicl az nékolika let po ozafeni brachytera-
pii, protonovym zaricem, Leksellovym gama nozem (LGK) nebo kombinovanou
chemo-radioterapii linedarnim urychlovacem, a to v zavislosti na davce ozareni,
vzdalenosti ozafovaného loziska od makuly Ci terée optického nervu, preexisten-
ci jiné retinalni vaskulopatie (diabetické retinopatie, hypertonické vaskulopatie,
retindlni a choroidalni vaskulitidy) a souc¢asné nebo predchozi chemoterapii.

V patogenezi poradiacni vaskulopatie se uplatiuje primé radiaéni poskozeni bu-
nék endotelu retindlnich cév i druhotné plsobeni volnych radikald uvolnénych

v ozarené tkani na endotelové bunky.

V klinickém obrazu se objevuji mikroaneurysmata, intraretindlni hemoragie, tvr-
dé a vatovité exsudaty, kapilarni uzavéry a uzavéry vétsich retindlnich a choroi-
dalnich cév, makularni edém, neovaskularizace na sitnici a/nebo TZN, hemoftal-
mus, pripadné radiaéni optickd neuropatie.

Léc¢ba poradiacni retinopatie se zaméruje na oSetreni ischemickych lozisek sit-
nice laserovou koagulaci, v 1é¢bé neovaskularizaci a makularniho edému ma své
misto intravitredlni anti-VEGF a steroidni |éCba, v pfipadé tumor toxic syndromu
i chirurgicka terapie.

Vysledky: Autofi prezentuji kazuistiky pacientl s poradiacni retinopatii po bra-
chyterapii melanomu cévnatky, protonové |écbé melanomu cévnatky, protono-
nové lécbé karcinomu vedlejsich nosnich dutin, terapii melanomu LGK po tran-
sretindlni endoresekci a radioterapii linearnim urychlovacem frontotemporalniho
glioblastomu mozku.

Zavér: Poradia¢ni retinopatie je ¢astou pozdni komplikaci radiaéni [é¢by nadori
oka, vedlejsich nosnich dutin a nddorl mozku. Pacienty musime sledovat v ¢ase
a pripadné zahajit u¢innou lécbu.

Druhy implantovanych IOL a jejich indikace

Autor: Beran D.
Pracovisté: Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Cil: Téma prednasky se zabyva typy umeélych nitroo¢nich cocek, jejich indikace-
mi a kontraindikacemi. V dnesni dobé jsou pfi zjednoduseném pohledu 3 vari-
anty umélych nitroocnich ¢ocek - monofokalni, multifokalni a tzv. EDOF (Cocky
s prodlouzenym ohniskem). Monofokalni Cocky pouzivané pri standardni operaci
katarakty poskytuji ostré vidéni na jednu vzdalenost bez optickych fenoménd.
Multifokalni IOL naopak poskytuji pacientdm kvalitni vidéni na vSechny vzda-
lenosti za cenu optickych fenoménd. Coc¢ky EDOF umoziuji pacientdm dobré
vidéni na dalku a stredni vzdalenost, na blizsi vzdalenost potfebuje pacient zpra-
vidla bryle.

Na prvnim misté je vzdy kvalitni rozhovor s pacientem, abychom co nejlépe moh-
li vyhovét potrebdm pacienta. Zaroven Iékar musi poucit pacienta o predpokla-
daném visu po operaci. Nejprisnéjsi kritéria stran indikace jsou u multifokalnich
cocek, které je vhodné implantovat pouze do “zdravého oka“. Proto je pred jejich
indikaci nutné kompletni oéni vysetreni véetné zobrazovacich metod jako jsou
tomografie rohovky a OCT sitnice. Stale diskutabilni jsou indikacni kritéria EDOF




ABSTRAKTY

¢ocek, u kterych muizeme byt stran vysSetfeni tolerantnéjsi. “Sazkou na jistotu*
jsou ¢ocky monofokalni.

Jak si poradit s viceohniskovou ¢ockou?

Autor: Brozkova M.
Pracovisté: Evropska ocni klinika LEXUM, Praha

Viceohniskové nitroo¢ni ¢oCky se dnes staly nedilnou soucasti kataraktové
a refrakéni chirurgie. Moderni a aktivni Zivotni styl klade ¢im dal vyssi naroky
na kvalitu vidéni. Brylova korekce je pro mnohé obtézujici, a proto hledaji reseni,
které by zvysilo jejich komfort pri kazdodennich ¢innostech. Cilem neniimplanto-
vat viceohniskové ¢ocCky vsem, ale umét spravné indikovat takové pacienty, kteri
jsou vhodni. Jaky typ viceohniskové ¢ocky mizeme tedy pacientim s rozdilnymi
pozadavky doporucit, aby splnil jejich o¢ekdvani, nebo komu naopak toto reseni
rozmluvit? At uz se jednd o jakykoli typ nitrooéni ¢oc¢ky, zOstava v pooperacnim
vidéni vzdy urcity kompromis. Jaké vysledky mizeme u jednotlivych typd ¢ocek
ocCekavat a jak interpretovat mnohdy zkreslend méreni refrakce? A co délat s pa-
cienty, kteri jsou po operaci nespokojeni?

Explantace IOL technikou Twist & Out
Autor: Kebisek B.

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

Predmeétem kazuistického sdéleni je pouziti nového operaéniho postupu pri ex-
planaci mékké (foldable) umélé nitrooéni Cocky.

DMEK - indikace a pooperacni péce v kauzustikach

Autor: Radova .
Pracovisté: Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Cilem tohoto sdéleni je shrnuti zadkladnich bodd indikace, pooperacni péce a fe-
Seni moznych komplikaci na ptikladech kazuistik pacientl z nasi rohovkové po-
radny.

DMEK - zkratka pochazejici z anglického Descemet - Membrane Endothelial Ke-
ratoplasty, je metoda, pfi které dochazi k vymeéné nefunkéni/poskozené desce-
metovy membrany a endotelu rohovky za lamelu od darce obsahujici téze vrst-
vy, jedna se o neperforujici typ lamelarni keratoplastiky.

Nejcastéjsi onemocnéni, se kterymi se setkdvame u nasich pacientl, a kde na-
sledné pristupujeme k zadni lamelarni keratoplastice jsou Fuchsova endotelidlni
dystrofie, pseudofakickad bulozni keratopatie.

Indikaénim kritériem jsou signifikantni stromalni edém s nartstem pachymetrie,
edém epitelu, bulozni keratopatie, hodnuta vizu. a subjektivni potize pacienta.

Z3akladem casné pooperacni péce je kontrola pozice lamely, nitroo¢niho tlaku,
vylouceni infekénich komplikaci, nastaveni dlouhodobé imunosupresivni tera-
pie ve formé lokalnich kortikoid( a ndsledné vedeni této terapie v dlouhodobém
horizontu.

Na nasem pracovisti je volen v ¢asném pooperacnim obdobi kombinovany pre-
parat (antibiotikum a kortikoid) v nasledném prechodu na lokalni kortikoterapii.
V pocatecni frekvenci 5x denné (dexamethasonum) po dobu min. dvou mé-
sicl, poté snizeni davkovani na 2x-3x denné totoznym preparatem. V pul roce
od transplantace prechdzime na preparat s fluoromethalonem ve frekvenci 1x
denné. Tato davka je ponechdana min. 1 rok po operaci.

Jako jednu z nejcastéjSich komplikaci v ¢asném pooperacnim obdobi bych
uvedla odchlipeni lamely transplantatu. Dle jejiho rozsahu je indikovan rebubling
(opétnad instalace bubliny vzduchu do predni komory), dale elevace nitroo¢niho
tlaku, akutni resekce, vycCerpani transplantatu.

V celém procesu lé¢by je dllezitd dikladna edukace pacienta o dlouhodobosti
|écby, moznych komplikacich a vyvoji zrakové ostrosti v pooperaénim obdobi.

Diagnostika a Iécba onemocnéni suchého oka

Autor: Drozdova Juhaszova K., Juhdszova J.
Pracovisté: Nemocnice Agel Ostrava-Vitkovice

Onemocnéni suchého oka se projevuje symptomy mezi které patfi suchost, pale-
ni a rezani oci, nadmeérné slzeni, pocit pisku v ocCich a dalsi. Suchost oci postihuje
asi 40% populace. Jedna se o onemocnéni, které postihuje 4 generace pacientd,
vyskytuje se od adolescentl az po seniory. Zakladni diagnostika zahrnuje vyset-
feni na $térbinové lampé, BUT, SchirmmerQyv test. Na nasem pracovisti jsme za-
Cali pouzivat diagnostiku pomoci pristroje Tear-check. Tento pristroj predstavuje
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komplexni neinvazivni diagnostiku Onemocnéni suchého oka. Zahrnuje celkem
9 testl - NIBUT/TFSE, Meibography, Eye Redness, Abortive blinking, OSIE, De-
modex, Tear Meniscus a Eye fitness test. Diagnostika trva kolem 15 minut a dle
vysledkl lze nabidnout pacientovi nejvhodnéjsi 1é¢bu. Lécba Onemocnéni su-
chého oka zahrnuje aplikaci umélych slz (kapek, geld), hygienu ocnich vicek,
nahrivani vicek, aplikace Cyklosporinu A a aplikace IRPL. IRPL - aplikace inten-
zivnich svételnych pulzd stimuluje nervova zakonceni Meibomskych zlazek. Tato
stimulace vede k obnové tvorby slz v adekvatnim mnozstvi a slozeni. Lécba se
provadi ve 4 sezenich. Jeji Uspésnost se pohybuje okolo 83-90% dle funk&nosti
Meibomskych zldzek. 60% pacientl po |é¢bé nepotrebuje aplikovat umélé slzy.

ICE syndrom

Autor: Almesmary B.
Pracovisté: Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kral

Iridokornealni endotelidlni syndrom (ICE syndrom) zahrnuje skupinu vzacnych
ocnich patologii s jednostrannym postizenim, které Casto postihuji mladé zeny.
Komplex onemocnéni zahrnuje esencidlni atrofii duhovky, Chandlerdv syndrom
a Cogan-Reesellv syndrom.

V nasledujici prednasce uvadime prehled pripadu iridokornedlniho endotelidlni-
ho syndromu. ICE je vzacny, ale zavazny stav, ktery je v klinickém prostredi ¢asto
prehlizen nebo chybné diagnostikovan. V¢asna diagndza je pro pacienty s ICE
zasadni.

Nahodny nalez anizokorie u ditéte

Autor: Michalcak T.
Pracovisté: Beskydské ocni centrum Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Anizokorie u déti nebyva Castym nalezem v nasi oftalmologické praxi, nicméné
pfijejim zdchytu je tfeba zpozornét a dikladné odebrat anamnézu véetné vyset-
feni zornicovych reakci s dirazem na event. pfitomnost relativniho aferentniho
pupilarniho defektu (RAPD).

Fyziologicka anizokorie se vyskytuje az u 20% populace a je stejnd za fotopic-
kych i mezopickych podminek. Pokud je rozdil mezi velikosti zornic vétsi nez
1mm, zornicové reakce jsou poruseny nebo jsou pritomny jiné patologické pri-

znaky, jedna se o patologickou anizokorii, kdy je vétSinou nej¢astéji nutné vylou-
¢it HornerGv syndrom, Adieho zornici nebo parézu n. oculomotorius. Tyto klinic-
ké jednotky byvaji v détském véku relativné vzacné.

Na prikladu nahodného zachytu anizokorie u mladé divky na nasem pracovis-
ti Vas provedeme vysetfenim a diferencialné diagnostickou rozvahou takového
stavu v€etné spoluprace s détskym neurologem.

Keratokonus détského véku

Autor: Stastna S.
Pracovisté: O¢ni klinika Gemini Ceské Budéjovice

Prednaska je zamérena na keratokonus projevujici se v obdobi détského véku
a dospivani. Jak k nému pfistupujeme diagnosticky i terapeuticky. Jakou varian-
tu CXL volime a proc. Sdéleni je doplnéné o kratkou kazuistiku jednoho z nasich
détstkych pacientd.

Oc¢ni manifestace hyperviskézniho syndromu

Autor: Pohanka J.
Pracovisté: Oc¢ni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Hyperviskdzni syndrom je klinicky syndrom vznikajici pfi zvysené viskozité krve,
kdy dochazi k poruse mikrocirkulace.

Predmeétem sdéleni je pripad opakovaného zhorseni zraku u pacienta Ié¢eného
s onemocnénim polycytemia vera.

Edém vicek neobvyklé etiologie - kazuistika

Autor: Foldyna A.
Pracovisté: Beskydské oc¢ni centrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Cilem sdéleni je prezentovat kazuistiku pacienta s pravostrannym masivnim edé-
mem vicek, proptdézou a poruchou hybnosti bulbu, chemodzou a vodnatou se-
kreci. Diferencidlni diagnostika tohoto nalezu je Siroka, zahrnuje orbitocelulitidu,
zanétlivy pseudotumor ocnice, endokrinni orbitopatii, orbitdlni tumory, stavy
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po traumatech aj. V této prednasce bude prezentovan konkrétni diagnosticky
postup a jeho necCekany vysledek.

Unilaterdlni edém papily - kazuistika

Autor: Remenikova P.
Pracovisté: Oc¢ni oddéleni, Krajskda nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Uvod: Edém terée zrakového nervu (ZN) je klinickym ptiznakem &iroké $kaly
patologickych stavl. Pricinou mGze byt zanét (inf., neinfekéni), cévni patologie
(okluze, vaskulitidy), retrobulbarni zvyseni tlaku (tumor), systémova onemocnéni
(arteridlni hypertenze, anemie). MUze byt projevem zrak az zivot ohrozujiciho
onemocnéni. Pri diagnostice je tfeba postupovat rychle, bez |éCby dochazi po-
stupné k atrofii papily a nevratné ztraté zrakovych funkci.

Metodika: Kazuistické sdéleni

Kazuistika: 51-letd pacientka prichazi akutné pro 2 dny trvajici zamlzené vidéni
na levém oku. Bolesti i Urazy hlavy neguje. Celkoveé se |&Ci s arteridlni hypertenzi
a anemii. Pri vySetreni fundu nalez edému papily vlevo. V krevnich odbérech mir-
né zvysené CRP a pozitivni IgM protilatky proti Borreliim. U pacientky provedena
magnetickd rezonance mozku, kde nalez hyperintenznich lozisek v bilé hmoté,
zvazovano demyelinizacni onemocnéni. Jako vedlejsi ndlez chronickad sinusitis
a empyem maxilarni dutiny vlevo, ktery dle ORL Iékafe mUze byt fokusem infek-
ce. V dif. dg. zvazovana neuritida infek¢ni etiologie (na podkladé neuroborreliové
infekce nebo jiné infekce z maxilarniho sinu) nebo neinfekéni neuritis (demyeli-
nizaéni onemocnéni CNS). U pacientky provedena punkce empyemu, ktery byl
sterilni. Lumbalni punkce Anti-Borrelia IgM negativni, ndlez specifickych oligo-
klonalnich prouzkl. Potvrzena roztrousena sklerdza.

Kazuistika aneb jak v nékolika dnech zdevastovat oko

Autor: Skrovanek |.
Pracovisté: Oc¢ni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Uvod: Toto kazuistika pojednava o ptipadu mladého 35letého muze s pravo-
strannou orbitocelulitidou a flegmdnou obliceje bilaterdlné, ktery k ndm prichazi
se vstupnim visem O na pravé oko.

Orbitocelulitida je zanét pojivové tkané ocnice, kde je vyrazné zastoupena tuko-

va tkan. Jedna se o zdvazné akutni onemocnéni vznikajici vétSinou sekundarné
Sifenim infekce z oblasti obliceje. Etiologickymi agens byvaji obvykle bakterie
zpUsobujici hnisavé zanéty - stafylokok, pyogenni streptokok, pneumokok, Hae-
mophilus influenzae.

Celkovymi klinickymi projevy jsou bolesti, lokalné je patrny otok a zarudnuti vi-
Ccek a okoli, protruze a deviace bulbu, omezeni jeho pohyblivosti.

Metodika: Kazuistické sdéleni

Vysledky: Ke ztraté visu na pravé oko doslo v dlsledku arteridlni ischemie, kterd
vznikla na podkladé akutniho zanétu v pravé ocnici - pravostranné orbitocelu-
litidy. Pacient ma zaroven vstupné flegmonu obli¢eje bilateralné. Ve spolupraci
s oddélenim ustni, Celistni a oblicejové chirurgie bylo nutno pfi prijeti pristoupit
k provedeni laterdlni kantotomie na pravém oku, incizi a drenazi pravé orbity
a pravé strany obliceje.

Dale byla ihned pfri prijeti nasazena empiricky lokalni i celkova antibioticka te-
rapie, kterd byla ndsledovné upravena na zdkladé vysledk( kultivace a citlivosti.
Pacient nakonec 12. den hospitalizace a 11. pooperacni den odmita dalsi hospita-
lizaci a podepisuje negativni reverz.

U pacienta ani pres veskerou poskytnutou terapii nedoslo k obnoveni visu a pa-
cient odchazi s visem O na pravé oko, ktery mél i vstupné pfri prijeti.

Zaveér: Lécba orbitocelulitidy musi zahrnovat vysoké davky antibiotik a mnohdy

vyzaduje i chirurgicky zakrok. Komplikacemi kromé Siteni infekce jsou neuritida
optiku, trombdza zil oka a nasledna slepota.

(Ne)infekcni afekce orbit

Autor: SKasl Z.!, Matuska M.!, Rusidk S., Hauer L.2, Hrabé V.3

Pracovisté: 'O¢ni klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen

2 Stomatologicka klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen

3 Otorinolaryngologicka klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen

V nasem sdéleni seznamime mladé oftalmology s postupy pfi vySetfovani orbi-
talnich afekci. Uvedeme diferencidlné diagnostickou rozvahu nad lézemi ocnice.
Sdéleni je v tomto roce zaméreno predevsim na zanétlivé infekéni afekce oénice,
které budou podrobné popsany. Ve sdéleni budeme apelovat na jejich mozna za-
sadni rizika a potencidlni komplikace. V druhé SirsSi ¢asti sdéleni uvedeme nékolik
kazuistik nasich pacientl s béznym nebo naopak velmi neobvyklym pribéhem
onemocnéni, abychom vstupni teorii prezentovali na pfipadech z klinické praxe.
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Sdéleni bude podporeno bohatou fotodokumentaci vyvoje diagnostiky a lécby
u oSetfenych pacientl. V nékolika kazuistikdch budou popsany chirurgické vyko-
ny nutné k sanaci zanétlivych lozisek. Zavérem shrneme klicové momenty v péci
0 pacienty se zadnéty a ostatnimi afekcemi orbity, které ve vétsiné pripadl oset-
fujeme v Sirokém mezioborovém tymu.
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