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APLIKACE S ODBORNÝM PROGRAMEM
DO MOBILNÍCH ZAŘÍZENÍ

Pro stažení aplikace načtěte QR kód Vaším telefonem či tabletem. 
Automaticky budete přesměrováni na aplikaci.

VŠEOBECNÉ INFORMACE
Místo konání:  .  .  .  .  .  .      Resort Dlouhé Stráně, Rejhotice, Loučná nad Desnou
Datum konání:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   13. – 14. 6. 2025

REGISTRACE
Registrační hodiny:
pátek 13. 6. 2025  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  8.30 – 18.00
sobota 14. 6. 2025  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  8.30 – 13.00 

REGISTRAČNÍ POPLATKY
Členové ČSMO a oftalmologové do 35 let .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 2 200 Kč
Ostatní účastníci .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               2 500 Kč

V ceně registrace je vstup na veškerý odborný program, kongresové 
materiály, občerstvení v průběhu celého odborného programu, sobotní oběd.

Uhrazené registrační poplatky se v případě neúčasti nevracejí.
Daňové doklady vystavíme na vyžádání na adrese: finance@gsymposion.cz
nebo přímo při registraci v místě konání.

UBYTOVÁNÍ
Ubytování je zajištěno podle závazných přihlášek.
V případě dotazů se obracejte na:
Daniela Daskalov – registrace a ubytování 
e-mail: registrace@gsymposion.cz

CERTIFIKÁTY
Certifikáty si budete moci vyzvednout od úterý 17. června na webových 
stránkách www.gsymposion.cz/certifikat.



PÁTEK 13. ČERVNA

9.30 – 11.30	 KURZ č. 1: Leukokorie: Červený reflex chybí – a co teď? 
		 Eichenmann L. 

Oční klinika 2. LF UK a Fakultní nemocnice v Motole

	 KURZ č. 2: Indikace k PPV
	 Ernest A.(1), Zaydlar T.(2)

	 	1 Oční klinika 3. LF UK a Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
2 Oční klinika 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

	 KURZ č. 3: Rohovka – diagnostika, chyby, omyly
	 Járová N.(1), Skalická P.(2,3)

	 	1 Oční oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s.
	 	2 Oční klinika 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze
	 	3 Laboratoř pro studium vzácných nemocí, Klinika pediatrie a dědičných 

poruch metabolismu, 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

	 KURZ č. 4: Akomodace, presbyopie a možnosti její korekce 
		 Špaňhelová K., Brzuchanská E.
	 	TANA oční klinika Olomouc

13.00 – 15.20	 1. ČÁST ODBORNÉHO PROGRAMU (zadní segment) 
	 předsednictvo: Blohoňová J., Lada M.

	 Když pacient ani lékař nic nevidí – kazuistika 
Lada M., Grygar J., Tesař J. 
Oční klinika 1. LF UK a Ústřední vojenské nemocnice v Praze

	 1,7ml+5,6g+190ug 
Pohanka J., Novotný T., Krzyžánek D. 
Oční oddělení, Krajská nemocnice T. Bati a.s., Zlín

	 Oftalmologické přístroje a jejich vývoj (symposium firmy CMI) 
	Zaydlar T. 
Oční klinika 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

	 Mikropulsní ošetření makuly laserem Navilas 
Havlík J., Grygar J., Ženíšková R. 
Oční klinika 1. LF UK a Ústřední vojenské nemocnice v Praze

ODBORNÝ PROGRAM

	 Laser Navilas - mikropulzní režim účinný u centrální serozní 
chorioretinopatie 
Sapieta M., Jakubíčková S. 
Oční klinika LF UP a Fakultní nemocnice Olomouc

	 Využití umělé inteligence u pacientů s diabetes mellitus  
Lada M. 
Oční klinika 1. LF UK a Ústřední vojenské nemocnice v Praze

	 Eylea 8mg PFS (symposium firmy Bayer) 
Ernest A. 
Oční klinika 3. LF UK a Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Praha

	 Faricimab: Dvojitá síla proti nepříteli sítnice v praxi 
(symposium firmy Roche) 
Červený P.(1), Zaydlar T.(2) 
1 Oční centrum Solomonis s.r.o. 
2 Oční klinika 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

	 4 roky s Ozurdexem u DME (symposium firmy Abbvie) 
Maciejczyk T. 
Beskydské oční centrum, Nemocnice ve Frýdku-Místku 

	 Vliv brýlové korekce Miyosmart na myopii u dětí  
(symposium firmy Hoya) 
Pirošová A. 
Oční oddělení Nemocnice Agel Přerov

	 Proč cykloplegie? 
Šťastná S. 
Oční klinika Gemini České Budějovice

	 Akomodační dobrodružství 
Hushi Haškovcová L. 
Oční oddělení, Nemocnice Most o.z.

	 Prezentace služby rané péče pro děti se zrakovým postižením 
a jejich rodiny 
Bartusková L., Lukešová K. 
Společnost pro ranou péči, pobočka Ostrava

15.20 – 15.40	 přestávka



SOBOTA 14. ČERVNA

9.00 – 10.40	 3. ČÁST ODBORNÉHO PROGRAMU (varia) 
	 předsednictvo: Kasl Z., Michalčák T.

	 Naše zkušenosti s vyšetřováním diabetiků pomocí 
funduskamery s umělou inteligencí, spolupráce diabetologa 
a oftalmologa 
Vaněk T. 
Oční oddělení Oblastní nemocnice Kolín 
Oční klinika 3. LF UK a Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Praha

	 Ráz-dva, III, IV, VI 
Kasl Z., Martincová E., Rusňák Š. 
Oční klinika LF UK v Plzni a Fakultní nemocnice Plzeň

	 Tajemství bezové hůlky – Cizí těleso v levé orbitě 
Kebísek B. 
Oční oddělení, Krajská nemocnice T. Bati a.s., Zlín

	 Traumatická neuropatie optiku - kazuistika 
Michalčák T. 
Beskydské oční centrum, Nemocnice ve Frýdku-Místku 

	 Když infekce nezná hranice 
Skupníková K. 
Beskydské oční centrum, Nemocnice ve Frýdku-Místku 

	 Infekce, která mate oftalmology 
Remeníková P. 
Oční oddělení, Krajská nemocnice T. Bati a.s., Zlín

	 Belt loop flange technika sklerální fixace k uchycení 
kapsulárního ringu a centrace dislokované IOL 
Škrovánek I. 
Oční oddělení, Krajská nemocnice T. Bati a.s., Zlín

	 Vazoproliferativný tumor sietnice 
Tarková A., Forgáč F. 
Fakultná nemocnica s poliklinikou Nové Zámky, Slovenská republika

	 SOE kongres 2025 očima mladého oftalmologa 
Dušek O. 
Gemini oční klinika a.s., Praha

15.40 – 18.00	 2. ČÁST ODBORNÉHO PROGRAMU (přední segment) 
	 předsednictvo: Novotný T., Vergaro A.

	 Odborný kvíz	  
Zaydlar T. 
Oční klinika 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

	 Řešení astigmatismu (symposium firmy Alcon) 
Brožková M. 
Oční klinika Lexum Praha Budějovická

	 Perforující keratoplastika: indikace a pooperační péče 
Vergaro A. 
Oční klinika 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

	 Diferenciální diagnóza herpetických keratitid 
Skalická P.(1,2), Vergaro A.(1) 

1 Oční klinika 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze 
2 Laboratoř pro studium vzácných nemocí, Klinika pediatrie a dědičných 
poruch metabolismu, 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze  

	 Mýty v oftalmologii a jejich rozbourání 
Gapunin I.(1), Biletska P.(2) 

1 Oftex oční klinika 
2 Visus – oční klinika

	 XEN – staronový glaukomový implantát: tipy a triky	 
Novotný T. 
Oční oddělení, Krajská nemocnice T. Bati a.s., Zlín

	 Současné trendy chirurgie glaukomu 
Novák J. 
Oční oddělení, Pardubická nemocnice, Nemocnice pardubického kraje, a.s.

	 Glaukom – kulatý stůl (symposium firmy Ursapharm) 
Škrlová E.(1), Těšínská A.(2), Mareš J.(3), Trhlík J.(4), Dvořák M.(5) 

1 Oční klinika 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze 
2 Oční klinika LF UK v Plzni a Fakultní nemocnice Plzeň 
3 Oční klinika Lexum Praha Budějovická 
4 Oční klinika LF MU a Fakultní nemocnice Brno 
5 Oční oddělení Fakultní nemocnice Bulovka

ODBORNÝ PROGRAM



 10.40 – 11.00	 přestávka

11.00 – 12.20	 4. ČÁST ODBORNÉHO PROGRAMU  
	 SOUHRNNÝ KURZ prim. MUDr. Pavla Němce –  
	 Oko odpředu až dozadu (za podpory firmy Théa)

	 1. Suché oko – praktický průvodce a co nám přinesou nové 
guideliny DEWS III

	 2. Architektonicko-historických kvíz o ceny

	 3. Sítnice – kazuistiky (aneb – Kolik zobrazovacích technik 
použiješ, tolikrát jsi doktorem)

ODBORNÝ PROGRAM ABSTRAKTY KE KURZŮM

KURZ č. 1: Leukokorie: Červený reflex chybí – a co teď?

Autor: Eichenmann L. 
Pracoviště: Oční klinika 2. LF UK a Fakultní nemocnice v Motole

Leukokorie je závažný klinický příznak, který může signalizovat široké spektrum 
stavů – od benigních nálezů až po život ohrožující diagnózy. Tento kurz provede 
účastníky diferenciální diagnostikou příčinných onemocnění, od  vrozené 
katarakty až po retinoblastom. Zaměří se také na vyšetřovací metody prvního 
kontaktu a na situace, kdy je nutné provést vyšetření v celkové anestezii. Kurz je 
určen všem, kteří chtějí získat větší jistotu při rozhodování nad tímto potenciálně 
závažným příznakem a být připraveni na jeho efektivní řešení v každodenní praxi. 

KURZ č. 2: Indikace k PPV

Autor: Ernest A.(1), Zaydlar T.(2) 
Pracoviště: 1 Oční klinika 3. LF UK a Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
2 Oční klinika 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

Během našeho interaktivního semináře projdeme většinu stavů řešitelných 
pomocí pars plana vitrektomie, ukážeme spoustu obrázků i videí. Vše využi-
jete jak v praxi, tak v přípravě na atestaci. Přijďte s námi diskutovat, ptát se. 

KURZ č. 3: Rohovka – diagnostika, chyby, omyly

Autor: Járová N.(1), Skalická P.(2,3) 
Pracoviště: 1 Oční oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 
2 Oční klinika 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze 
3 Laboratoř pro studium vzácných nemocí, Klinika pediatrie a dědičných poruch 
metabolismu, 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

Kurz je určen především pro začínající a mírně pokročilé oftalmology, kteří 
se chtějí zabývat léčbou rohovky v běžné klinické praxi. V jeho průběhu bu-
dou krátce shrnuty základní, běžně dostupné vyšetřovací metody a pokusíme 
se nastínit způsob diagnostické rozvahy. Cílem kurzu je přiblížit rohovkovou 
problematiku méně zkušeným kolegům prostřednictvím vlastních zkušeností 
a tipů, včetně chyb a omylů. 



ABSTRAKTY KE KURZŮM ABSTRAKTY

Když pacient ani lékař nic nevidí – kazuistika

Autor: Lada M. 
Pracoviště: Oční klinika 1. LF UK a Ústřední vojenské nemocnice v Praze

Naše sdělení pojednává o 70 leté pacientce, která přichází do naší ambulance 
pro dva měsíce trvající rozostřené vidění na  levé oko. V  průběhu vyšetřování 
byl diagnostikován metastatický proces na mozku. Následně byl diagnostikován 
bronchogenní karcinom plic. Zhoršené vidění na levé oko byl první příznak tohoto 
onemocnění. V naší kazuistice se zabýváme hlavně diferenciálně diagnostickou 
rozvahou během vyšetřování. Bronchogenní karcinom je nádorové onemocnění, 
které vychází z buněk plicního parenchymu a průdušek. Dělíme jej na dva podty-
py malobuněčný (SCLC) a nemalobuněčný (NSCLC). V České republice vykazuje 
druhou nejvyšší incidenci mezi zhoubnými nádory a metastazuje do CNS, kostí, 
jater. Velmi častými jsou u tohoto onemocnění paraneoplastické projevy, které 
budou v prezentaci zmíněny. Nejčastějši postižené oční tkáně metastázami jsou 
sítnice, choroidea, duhovka. 

1,7ml + 5,6g + 190ug

Autor: Pohanka J. 
Pracoviště: Oční oddělení, Krajská nemocnice T. Bati a.s., Zlín

67 letý pacient, monokulus, řidič a ředitel firmy. Kazuistika o DME a 8 letech léč-
by, která ho drží v aktivním životě.

Mikropulsní ošetření makuly laserem Navilas

Autor: Havlík J. 
Pracoviště: Oční klinika 1. LF UK a Ústřední vojenské nemocnice v Praze

Úvod: Mikropulzní (podprahové, subthreshold macular laser treatment, STML) 
ošetření makuly při přítomnosti CME nebo serózní ablace neuroretiny se v po-
slední době jeví jako účinná a bezpečná metoda napříč různými vyvolávajícími 
diagnózami. Vzhledem k  variabilitě technických parametrů sítnicových laserů 
od různých výrobců, neviditelné povaze zákroku a dalším proměnným existuje 
široké spektrum protokolů a doporučení, jak toto ošetření provádět. Tato varia-
bilita ztěžuje přejímání a interpretaci výsledků mezi jednotlivými studiemi.

KURZ č. 4: Akomodace, presbyopie a možnosti její korekce

Autor: Špaňhelová K., Brzuchanská E. 
Pracoviště: TANA oční klinika Olomouc

Kurz je určený mladým oftalmologům v předatestační přípravě. Společně ro-
zebereme problematiku akomodace, presbyopie a možnosti její korekce z po-
hledu oftalmologa a optometristy. 
V úvodu se budeme stručně věnovat fyziologii a teorii akomodace, probere-
me hlavní příčiny rozvoje presbyopie a  její projevy. Optometristka předsta-
ví možnosti korekce presbyopie optickými pomůckami a  stanovení správné 
hodnoty adice. Na závěr probereme možnosti operačního řešení presbyopie, 
včetně správné indikace prémiových nitroočních čoček. Vše bude názorně 
předvedeno na kazuistických modelech.



ABSTRAKTY

Cíle: Na naší klinice jsme vytvořili jednoduchý STML protokol pro sítnicový laser 
Navilas 577s, který nevyžaduje titraci a využívá fixní parametry (stopa 100 µm, 
výkon 180 mW, čas 200 ms, duty cycle 5%) u všech pacientů. V rámci sdělení bu-
dou prezentovány předběžné výsledky souboru pacientů, se zvláštním důrazem 
na výskyt případných nežádoucích účinků při použití těchto parametrů.

Laser Navilas – mikropulzní režim účinný u centrální serozní 

Autor: Sapieta M. 
Pracoviště: Oční klinika LF UP a Fakultní nemocnice Olomouc

Úvod/cíl: Centrální serózní chorioretinopatie (CSC) postihuje nejčastěji pacienty 
v aktivním věku, zhoršuje zrakovou ostrost a omezuje pracovní činnost. Pokud se 
nález spontánně neresorbuje, je potřebné zvážit laserové ošetření, a tím zkrátit 
dobu trvání serózního odchlípení neuroepitelu.  Mikropulzní laser nabízí vhodnou 
alternativu k špatně dostupné fotodynamické terapii a je možné bezpečně ošet-
řit i případy v oblastech blízko fovey. 

Metodika: Kazuistické sdělení případů ataky CSC nereagující na  lokální terapii 
nesteroidním antiflogistikem a celkovou podpůrnou terapii s preparáty s obsa-
hem aescinu. Pomocí flourescenční angiografie byl potvrzen aktivní bod průsaku 
a proběhlo ošetření mikropulzním laserem.   

Výsledky a závěr: U našich pacientů došlo k úplné regresi ablace neuroepitelu, 
obnovení foveolární deprese a zlepšení zrakové ostrosti. Výsledky našich paci-
entů jsou srovnatelné s publikovanými prácemi. Potvrdili jsme si, že léčba mikro-
pulzním laserem je účinná, bezpečná, minimalizuje iatrogenní retinální léze a je 
vhodná i na ošetření bodů průsaku lokalizovaných juxtafoveolárně a subfoveo-
lárně. Laser Navilas s navigací a eyetrackingem poskytuje důsledné naplánovaní 
terapie a bezpečný proces ošetření oblastí sítnice i blízko foveolární krajiny.   

Využití umělé inteligence u pacientů s diabetes mellitus

Autor: Lada M. 
Pracoviště: Oční klinika 1. LF UK a Ústřední vojenské nemocnice v Praze

Diabetická retinopatie (DR) je jednou z hlavních příčin slepoty u dospělých dia-
betiků. Včasný záchyt změn na sítnici je klíčový pro prevenci závažných kompli-
kací. Tradiční screeningové metody jsou závislé na dostupnosti oftalmologů, což 

se může projevit jejich zhoršenou dostupností. Zároveň nestále narůstají kapa-
citní nároky na oftalmology. 

Využití umělé inteligence nabízí potenciál zvýšit efektivitu screeningu a optima-
lizovat využití kapacit zdravotníků.

Aireen je certifikovaný softwarový zdravotnický prostředek, který využívá umě-
lou inteligenci k automatizovanému screeningu DR z fundus snímků sítnice. Soft-
ware byl vyvinut s důrazem na záchyt již prvních známek DR a před uvedením 
na  trh byl podroben prospektivní klinické zkoušce ve  třech diabetologických 
centrech v České republice, kde bylo vyšetřeno 1274 subjektů. Výsledky studie 
prokázaly senzitivitu 94,0 % (95 % CI: 91,9 %–96,1 %) a specificitu 90,7 % (95 % CI: 
88,7 %–92,8 %) při srovnání s hodnocením expertního panelu složeného ze tří 
sítnicových specialistů.

Prezentace se bude věnovat představení softwaru Aireen, dosavadním klinic-
kým zkušenostem, využití a ekonomickým aspektům nasazení systému Aireen 
do běžné klinické praxe.

Další část se zaměří na praktické zkušenosti s nasazením prostředku. Budou pre-
zentovány data od června 2023, kdy byl systém uveden do klinické praxe, včetně 
počtu vyšetřených pacientů a zjištěné prevalence DR.

V závěru si blíže představíme výsledky retrospektivní klinické studie, která ověřo-
vala novou funkcionalitu systému Aireen – detekci tzv. „více než mírné diabetické 
retinopatie“ z fundus snímků a klasifikaci DR dle Mezinárodní klinické klasifika-
ce diabetické retinopatie. Statistická analýza 1501 snímků prokázala senzitivi-
tu 99,4 % (95 % CI: 96,7 %–99,9 %) a specificitu 87,7 % (95 % CI: 85,8 %–89,4 %) 
ve  srovnání s  expertním panelem tří sítnicových specialistů. Uvedení zmíněné 
funkcionality do klinického provozu se očekává v polovině roku 2025.

 
Proč cykloplegie

Autor: Šťastná S. 
Pracoviště: Oční klinika Gemini České Budějovice

Cykloplegie je zřídka využívaný, ale nenahraditelný pomocník oftalmologa v dia-
gnostice. V přednášce najdete přehledný návod jak a kdy cykloplegii provádět. 
Jak jí využít ve své běžné praxi. Na několika kazuistikách poukážeme na důleži-
tost tohoto základního a bohužel často opomíjeného vyšetření. 
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Akomodační dobrodružství

Autor: Hushi Haškovcová L. 
Pracoviště: Oční oddělení, Nemocnice Most o.z.

Přednáška vychází ze sledování dospívající slečny s  akomodačním spasmem 
v průběhu několika let. Zahrnuje její měnlivé obtíže a naše pokusy jí pomoci.
Spasmus akomodace se popisuje z hlediska četnosti jako vzácný stav a v dět-
ském věku se častěji projevuje u špatně (a vůbec) stanovené korekce, ale může se 
vyskytnout i při iridocyklitidě, či použití miotik. V etiologii dominují psychogenní 
příčiny, jeho výskyt je častěji popisován u neurotických osobností. Je pro něj ty-
pické, že se vyskytuje na obou očích. Pokud by se vyskytoval spolu se spasmem 
konvergence a miózou, jedná se o triádu typickou pro spasmus akomodačního 
reflexu.
Může se vyskytnout při přílišné práci na blízko za nedostatečného osvětlení. Kvůli 
nadměrné kontrakci se ciliární sval poté neuvolní při pohledu do dálky a tak může 
vzniknout až pseudomyopizace. Pozorujeme pak různé omezení akomodační 
facility (snadnosti oka reagovat na  změnu pohledu do  dálky/blízka), kolísavou 
centrální zrakovou ostrost, astenopeické obtíže a bolesti hlavy a očí. Při měření 
na autorefraktometru bez cykloplegie vychází často vysoké myopické hodnoty. 
V léčbě je nutné dobré stanovení korekce, může pomoci už samotné vyšetření 
v cykloplegii při následném dodržování režimových opatření, případně několika-
týdenní atropinizace.
Důležitá je spolupráce s rodiči, ortoptistkou a dalšími specialisty, včetně dětské-
ho neurologa, psychologa a psychiatra.

Diferenciální diagnóza herpetických keratitid  

Autor: Skalická P.  
Pracoviště: Oční klinika 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze, 
Laboratoř pro studium vzácných nemocí, Klinika pediatrie a dědičných poruch 
metabolismu, 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze   

Přednáška je cílena na diferenciální diagnostiku herpetických keratitid, která je 
v  reálné klinické praxi často velmi komplikovaná. V  prezentaci bude zmíněna 
akantamébová keratitida, která je téměř vždy zaměněna za herpetickou kerati-
tidu. Snahou bude předložit srozumitelnou diferenciálně diagnostikou rozvahu. 
Současně budou shrnuty komplikace herpetických a akantamébových keratitid.

Mýty v oftalmologii a jejich rozbourání

Autoři: Gapunin I.(1), Biletska P.(2) 
Pracoviště: 1 Oftex oční klinika, 2 Visus – oční klinika

V oftalmologii, stejně jako v jiných oborech medicíny, se setkáváme s řadou za-
žitých tvrzení, která se předávají z generace na generaci, občas bez aktuálního 
vědeckého podkladu. Některé z nich mohou být neškodné, jiné ale mohou nega-
tivně ovlivnit diagnostické či terapeutické rozhodování. Cílem tohoto sdělení je 
upozornit mladé oftalmology na nejčastější mýty, se kterými se mohou v klinické 
praxi setkat, a nabídnout jim současný pohled založený na důkazech.

Představíme například mýtus o „nemožnosti používání mydriatik při hodnotách 
nitroočního tlaku nad 25 mmHg“, prodiskutujeme problematiku „steroidní tera-
pie po operaci katarakty“, nebo přehodnotíme rutinní „užívání atropinu při přední 
uveitidě“. U jednotlivých témat bude prezentován nejen historický kontext vzniku 
těchto tvrzení, ale i aktuální doporučení dle guideline  odborných společností.

Cílem sdělení je podpořit kritické myšlení, schopnost ověřovat si informace a od-
vahu opustit nefunkční rutiny. Přístup „protože se to tak vždycky dělalo“ do mo-
derní medicíny nepatří – a právě mladí oftalmologové by měli být hybateli pozi-
tivních změn.

XEN – staronový glaukomový implantát tipy a triky

Autor: Novotný T. 
Pracoviště: Oční oddělení, Krajská nemocnice T. Bati a.s., Zlín

Součástí přednášky bude historie implantátu, jak dlouho trvalo jeho zavedení 
na český trh. Budou prezentovány techniky implantace ab externo i ab interno, 
řešení komplikací včetně našeho řešení při selhání implantátu formou speciální-
ho needlingu.  
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Naše zkušenosti s vyšetřováním diabetiků pomocí funduskamery 
s umělou inteligencí, spolupráce diabetologa a oftalmologa

Autor: Vaněk T. 
Pracoviště: Oční oddělení Oblastní nemocnice Kolín,  
Oční klinika 3. LF UK a Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Praha

Úvod: Diabetická retinopatie (DR) je jednou z nejčastějších příčin slepoty u do-
spělé populace. Včasná diagnostika a léčba a compliance pacienta jsou klíčové 
pro prevenci ztráty zraku. S  rozvojem umělé inteligence (AI) se objevují nové 
možnosti automatizované detekce DR. Tato studie porovnává přesnost a spoleh-
livost záchytu DR pomocí systému umělé inteligence s hodnocením zkušených 
očních lékařů. Vedlejším hodnoceným parametrem byla přítomnost VPMD (vě-
kem podmíněné makulární degenerace) a dalších očních onemocnění.

Metodika: Do studie bylo zařazeno 101 pacientů (202 očí) s podezřením na dia-
betickou retinopatii. Zařazeni byli pacienti vyšetřovaní mezi 21.1. - 5.5.2025. Každý 
pacient byl hodnocen dvěma způsoby: (1) vyšetření automatizovaným systémem 
umělé inteligence (AI) v ambulanci diabetologa na základě hodnocení nemydri-
atické fundusové fotografie, (2) hodnocení zkušeným očním lékařem v mydriáze 
s optickou koherenční tomografií provedeným do měsíce od vyšetření pomocí 
AI. Výsledky obou metod byly porovnány z hlediska senzitivity a specificity.

Výsledky: Z 101 pacientů pozvaných na vyšetření očních lékařem jich 75 přišlo 
a bylo vyšetřeno, 18 na vyšetření nedorazilo, 8 vyšetření odmítlo. U vyšetřených 
pacientů dosáhla umělá inteligence u DR senzitivity [90 %], specificity [99 %]. 
U VPMD dosáhla umělá inteligence senzitivity [30 %], specificity [94 %]. U 30 
oční bylo nalezeno jiné oční onemocnění.

Diskuse a závěr: Výsledky ukazují, že AI může být cenným nástrojem při scree-
ningu diabetické retinopatie, zejména v oblastech s omezeným přístupem k od-
borné péči. Nicméně v současnosti nenahrazuje komplexní vyšetření očním lé-
kařem. 

Tajemství bezové hůlky – Cizí těleso v levé orbitě

Autor: Kebísek B. 
Pracoviště: Oční oddělení, Krajská nemocnice T. Bati a.s., Zlín

Prezentujeme kazuistiku pacientky s  penetrujícím cizím tělesem v  levé orbitě. 
Pacientka byla na naše pracoviště odeslána z chirurgie po pádu v ebrietě pro ná-
lez cizího tělesa naléhajícího na bulbus a zrakový nerv v levé očnici bez známek 
narušení integrity bulbu. Klinicky byly částečně zachované vizuální funkce, proto 
byla pacientka indikována k urgentní chirurgické revizi v spolupráci a maxilofa-
ciálním chirurgem, při níž bylo těleso šetrně odstraněno. Vzhledem k výraznému 
otoku orbity a riziku útlaku zrakového nervu v den příjmu provedena i laterální 
kantotomie. Měsíc od operace byla provedena rekonstrukce laterálního očního 
koutku, vizus levého oka v poslední kontrole 0,32. 

Traumatická neuropatie optiku – kazuistika  

Autor: Michalčák T.  
Pracoviště: Beskydské oční centrum, Nemocnice ve Frýdku-Místku

Traumatická neuropatie optiku je závažné poškození zrakového nervu způso-
bené přímým či nepřímým poraněním, často v důsledku tupého poranění hlavy. 
Tato kazuistika popisuje případ 18letého chlapce, který utrpěl traumatickou neu-
ropatii optiku v rámci kraniotraumatu při autonehodě. Případ ilustruje obtížnost 
léčby tohoto typu poranění a zdůrazňuje význam časné diagnostiky a multidis-
ciplinárního přístupu včetně využití elektrofyziologických vyšetřovacích metod 
oka – v tomto případě vizuálních evokovaných potenciálů (VEP).
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Když infekce nezná hranice 

Autor: Skupníková K. 
Pracoviště: Beskydské oční centrum, Nemocnice ve Frýdku-Místku 

Kazuistika prezentuje pacientku s náhlou oboustrannou ztrátou zraku, která se 
rozvinula v průběhu hospitalizace na jiném pracovišti pro urosepsi. Případ ilustru-
je komplexní diagnostický proces, diferenciálně diagnostickou rozvahu i nutnost 
urgentního terapeutického zásahu – včetně bilaterální pars plana vitrektomie. 
Popsána je také návazná konzervativní a chirurgická léčba a její vliv na další vývoj 
klinického stavu. Kazuistika zdůrazňuje význam včasného rozpoznání závažné-
ho nitroočního nálezu, potřebu mezioborové spolupráce a rychlého rozhodování 
v podmínkách nejasné etiologie.

Infekce, která mate oftalmology

Autor: Remeníková P. 
Pracoviště: Oční oddělení, Krajská nemocnice T. Bati, Zlín

Kazuistika poukazuje na  případ keratitidy s  atypickým průběhem a  rezistencí 
na běžnou terapii, kdy se nespecifické příznaky během několika týdnů proměnily 
v agresivní infekci s devastací rohovky. Komplikovaný průběh vedl k rozvoji kata-
rakty a sekundárního glaukomu a pacient nakonec podstoupil sérii chirurgických 
zákroků. Případ zdůrazňuje význam časné detekce a komplexní léčby tohoto zá-
važného onemocnění.

  

Belt loop flange technika sklerální fixace 

Autor: Škrovánek I. 
Pracoviště: Oční oddělení, Krajská nemocnice T. Bati a.s., Zlín

72letý pacient, kterému byla na jiném pracovišti operována traumatická katara-
kta na levém oku s nutností použití kapsulárního ringu. U pacienta s odstupem 
cca 4 let dochází ke spontánní subluxaci IOL i vaku s ringem na témže oku. Sub-
jektivně vnímá poslední měsíc zhoršené vidění na levém oku. Na našem pracovi-
šti jsme se rozhodli přistoupit ke sklerální fixaci s uchycením kapsulárního ringu 
a centraci dislokované IOL pomocí belt loop flange techniky. Součástí přednášky 
bude video s touto technikou. 

Vazoproliferativný tumor sietnice 

Autor: Tarková A. 
Pracoviště: Fakultná nemocnica s poliklinikou Nové Zámky, Slovenská republika 

Úvod: Vazoproliferatívne tumory sietnice sú menej časté lézie sietnice. Zvyčajne 
sa vyskytujú v tretej až šiestej dekáde a obe pohlavia sú postihnuté narovnako. 
Môžu byť primárne (74 %) alebo sekundárne pri už existujúcom očnom ochore-
ní (26 %), ako sú zápaly, cievne, traumatické, dystrofické a degeneratívne očné 
ochorenie. Primárne nádory sú väčšinou solitárne (87 %) na rozdiel od pacientov 
so sekundárnymi nádormi, u ktorých sa v 42 % prípadov zistilo viacero lézií. Pres-
ná povaha týchto nádorov zostáva neistá, ale histologicky sú tieto lézie zložené 
zo zmesi gliálnych buniek a siete jemných kapilár.

Očné prejavy: Vazoproliferatívne tumory sa javia ako guľovité žltkasto-ružové ci-
evne masy v periférií sietnice bez prívodných ciev, ktoré sa typicky vyskytujú pri 
kapilárnom hemangióme. V 80% prípadov sa môže vyskytnúť rozsiahla subreti-
nálna exsudácia. Väčšina pacientov nemá žiadne očné ťažkosti a nález je obja-
vený náhodne. V prípade progresie ochorenia môže dôjsť k zníženiu zrakových 
funkcií, ktoré môžu mať devastujúci účinok na oko.

Liečba: Malé periférne vazoproliferatívne tumory bez významného exsudátu 
alebo makulopatie možno pravidelne sledovať. Väčšinu vazoproliferatívnych ná-
dorov sietnice možno úspešne liečiť kryoterapiou metódou „triple freeze and 
thaw“. V niektorých prípadoch je nutná opakovaná aplikácia. Medzi ďalšie mož-
nosti liečby patrí brachyterapia, laserová fotokoagulácia, fotodynamická terapia, 
anti-VEGF alebo dokonca aj PPV.

Prednáška je obohatená o zaujímavú kazuistiku z nášho pracoviska.

SOE kongres 2025 očima mladého oftalmologa

Autor: Dušek O. 
Pracoviště: Gemini oční klinika a.s., Praha

Úvod: Cílem přednášky je poreferovat o průběhu kongresu Evropské oftalmologické 
společ-nosti (SOE) 2025 se zaměřením zejména na program pro mladé oftalmology.
Metodika: Referát o odborné akci.
Výsledky: Kongres SOE 2025 se konal 7.-9. června 2025 v Lisabonu. Během hlav-
ního programu souběžně probíhala i paralelní sekce pro začínající oční lékaře. 
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Hlavními tématy této části programu byly pandemie myopie, náročné sítnicové 
stavy, neurooftalmologie a udržitelnost v oftalmologii. Významnou součástí bylo 
téma kariérního klinického i vědeckého rozvoje. Zají-mavým bylo i sympózium 
Mystery cases, kdy mezinárodní panel a auditorium byly vyzvány k poskytnu-
tí diagnostických a terapeutických rad, jak postupovat u neobvyklých případů. 
Uži-tečnou zkušeností byla účast při wetlabech se zaměřením na suturu očních 
ran a řešení úrazo-vých stavů.
Závěr: Kongres SOE 2025 opět ukázal účastníkům, že se jedná o velkou příle-
žitost navázat cenné kontakty a získat užitečné informace do praxe nejen pro 
zkušené oftalmology, ale zejména pro nastupující generaci.
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ZRAKOVÉ
ZISKY

Přetrvávající zrakové zisky 
s prodlouženými intervaly1,2

~8 z 10 pacientů (VPMD) 
a ~9 z 10 pacientů (DME) 
si udrželo intervaly q16 
do týdne 481,2

Rychlá a přetrvávající 
kontrola tekutiny1,2,c

INJEKČNÍ
INTERVALY

KONTROLA
TEKUTINY

Přetrvávající kontrola onemocnění s EYLEA® 8 mg 
znamená schopnost dosáhnout lepší a déle 
trvající kontrolu aktivity onemocnění.1–7

3 úvodní měsíční dávky, 5 injekcí v prvním roce
a bezpečnostní profi l srovnatelný s EYLEA 2 mg1,2,d,e

VPMD – věkem podmíněná makulární degenerace
DME – diabetický makulární edém

a  Větší a delší kontrola aktivity onemocnění vs. EYLEA 2q8.1,2
b  Primární koncový ukazatel v týdnu 48: průměrná změna 

NKZO (non inferiorita).1,2;

c  Eyela 2 mg byla dávkována ve fi xním režimu q8 po 3 (VPMD) 
nebo 5 (DME) úvodních měsíčních injekcích.1,2

d  Pacienti mohli dostat pouze 5 injekcí podle dávkovacího 
schématu stanoveného protokolem studie.1,2

e  Nasycovací dávky znamenají počáteční fázi měsíčního 
dávkování.
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2.  Brown et al. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02577-1 
(published online).

3.  Kaiser PK, et al. Retina 2021;41:1579–1586.
4.  Balaskas K, et al. Ophthalmol Ther 2021;10:231–243.
5.  Cozzi M, et al. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 

2022;260:781–789.
6.  Khachigian LM, et al. J Transl Med 2023;21:133.
7.  Chong Teo K-Y, et al. Retina 2022;42:95–106.
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Důvěra podložená
důkazy o účinnosti.
To je MiYOSMART.
MiYOSMART, chytrý
způsob řešení myopie 
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CATIOLANZE® EMULZECATIOLANZE  EMULZE
LATANOPROST 
V NOVÉ FORMĚ

Zkrácená informace o přípravku
 CATIOLANZE® 50µg/ml latanoprost, oční kapky, emulze
Složení:  Jeden ml emulze obsahuje 50 mikrogramů latanoprostu. Jeden jednodávkový 
obal obsahuje 15 mikrogramů latanoprostu v 0,3 ml emulze. Jedna kapka obsahuje přibližně 
1,65 mikrogramu latanoprostu. Jeden ml emulze obsahuje 0,05 mg cetalkonium-chloridu.
Balení: Jednodávkové obaly z LDPE v uzavřeném fóliovém váčku z hliníku a polyethylenu. 
Jeden jednodávkový obal obsahuje 0,3 ml emulze. Jeden váček obsahuje 5 jednodávkových 
obalů. Velikosti balení: 30 jednodávkových obalů.
Indikace: Snížení zvýšeného nitroočního tlaku u dospělých pacientů s glaukomem s ote-
vřeným úhlem nebo oční hypertenzí. Snížení zvýšeného nitroočního tlaku u dětí od 4 let 
a dospívajících se zvýšeným nitroočním tlakem a pediatrickým glaukomem.
Dávkování a způsob podání: Může být používán u pediatrických pacientů od 4 let se stejným 
dávkováním jako u dospělých. Doporučená léčba je jedna kapka do postiženého oka (očí) 
jednou denně. Pouze k jednorázovému použití. Optimálního účinku je dosaženo, pokud se 
CATIOLANZE® podává večer. Doporučuje se, aby byl slzný váček stlačen ve vnitřním koutku oka 
(bodová okluze) na jednu minutu, aby se snížila možná systémová absorpce. Kontaktní čočky 
mají být vyjmuty před instilací očních kapek a mohou být znovu nasazeny po 15 minutách. Pokud 
se používá více než jeden lokální oční léčivý přípravek, musí se podávat s odstupem nejméně 
5 minut. Přípravek CATIOLANZE® se má podávat jako poslední.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na latanoprost nebo na kteroukoli pomocnou látku.
Varování a zvláštní upozornění: Před zahájením léčby mají být pacienti informováni o možnosti 
trvalé změny barvy očí. Léčba jednoho oka může vést k trvalé heterochromii. Zkušenosti s lata-
noprostem u chronického glaukomu s uzavřeným úhlem, glaukomu s otevřeným úhlem, u pacientů 
s pseudofakií a u pigmentového glaukomu jsou omezené. Nejsou žádné zkušenosti s latanopros-
tem u zánětlivého a neovaskulárního glaukomu, zánětlivých očních onemocnění nebo u akutních 
záchvatů s uzavřeným komorovým úhlem. Proto se doporučuje, aby byl přípravek CATIOLANZE®

u těchto stavů používán s opatrností. Údaje ze studií o používání latanoprostu v perioperačním 
období operace katarakty jsou omezené. U těchto pacientů se musí přípravek CATIOLANZE®

používat s opatrností. U pacientů s herpetickou keratitidou v anamnéze se má používat přípravek 
CATIOLANZE® s opatrností a mají se mu vyhnout pacienti v případech aktivní keratitidy způso-
bené herpes simplex virem a pacienti s rekurentní herpetickou keratitidou v anamnéze specificky 

spojovanou s analogy prostaglandinu. Přípravek CATIOLANZE® se má používat s opatrností u pa-
cientů s afakií, u pacientů s pseudofakií s trhlinou zadního pouzdra čočky nebo čoček přední ko-
mory nebo u pacientů se známými rizikovými faktory cystoidního makulárního edému. U pacientů 
se známou predispozicí k rizikovým faktorům pro iritidu/uveitidu je třeba přípravek CATIOLANZE®

používat s opatrností. Pacienti s bronchiálním astmatem mají být léčeni s opatrností. U lata-
noprostu byla pozorována změna barvy periorbitální kůže. Latanoprost může postupně měnit řasy 
a chloupky v léčeném oku a jeho okolí; mezi tyto změny patří prodloužení, zesílení, pigmentace, 
zvýšení počtu řas nebo chloupků a špatně směrovaný růst řas. Přípravek CATIOLANZE® obsahuje 
cetalkonium-chlorid, který může způsobovat podráždění očí.
Interakce: Nebyly provedeny žádné studie interakcí. Nedoporučuje se používat dva nebo více 
prostaglandinů, analog nebo derivátů prostaglandinů.
Těhotenství: Nemá se v těhotenství používat.
Kojení: Kojící ženy nemají přípravek CATIOLANZE® používat nebo mají kojení přerušit.
Řízení a používání strojů: Přípravek CATIOLANZE® má malý vliv na schopnost řídit nebo 
obsluhovat stroje. Může způsobit přechodné rozmazané vidění. Dokud to neodezní, nemají 
pacienti řídit ani obsluhovat stroje.
Nežádoucí účinky: Velmi časté: hyperpigmentace duhovky. Časté: mírná až středně závažná 
hyperemie spojivek, podráždění očí (pálení, pocit písku a cizího tělesa, bodání a abnormální 
pocity), keratitis punctata, většinou bez příznaků, bolest očí, fotofobie, konjunktivitida. Kom-
pletní seznam nežádoucích účinků najdete v SPC.
Předávkování: Symptomatická léčba. 
Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 30 °C. Po otevření hliníkového 
váčku: Uchovávejte jednodávkové obaly ve váčku, aby se zabránilo odpařování a obaly byly 
chráněny před světlem.
Držitel rozhodnutí o registraci: Santen Oy, Niittyhaankatu 20, 33720 Tampere, Finsko.
Registrační číslo: EU/1/23/1763/001
Datum poslední revize textu: 02/2025
Způsob výdaje: Vázaný na lékařský předpis.
Způsob úhrady: Částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.
Před předepsáním CATIOLANZE® se prosím seznamte 
s úplnou informací o přípravku (SPC).

Datum přípravy: 02/2025. CATIOL-CZ-250001

NOT, nitroční tlak

1. Souhrn údajů o přípravku. Catiolanze®; 2. Lazzaro C, et al. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res. (2023); 23(2):251-265; 
3. Oddone F, et al. Oral presentation at the European Society of Ophthalmology Congress 2023 [FP03-2];

• Catiolanze® – inovativní latanoprost 
v kationické emulzi bez konzervačních 
látek1,2

• Catiolanze® emulze přináší 
prokazatelně dvojí užitek:3

 - účinné snížení NOT
 - zlepšení stavu povrchu oka

50µg/ml latanoprost, oční kapky, emulze

NOVÁ
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Literatura: 1. Garway-Heath DF, et al. Lancet. 2015;385:1294-1304.

Viatris CZ s.r.o.
Evropská 2590/33C, 160 00 Praha 6, tel.: +420 222 004 400
e-mail: czoffice@viatris.com, www.viatris.cz

OCHRANA ZORNÉHO POLEUGLAUKOMU¹
VIZE DLOUHODOBÉ VYVÁŽENÉ LÉČBY

Zkrácená informace o přípravku:

XALACOM 0,05 mg/ml + 5 mg/ml oční kapky, roztok
Složení: 1 ml roztoku obsahuje latanoprostum 50 mikrogramů a timololum 5 mg (jako timololi maleas 6,83 mg). Jedna lahvička přípravku XALACOM obsahuje 2,5 ml roztoku (přibližně 80 kapek). Pomocné látky se známým účinkem: Jeden ml roztoku
obsahuje: 0,2 mg benzalkonium-chloridu, 6,3 mg fosfátů a další pomocné látky. Indikace: Snížení nitroočního tlaku u pacientů, kteří trpí glaukomem s otevřeným úhlem a oční hypertenzí s nedostatečnou odpovědí na léčbu lokálními beta-blokátory nebo
analogy prostaglandinů. Dávkování a způsob podání: Dospělí (včetně starších pacientů): Jednu kapku vkapávat do postiženého oka (očí) 1x denně. Kontaktní čočky je třeba před podáním očních kapek vyjmout, po 15 minutách je možné čočky opět vrátit
do oka. V případě, že se podává více lokálních očních léků, je nutné dodržet alespoň pětiminutový interval. Pediatrická populace: Bezpečnost a účinnost nebyla stanovena. Kontraindikace: Reaktivní onemocnění dýchacích cest, včetně asthma bronchiale,
nebo asthma bronchiale v anamnéze, těžká forma chronické obstrukční plicní nemoci. Sinusová bradykardie, sick sinus syndrom, sinoatriální blokáda, AV blokáda 2. nebo 3. stupně nekontrolovaná pacemakerem, klinicky zjevné srdeční selhání, kardiogenní
šok. Přecitlivělost na léčivé látky nebo pomocné látky. Zvláštní upozornění: XALACOM se může vstřebávat systémově, mohou se objevit kardiovaskulární a plicní nežádoucí účinky jako u systémově podaných beta-blokátorů. U pacientů s asthmatem byly
v souvislosti s používáním některých očních beta-blokátorů hlášeny respirační nežádoucí účinky včetně úmrtí při bronchospasmu. Pacientům se spontánní hypoglykémií nebo labilním diabetem mají být podávány oční beta-blokátory s opatrností. Beta-
blokátory mohou maskovat příznaky hypertyreoidismu. Latanoprost může změnit barvu duhovky. Latanoprost je nutné používat s opatrností u pacientů s prodělanou herpetickou keratitidou, je nutné se vyvarovat použití u aktivní herpes simplex keratitidy
a u pacientů s prodělanou rekurentní herpetickou keratitidou související s podáváním analog prostaglandinu. V souvislosti s použitím latanoprostu bylo hlášeno ztmavnutí kůže očního víčka, které může být reverzibilní. Latanoprost může postupně měnit
řasy a chloupky na léčeném oku; tyto změny zahrnují prodloužení, zesílení, pigmentaci a nárůst počtu řas nebo chloupků a špatný směr růstu řas. Změny řas jsou po ukončení léčby reverzibilní. Interakce: Po souběžném očním podání 2 analogů
prostaglandinů bylo hlášeno paradoxní zvýšení nitroočního tlaku. Hypotenze a/nebo výrazná bradykardie v případě současného podávání očních beta-blokátorů a perorálních blokátorů kalciových kanálů, beta-blokátorů, antiarytmik (včetně amiodaronu),
digitalisových glykosidů, parasympatomimetik, guanethidinu. Byla hlášena zesílená beta-blokáda (tj. snížená tepová frekvence, myokardiální deprese) při současné léčbě inhibitory CYP2D6 (tj. chinidin, fluoxetin, paroxetin) a timololem. Účinek na nitrooční
tlak nebo známé účinky na systémovou beta-blokádu mohou být při užívání přípravku Xalacom a beta-blokátorů zesíleny. Nežádoucí účinky: U 16-20% ze všech pacientů objevuje zvýšená pigmentace duhovky (velmi častý výskyt), která může být trvalá.
Uchovávání: Při teplotě 2 oC - 8 oC (v chladničce), uchovávejte lahvičku v krabičce, chraňte před světlem. Chemická a fyzikální stabilita byla prokázána po otevření před použitím na dobu 28 dní při uchovávání do 25°C. Balení: PE lahvička o objemu 5 ml,
kapací aplikátor, strukturovaná zátka, vrchní ochranný PE kryt, krabička. Velikost balení: 1 x 2,5 ml; 3 x 2,5 ml. Jméno a adresa držitele rozhodnutí o registraci: Upjohn EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Nizozemsko. Registrační
číslo: 64/403/01-C. Datum schválení: 19. 12. 2001. Způsob výdeje: Vázaný na lékařský předpis. Způsob úhrady: Hrazený z veřejného zdravotního pojištění. Dříve, než přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku (SPC).

Zkrácená informace o přípravku:

XALATAN 0,05 mg/ml oční kapky, roztok
Složení: Latanoprostum 0,05 mg v 1 ml očních kapek. Pomocné látky se známým účinkem: 0,2 mg benzalkonium-chloridu, 6,3 mg fosfátů a další pomocné látky. Indikace: Snížení zvýšeného nitroočního tlaku u pacientů, kteří trpí glaukomem s otevřeným
úhlem a okulární hypertenzí. Snížení zvýšeného nitroočního tlaku u pediatrických pacientů se zvýšeným nitroočním tlakem a dětským glaukomem. Dávkování a způsob podání: Doporučuje se vkapávat jednu kapku do postiženého oka (očí) 1 × denně.
Optimálního účinku je dosaženo tehdy, pokud je Xalatan podáván ve večerních hodinách. Pokud je podáván více než jeden lokální oční přípravek, mezi jednotlivými přípravky by měl být zachováván časový odstup nejméně pěti minut. Přípravek Xalatan je
možné používat u pediatrické populace se stejným dávkováním jako u dospělých. Nejsou k dispozici údaje pro předčasně narozené děti (gestační věk je nižší než 36 týdnů). Údaje o věkové skupině pacientů mladších než 1 rok jsou omezené. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na latanoprost nebo jinou složku přípravku. Zvláštní upozornění: XALATAN může postupně změnit barvu léčeného oka zvýšením množství hnědého pigmentu v duhovce. Před začátkem léčby mají být pacienti informováni o možnosti trvalé
změny barvy očí. Pokud se přípravek podává jen do jednoho oka, může vzniknout trvalá heterochromie. XALATAN by měl být podáván s opatrností: u pacientů s chronickým glaukomem s uzavřeným úhlem, u glaukomu s otevřeným úhlem, u pseudofakických
pacientů a u pigmentového glaukomu, u zánětlivého a neovaskulárního glaukomu nebo zánětlivých stavů oka, během preoperačního období u operací šedého zákalu, u pacientů s prodělanou herpetickou keratitidou. Je nutné vyvarovat se jeho použití v
případech aktivní herpes simplex keratitidy a u pacientů s prodělanou rekurentní herpetickou keratitidou související s podáváním analogů prostaglandinu. Dále u pacientů s afakií, s pseudofakií s natrženým zadním pouzdrem čočky nebo s předněkomorovou
čočkou, u pacientů se známými rizikovými faktory pro cystoidní makulární edém a u pacientů se známými predisponujícími rizikovými faktory pro iritidu/uveitidu. Interakce: Definitivní údaje o interakcích nejsou k dispozici. Po souběžném očním podání 2
analogů prostaglandinů bylo hlášeno paradoxní zvýšení nitroočního tlaku. Proto se podání 2 a více prostaglandinů, analogů prostaglandinů nebo derivátů prostaglandinů nedoporučuje. Fertilita, těhotenství a kojení: Těhotenství: Bezpečnost přípravku při
použití v těhotenství nebyla sledována. Přípravek vykazuje potenciálně nebezpečné farmakologické efekty ve vztahu k průběhu těhotenství, k plodu nebo novorozenci. Proto by se přípravek neměl užívat během těhotenství. Kojení: Latanoprost a jeho
metabolity mohou přecházet do mateřského mléka. Xalatan by proto neměly užívat kojící ženy nebo by mělo být kojení během léčby přerušeno. Nežádoucí účinky: Velmí časté: Zvýšená pigmentace duhovky, mírná až střední hyperemie spojivek, podráždění
oka (pálení, pocit písku v oku, svědění, bodání a pocit cizího tělesa), změny řas a chloupků (prodloužení, zesílení, pigmentace, nárůst jejich počtu) (většina případů u japonské populace). Další viz platné SPC. Předávkování: V případě předávkování se kromě
iritace oka a konjunktivální hyperémie neobjevily žádné další oční nežádoucí projevy. V případě předávkování přípravkem Xalatan má být zavedena symptomatická léčba. Uchovávání: Uchovávejte lahvičku v krabičce bez zvláštních podmínek, aby byl léčivý
přípravek chráněn před světlem. Po otevření lahvičky uchovávejte při teplotě do 25 °C a spotřebujte během 4 týdnů. Balení: Jedna PE lahvička obsahuje 2,5 ml roztoku, což odpovídá přibližně 80 kapkám. Velikost balení: 1 × 2,5 ml, 3 × 2,5 ml. Jméno a
adresa držitele rozhodnutí o registraci: Upjohn EESV, RiviumWestlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Nizozemsko. Registrační číslo: 64/164/99-C.Datum schválení: 24. 3. 1999. Způsob výdeje: Vázaný na lékařský předpis. Způsob úhrady: Hrazený
z veřejného zdravotního pojištění. Dříve, než přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku (SPC). Před předepsáním se prosím seznamte s úplnou informací o přípravku. XA
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POZNÁMKY

UČÍME DĚTI 
DÍVAT SE NA SVĚT

Profesionální podpora pro rodiny 
s dětmi se zrakovými vadami 
a kombinovaným postižením 

UKÁŽEME, JAK STIMULOVAT ZRAK 

UMÍME ODBORNĚ VYŠETŘIT
STAV ZRAKOVÝCH FUNKCÍ 
I U NEJMENŠÍCH DĚTÍ 

POTŘEBUJETE VÍCE 
INFORMACÍ?
Zavolejte nám na jednotnou  
kontaktní linku  rané péče ČR. 

 +420 774 334 114

KONTAKTUJTE NÁS 

JAK POMÁHÁME

Praha a Středočeský kraj
www.ranapece.cz/praha

Brno
www.ranapece.cz/brno

Olomouc pro zrak 
www.ranapece.cz/olomouc1 

Ostrava
www.ranapece.cz/ostrava

České Budějovice
www.ranapece.cz/ceske-budejovice

Žďár nad Sázavou
777 234 134

Zlín 
770 131 315 

• Zjistíme při funkčním vyšetření zraku, 
jak dítě aktuálně vidí.

• Nastavíme podporu zrakových funkcí 
a dovedností dítěte metodou stimulace zraku.

• Poradíme, jak rozvíjet dítě formou hry v rámci 
stimulace zraku.

• Zapůjčíme stimulační hračky a pomůcky nebo 
kompenzační pomůcky.

• Poradíme, jak upravit domácí prostředí,
aby podněcovalo vývoj dítěte.

Schopnost vidět je potřeba rozvíjet hned od 
narození, zvláště u dětí se zrakovými vadami. 
Proto rodiče učíme, jak mohou správné 
vidění dětí podpořit cílenou hrou s využitím 
kontrastních, světelných, refl exních a jiných 
hraček a pomůcek. 

Podporujeme 
děti od narození 

do 7 let.

Dojíždíme za rodinami 
v 9 krajích České republiky:
Praha, Středočeský kraj, 
Jihočeský kraj, Kraj 
Vysočina, Pardubický 
kraj, Jihomoravský 
kraj, Olomoucký kraj, 
Moravskoslezský kraj, 
Zlínský kraj.

Přijedeme 
přímo domů.

Naše služba 
je bezplatná.

Při funkčním vyšetření zraku posuzujeme úroveň 
zrakových funkcí a zrakového vnímání dítěte 
vzhledem k jeho celkovému vývoji. Zajímá nás, 
jak dítě svůj zrak využívá v běžném životě (při 
hře, při orientaci v prostoru), při komunikaci a při 
běžných činnostech. Při vyšetření využíváme 
standardizované testy ke zjištění zrakové ostrosti, 
kontrastní citlivosti a velkou škálu dalších 
pomůcek. Výsledky mohou sloužit oftalmologům 
k dalšímu diagnostickému postupu. 




